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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนต าบลบางปะกง จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างในการทดลองรูปแบบ ฯ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชอาการก าเริบซ้ าภายใน 
3 เดือน จ านวน 17 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้ ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ค่า
ความเชื่อมั่นที่ 0.80 และ 0.82 ตามล าดับ แบบประเมินอาการทางจิต ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.84 แบบวัดการรับรู้
ความเครียด ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.80 และแบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ค่าความเชื่อมั่น
ที่ 1.00 เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านต่างๆ ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (t-test for dependent samples) 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.97 
ภายหลังการน ารูปแบบ ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้หลังการอบรมเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนทักษะการประเมินผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
ทุกคน ผู้ป่วยมีอาการทางจิตและความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับต่ าและอัตราลดลงของอาการก าเริบซ้ าใน
ผู้ป่วยโรคจิตเวชมีเพ่ิมสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.33 และสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่ร้อยละ 80 จากผลการศึกษารูปแบบ ฯ 
ดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเวช ลดอาการก าเริบที่รุนแรง ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบฯ อยู่ในมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 4.53, 0.51 ( X ,SD.) ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชนอ่ืน ๆ  
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
 

Abstract 
This This study was a research and development study. Research was conducted to develop 

and study effect of care model for Psychiatric Patients based on Community Health network in 
Bangpakong districts. The study sample consisted of 30 Community party network at Bangpakong districts, 
17 psychiatric patients who recurrence in 3 months ,live in the Bangpakong district. The data were 
collected using (1) the volunteer’s learning achievement test for pre-test and post-test that Kuder 
Richardson 20 – KR-20 at 0.80. (2) the volunteer’s learning skill test for and post training that Kuder 
Richardson 20 – KR-20 at 0.82. and (3) Brief Psychosis Rating Scale : BPRS. Cronbach’s alpha coefficiency 
at 0.84  (4 )  Thai - Perceived Stress Scale (T- PSS-10) Cronbach’s alpha coefficiency at 0.80 (5 )  a 

                                                           
1 กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบางปะกง 
2 กลุ่มยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลบางปะกง 
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questionnaire to assess satisfaction with the model and possibility of use that IOC.at 1.00.  Statistics 
employed in the research were frequency, percentage, mean, standard division dependent t-test and 
one-sample t-test. 

The result reveals that, The model was 6 components that Index of Item Objective Congruence, 
IOC at 0.97, efficient by the post-learning achievement of the samples were significantly higher than their 
pre-learning achievement at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were effectiveness 
at criterion 80.00%, Psychosis symptom and stress Scale was low level.And the samples were satisfied 
and possibility of use with the model at the highest level at 4.53, 0.51 (X  ,SD.).The relapse rate were 
reduced at 94.33%  and were reduced higher than standard at 80 %. That process was effective for 
applied to another community. 
Keywords: Development of Community’s care model for Psychiatric Patients, Community Health 
network  
 
บทน า 
 โรคจิตเวชมีการด าเนินของโรคในลักษณะโรค
เรื้อรัง ที่มีความผิดปกติในด้านความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมและการรับรู้ เมื่อป่วยแล้วไม่สามารถรักษา
ให้หายขาด ท าให้สูญเสียความสามารถในการเข้าสังคม
และการประกอบอาชีพ โดยพบว่า จากการประมาณ
การทั่วโลกโดยองค์กรอนามัยโลกพบว่า มีคนจ านวน 1 
ใน 4 หรือประมาณ 450 ล้านคน ประสบกับความ
ผิดปกติทางจิต ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิตและปัญหา
สุขภาพจิตยังเป็นปัญหาส าคัญในระดับประเทศ
เช่นเดียวกัน และจากสถิติกรมสุขภาพจิต พบว่า 
จ านวน 1 ใน 5 หรือร้อยละ 20 ของคนไทยมีปัญหา
สุขภาพจิต และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตของคนไทย พบว่ามี
ความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติผู้ป่วยโรคจิตเวชทุก
ประเภทที่ได้รับการดูแลรักษาในปี 2558 - 2561 คน
ไทยทั่วประเทศมีการเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 1,399,548 คน, 1,616,400 คน, 2,347,749 คน 
และ3,051,007 คน ตามล าดับ พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิต
เภทมากที่สุด รองลงมาคือโรควิตกกังวลและซึมเศร้า 1 
ซึ่งในปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยได้กลับมารักษาตัวที่บ้านและชุมชนเหมือน
โรคเรื้อรังทั่วไป แต่เมื่อกลับมาสู่ชุมชน พบว่า ผู้ป่วย
หรือญาติไม่เห็นความส าคัญในการรักษา เนื่องจากคิด
ว่าผู้ป่วยหายดีแล้ว ขาดความรู้เรื่องการดูแลต่อเนื่อง 

การดูแลเมื่อเกิดผลข้างเคียงของยา และเกิดอาการ
ก าเริบซ้ ารุนแรง และไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้  
 จากการด าเนินงานจิตเวชในชุมชน โรงพยาบาล
บางปะกง ซึ่งได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ต าบลบางปะกง ได้จัดท าโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลบางปะกง และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ต าบลบางปะกง พบว่า รูปแบบดังกล่าว ช่วยสนับสนุน
ให้คุณภาพการเยี่ยมบ้านโดยเฉพาะร้อยละของผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชนได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน และอัตรา
ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค/
ดูแลตนเองได้เพ่ิมสูงขึ้น แต่ยังพบปัญหาจากอาการ
ก าเริบซ้ าในผู้ป่วยจิตเวชที่ยังคงสูงอยู่ โดยพบผู้ป่วย
โรคจิตเวชในเขตต าบลบางปะกงท่ีมีอาการก าเริบซ้ า
รุนแรงต้องส่งต่อ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.14 
ในปีงบประมาณ 2560 ปัญหาอาการก าเริบหรือกลับ
เป็นซ้ า (relapse) ของโรคจิตเวชมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายปัจจัย แต่ถ้าได้รับการประเมินอย่างรวดเร็วและ
ทันท่วงทีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลด
ปัญหาอาการก าเริบซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน ากลยุทธ์ 3 C ประกอบด้วย 
ผู้ ป่ วย (client) ผู้ ดู แล (Care giver) และชุ มชน 
(community) 2 มาก าหนดเป็ นขั้ นตอนการใน
การศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
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ผู้ ป่ วย (client) ผู้ ดู แล (Care giver) และชุ มชน 
(community) 2 มาก าหนดเป็นขั้ นตอนการใน
การศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบล บาง
ปะกง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกงที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ในด้านความรู้ 
ทักษะ ความพึงพอใจและการลดอาการก าเริบซ้ า
รุนแรง 
 4. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงไปใช้ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( research and 
development) ที่น าผลการวิจัยจากรอบที่  1 มา
พัฒนาในรอบที่ 2 โดยแบ่งวิธีการด าเนินงานเป็น 3 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นศึกษาข้อมูล ปัญหา และความ
ต้องการ 2) ขั้นพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบล
บางปะกง และ 3) ขั้นประเมินผลรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
รูปแบบงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ที่พัฒนาต่อเนื่องจาก
การยกร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง ที่น ามาทดลองใช้รอบที่ 1 ในปีงบประมาณ 
2558 – 2560 และน าผลมาพัฒนา รอบที่ 2 ด าเนินการ
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 - 2564 งานวิจัยได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่รับรอง 
PH_CCO_REC 005/2558) มีวิธีการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในต าบลบางปะกง ที่ เลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามแนวคิดของศรินรัตน์ จันทพิมพ์และ
ขนิษฐา นันทบุตร (2561) 6 ที่กล่าวว่า ระบบการดูแล
ของชุมชนที่จ าเป็นต้องมีการท างานร่วมกันของ 3 
องค์กรหลักในพ้ืนที่ ได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ 3) 
องค์กรภาคประชาชน จ านวน 30 คน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าต าบลบางปะกง 1 
คน เภสัชกร 1 คน และ พยาบาลจิตเวช 1 คน พยาบาล
ที่รับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลบางปะกง 3 คน 
ที่มีประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะ
กง (อสม.) 19 คน ตัวแทนกองสวัสดิการที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 คน และตัวแทน
หน่วย อพปร.เทศบาลต าบลบางปะกงและบางปะกง
พรหมเทพรังสรรค์ 2 คน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชน 1 คน  

ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง  ที่ เป็ น
ผู้รับบริการ ได้แก่  

1) ผู้ป่วยจิตเวชที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-
29 และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยใน
ต าบลบางปะกง ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมี
อาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อ
กลับมาอยู่ในชุมชนหรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 
1 ปี ไม่ได้ย้ายถิ่นฐานหรือถูกส่งไปรักษาที่ อ่ืนใน
ระหว่างการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มนี้ยังรวมถึงญาติ/
ผู้ดูแล/สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ไม่ได้ย้ายถิ่น
ฐานระหว่างการวิจัยเช่นกัน รวม 17 คน 

2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในต าบลบางปะกง (อสม.) ที่รับผิดชอบบ้านที่มีผู้ป่วย
จิตเวช ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

จิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-29 และสามารถกลับมา
ใช้ ชี วิ ตในชุ มชนได้  อาศั ยในต าบลบางปะกง 
ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่ในชุมชน
หรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี (จากผู้ป่วย 17 
คน/อสม.ประจ าหมู่บ้าน) หมู่บ้านละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 
34 คน  

การน าเข้ ากลุ่ มตั วอย่ าง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะกง (อสม.) 
ที่รับผิดชอบบ้านที่มีผู้ป่วยจิตเวช และได้รับการอบรม
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช
และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบล 
บางปะกง ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการ
ก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่
ในชุมชนหรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เข้า
กลุ่มทดลอง มาหมู่บ้านละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
17 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) เ ท่ า กั บ  0 . 9 7 
ประกอบด้วย 
 1. การจัดการความรู้ ประกอบด้วย  
 1) ส าหรับอสม./อสค. และผู้ดูแล การเข้ารับ
การอบรมความรู้จากจิตแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน และ
คู่มือการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้าน
ส าหรับอสม./อสค.และผู้ดูแล ค่าคะแนนความตรงทาง
เนื้อหา CVI. (content validity index) เท่ากับ 0.93  
 2) การจั ดการความรู้ ส าหรับพยาบาล/
เจ้าหน้าที่ทีมเยี่ยมบ้าน เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่าน
สื่อดีวีดี เพ่ือทบทวนความรู้และทักษะในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วย พาวเวอร์พ้อยท์ (Power 
Point) ซึ่งประกอบด้วยภาพนิ่ง ภาพเคล่ือนไหว และ

เสียงประกอบค าบรรยาย หน่วยการเรียน 3 หน่วย 10 
ตอน มีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑ์ E1: E2 เท่ากับ 
82.44/81.56  
 2. การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้านส าหรับ 
อสค.อสม. และผู้ดูแล เป็นการลงฝึกจริงกับพยาบาล 
จิตเวชและพยาบาลเยี่ยมบ้าน จนผ่านการประเมิน
ทักษะที่ร้อยละ 80 จึงจะสามารถลงเยี่ยมจริงได้ 

ส าหรับพยาบาล คือ โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน เพ่ือลดอาการก าเริบในผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ที่ พัฒนาจากแนวคิดการจัดการความเครียดของ 
Norman et al. 2002 อ้างถึงใน อรพรรณ ประทุมนันท์
, 2560 7 ในการจัดส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และกลยุทธ์ 3 C 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย (client) ผู้ดูแล (Care giver) และ
ชุมชน (community) 2 เพ่ือลดอาการก าเริบในผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ๆละ 1 ครั้ง 
ๆ ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที  มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) เท่ากับ 0.80  
 3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับภาคีเครือข่าย 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับภาคีเครือข่าย โดยแยก
บทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 
1 ฉบับ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) เท่ากับ 0.82  
 4. นวัตกรรม/สื่อประกอบการเรียนรู้ส าหรับ
พยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน เป็นสื่อดีวีดีทบทวนความรู้และ
ทักษะในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนเยี่ยมบ้าน E1:E2 เท่ากับ 82.44/81.56  
 5. บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ประกอบด้วย ญาติ อสม. อสค.และจิตอาสา เจ้าหน้าที่
ต ารวจ เทศบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน พระ และองค์กรต่าง ๆ ใน
ชุมชน อพปร. พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และพยาบาลจิตเวชชุมชน ทุกหน่วยมีบทบาทหน้าที่ใน
การดูแล ประสานความร่วมมือและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ลดปัญหาอาการก าเริบซ้ ารุนแรงและสามารถด ารงชีวิต
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-29 และสามารถกลับมา
ใช้ ชี วิ ตในชุ มชนได้  อาศั ยในต าบลบางปะกง 
ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่ในชุมชน
หรือมีการ admit > 3 คร้ังภายใน 1 ปี (จากผู้ป่วย 17 
คน/อสม.ประจ าหมู่บ้าน) หมู่บ้านละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 
34 คน  

การน าเข้ ากลุ่ มตั วอย่ าง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะกง (อสม.) 
ที่รับผิดชอบบ้านที่มีผู้ป่วยจิตเวช และได้รับการอบรม
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช
และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบล 
บางปะกง ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการ
ก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่
ในชุมชนหรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เข้า
กลุ่มทดลอง มาหมู่บ้านละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
17 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ ได้แก่ รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) เ ท่ า กั บ  0 . 9 7 
ประกอบด้วย 
 1. การจัดการความรู้ ประกอบด้วย  
 1) ส าหรับอสม./อสค. และผู้ดูแล การเข้ารับ
การอบรมความรู้จากจิตแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน และ
คู่มือการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้าน
ส าหรับอสม./อสค.และผู้ดูแล ค่าคะแนนความตรงทาง
เนื้อหา CVI. (content validity index) เท่ากับ 0.93  
 2) การจั ดการความรู้ ส าหรับพยาบาล/
เจ้าหน้าที่ทีมเยี่ยมบ้าน เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่าน
สื่อดีวีดี เพ่ือทบทวนความรู้และทักษะในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วย พาวเวอร์พ้อยท์ (Power 
Point) ซึ่งประกอบด้วยภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และ

เสียงประกอบค าบรรยาย หน่วยการเรียน 3 หน่วย 10 
ตอน มีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑ์ E1: E2 เท่ากับ 
82.44/81.56  
 2. การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้านส าหรับ 
อสค.อสม. และผู้ดูแล เป็นการลงฝึกจริงกับพยาบาล 
จิตเวชและพยาบาลเยี่ยมบ้าน จนผ่านการประเมิน
ทักษะที่ร้อยละ 80 จึงจะสามารถลงเยี่ยมจริงได้ 

