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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางการพยาบาลในการดูแลและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ผู้น าชุมชน ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ดูแล
ผู้ป่วย รวมท้ังสิ้น 42 คน แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแนวทาง และระยะ
ที่ 2 การทดลองใช้และประเมินผลแนวทางที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้ าง แบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม การวางแผนการดูแลรายบุคคล การ
เยี่ยมบ้าน การติดตามต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน หลังการด าเนินการ ผู้ป่วยมีคะแนนการดูแลตนเอง การ
รับประทานยาต่อเนื่อง และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับสูง และความพึงพอใจต่อแนวทางอยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ:  การพยาบาลชุมชน, ผู้ป่วยจิตเวช, การดูแลแบบบูรณาการ, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate a nursing care guideline for the rehabilitation of 
patients with mental illness through an integrated community-based approach within the primary healthcare 
system. The study participants included key stakeholders in the community: professional nurses, public health 
officers, village health volunteers, community leaders, patients with mental illness, and caregivers, with a total 
of 42 participants. The study was conducted in two phases: Phase 1 involved situational analysis and guideline 
development, and Phase 2 involved implementation and evaluation of the developed guideline. Research 
instruments included semi-structured interviews, participation assessment forms, and satisfaction questionnaires. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were 
analyzed using content analysis.  
 The results indicated that the developed guideline consisted of comprehensive patient assessment, 
individualized care planning, home visits, continuous follow-up, and family and community participation. After 
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implementation, patients showed significantly improved scores in self-care, medication adherence, and relapse 
prevention (p < 0.001). Community participation was at a high level, and overall satisfaction with the guideline 
was rated as high.  
Keywords: Community nursing, Psychiatric patients, Integrated care, Primary health care system 
 
บทน า  
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นหนึ่งในปัญหา
สาธารณสุขที่ ส าคัญของโลกและประเทศไทย 
เนื่องจากส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ คุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการด ารงชีวิต และภาระทาง
เศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัว และสังคม องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ระบุว่าโรคทางจิตเวชเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะ
ทุพพลภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร
ทั่วโลก โดยเฉพาะโรคจิตเภท โรคอารมณ์แปรปรวน 
และความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด ซึ่งต้องการ
การดูแลระยะยาวและการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน1 สถานการณ์สุขภาพจิตของประเทศไทยมี
แนวโน้มรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิต
รายงานว่าในปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยจิตเวชเข้า
รับบริการมากกว่า 2.7 ล้านคน โดยร้อยละ 19.14 
เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด 
และพบว่าผู้ป่วยจ านวนมากยังเข้าไม่ถึงบริการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน ส่งผลให้เกิดการกลับเป็นซ้ า การ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า และปัญหาความ
รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตเวชและยาเสพติด2 
นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิตยังรายงานว่า ประเทศไทย
มีทรัพยากรด้านจิตเวชจ ากัดเมื่อเทียบกับภาระโรค 
โดยมีจ านวนเตียงจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ประมาณ 4,500 เตียงทั่วประเทศ สะท้อนความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
เพื่อลดการพ่ึงพาบริการระดับตติยภูม3ิ 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคที่มี
ประชากรมากที่สุดของประเทศ มีลักษณะเฉพาะด้าน
สังคมและวัฒนธรรมที่ยึดโยงกับครอบครัว เครือญาติ 
และชุมชน อย่างไรก็ตาม ภูมิภาคดังกล่าวยังเผชิญ

ปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ การย้ายถิ่น
แรงงาน ความยากจน และปัญหาการใช้สารเสพติด 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่จึงจ าเป็นต้องอาศัย
กลไกชุมชนและระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นฐาน
ส าคัญในการดูแลอย่างต่อเนื่อง4 จังหวัดขอนแก่นเป็น
ศู น ย์ ก ล า ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่นราชนครินทร์ ซึ่งรับผิดชอบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง จากข้อมูลระบบบริการสุขภาพจิตพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคจิตเภท ความผิดปกติจากการใช้
สารเสพติด และผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ขณะที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ได้พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อป้องกันการขาดยา
และการกลับเป็นซ้ าของอาการ5 แม้ว่าประเทศไทย
จะมีนโยบายขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
และการบูรณาการบริการสุขภาพจิตสู่ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ แต่การด าเนินงานในระดับพื้นที่ยัง
พบข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ การขาดแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่ไม่ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยัง
ไม่ เป็นระบบ และข้อจ ากัดด้านศักยภาพของ
ครอบครัวผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนขาดการ
ติดตามรักษา ขาดยา และกลับมามีอาการก าเริบซ้ า
6,7  
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และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อป้องกันการขาดยา
และการกลับเป็นซ้ าของอาการ5 แม้ว่าประเทศไทย
จะมีนโยบายขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
และการบูรณาการบริการสุขภาพจิตสู่ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ แต่การด าเนินงานในระดับพื้นที่ยัง
พบข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ การขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่ไม่ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยัง
ไม่ เ ป็นระบบ และข้อจ ากัด ด้านศักยภาพของ
ครอบครัวผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนขาดการ
ติดตามรักษา ขาดยา และกลับมามีอาการก าเริบซ้ า
6,7  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
Based Mental health care) เป็นแนวทางส าคัญใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในปัจจุบัน โดย
มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน ลดการ
พ่ึงพาบริการระดับโรงพยาบาล และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ 
ซึ่งมีผลท าให้สามารถลดอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ า เพิ่มความร่วมมือในการรักษา และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญ 
การศึกษาของพรทิพย์ มาลาธรรม และศิริลักษณ์ จุล
พงษ์ (2564)8 พบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โดยชุมชนเป็นฐานช่วยเพิ่มความต่อเนื่องในการ
รับประทานยาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิผล และการศึกษาของ จินตนา ยู
นิพันธ์ และคณะ (2566)9 ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิช่วยลดการกลับเป็นซ้ าของ
อาการและเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization)10 ยั งไ ด้ เน้นย้ า ถึ ง
ความส าคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตใน
ชุมชนที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (person-centred 
approach) แ ล ะค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ม นุ ษ ยชน  โ ด ย
สนับสนุนให้ประเทศต่าง ๆ พัฒนาระบบบริการที่
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือลดการตีตราและเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตอย่างเท่าเทียม10 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าประเทศไทยจะมีการ
ขับเคลื่อนนโยบายการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน แต่
การด าเนินงานในระดับพื้นที่ยังพบข้อจ ากัดหลาย
ประการ เช่น การขาดแนวทางการพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐาน การประสานงานระหว่างหน่วยบริการที่ยัง
ไม่เป็นระบบ และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยังไม่
เข้มแข็งเพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายยังขาดการ

ติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องและเกิดการกลับเป็นซ้ า
ของอาการ ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลใน
การดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดย
ชุมชนเป็นฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงมี
ความจ าเป็นอย่างย่ิง เพ่ือเสริมสร้างระบบการดูแลที่
มีความต่อเนื่อง มีส่วนร่วมของชุมชน และสอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ อันจะน าไปสู่การยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และความเข้มแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพจิตในชุมชนอย่างยั่งยืน6 

 พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญ ในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ 
ท้ังในด้านการประเมินปัญหา การจัดการรายกรณี 
การเยี่ยมบ้าน การเฝ้าระวังอาการก าเริบ การเสริม
พลังครอบครัว และการประสานเครือข่ายการดูแลใน
ชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังขาดแนวทางการพยาบาลที่มี
ความชัดเจนและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมเฉพาะ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนา
แนวทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิต
เวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่ วนได้ส่ วนเสียในชุมชน เพื่ อ ให้ ได้แนวทางที่
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สามารถน าไปใช้จริงในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง ลดการกลับเป็นซ้ า 
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนภายใต้ระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการดูแล
และฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็น
ฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
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 3. เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการพยาบาล
ในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดย
ชุมชนเป็นฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดย
ชุมชนเป็นฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis แ ล ะ  McTaggart11 ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
กระบวนการด าเนินงานแบบวงจรหมุนวน (Spiral 
Process) 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันและการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง11 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ระยะท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการ
ดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชน
เป็นฐาน และระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล
แนวทางที่พัฒนาขึ้น 

