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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแล และพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในเขตโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา และภาคีเครือข่าย จ านวน 738 คน มีระยะเวลา
ในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน กันยายน 2563 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2565 รวม 26 เดือน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ F – 
test ด้วยเทคนิค Two way ANOVA , Dependent t – test , F – test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement และ LSD 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการ
ดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 (กันยายน 2565) รวมทุกต าบล พบว่า
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและพฤติกรรมก้าวร้าวจากการ
เสพสารกระตุ้นประสาทและการช่วยเหลือเบ้ืองต้น อยู่ในระดับมาก ไม่มีความแตกต่างระหว่างต าบลและต าแหน่ง การเปรียบเทียบ
ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อน (2563) หลังกระบวนการ 
(2564) และหลังกระบวนการ (2565) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังกระบวนการ (2565) มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และ ผลการส่งต่อผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด  ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 
พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลไม่มีความผิดปกติ  
ค าส าคัญ : กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การมีส่วนร่วม 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development aimed  to study the situations of emergency care of psychiatric 
patients and to develop the system of taking care of emergency psychiatric patients. Prachaksinlapakhom Hospital 
Udon Thani Province. Sample size were 738 community leaders in Prajak Sinlapakhom Hospital. Udon Thani 
Province, consisting of community leaders, representatives of public health volunteers, volunteers and network 
partners. The duration of the study was from September 2020 to November 2022, totaling 26 months. Data were 
collected from medical records and questionnaires. Data were analyzed by content analysis. Distribution of 
frequency, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics are F – test using two way ANOVA 
technique, Dependent t – test, F – test using Repeated Measurement technique and LSD. 
 The results showed that the knowledge and understanding of emergency psychiatric care by community 
participation and the results of caring for people with psychiatric symptoms from substance abuse. who are 
admitted to the hospital/transfer to the hospital Year 2022 (September 2022), including all sub-districts, found that 
overall and by side at the highest level Except for the general understanding of emergency psychiatric patients and 
aggressive behavior from stimulant use and first aid, at a high level, there was no difference between the parish and 
the position. The comparison of knowledge and understanding in emergency psychiatric care with community 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

participation before (2020), after (2021) and after (2022) procedures were significantly different at the .05 level. 
where after the process (2022) had the highest mean scores and the results of caring for people with psychiatric 
symptoms from substance abuse who are admitted to the hospital/transfer to the hospital In 2022, it was found 
that patients under care had no abnormalities. 
Keywords: emergency psychiatric care process participation 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่ว
โลกถึง 1 ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคนมีปัญหาจิต
เวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้น
เกิดผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิตการอยู่
ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยัง
พบว่า โรคซึมเศร้า โรคสุราและยาเสพติด โรคจิตเภท
ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง การเป็น
ภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จาก
ข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการ
ของโรคจิต และโรคซึมเศร้า เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
43.75 และร้อยละ 36.76 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 
67.80 และร้อยละ 44.14 ในปี 2558 ตามล าดับ 
ถึงแม้ภาพของการเข้าถึงบริการมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ก็
ยั งอยู่ ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ ยิ่ งไปกว่านั้นจาก
การศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการโรคจิตในพื้นที่
ระดับอ าเภอน าร่อง พบว่า มีเพียงร้อยละ 11 ทีได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาโดยชุมชน ร้อยละ 21 ที่ได้รับ
ยาแล้วอาการทางจิตดีขึ้น ส าหรับการติดตาม
ต่อเนื่องพบว่า มีเพียงร้อยละ 39 เท่านั้น และขาด
การมีส่วนร่วมในการดูแลที่บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการก าเริบของโรคจิตเวชเรื้อรังได1้,2,3 

 ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต คือ ผู้ป่วยที่มีอาการ
คลุ้ มคลั่ ง ก้ าวร้ าว และมีพฤติกรรม/อารมณ์
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วถือเป็นอาการแสดงทางจิต
ที่เสี่ยงสูงต่อการท าอันตรายตนเอง ผู้อ่ืน และชุมชน
แวดล้อมโดยแต่ละปีมีผู้ป่วยกลุ่มนีประมาณ ร้อยละ 
20 ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีโอกาสก่อความรุนแรง
ที่เป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบประสาท เช่น 
ประสาทหลอน หูแว่ว หรือเห็นภาพต่างๆ ว่าจะถูก
ท าร้ายจึงตอบโต้กลับผลเสียท าให้เกิดการสูญเสียทั้ง