ส าหรับพยาบาล คือ โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน เพ่ือลดอาการก าเริบในผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ที่ พัฒนาจากแนวคิดการจัดการความเครียดของ 
Norman et al. 2002 อ้างถึงใน อรพรรณ ประทุมนันท์
, 2560 7 ในการจัดส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และกลยุทธ์ 3 C 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย (client) ผู้ดูแล (Care giver) และ
ชุมชน (community) 2 เพ่ือลดอาการก าเริบในผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ๆละ 1 ครั้ง 
ๆ ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที  มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) เท่ากับ 0.80  
 3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับภาคีเครือข่าย 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับภาคีเครือข่าย โดยแยก
บทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 
1 ฉบับ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) เท่ากับ 0.82  
 4. นวัตกรรม/สื่อประกอบการเรียนรู้ส าหรับ
พยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน เป็นสื่อดีวีดีทบทวนความรู้และ
ทักษะในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนเยี่ยมบ้าน E1:E2 เท่ากับ 82.44/81.56  
 5. บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ประกอบด้วย ญาติ อสม. อสค.และจิตอาสา เจ้าหน้าที่
ต ารวจ เทศบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน พระ และองค์กรต่าง ๆ ใน
ชุมชน อพปร. พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และพยาบาลจิตเวชชุมชน ทุกหน่วยมีบทบาทหน้าที่ใน
การดูแล ประสานความร่วมมือและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ลดปัญหาอาการก าเริบซ้ ารุนแรงและสามารถด ารงชีวิต
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 6. การติดตามประเมินผล 1) ประเมินผลหลัง
กระบวนการเยี่ยมทุกครั้ง เพ่ือสรุปผลคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และวางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง 2) 
ประเมินผลภาพรวมเมื่ อสิ้ นสุ ดการเยี่ ยมครบ
กระบวนการ และ 3) ประเมินผลผ่านเวทีประชาคม
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล ได้แก่  
 1. แบบวัดความรู้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 
ข้อ ทั้งหมดเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบถูก – ผิด 2 
ตัวเลือก มีค่าความยากง่าย (p) ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 
และค่ าอ านาจจ าแนก ( r) ตั้ งแต่  0.20-1.00 ค่ า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้
สู ตรของคู เดอร์  ริ ชาร์ ดสั น สู ตรที่  20 (Kuder 
Richardson 20-KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้ งฉบับ
เท่ากับ 0.80  
 2. แบบประเมินทักษะ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ ทั้งหมดเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบถูก – ผิด 
2 ตัวเลือก ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้ง
ฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 
(Kuder Richardson 20-KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.82  
 3. ตัวชี้วัดคุณภาพการด าเนินงาน กองการ
พยาบาล (2559) ดังนี้ 
 3.1 ด้านผลการปฏิบัติงาน ร้อยละ 100 ของ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน 
 3.2 ด้านประสิทธิภาพของการดูแล ร้อยละ 80 
ของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่ได้รับการเยี่ยมบ้านไม่มี
อาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนและการ admit น้อย
กว่า 3 ครั้งภายใน 1 ปี 
 3.3 ด้านประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน 
ร้อยละ 80 ของครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่
ได้รับการเยี่ยมบ้าน มีความพึงพอใจต่อบริการ เยี่ยม
บ้าน 
 4. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychosis 
Rating Scale : BPRS.) เพ่ือใช้ประเมินอาการทางจิต 
แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Overall & Gorham 
และน ามาแปลเป็นไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ 
ประกอบด้วยอาการทางจิต 18 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น
โดยวิธี Cronbach’s alpha coefficiency เท่ากับ 0.84 
 5 . แบบวั ดการรั บรู้ ความเครี ยด  (Thai - 
Perceived Stress Scale (T- PSS) ฉบับภาษาไทย เป็น
เครื่องมือประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกและ
ความคิดในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมาโดยวัดระดับ
เหตุการณ์ในชีวิต การรับรู้ส่วนบุคคล สิ่งที่เกิดขึ้นใน
ชีวิ ตที่ ไม่ สามารถท านายได้  และมีความไวต่อ
ความเครียดที่เรื้อรังในชีวิต จ านวนทั้งสิ้น 10 ข้อ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s alpha coefficiency 
เท่ากับ 0.80  
 6. แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ของผู้เข้าร่วมโครงการ ลักษณะแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตาม
รูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) จ านวน 5 ข้อ มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence IOC) =1  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบล
บางปะกง ประกอบด้วย 
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยประเมินวิเคราะห์ปัญหา
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกงในระยะท่ี 1 พ.ศ. 2558 – 2560 หลังจากการ
ประเมินผลโครงการ พบว่า รูปแบบ ฯ ที่พัฒนาขึ้นท า
ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น แต่ยังพบปัญหาอาการก าเริบซ้ ายังคงสูงอยู่ คิด
เป็นร้อยละ 10.14 ซึ่งยังคงเป็นปัญหาในการดูแล จึงได้
มีการศึกษาเพ่ือปรับปรุงรูปแบบขึ้น ดังนี้ 
 1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร มาตรฐาน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับดังนี้ (ก) รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (ข) ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (ค) 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน (ง) การลดอาการก าเริบซ้ า 
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(จ) แนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. 
และ (ฉ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง ดังนี้ 
 1.2.1  ศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกง
ของโรงพยาบาลบางปะกง ปีงบประมาณ 2558 - 2561  
 1.2.2 จัดสนทนากลุ่ม (focus group) กับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเป็นภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในต าบล
บางปะกง ที่ผ่านการร่วมกิจกรรมการศึกษาวิจัย เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง 
เพ่ือสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานที่ผ่าน
มา รวมถึงปัญหาจากรูปแบบการด าเนินงานที่ท าให้
ผู้ป่วยยังมีการก าเริบซ้ า และความต้องการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวชในชุมชน ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ความ
ต้องการการช่วยเหลือและน าผลจากการสนทนากลุ่ม 
มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้วย  
 2.1 ผู้วิจัยด าเนินการสรุปและสังเคราะห์ผล
การศึกษาความต้องการและการศึกษาเอกสารและ
ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน ามาสร้าง
เป็นร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  
 2.2 ผู้วิจัยน าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง ไปตรวจสอบและทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยน าร่างกระบวนการ ฯ ที่สร้าง
ขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์สาขาจิตเวช จ านวน 1 ท่าน พยาบาลพยาบาลผู้
ปฏิบั ติ การพยาบาลขั้ นสู ง (advanced practice 
nurse: APN) จ านวน 2 ท่าน ประเมินร่างแบบจ าลอง 
ฯ ที่จัดท าขึ้น และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence, IOC)  
 2.3 วิจัยน าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง ไปทดสอบประสิทธิภาพ โดย
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 คน (กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน เป็นอสม. ที่
ไม่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่เหลืออีก 17 คน 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกง ที่ไม่ได้รับการ
คัดเลือกเข้ากลุ่ม และพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญสาขา
สุขภาพจิตและจิตเวชจาก รพ.สต.บางเกลือ ต.บางปะ
กง ในปีงบประมาณ 2562) แล้วน าข้อเสนอแนะและข้อ
ค้นพบจากการทดสอบน ากลับมาปรับปรุงร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน (กลุ่มที่เหลือ
จากขั้นตอนกลุ่ม 3 คน) จนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมทั้ง 10 คน แล้วน าข้อเสนอแนะและ
ข้อค้นพบจากการทดสอบน ากลับมาปรับปรุงร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง จนผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า
เหมาะสม น าไปใช้จริงได้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ดังนี้ 
 3.1 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ไป
ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2562 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จ านวน 17 คน 
  1)  ในระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยนัด
ประชุมชี้แจงผู้ป่วยและญาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อสม.ที่
ประจ าครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพประจ า
ศูนย์สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ทีมสหสาขา
วิชาชีพเขตต าบลบางปะกง และภาคีเครือข่าย เพ่ือท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานตามรูปแบบ ฯ ท่ี
พัฒนาขึ้น เกี่ยวกับกิจกรรม บทบาทหน้าที่ของแต่ละ
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(จ) แนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. 
และ (ฉ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง ดังนี้ 
 1.2.1  ศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกง
ของโรงพยาบาลบางปะกง ปีงบประมาณ 2558 - 2561  
 1.2.2 จัดสนทนากลุ่ม (focus group) กับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเป็นภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในต าบล
บางปะกง ที่ผ่านการร่วมกิจกรรมการศึกษาวิจัย เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง 
เพ่ือสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานที่ผ่าน
มา รวมถึงปัญหาจากรูปแบบการด าเนินงานที่ท าให้
ผู้ป่วยยังมีการก าเริบซ้ า และความต้องการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวชในชุมชน ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ความ
ต้องการการช่วยเหลือและน าผลจากการสนทนากลุ่ม 
มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้วย  
 2.1 ผู้วิจัยด าเนินการสรุปและสังเคราะห์ผล
การศึกษาความต้องการและการศึกษาเอกสารและ
ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน ามาสร้าง
เป็นร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  
 2.2 ผู้วิจัยน าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง ไปตรวจสอบและทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยน าร่างกระบวนการ ฯ ที่สร้าง
ขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์สาขาจิตเวช จ านวน 1 ท่าน พยาบาลพยาบาลผู้
ปฏิบั ติ การพยาบาลขั้ นสู ง (advanced practice 
nurse: APN) จ านวน 2 ท่าน ประเมินร่างแบบจ าลอง 
ฯ ที่จัดท าขึ้น และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence, IOC)  
 2.3 วิจัยน าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง ไปทดสอบประสิทธิภาพ โดย
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 คน (กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน เป็นอสม. ที่
ไม่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่เหลืออีก 17 คน 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกง ที่ไม่ได้รับการ
คัดเลือกเข้ากลุ่ม และพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญสาขา
สุขภาพจิตและจิตเวชจาก รพ.สต.บางเกลือ ต.บางปะ
กง ในปีงบประมาณ 2562) แล้วน าข้อเสนอแนะและข้อ
ค้นพบจากการทดสอบน ากลับมาปรับปรุงร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน (กลุ่มที่เหลือ
จากขั้นตอนกลุ่ม 3 คน) จนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมทั้ง 10 คน แล้วน าข้อเสนอแนะและ
ข้อค้นพบจากการทดสอบน ากลับมาปรับปรุงร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง จนผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า
เหมาะสม น าไปใช้จริงได้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ดังนี้ 
 3.1 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ไป
ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2562 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จ านวน 17 คน 
  1)  ในระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยนัด
ประชุมชี้แจงผู้ป่วยและญาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อสม.ที่
ประจ าครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพประจ า
ศูนย์สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ทีมสหสาขา
วิชาชีพเขตต าบลบางปะกง และภาคีเครือข่าย เพ่ือท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานตามรูปแบบ ฯ ท่ี
พัฒนาขึ้น เกี่ยวกับกิจกรรม บทบาทหน้าที่ของแต่ละ