 ประชากร (Population) ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งในปี พ .ศ . 2569 ได้แก่  พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต
และจิตเวช อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้น าชุมชน ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วย
จิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์และอาศัยอยู่
ในชุมชน 
 ตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ ได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)12 โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี
บทบาทและประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานใน
ระบบบริ ก า รสุ ขภาพปฐมภู มิ  ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) 
จ านวน 19 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยในระยะนี้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ และร่วมออกแบบ
แนวทางการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชให้สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้และประเมินผลแนว
ทา งกา รพยาบาลที่ พัฒนาขึ้ น  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์และอาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา จ านวน 5 คน 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จ านวน 5 คน และพยาบาล
วิชาชีพรวมถึงบุคลากรสุขภาพที่เข้าร่วมด าเนินการ
ตามแนวทาง จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน โดย
ด าเนินการทดลองใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนความคิดเห็นของผู้มีส่วน เกี่ยวข้องต่อ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า  ผู้ เ ข้ า ร่ ว มกา ร วิ จั ย
ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวชอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง
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 3. เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการพยาบาล
ในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดย
ชุมชนเป็นฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ในการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดย
ชุมชนเป็นฐานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis แ ล ะ  McTaggart11 ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
กระบวนการด าเนินงานแบบวงจรหมุนวน (Spiral 
Process) 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันและการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง11 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการ
ดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชน
เป็นฐาน และระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล
แนวทางที่พัฒนาขึ้น 

 ประชากร (Population) ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งในปี พ .ศ . 2569 ได้แก่  พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต
และจิตเวช อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้น าชุมชน ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วย
จิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์และอาศัยอยู่
ในชุมชน 
 ตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ ได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)12 โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี
บทบาทและประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานใน
ระบบบ ริก า รสุ ขภาพปฐมภู มิ  ก ลุ่ มตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 19 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยในระยะนี้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ และร่วมออกแบบ
แนวทางการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชให้สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้และประเมินผลแนว
ทา งกา รพยาบาลที่ พัฒนาขึ้ น  ก ลุ่ มตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์และอาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา จ านวน 5 คน 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จ านวน 5 คน และพยาบาล
วิชาชีพรวมถึงบุคลากรสุขภาพที่เข้าร่วมด าเนินการ
ตามแนวทาง จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน โดย
ด าเนินการทดลองใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนความคิดเห็นของผู้มีส่วน เกี่ยวข้องต่อ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า  ผู้ เ ข้ า ร่ ว มกา ร วิ จั ย
ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวชอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 6 เดือน และบุคลากรสุขภาพ
หรือภาคีเครือข่ายที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี โดย
ผู้ เข้าร่วมทุกคนสมัครใจและลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
อาการก า เริบรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม
แผนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง ย้ายออกจากพื้นที่
ศึกษา หรือขอถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการ
ด าเนินการศึกษา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview Guide) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน และแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart11 ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ และ
ข้อเสนอแนะในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน จ านวน 10 ข้อ ใช้ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ส่วนที่ 2 แนวทางการพยาบาลในการดูแลและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐาน
ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งพัฒนาขึ้นจากผล
การศึกษาในระยะที่ 1 และผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยกระบวนการประเมินปัญหา การ
วางแผนการดูแล การเยี่ยมบ้าน การติดตามต่อเนื่อง 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และการส่ง
ต่อในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิด
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง  Cohen แ ล ะ  Uphoff13 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = น้อย
ที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20–
100 คะแนน โดยแปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ต่ า (20.00–46.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (46.67–
73.33 คะแนน) และระดับสูง (73.34–100.00 
คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวทางการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย
แปลผลตามเกณฑ์ของ Best14 ได้แก่ 1.00–1.50 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 1.51–2.50 หมายถึง ระดับ
น้อย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.51–
4.50 หมายถึง ระดับมาก และ 4.51–5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity) น าเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ชุมชน การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการ
วิจัย ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย และปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปทดลองใช้ โดยได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ 0.89 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability 
Testing) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 30 คน และ
วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 
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แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีและ
สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย         
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart11 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การ
สังเกตผล (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) 
โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา (Planning) ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
ความต้องการ และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และการทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดแนวทางการพัฒนา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางและน าไปใช้ 
(Action) ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช
แบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จากนั้นน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลในพื้นที่ศึกษา 
โดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแลรายบุคคล การเย่ียมบ้าน การ
ติดตามต่อเนื่อง และการประสานความร่วมมือ
ระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ 
 ระยะที่  3 การติดตาม ประเมินผล และ
สะท้อนผล (Observation and reflection) ผู้วิจัย
ติดตามผลการด าเนินงาน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวทาง รวมทั้ งจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สะท้อนผลร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อค้นพบ
มาปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้มีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และสามารถน าไปใช้
ได้อย่างยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม และการสะท้อนผลการด าเนินงาน 
วิ เคราะห์ โดยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา ( Content 
Analysis) ตามแนวทางของ Krippendorff (1) โดย
การจัดหมวดหมู่ข้อมูล สร้างประเด็นหลัก และสรุป
สาระส าคัญ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เลขที่รับรอง 94/2568 ลงวันที่ 2 ธันวาคม 
2568  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล และผลลัพธ์ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะการพัฒนา
แนวทาง พบว่ าผู้ เ ข้ า ร่วมวิจัยจ านวน 30 คน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) 
จ านวน 19 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน
ใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อย
ละ 63.3) รองลงมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (ร้อยละ 
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แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีและ
สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย         
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart11 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การ
สังเกตผล (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) 
โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา (Planning) ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
ความต้องการ และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และการทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดแนวทางการพัฒนา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางและน าไปใช้ 
(Action) ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช
แบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จากนั้นน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลในพื้นที่ศึกษา 
โดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแลรายบุคคล การเยี่ยมบ้าน การ
ติดตามต่อเนื่อง และการประสานความร่วมมือ
ระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ 
 ระยะที่  3 การติดตาม ประเมินผล และ
สะท้อนผล (Observation and reflection) ผู้วิจัย
ติดตามผลการด าเนินงาน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวทาง รวมทั้ งจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สะท้อนผลร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อค้นพบ
มาปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้มีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และสามารถน าไปใช้
ได้อย่างยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม และการสะท้อนผลการด าเนินงาน 
วิ เคราะห์ โดยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา ( Content 
Analysis) ตามแนวทางของ Krippendorff (1) โดย
การจัดหมวดหมู่ข้อมูล สร้างประเด็นหลัก และสรุป
สาระส าคัญ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เลขที่รับรอง 94/2568 ลงวันท่ี 2 ธันวาคม 
2568  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล และผลลัพธ์ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะการพัฒนา
แนวทาง พบว่ าผู้ เข้ าร่ วมวิจัยจ านวน 30 คน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 19 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน
ใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อย
ละ 63.3) รองลงมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (ร้อยละ 