ต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนดังที่มีข่าวใน
สื่อสารมวลชนต่างๆ ผู้ป่วยกลุ่มอาการดังกล่าวนี้ ถือ
เป็นผู้มีความผิดปกติของภาวะทางจิตประสาทและ
อารมณ์ มักพบในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและป่วยทาง
จิตเวช โดยเป็นอาการที่แสดงออกทางพฤติกรรม
เด่นชัด มีสาเหตุมาเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ 1) ฤทธิ์
ของสารเสพติดท าให้กดประสาท ส่งผลให้เกิดอาการ
หวาดระแวง ประสาทหลอน 2) โรคจิตเวชที่มีอาการ
ก าเริบจากการขาดยา เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
ซึมเศร้ารุนแรง 3) ความเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะสับสนจากปัญหาพยาธิ
สภาพทางร่างกาย 4) ความเครียดสูงจากปัญหารอบ
ด้าน กระตุ้นให้รุนแรงมากขึ้นภายใต้ฤทธิ์ของการดื่ม
สุรา ที่ผ่านมามีข้อจ ากัดและปัญหาการออกแบบ
ระบบบริการ หรือกระบวนการที่ไม่ตอบสนองต่อ
ความต้องการ หรือไม่จ าเพาะต่อกลุ่มที่มีปัญหาวิกฤต
สุขภาพจิต การติดตามประเมินผลที่ยังมีไม่มากพอ 
นอกจากนั้น ยังพบการขาดความตระหนัก หรือความ
ไม่รู้อาการและสัญญาณเตือน ความไม่รู้ในการปฏิบัติ
ตัวหรือการไปรับการรักษา รวมถึง ยังพบทัศนคติเชิง
ลบของผู้ป่วย ญาติ และชุมชน จากการสอบถามผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกับ
การจัดการเพ่ือไปรับส่งผู้ป่วย พบปัญหาตั้งแต่ความ
ไม่ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ทักษะ
และแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่ไม่ถูก
วิธี ขาดการประสานงาน รวมทั้งการเตรียมรับผู้ป่วย
ฉุ ก เฉิ นวิ กฤตสุ ขภาพจิ ตของห้ องฉุ ก เฉิ น ใน
โรงพยาบาลไม่เหมาะสม มีความยุ่งยากในการส่งต่อ
โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น  (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) 
 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช ไม่
เพียงแต่การรักษาอาการทางจิตให้ทุเลา แต่การจะท า
ให้อาการผู้ป่วยคงที่ ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการ
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participation before (2020), after (2021) and after (2022) procedures were significantly different at the .05 level. 
where after the process (2022) had the highest mean scores and the results of caring for people with psychiatric 
symptoms from substance abuse who are admitted to the hospital/transfer to the hospital In 2022, it was found 
that patients under care had no abnormalities. 
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ก าเริบจากการขาดยา เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
ซึมเศร้ารุนแรง 3) ความเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะสับสนจากปัญหาพยาธิ
สภาพทางร่างกาย 4) ความเครียดสูงจากปัญหารอบ
ด้าน กระตุ้นให้รุนแรงมากขึ้นภายใต้ฤทธิ์ของการดื่ม
สุรา ที่ผ่านมามีข้อจ ากัดและปัญหาการออกแบบ
ระบบบริการ หรือกระบวนการที่ไม่ตอบสนองต่อ
ความต้องการ หรือไม่จ าเพาะต่อกลุ่มที่มีปัญหาวิกฤต
สุขภาพจิต การติดตามประเมินผลที่ยังมีไม่มากพอ 
นอกจากนั้น ยังพบการขาดความตระหนัก หรือความ
ไม่รู้อาการและสัญญาณเตือน ความไม่รู้ในการปฏิบัติ
ตัวหรือการไปรับการรักษา รวมถึง ยังพบทัศนคติเชิง
ลบของผู้ป่วย ญาติ และชุมชน จากการสอบถามผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกับ
การจัดการเพ่ือไปรับส่งผู้ป่วย พบปัญหาตั้งแต่ความ
ไม่ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ทักษะ
และแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่ไม่ถูก
วิธี ขาดการประสานงาน รวมทั้งการเตรียมรับผู้ป่วย
ฉุ ก เฉิ นวิ กฤตสุ ขภาพจิ ตของห้ องฉุ ก เฉิ น ใน
โรงพยาบาลไม่เหมาะสม มีความยุ่งยากในการส่งต่อ
โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น  (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) 
 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช ไม่
เพียงแต่การรักษาอาการทางจิตให้ทุเลา แต่การจะท า
ให้อาการผู้ป่วยคงที่ ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการ

ก าเริบจนต้องกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า เพ่ือ
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคมกับครอบครัวและคนใน
ชุมชนได้อย่ างปกติสุข ยั งต้องอาศัยการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนร่วมด้วยโดยให้
ชุมชนจัดการตนเอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยชุมชนจัดการ
ตนเอง เน้นให้ชุมชน มีความพร้อมและมีแผนการ
ด าเนินการ ตั้งแต่ช่วงไม่มีเหตุ ช่วงเกิดเหตุ และช่วง
หลังเกิดเหตุ1  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัย จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วย
จิ ต เวชฉุ กเฉิ นโดยการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชน 
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
เป็นแนวทางการดูแลที่ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เหมาะสม 
ครอบคลุ่มตั้งแต่ช่วงไม่มีเหตุ ช่วงเกิดเหตุ และช่วง
หลังเกิดเหตุ ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา บริบท
พ้ืนที่ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแล และส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) โดยอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมีระยะเวลาใน
การศึกษา ตั้งแต่ เดือน กันยายน 2563 ถึง เดือน 
พฤศจิกายน 2565 รวม 26 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่  แกนน าชุมชนในเขต
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 

 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในเขต
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี  
ประกอบด้วย ผู้ น าชุมชน ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสา และภาคีเครือข่าย จ านวน 738 
คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี เป็นกิจกรรมในการส่งต่อผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน  โดยมีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
 1.1 การค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการ
ชุมชน 
 1.2 การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยง 
 1.3 การเผชิญเหตุ 
 1.4 การประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน 
 1.5 การส่งต่อข้อมูลและวางแผนร่วมกับ
สถานพยาบาล 
 1.6 การส่งต่อจากสถานบริการและวาง
แผนการส่งต่อผู้ป่วย  
 1.7 สรุปถอดบทเรียน (ข้อ 1 – ข้อ 6) 
 1.8 ทบทวนและจัดท ากระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
 2.2 แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการดูแล 
และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้5  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้ าใจมากที่ สุ ด 
   
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
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 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 6 ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง .723 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแล และส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี 
 2. พัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ การค้นหา
กลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และ
วางแผนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การเผชิญเหตุ  การ
ประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การส่งต่อ
ข้อมูลและวางแผนร่วมกับสถานพยาบาล การรับต่อ
จากสถานบริการและวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย  
 3. สรุปถอดบทเรียน การค้นหากลุ่มเส่ียง โดย
กระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง การเผชิญเหตุ  การประเมินและ
จัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การส่งต่อข้อมูลและ
วางแผนร่วมกับสถานพยาบาล และการรับต่อจาก
สถานบริการและวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย 

 4. ทบทวนและจัดท ากระบวนการส่งต่อผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และ ประชุม
ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มและขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผลการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดกิจกรรมการค้นหา
กลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และ
วางแผนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การเผชิญเหตุ  การ
ประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การส่งต่อ
ข้อมูลและวางแผนร่วมกับสถานพยาบาล การรับต่อ
จากสถานบริการและวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน พฤติกรรมรุนแรง (Violent Behavior) 
การประเมินและการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้นประสาท
และการช่วยเหลือเบื้องต้น และ การจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  
   2.2.1 F – test ด้วยเทคนิค Two way 
ANOVA ใช้ในการเปรียบเทียบระดับความรู้ความ
เข้าใจในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและต าแหน่งที่ต่างกัน  
   2.2.2 Dependent t – test ใช้ในการ
เปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจในการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก่อน (2563) และหลังกระบวนการ (2564) 
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 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 6 ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง .723 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแล และส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี 
 2. พัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ การค้นหา
กลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และ
วางแผนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การเผชิญเหตุ  การ
ประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การส่งต่อ
ข้อมูลและวางแผนร่วมกับสถานพยาบาล การรับต่อ
จากสถานบริการและวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย  
 3. สรุปถอดบทเรียน การค้นหากลุ่มเสี่ยง โดย
กระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง การเผชิญเหตุ  การประเมินและ
จัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การส่งต่อข้อมูลและ
วางแผนร่วมกับสถานพยาบาล และการรับต่อจาก
สถานบริการและวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย 