บุคคล รวมถึงการประเมินผล ระยะเวลา 1 สัปดาห์
ก่อนด าเนินการ  
  2) ระยะด าเนินการ ผู้วิจัยแสดงบทบาทที่
ปรึกษา (consultation) ส าหรับทีมสหสาขา ผู้ฝึก
ทักษะ (coach) ในการพัฒนาทักษะอสม. ภาคี
เครือข่าย และพยาบาลวิชาชีพ ในการประเมินผู้ป่วย 
จิตเวชในชุมชน โดยผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบล
บางปะกงที่ผ่านการตรวจสอบไปด าเนินการกับกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมระยะเวลา 4 เดือน ร่วมกับการใช้
โปรแกรมส่ งเสริ มความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เพ่ือลดอาการ
ก าเริบในผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ประกอบด้วย 7 
กิจกรรม ๆละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที 
โดยท ากิจกรรมกับผู้ป่วยในการนัดเยี่ยมบ้าน ดังนี้ 
 สัปดาห์ที ่1 การจัดการความรู้ 
  1.1 อสม. อสค. และผู้ดูแลท าแบบทดสอบ
ก่อนอบรม เข้ารับความรู้จากจิตแพทย์ ระยะเวลา 1 
วัน จากนั้นท าแบบทดสอบหลังอบรม จนกระทั่ง
คะแนนความรู้ผ่านร้อยละ 80 จึงสามารถเข้ารับการฝึก
ทักษะเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 
  1.2  อสม. อสค. และผู้ดูแล ที่ทดสอบความรู้
ผ่านเกณฑ์ที่ร้อยละ 80 เข้าร่วมฝึกทักษะการเยี่ยม
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านร่วมกับพยาบาลจิตเวชและพยาบาล
เยี่ยมบ้าน โดยเพ่ิมกระบวนการฝึกทักษะ 1 วัน ร่วมกับ
ใช้ใบประเมินผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่พัฒนาข้ึน โดยอ
สม.ต้องผ่านการประเมินทักษะที่ ร้อยละ 80 ก่อน จึง
สามารถเยี่ยมดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้และเยี่ยมตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และเยี่ยมโดยมี
พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาจิตเวชเป็นผู้ฝึกทักษะ 
(coach) ร่วมเยี่ยมต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน 
 สัปดาห์ที่ 2 การเตรียมชุมชน พยาบาลจิตเวช 
พยาบาลเยี่ยมบ้านและอสม. อสค. และผู้ดูแล ที่ผ่าน
การอบรม โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาจิต
เวชเป็นผู้น าด าเนินกิจกรรมเตรียมชุมชน วิเคราะห์
ปัญหาและจั ดท าแนวทางการดู แลผู้ ป่ วยเพ่ือ
เตรียมพร้อมในการรับผู้ป่วยสู่ชุมชน แจ้งให้ญาติ น า
บัตรนัดไปขึ้นทะเบียนรถรับ-ส่ง พบแพทย์ที่เทศบาล 

(อสม. อสค. เป็นผู้ประสาน) และแนะน าอสม. อสค. ที่
ดูแลในแต่ละครอบครัว รวมถึงแจ้งแนวทางการส่งต่อ 
การขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
นัดติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง 3 เดือน 
 สัปดาห์ที่  3 พยาบาลวิชาชีพซักประวัติ  
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการทางจิตร่วมกับฝึก
ทักษะการเยี่ยม โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
จิตเวชเป็นผู้ฝึกทักษะ (coach) ร่วมเยี่ยม จากนั้น
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาในการพยาบาล วางแผนร่วมกัน
ในการดูแลกับญาติ และอสม. อสค. ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
เริ่มกิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่อง
ความเครียดและการเผชิญความเครียดด้วยวิธีฝึกผ่อน
คลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้วิจัย ให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สาเหตุ อาการ และผลของความเครียดต่อร่างกายและ
จิตใจ รวมถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียด โดยผู้วิจัย
ให้ความรู้ ทบทวนผลของความเครียดต่อร่างกายและ
ความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพ ฝึกการสังเกต
ความตึงเครียด ฝึกการผ่อนคลายด้วยการหายใจ ให้
สังเกตการผ่อนคลายจะท าให้ผู้ป่วยปลอดโปร่งขึ้น 
ส่งผลให้การท าหน้าที่ ในการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมดีขึ้น และให้การบ้านในการสังเกตอาการตึง
เครียดและฝึกผ่อนคลาย 
 สัปดาห์ที่  4 พยาบาลวิชาชีพซักประวัติ  
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการทางจิตร่วมกับฝึก
ทักษะการเยี่ยม โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
จิตเวชเป็นผู้ฝึกทักษะ (coach) ร่วมเยี่ยม พร้อมท าจิต
บ าบัด/สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือจัดการปัญหาในผู้ป่วย 
และสอนญาติ จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาในการ
พยาบาล วางแผนร่วมกันในการดูแลกับญาติ และอสม. 
อสค. ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะ
การเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ  
อาการ การรักษาด้วยยา ลักษณะและอาการข้างเคียงที่
เกิดขึ้นจากการใช้ยาและการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด
อาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปปรับใช้และมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยผู้วิจัยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการกับการรับประทานยาและ
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ความส าคัญของการรับประทานยา ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะ
ผู้ป่วยให้สามารถเผชิญความเครียดที่เกิดจากการ
รับประทานยา เช่น ฝึกสังเกตอาการข้างเคียงและ
รายงานผลเมื่อมีอาการข้างเคียงจากการใชย้า ด้วยการ
เขียนบันทึกหรือแจ้งญาติ อสม. การจัดการความกดดัน
ที่ได้รับจากบุคคลอื่นในการบังคับให้รับประทานยา 
การปฏิบัติตามแผนการรับยา การจัดการอาการ
ข้างเคียงเบื้องต้น ซึ่งทักษะเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวและให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา ลดความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาลง และ
มีความรับผิดชอบต่อตนเองดีขึ้น  
 สัปดาห์ที่  6 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพซัก
ประวัติ ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการทางจิต
ร่วมกับฝึกทักษะการเยี่ยม โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูงสาขาจิตเวชเป็นผู้ฝึกทักษะ (coach) ร่วมเยี่ยม 
พร้อมท าจิตบ าบัด/สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือจัดการปัญหา
ในผู้ป่วย และสอนญาติ จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล วางแผนร่วมกันในการดูแลกับญาติ 
และอสม. อสค. ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 3 การ
ฝึกทักษะการจัดการอาการทางจิต โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการทาง
จิตที่เกิดขึ้น สามารถสังเกต รายงานและจัดการอาการ
เบื้องต้นและน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้ โดย
ผู้วิจัยให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องอาการทางจิต 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเครียด การให้ผู้ป่วยฝึก
ทักษะในการสังเกตอาการทางจิต สัญญาณเตือนและ
การจัดการ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเครียด
จากปัญหาอาการทางจิต และท าหน้าที่ด้านต่าง ๆ ได้ดี
ขึ้น  
 สัปดาห์ที่ 8 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้าน 
ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติ ประเมินสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือจัดการ
ปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหาในการ
พยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท ากิจกรรม 
และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
เริ่มกิจกรรมที่ 4 การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
ร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีดูแล
สุขภาพและพร้อมรับมือความเครียด โดยผู้วิจัยให้