16.7) ผู้น าชุมชน (ร้อยละ 10.0) พยาบาลวิชาชีพ 
(ร้อยละ 6.7) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 3.3) 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีบทบาทส าคัญใน
การร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน รวมทั้งมี
ส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางการพยาบาลแบบ
บูรณาการให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ศึกษา 
 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนและ
หลังการด าเนินการ ผลการประเมินผลการใช้แนว

ทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช
แบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  พบว่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ผลลัพธ์ทุกด้านหลังการด าเนินการสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการด าเนินการ (n = 30) 
ตัวแปร ก่อนด าเนินการ  

Mean ± SD 
หลังด าเนินการ  

Mean ± SD 
Mean 
Difference t p-value 

การรับประทานยาต่อเนื่อง 2.61 ± 0.42 4.32 ± 0.38 1.71 12.45 <0.001 
การดูแลตนเอง 2.74 ± 0.51 4.18 ± 0.44 1.44 10.92 <0.001 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ า 2.58 ± 0.49 4.25 ± 0.40 1.67 11.76 <0.001 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 2.89 ± 0.47 4.40 ± 0.36 1.51 13.08 <0.001 

 
 ผลด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการ
ประเมินด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนภายหลังการ
ด าเนินงาน พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
4.27, SD = 0.40) สะท้อนให้เห็นว่าภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการร่วมด าเนินงานดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
และการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการ
เยี่ยมบ้านร่วมทีมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 
4.36, SD = 0.36) รองลงมา ได้แก่ การติดตามผู้ป่วย 
(Mean = 4.31, SD = 0.41) การสนับสนุนครอบครัว 
(Mean = 4.28, SD = 0.39) และการส่ งต่ อ ข้ อมู ล
สุขภาพ (Mean = 4.15, SD = 0.44) ซึ่งทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการ
พัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชน ทั้ง
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุข ที่สามารถท างานร่วมกันในการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน สนับสนุนการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนประสานและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่มีความต่อเนื่อง ครอบคลุม และเชื่อมโยงระหว่างภาค
ส่วนต่างๆ มากยิ่ งขึ้น อันเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่ วย
เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางอย่างยั่งยืน  
 ผลด้ านความพึ งพอใจต่อแนวทางการ
พยาบาลในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช ผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการพยาบาลในการ
ดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชน
เป็นฐาน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.32, 
SD = 0.38) แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นได้รับ
การยอมรับจากผู้ใช้แนวทาง และมีความเหมาะสมต่อ
การน าไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยมี
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คะแนนเฉลี่ ยสู งที่ สุ ด (Mean = 4.40, SD = 0.35) 
รองลงมา ได้แก่ ความเหมาะสมของแนวทาง (Mean = 
4.35, SD = 0.37) การประสานงานในชุมชน (Mean = 
4.30, SD = 0.38) และความง่ายในการน าไปใช้ (Mean 
= 4.22, SD = 0.41) ซึ่งทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
 