 4. ทบทวนและจัดท ากระบวนการส่งต่อผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และ ประชุม
ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มและขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผลการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดกิจกรรมการค้นหา
กลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และ
วางแผนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การเผชิญเหตุ  การ
ประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การส่งต่อ
ข้อมูลและวางแผนร่วมกับสถานพยาบาล การรับต่อ
จากสถานบริการและวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน พฤติกรรมรุนแรง (Violent Behavior) 
การประเมินและการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้นประสาท
และการช่วยเหลือเบื้องต้น และ การจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  
   2.2.1 F – test ด้วยเทคนิค Two way 
ANOVA ใช้ในการเปรียบเทียบระดับความรู้ความ
เข้าใจในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและต าแหน่งที่ต่างกัน  
   2.2.2 Dependent t – test ใช้ในการ
เปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจในการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก่อน (2563) และหลังกระบวนการ (2564) 

ผลการวิจัย 
 1. ความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(กันยายน 2563) รวมทุกต าบล พบว่าโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน 
 2. กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปา
คม จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ การค้นหากลุ่มเสี่ยง โดย
กระบวนการชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้า
ระวัง การเผชิญเหตุ การประเมินและจัดการผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน การส่งต่อข้อมูลและวางแผนร่วมกับ
สถานพยาบาลและการรับต่อจากสถานบริการและ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย  
 3. ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ และส่งต่อ
ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ผลการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพ
ติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2564 
(กันยายน 2564) รวมทุกต าบล พบว่าโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นพฤติกรรมก้าวร้าว
จากการเสพสารกระตุ้นประสาทและการช่วยเหลือ
เบื้องต้น อยู่ในระดับปานกลาง ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างต าบลและต าแหน่ง การเปรียบเทียบระดับ
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อน (2563) และหลัง
กระบวนการ (2564) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่  หลังการ
จัดรูปแบบ(ปี 2564) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การจัดรูปแบบ (ปี 2563) และ ผลการดูแลผู้ที่มี
อาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการ

รักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2564 พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลไม่มีความผิดปกติ  
 4. การทบทวนและจัดท ากระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ 
บทบาทระดับครอบครัว ชุมชน (Pre-hospital) 
บทบาทของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Prevention) มีและการจัดบริการในโรงพยาบาล 
(In-hospital) โดยห้องอุบัติเหตุเตรียมความพร้อมรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่คลุ่มคลั่ง และบทบาทระดับอ าเภอ  
 5. ความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ผลการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพ
ติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 
(กันยายน 2565) รวมทุกต าบล พบว่าโดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านความเข้าใจ
ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและพฤติกรรม
ก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้นประสาทและการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ ในระดับมาก  ไม่มีความ
แตกต่างกัน การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ก่อน (2563) หลังกระบวนการ 
(2564) และหลังกระบวนการ (2565) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
กระบวนการ (2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
(ตารางที่ 1) และ ผลการส่งต่อผู้ที่มีอาการทางจิตจาก
การเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อ
รพ. ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลไม่มี
ความผิดปกติ  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการ 
 มีส่วนร่วมของชุมชน ก่อน (2563) หลังกระบวนการ (2564) และหลังกระบวนการ (2565) (F  
 – test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-Square df p-value 