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพจะช่วย
ให้ร่างกายมีพลังในการเผชิญความเจ็บป่วย การออก
ก าลังกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการ
เจ็บป่วย การพักผ่อนนอนหลับ ช่วยให้ร่างกายไม่
เครียด การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลจะช่วยให้ลด
การติดโรคและมีสุขภาพแข็งแรง สดใส พร้อมที่จะ
จัดการกับปัญหาสุขภาพและความเครียด การไม่ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่และสารเสพติด และให้ผู้ป่วยจัดกิจกรรม
ของตนเองในการมีสุขภาพดี  
 สัปดาห์ที่ 10 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยม
บ้าน ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติ ประเมินสัญญาณ
ชีพ ระเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท า
กิจกรรม และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะเร่ืองการบริหาร
เวลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ
ของการบริหารเวลา การใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ 
โดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการอยู่ในสังคม ทุก
คนต้องมีกิจกรรมที่ต้องท า โดยให้ผู้ป่วยยกตัวอย่าง
การท ากิจกรรมในแต่ละวันของตนเอง ให้ฝึกทักษะการ
แก้ปัญหาเรื่องการบริหารเวลา การก าหนดเป้าหมาย
ของตนเองในแต่ละวัน และจัดตารางเวลาในการท า
กิจกรรมของตนเองในแต่ละวัน  
 สัปดาห์ที่ 12 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยม
บ้าน ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติ ประเมินสัญญาณ
ชีพ ประเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท า
กิจกรรม และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างการ
สื่อสารที่ผู้ป่วยคิดว่าเหมาะสม และไม่เหมาะสม และ
สิ่งที่ ได้รับหลังจากการสื่อสารที่ เหมาะสมและไม่
เหมาะสม ผู้วิจัยสรุปเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการ
สื่อสารที่เหมาะสม และฝึกทักษะการสื่อสารเชิงบวก
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ความส าคัญของการรับประทานยา ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะ
ผู้ป่วยให้สามารถเผชิญความเครียดที่เกิดจากการ
รับประทานยา เช่น ฝึกสังเกตอาการข้างเคียงและ
รายงานผลเม่ือมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ด้วยการ
เขียนบันทึกหรือแจ้งญาติ อสม. การจัดการความกดดัน
ที่ได้รับจากบุคคลอื่นในการบังคับให้รับประทานยา 
การปฏิบัติตามแผนการรับยา การจัดการอาการ
ข้างเคียงเบื้องต้น ซึ่งทักษะเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวและให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา ลดความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาลง และ
มีความรับผิดชอบต่อตนเองดีขึ้น  
 สัปดาห์ที่  6 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพซัก
ประวัติ ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการทางจิต
ร่วมกับฝึกทักษะการเยี่ยม โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูงสาขาจิตเวชเป็นผู้ฝึกทักษะ (coach) ร่วมเยี่ยม 
พร้อมท าจิตบ าบัด/สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือจัดการปัญหา
ในผู้ป่วย และสอนญาติ จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล วางแผนร่วมกันในการดูแลกับญาติ 
และอสม. อสค. ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 3 การ
ฝึกทักษะการจัดการอาการทางจิต โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการทาง
จิตที่เกิดขึ้น สามารถสังเกต รายงานและจัดการอาการ
เบื้องต้นและน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้ โดย
ผู้วิจัยให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องอาการทางจิต 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเครียด การให้ผู้ป่วยฝึก
ทักษะในการสังเกตอาการทางจิต สัญญาณเตือนและ
การจัดการ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเครียด
จากปัญหาอาการทางจิต และท าหน้าที่ด้านต่าง ๆ ได้ดี
ขึ้น  
 สัปดาห์ที่ 8 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้าน 
ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติ ประเมินสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือจัดการ
ปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหาในการ
พยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท ากิจกรรม 
และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
เริ่มกิจกรรมที่ 4 การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
ร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีดูแล
สุขภาพและพร้อมรับมือความเครียด โดยผู้วิจัยให้

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพจะช่วย
ให้ร่างกายมีพลังในการเผชิญความเจ็บป่วย การออก
ก าลังกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการ
เจ็บป่วย การพักผ่อนนอนหลับ ช่วยให้ร่างกายไม่
เครียด การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลจะช่วยให้ลด
การติดโรคและมีสุขภาพแข็งแรง สดใส พร้อมที่จะ
จัดการกับปัญหาสุขภาพและความเครียด การไม่ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่และสารเสพติด และให้ผู้ป่วยจัดกิจกรรม
ของตนเองในการมีสุขภาพดี  
 สัปดาห์ที่ 10 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยม
บ้าน ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติ ประเมินสัญญาณ
ชีพ ระเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท า
กิจกรรม และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะเรื่องการบริหาร
เวลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ
ของการบริหารเวลา การใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ 
โดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการอยู่ในสังคม ทุก
คนต้องมีกิจกรรมที่ต้องท า โดยให้ผู้ป่วยยกตัวอย่าง
การท ากิจกรรมในแต่ละวันของตนเอง ให้ฝึกทักษะการ
แก้ปัญหาเรื่องการบริหารเวลา การก าหนดเป้าหมาย
ของตนเองในแต่ละวัน และจัดตารางเวลาในการท า
กิจกรรมของตนเองในแต่ละวัน  
 สัปดาห์ที่ 12 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยม
บ้าน ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติ ประเมินสัญญาณ
ชีพ ประเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท า
กิจกรรม และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในข้ันตอน
นี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างการ
สื่อสารที่ผู้ป่วยคิดว่าเหมาะสม และไม่เหมาะสม และ
สิ่งที่ ได้รับหลังจากการสื่อสารที่ เหมาะสมและไม่
เหมาะสม ผู้วิจัยสรุปเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการ
สื่อสารที่เหมาะสม และฝึกทักษะการสื่อสารเชิงบวก