 ผลการศึกษาสะท้อนว่าแนวทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ สามารถ
น าไปใช้ ในการปฏิบัติ งานได้จริ ง มีขั้ นตอนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน และส่งเสริมการท างานร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข ครอบครัว และภาคี
เครือข่ายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
แนวทางดังกล่าวยังช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแล
และฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช สนับสนุนการประสานส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการและชุมชนอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และ
สะท้อนถึงศักยภาพของแนวทางในการขยายผลสู่การ
ปฏิบัติในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลแนวทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลแบบบูรณา
การโดยชุมชนเป็นฐาน ผลการวิจัยพบว่า แนวทางที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม การวางแผนการดูแล
รายบุคคล การเยี่ยมบ้านเชิงรุก การติดตามต่อเนื่อง 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสะท้อน
การบูรณาการงานพยาบาลชุมชนเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และ

คณะ8  ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนโดยใช้ทีมสหวิชาชีพช่วยเพิ่มความต่อเนื่องของ
การรักษาและลดการกลับเป็นซ้ าของอาการอย่างมี
นัยส าคัญโดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลชุมชนในการ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและครอบครัวผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรี
วิเศษ และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ6 ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วม
ของ อสม. และครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสนับสนุน
แนวคิดของการพัฒนาแนวทางท่ีเน้น “เครือข่ายชุมชน
เป็นฐาน” (Community-based network)  
 2. ผลของแนวทางต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ผลการวิจัยพบว่า หลังการด าเนินการ ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง การดูแล
ตนเอง และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชนกพร วงศ์ชัย และอภิญญา สุวรรณศรี
7 ที่พบว่าการขาดการติดตามต่อเนื่องในชุมชนเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยจิต
เภท และเมื่อมีระบบติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง จะ
ช่วยลดการขาดยาและลดการก าเริบของอาการได้อย่าง
ชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ยู
นิพันธ์ และคณะ9 พบว่าการใช้รูปแบบการดูแลร่วมกัน
ระหว่างพยาบาล ครอบครัว และชุมชน ท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาดีขึ้นและลดการเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ผลการวิจัยนี้สะท้อนว่า “การ
ติดตามต่อเนื่องในระดับชุมชน” เป็นหัวใจส าคัญของ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 3. ผลด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับสูง 
โดยเฉพาะ อสม. และผู้น าชุมชนมีบทบาทเด่นในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและสนับสนุนการรับประทานยา ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลา
ธรรม และคณะ8 ที่พบว่าการเสริมบทบาท อสม. ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและลด
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คะแนนเฉลี่ ยสู งที่ สุ ด (Mean = 4.40, SD = 0.35) 
รองลงมา ได้แก่ ความเหมาะสมของแนวทาง (Mean = 
4.35, SD = 0.37) การประสานงานในชุมชน (Mean = 
4.30, SD = 0.38) และความง่ายในการน าไปใช้ (Mean 
= 4.22, SD = 0.41) ซึ่งทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
 
 ผลการศึกษาสะท้อนว่าแนวทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ สามารถ
น าไปใช้ ในการปฏิบัติ งานได้จริ ง มีขั้ นตอนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน และส่งเสริมการท างานร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข ครอบครัว และภาคี
เครือข่ายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
แนวทางดังกล่าวยังช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแล
และฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช สนับสนุนการประสานส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการและชุมชนอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และ
สะท้อนถึงศักยภาพของแนวทางในการขยายผลสู่การ
ปฏิบัติในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลแนวทางการพยาบาลในการดูแลและฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลแบบบูรณา
การโดยชุมชนเป็นฐาน ผลการวิจัยพบว่า แนวทางที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม การวางแผนการดูแล
รายบุคคล การเยี่ยมบ้านเชิงรุก การติดตามต่อเนื่อง 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสะท้อน
การบูรณาการงานพยาบาลชุมชนเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และ