เพ่ือให้สามารถบอกความต้องการและลดความเครียด
ของผู้ป่วยได้  
 สัปดาห์ที่ 14 พยาบาลพยาบาลวิชาชีพเยี่ยม
บ้าน ศึกษานวัตกรรมและซักประวัติประเมินสัญญาณ
ชีพ ประเมินอาการทางจิตให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ วิเคราะห์ปัญหา
ในการพยาบาล ในการฝึกกระตุ้นผู้ป่วยในการท า
กิจกรรม และอสม. อสค.ฝึกทักษะการเยี่ยม ในขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมที่ 7 การเผชิญการรับรู้ตราบาป 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการรับรู้ตรา
บาปและน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้ โดย
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยบอกถึงปัญหาความเครียดและความ
กังวลใจเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปที่เกิดขึ้น อธิบายให้
ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาที่ท าให้เกิดตราบาปในผู้ป่วย 
เสริมสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในการดูแล
ตนเอง ทั้งการรับประทานยา การจัดการอาการทางจิต 
การด ารงภาพลักษณ์ที่สะอาด มีสุขอนามัยที่ดี และ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความ
ประทับใจต่อผู้มาเยี่ยมเยียน ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ตราบาป
ลดลง และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  
 สัปดาห์ที่ 15 ยุติกิจกรรม ผู้วิจัยทบทวนความรู้
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ 
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เพ่ือลดอาการ
ก าเริบในผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนทั้ง 7 กิจกรรม สรุป
วิธีการจัดการต่อเนื่อง สรุปและประเมินผลให้ผู้ป่วย
และญาติรับทราบในการยุติกิจกรรมการเยี่ยม ใน
ระหว่างสัปดาห์จะมีอาสาสมัครครอบครัวหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวที่ได้ผ่านการ
อบรมแล้ว มาดูแลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 3. ระยะสิ้นสุดกระบวนการผู้วิจัยสรุปผลและ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในชุมชน 
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ที่
พัฒนาขึ้น รวมถึงสอบถามความเป็นไปได้ในการน า
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงไปใช้ และคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าที 
(t-test แบบ t-dependence) เพ่ือหาค่าความแตกต่าง 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบล บางปะกง
ของโรงพยาบาลบางปะกง พบผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขต
ต าบลบางปะกงที่มีอาการก าเริบซ้ ารุนแรงต้องส่งต่อ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.14 และจากสนทนา
กลุ่ม ผู้ให้บริการสุขภาพ ได้แก่ ทีมสหสาขา และ
เครือข่ายผู้ดูแล สรุปองค์ประกอบของกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุ ขภาพชุ มชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้ วย 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) การจัดการความรู้
และทักษะ (2) การจัดท าบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย (3) การจัดการแหล่งสนับสนุนในชุมชน (4) 
นวัตกรรม/สื่ออสม. (5) แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับ
ภาคีเครือข่ายโดยแยกบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนใน
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ (6) การประเมินผล ซึ่ง
ในแต่ละองค์ประกอบได้ปัญหา ความต้องการ ดัง
ตารางที่ 1 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 ผลการสนทนากลุ่มเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบระบบ (เดิม) ผู้เกี่ยวข้อง/วิธีการ ปัญหา ความต้องการในการพัฒนา 
(1) การจัดการความรู้ พยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน : (สื่อการ

ฝึกทักษะการประเมินผู้ป่วยจิต
เภทและความผิดปกติทางอารมณ์
ผ่านเว็บ : กนกศรี จาดเงิน, 2559) 

บางครั้งเข้าอินเทอร์เน็ต
ไม่ได้ 

ต้องการสื่อแบบแผ่นซีด ีสื่อ
ภาพเคลื่อนไหวตัวอย่างการประเมินผู้ป่วย 

อสม./อสค. : เข้ารับความรู้จาก
จิตแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน และ
ทดสอบความรู้ 

ไม่ม่ันใจความรู้ของตนเอง ทดสอบความรู้หลังอบรมให้ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 80  

(2) การพัฒนาทักษะการเยีย่ม
บ้านส าหรับ อสค.อสม. 

การฝึกทักษะ 1 วันน้อยเกินไป 
ไม่ม่ันใจ 

ไม่ม่ันใจในทักษะการเยี่ยม
ของตนเอง จึงปล่อยให้
อาการก าเริบซ้ า 

การพัฒนาทักษะอสม. ในการประเมิน
ผู้ป่วยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเป็นตัวอย่าง 1 
คนพร้อมแบบประเมิน  

(3) การจัดท าบทบาทหน้าท่ีของ
ภาคีเครือข่าย  

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - 1) รถรับส่งผู้ป่วยพบแพทย์ 
2) งบประมาณความช่วยเหลือ 

2) หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  

แนวทางการส่งต่อ แนวทางการส่งต่อและการรายงานผู้ป่วย 

3) องค์กรภาคประชาชน ไม่ม่ันใจในทักษะ  ฝึกทักษะ วิธีติดต่อผู้ประสาน 
(4) นวัตกรรม/สื่ออสม. - ข้อค าถามในการซักถามผู้ป่วย - ประเมินไม่ตรง แบบประเมินทักษะแบบเป็นข้อเช็คลิสท์ 
(5) แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ส าหรับภาคีเครือข่ายโดยแยก
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วนใน
การดูแลผู้ป่วย  

ญาติ/ผู้ป่วย ยังไม่ม่ันใจในแนวทางท่ีสร้าง
ขึ้น 

มีการซ้อมแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
- APN. สุขภาพจิตและจิตเวชวิเคราะห์
ปัญหาในการพยาบาล พร้อมท าจิตบ าบัด/
สุขภาพจิตศึกษา เพื่อจัดการปัญหาใน
ผู้ป่วย และสอนญาต ิในระยะเตรียมความ
พร้อมจนมั่นใจ 

(6) การประเมินผล ภาคีเครือข่าย เวทีประชาคม การ
คืนข้อมูลหลังท ากิจกรรม 

- - 

 
ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการก่อนและหลังการ 
 ฝึกอบรม (n=17) 

กลุม่ตัวอย่าง คะแนนเต็ม X  SD. df t p-value 
ก่อนฝึกอบรม 15 6.95 1.87 16 -16.79 0.00* 
หลังฝึกอบรม 15 12.18 1.07    

*p<.05 
 
ตารางที ่3 คะแนนทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ หลังการอบรม (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 80) (n=17)  

หัวข้อประเมนิ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ ร้อยละ แปลผล 
1.อาการประสาทหลอนทางห ู 170 141 82.94 ผ่านเกณฑ ์
2. อาการประสาทหลอนทางตา 170 150 88.23 ผ่านเกณฑ ์
3. การผิดปกติทางอารมณ ์ 170 154 90.58 ผ่านเกณฑ ์
4. การผิดปกติทางพฤติกรรม 170 147 86.47 ผ่านเกณฑ ์
5. การผิดปกติทางความคิดและการสือ่สาร 170 154 90.59 ผ่านเกณฑ ์
รวม 850 747 87.88 ผ่านเกณฑ ์
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ตารางที่ 1 ผลการสนทนากลุ่มเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบระบบ (เดิม) ผู้เกี่ยวข้อง/วิธีการ ปัญหา ความต้องการในการพัฒนา 
(1) การจัดการความรู้ พยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน : (สื่อการ

ฝึกทักษะการประเมินผู้ป่วยจิต
เภทและความผิดปกติทางอารมณ์
ผ่านเว็บ : กนกศรี จาดเงิน, 2559) 

บางครั้งเข้าอินเทอร์เน็ต
ไม่ได้ 

ต้องการสื่อแบบแผ่นซีด ีสื่อ
ภาพเคลื่อนไหวตัวอย่างการประเมินผู้ป่วย 

อสม./อสค. : เข้ารับความรู้จาก
จิตแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน และ
ทดสอบความรู้ 

ไม่ม่ันใจความรู้ของตนเอง ทดสอบความรู้หลังอบรมให้ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 80  

(2) การพัฒนาทักษะการเยีย่ม
บ้านส าหรับ อสค.อสม. 