คณะ8  ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนโดยใช้ทีมสหวิชาชีพช่วยเพิ่มความต่อเนื่องของ
การรักษาและลดการกลับเป็นซ้ าของอาการอย่างมี
นัยส าคัญโดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลชุมชนในการ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและครอบครัวผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรี
วิเศษ และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ6 ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วม
ของ อสม. และครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสนับสนุน
แนวคิดของการพัฒนาแนวทางที่เน้น “เครือข่ายชุมชน
เป็นฐาน” (Community-based network)  
 2. ผลของแนวทางต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ผลการวิจัยพบว่า หลังการด าเนินการ ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานยาต่อเนื่อง การดูแล
ตนเอง และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชนกพร วงศ์ชัย และอภิญญา สุวรรณศรี
7 ที่พบว่าการขาดการติดตามต่อเนื่องในชุมชนเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยจิต
เภท และเมื่อมีระบบติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง จะ
ช่วยลดการขาดยาและลดการก าเริบของอาการได้อย่าง
ชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ยู
นิพันธ์ และคณะ9 พบว่าการใช้รูปแบบการดูแลร่วมกัน
ระหว่างพยาบาล ครอบครัว และชุมชน ท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาดีขึ้นและลดการเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ผลการวิจัยนี้สะท้อนว่า “การ
ติดตามต่อเนื่องในระดับชุมชน” เป็นหัวใจส าคัญของ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 3. ผลด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับสูง 
โดยเฉพาะ อสม. และผู้น าชุมชนมีบทบาทเด่นในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและสนับสนุนการรับประทานยา ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลา
ธรรม และคณะ8 ที่พบว่าการเสริมบทบาท อสม. ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและลด

ปัญหาการขาดการรักษาต่อเนื่อง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวรรณี ศรีบุญเรือง และคณะ15 ที่ระบุ
ว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชระยะยาว 
นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ สุข
เกษม16 ยังพบว่าการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพจิต
ในชุมชนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อและลดความ
แออัดในโรงพยาบาลจิตเวชได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ผลการวิจัยนี้จึงยืนยันว่า “ชุมชนมีบทบาทส าคัญใน
ฐ านะผู้ ร่ ว มดู แ ล  ( Co-Caregiver)” ไ ม่ ใ ช่ เ พี ย ง
ผู้สนับสนุน 
 4. ผลด้านความพึงพอใจต่อแนวทาง ผลการวิจัย
พบว่า ความพึงพอใจต่อแนวทางอยู่ในระดับมาก โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่าแนวทางมีความชัดเจน ใช้งานง่าย 
และเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑารัตน์ ทองสลับ และคณะ17 ที่พบว่า
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในชุมชน
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
เนื่องจากลดความซ้ าซ้อนของระบบงานและเพิ่มการ
สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณพร แก้วมณี18 ที่พบว่าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการในชุมชนช่วยเพิ่มความ
พึงพอใจของครอบครัว เนื่องจากได้รับการสนับสนุน
และค าแนะน าอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี ้
 1. ควรน าแนวทางการพยาบาลในการดูแลและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐาน ไป
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ อสม. ผู้น าชุมชน และครอบครัว 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
 2. ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น การประเมิน
อาการ การติดตามการใช้ยา และการเฝ้าระวังการ
ก าเริบของอาการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
 3. ควรสนับสนุนให้มีระบบการเยี่ยมบ้านและ
การติดตามผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง โดย
บูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดการกลับเป็นซ้ าและลด
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental Study) หรื อกึ่ ง ทดลอง  ( Quasi-
experimental Study) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของแนวทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนกับรูปแบบการ
ดูแลแบบเดิมในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
 2. ควรขยายการศึกษาไปยังพ้ืนที่อื่น ๆ ในเขต
สุขภาพที่มีบริบทแตกต่างกัน เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมและความสามารถในการน าแนวทางไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่หลากหลาย 
 3. ควรศึกษาตัวแปรผลลัพธ์ระยะยาว เช่น อัตรา
การกลับเป็นซ้ า คุณภาพชีวิตผู้ป่วย และภาระของ
ผู้ดูแล เพื่อสะท้อนผลลัพธ์ที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 4. ควรพัฒนาและประเมินผลการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลหรือระบบสารสนเทศสุขภาพในการติดตามผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ต่อเนื่องและการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
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