การฝึกทักษะ 1 วันน้อยเกินไป 
ไม่ม่ันใจ 

ไม่ม่ันใจในทักษะการเยี่ยม
ของตนเอง จึงปล่อยให้
อาการก าเริบซ้ า 

การพัฒนาทักษะอสม. ในการประเมิน
ผู้ป่วยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเป็นตัวอย่าง 1 
คนพร้อมแบบประเมิน  

(3) การจัดท าบทบาทหน้าท่ีของ
ภาคีเครือข่าย  

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - 1) รถรับส่งผู้ป่วยพบแพทย ์
2) งบประมาณความช่วยเหลือ 

2) หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  

แนวทางการส่งต่อ แนวทางการส่งต่อและการรายงานผู้ป่วย 

3) องค์กรภาคประชาชน ไม่ม่ันใจในทักษะ  ฝึกทักษะ วิธีติดต่อผู้ประสาน 
(4) นวัตกรรม/สื่ออสม. - ข้อค าถามในการซักถามผู้ป่วย - ประเมินไม่ตรง แบบประเมินทักษะแบบเป็นข้อเช็คลิสท์ 
(5) แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ส าหรับภาคีเครือข่ายโดยแยก
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วนใน
การดูแลผู้ป่วย  

ญาติ/ผู้ป่วย ยังไม่ม่ันใจในแนวทางท่ีสร้าง
ขึ้น 

มีการซ้อมแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
- APN. สุขภาพจิตและจิตเวชวิเคราะห์
ปัญหาในการพยาบาล พร้อมท าจิตบ าบัด/
สุขภาพจิตศึกษา เพื่อจัดการปัญหาใน
ผู้ป่วย และสอนญาติ ในระยะเตรียมความ
พร้อมจนมั่นใจ 

(6) การประเมินผล ภาคีเครือข่าย เวทีประชาคม การ
คืนข้อมูลหลังท ากิจกรรม 

- - 

 
ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการก่อนและหลังการ 
 ฝึกอบรม (n=17) 

กลุม่ตัวอย่าง คะแนนเต็ม X  SD. df t p-value 
ก่อนฝึกอบรม 15 6.95 1.87 16 -16.79 0.00* 
หลังฝึกอบรม 15 12.18 1.07    

*p<.05 
 
ตารางที ่3 คะแนนทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ หลังการอบรม (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 80) (n=17)  

หัวข้อประเมนิ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ ร้อยละ แปลผล 
1.อาการประสาทหลอนทางหู 170 141 82.94 ผ่านเกณฑ ์
2. อาการประสาทหลอนทางตา 170 150 88.23 ผ่านเกณฑ ์
3. การผิดปกติทางอารมณ ์ 170 154 90.58 ผ่านเกณฑ ์
4. การผิดปกติทางพฤติกรรม 170 147 86.47 ผ่านเกณฑ ์
5. การผิดปกติทางความคิดและการสือ่สาร 170 154 90.59 ผ่านเกณฑ ์
รวม 850 747 87.88 ผ่านเกณฑ ์

  

ตารางที่ 4 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสขุภาพชุมชน ต าบล 
 บางปะกง 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 
2561 2562 2563 

(ด้านผลการปฏิบัติงาน) 
ร้อยละร้อยของผู้ปว่ยจติเวชในชุมชนไดร้ับการดูแลเยี่ยมบ้าน 

ร้อยละ 100 89.45 95.90 96.23 

(ด้านประสิทธิภาพของผู้ดแูล) 
ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชไมม่ีอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนและมีการ 
admit < 3 ครั้งภายใน 1 ป ี

ร้อยละ 80 85.07 93.15 94.33 

(ประสิทธผิลของทมีผู้ให้บริการ) 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ร้อยละ 80 82.09 83.56 90.57 

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบระดับอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวชในชมุชนก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบ ฯ  (n=17) 
 

กลุม่ตัวอย่าง คะแนนเต็ม X  SD. ระดับ
อาการ 

df T p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 126 32.06 1.87 น้อย 16 2.92 0.01* 
หลังการใช้รูปแบบ 126 29.41 2.98 น้อย    

*p<.05 
 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบ ฯ  
 (n=17) 

กลุม่ตัวอย่าง คะแนนเต็ม X  SD. ระดับ
ความเครียด 

df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 40 26.29 3.12 ปานกลาง 16 10.17 0.00* 
หลังการใช้รูปแบบ 40 19.71 2.26 ต่ า    

*p<.05 
 
ตารางที่ 7 ผลการประเมินความความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย 
 สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงไปใช้ (n=30) 

รายการ X  SD. แปลผล 
- ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชในชุมชน ส าหรับภาคเีครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกงที่พัฒนาขึ้น มคีวามเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ในระดับใด 4.53 0.51  

มากที่สดุ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาความต้องการในการพัฒนา พบว่า 
ประชาชนทราบว่าโรคจิตเวชเป็นโรคเรื้อรัง แต่ กังวลที่
จะรับไว้ในชุมชน เนื่องจากไม่มีความมั่นใจทักษะของ
ตนเองในการประเมินอาการ ความรุนแรงในคนไข้
ประเภทนี้ และกลัวถูกท าร้าย อีกทั้งเกรงว่าผู้ป่วยจะ

ท าลายทรัพย์สิน ท าให้ไม่ไม่กล้าเข้าไปดูแล และประเมิน
ผู้ป่วยช้ากว่าความจ าเป็น ผู้วิจัยได้มีการศึกษาและ
พัฒนารูปแบบ ฯ อย่างเป็นระบบ ร่วมกับการน าแนวคิด
พยาบาลผู้จัดการทางการพยาบาล (Case Manager) เน้น
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและ ภาคีเครือข่าย และ
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การน าผลการประชาคมมาสังเคราะห์ โดยเน้นการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนตามปัจจัยส าคัญ คือ การดูแลการ
เจ็บป่วยของตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและสิ่งแวดล้อม และ
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 3 C ประกอบด้วย ผู้ป่วย (client) 
ผู้ดูแล (Care giver) และชุมชน (community) 2 โดย
พบว่าใน C ที่ 1 การดูแลผู้ป่วย (client) เน้นการส่งเสริม
ให้มีการรับประทานยาต่อเนื่อง ฟ้ืนฟูทักษะในการดูแล
ตนเอง การมีความหวัง พลังชีวิต เฝ้าระวังอาการทางจิต
ก าเริบและการจัดการเบื้องต้น รวมถึงการดูแลให้เข้าถึง
สิทธิขั้นพ้ืนฐานอย่างมีศักดิ์ศรี มาประยุกต์ใช้ ส่วน C ที่ 
2 ผู้ดูแล (Care giver) ใช้กิจกรรมการเข้าใจและยอมรับ
ผู้ป่วย การดูแลสภาพจิตใจของผู้ดูแล การสังเกตอาการ
ผิดปกติและพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
และ C ที่ 3 ชุมชน (community) ใช้กิจกรรมการยอมรับ 
เข้าใจเห็นใจและยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ผ่าน
กิจกรรมการเตรียมชุมชน การสนับสนุนองค์ความรู้ 
ทักษะและบทบาทหน้าที่และแนวทางการดูแลของ
สมาชิกในชุมชนในการให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจน
น าไปสู่การเตรียมชุมชนในการรองรับผู้ป่วย มีการจัดการ
ความรู้ และปรับกระบวนการด าเนินงานด้วยการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง โดยเน้นการฝึก
ทักษะการเยี่ยมของ อสม./อสค. และมีแบบประเมิน
ส าหรับลงเยี่ยม และการลงเยี่ยมประเมินร่วมกันกับ
ผู้เชี่ยวชาญจนช านาญ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความมั่นใจในกระบวนการที่ พัฒนาขึ้น โดยพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ หลังการอบรม
คะแนนความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทักษะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
สามารถคัดกรองความรุนแรงได้เร็วและส่งต่อข้อมูล
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนอาการก าเริบได้มากขึ้น 
ด้านผลการปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 96.23 ของผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชนได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตในชุมชนได้ พบว่า ระดับอาการทางจิต
ของผู้ปวยจิตเวชในชุมชนหลังได้รับการดูแลมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 29.41, 2.98 ( X ,SD.) ซึ่งอยู่ในระดับต่ า 
ด ารงชีวิตในชุมชนได้ และด้านประสิทธิภาพของผู้ดูแล 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไม่มีอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 

เดือนคิดเป็นร้อยละ 94.33 และประสิทธิผลของทีมผู้
ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิดเป็น ร้อยละ 
90.57 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ทุกด้าน และสูงมาก
ขึ้นจากปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการจัดการความรู้และพัฒนาทักษะ
ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยส าหรับ อสม. อสค.และผู้ดูแล 
ได้ในเกณฑ์ระดับสูง คือ ร้อยละ 80 และมีการพัฒนา
องค์ความรู้ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน โดยการจัดนวัตกรรม
ในการทบทวนวิธีการประเมินผู้ป่วยจิตเวชผ่านสื่อ หรือ
การใช้สื่อดีวีดีความรู้เรื่องการสัมภาษณ์และการตรวจ
ประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช ที่สะดวก
ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ท าให้สร้างความมั่นใจต่อ
พยาบาลวิชาชีพในการทบทวนก่อนออกเยี่ยมบ้าน 
รวมถึงความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น มี
ระบบการรับ – ส่ง ผู้ป่วยพบแพทย์ โดยเทศบาลในพ้ืนที่
รับผิดชอบ การติดตามเยี่ยมและให้การดูแลจากชุมชน 
จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
คุณภาพการเยี่ยมบ้านสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้
เกิดคุณภาพการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และภาคี
เครือข่ายมีความเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะ
กงที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.53, 0.51 (X ,SD.) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิชามญชุ์ ปุณโณทก (2562)5 
เรื่อง ความพร้อมและความต้องการส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชของญาติ ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน
เขตจังหวัดชลบุรี ที่เสนอว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ บุคลากร
ด้านสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ส าหรับญาติ ผู้ดูแล ทีม
ดูแลสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนของชุน โดยกลวิธี
ส าคัญในการพัฒนากลุ่มญาติ ได้แก่ การส่งเสริมทัศนคติ
เกี่ยวกับผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพญาติผู้ดูแล เพ่ิม
มุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลและเตรียมก่อนการดูแล 
กลวิธีส าคัญในการพัฒนาภาคีเครือข่ายในชุมชนทั้งทีม
ดูแลสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ การเพ่ิม
ทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วยและการดูแลและส่งเสริมแรงจูงใจ 
การยอมรับบทบาทการดูแล ตลอดจนพิจารณากลวีให้
ตอบสนองความต้องการ เพ่ือให้ภาคีการดูแลผู้ป่วยจิต
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การน าผลการประชาคมมาสังเคราะห์ โดยเน้นการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนตามปัจจัยส าคัญ คือ การดูแลการ
เจ็บป่วยของตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและสิ่งแวดล้อม และ
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 3 C ประกอบด้วย ผู้ป่วย (client) 
ผู้ดูแล (Care giver) และชุมชน (community) 2 โดย
พบว่าใน C ที่ 1 การดูแลผู้ป่วย (client) เน้นการส่งเสริม
ให้มีการรับประทานยาต่อเนื่อง ฟ้ืนฟูทักษะในการดูแล
ตนเอง การมีความหวัง พลังชีวิต เฝ้าระวังอาการทางจิต
ก าเริบและการจัดการเบื้องต้น รวมถึงการดูแลให้เข้าถึง
สิทธิขั้นพ้ืนฐานอย่างมีศักดิ์ศรี มาประยุกต์ใช้ ส่วน C ที่ 
2 ผู้ดูแล (Care giver) ใช้กิจกรรมการเข้าใจและยอมรับ
ผู้ป่วย การดูแลสภาพจิตใจของผู้ดูแล การสังเกตอาการ
ผิดปกติและพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
และ C ที่ 3 ชุมชน (community) ใช้กิจกรรมการยอมรับ 
เข้าใจเห็นใจและยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ผ่าน
กิจกรรมการเตรียมชุมชน การสนับสนุนองค์ความรู้ 
ทักษะและบทบาทหน้าที่และแนวทางการดูแลของ
สมาชิกในชุมชนในการให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจน
น าไปสู่การเตรียมชุมชนในการรองรับผู้ป่วย มีการจัดการ
ความรู้ และปรับกระบวนการด าเนินงานด้วยการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง โดยเน้นการฝึก
ทักษะการเยี่ยมของ อสม./อสค. และมีแบบประเมิน
ส าหรับลงเยี่ยม และการลงเยี่ยมประเมินร่วมกันกับ
ผู้เชี่ยวชาญจนช านาญ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความมั่นใจในกระบวนการที่ พัฒนาขึ้น โดยพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ หลังการอบรม
คะแนนความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทักษะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
สามารถคัดกรองความรุนแรงได้เร็วและส่งต่อข้อมูล
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนอาการก าเริบได้มากขึ้น 
ด้านผลการปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 96.23 ของผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชนได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตในชุมชนได้ พบว่า ระดับอาการทางจิต
ของผู้ปวยจิตเวชในชุมชนหลังได้รับการดูแลมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 29.41, 2.98 ( X ,SD.) ซึ่งอยู่ในระดับต่ า 
ด ารงชีวิตในชุมชนได้ และด้านประสิทธิภาพของผู้ดูแล 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไม่มีอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 

เดือนคิดเป็นร้อยละ 94.33 และประสิทธิผลของทีมผู้
ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิดเป็น ร้อยละ 
90.57 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ทุกด้าน และสูงมาก
ขึ้นจากปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการจัดการความรู้และพัฒนาทักษะ
ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยส าหรับ อสม. อสค.และผู้ดูแล 
ได้ในเกณฑ์ระดับสูง คือ ร้อยละ 80 และมีการพัฒนา
องค์ความรู้ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน โดยการจัดนวัตกรรม
ในการทบทวนวิธีการประเมินผู้ป่วยจิตเวชผ่านสื่อ หรือ
การใช้สื่อดีวีดีความรู้เรื่องการสัมภาษณ์และการตรวจ
ประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช ที่สะดวก
ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ท าให้สร้างความมั่นใจต่อ
พยาบาลวิชาชีพในการทบทวนก่อนออกเยี่ยมบ้าน 
รวมถึงความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น มี
ระบบการรับ – ส่ง ผู้ป่วยพบแพทย์ โดยเทศบาลในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ การติดตามเยี่ยมและให้การดูแลจากชุมชน 
จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
คุณภาพการเยี่ยมบ้านสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้
เกิดคุณภาพการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และภาคี
เครือข่ายมีความเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะ
กงที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.53, 0.51 (X ,SD.) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิชามญชุ์ ปุณโณทก (2562)5 
เรื่อง ความพร้อมและความต้องการส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชของญาติ ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน
เขตจังหวัดชลบุรี ที่เสนอว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ บุคลากร
ด้านสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ส าหรับญาติ ผู้ดูแล ทีม
ดูแลสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนของชุน โดยกลวิธี
ส าคัญในการพัฒนากลุ่มญาติ ได้แก่ การส่งเสริมทัศนคติ
เกี่ยวกับผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพญาติผู้ดูแล เพ่ิม
มุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลและเตรียมก่อนการดูแล 
กลวิธีส าคัญในการพัฒนาภาคีเครือข่ายในชุมชนทั้งทีม
ดูแลสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ การเพ่ิม
ทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วยและการดูแลและส่งเสริมแรงจูงใจ 
การยอมรับบทบาทการดูแล ตลอดจนพิจารณากลวีให้
ตอบสนองความต้องการ เพ่ือให้ภาคีการดูแลผู้ป่วยจิต

เวชในชุ มชนมีความพร้ อมในการดู แล  น าไปสู่
ประสิทธิภาพการดูแลและผลลัพธ์ที่ดีต่อตัวผู้ป่วยและ
ภาคีการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 สรุป กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงที่
พัฒนาขึ้น ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการประเมิน
อาการรุนแรงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ป้องกันอาการ
ก าเริบรุนแรงได ้ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการ
บ าบัดรักษาจนไม่เกิดอาการก าเริบซ้ า อยู่ในชุมชนได้
อย่างมีคุณภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรน ากระบวนการ ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ  ในชุมชนหรืออาจขยาบผลในชุมชนใกล้เคียง 
โดยการปรับกระบวนการบางส่วนที่เหมาะสมส าหรับ
ภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยจะช่วยให้การ
สามารถให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงบริการได้อย่าง
รวดเร็ว จะช่วยให้กระบวนการดูแลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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