Epsilona 
Greenhous
e-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ความเข้าใจ .260 990.841 2 .000 .575 .575 .500 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและผลการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการ
เสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 
2565 (กันยายน 2565) รวมทุกต าบล พบว่าโดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านความ
เข้าใจทั่ วไปเกี่ ยวกับผู้ ป่ วยจิตเวชฉุกเฉินและ
พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้นประสาท
และการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ในระดับมาก ไม่มีความ
แตกต่างกัน การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก่อน (2563) หลังกระบวนการ (2564) และ
หลังกระบวนการ (2565) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่หลังกระบวนการ 
(2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และ ผลการดูแลผู้
ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการ
รักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลไม่มีความผิดปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ จัดท า
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด
อุดรธานี ได้แก่ การค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการ
ชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้าระวัง การ
เผชิญเหตุ การประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
การส่งต่อข้อมูลและวางแผนร่วมกับสถานพยาบาล
และการรับต่อจากสถานบริการและวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยตามแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน1,4,7 
ส่งผลให้ ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการดูแลผู้
ทีม่ีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการ
รักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2564 (กันยายน 2564) รวม
ทุกต าบล พบว่าโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้นพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้น
ประสาทและการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ในระดับปาน
กลาง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างต าบลและ
ต าแหน่ง การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก่อน (2563) และหลังกระบวนการ (2564) มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังการจัดรูปแบบ(ปี 2564) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการจัดรูปแบบ (ปี 2563) และ ผล
การดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่
เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2564 พบว่า 
ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลไม่มีความผิดปกติ สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของอรสา วัฒนศิริ (2556)8 ได้ท าการ
พัฒนากระบวนการส่งต่อต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดย
ทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนา
กระบวนการส่งต่อต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าและอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลลัพธ์ของการ
ใช้กระบวนการส่งต่อต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทาน
ยาสม่ าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับ
ความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการใช้ยาและ
สารเสพติดลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
ผลการวิจัยและพัฒนากระบวนการส่งต่อดังกล่าว 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตและระดับ
ความสามารถโดยรวมดีขึ้น ลดอาการก าเริบและการ
กลับเป็นซ้ าที่รุนแรง ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สามารถ
น าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการส่งต่อต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคจิตเภทในสถานบริการอ่ืน ๆ ทุกระดับ  
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการทบทวนและพัฒนา
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด
อุดรธานี โดย เน้นบทบาทและกระบวนการชุมชน 
ตั้งแต่ครอบครัว จนถึง ระดับอ าเภอ4,9 ส่งผลให้ 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการดูแลผู้ที่มีอาการ
ทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาใน
รพ./ ส่งต่อรพ. ปี 2565 (กันยายน 2565) รวมทุก
ต าบล พบว่าโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ยกเว้นด้านความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินและพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสาร
กระตุ้นประสาทและการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ใน
ระดับมาก ไม่มีความแตกต่างกัน การเปรียบเทียบ
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแล และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและผลการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการ
เสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 
2565 (กันยายน 2565) รวมทุกต าบล พบว่าโดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านความ
เข้าใจทั่ วไปเกี่ ยวกับผู้ ป่ วยจิตเวชฉุกเฉินและ
พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้นประสาท
และการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ในระดับมาก ไม่มีความ
แตกต่างกัน การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก่อน (2563) หลังกระบวนการ (2564) และ
หลังกระบวนการ (2565) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่หลังกระบวนการ 
(2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และ ผลการดูแลผู้
ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการ
รักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลไม่มีความผิดปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ จัดท า
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด
อุดรธานี ได้แก่ การค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการ
ชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้าระวัง การ
เผชิญเหตุ การประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
การส่งต่อข้อมูลและวางแผนร่วมกับสถานพยาบาล
และการรับต่อจากสถานบริการและวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยตามแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน1,4,7 
ส่งผลให้ ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการดูแลผู้
ทีม่ีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการ
รักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2564 (กันยายน 2564) รวม
ทุกต าบล พบว่าโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้นพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้น
ประสาทและการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ในระดับปาน
กลาง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างต าบลและ
ต าแหน่ง การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก่อน (2563) และหลังกระบวนการ (2564) มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังการจัดรูปแบบ(ปี 2564) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการจัดรูปแบบ (ปี 2563) และ ผล
การดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่
เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 2564 พบว่า 
ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลไม่มีความผิดปกติ สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของอรสา วัฒนศิริ (2556)8 ได้ท าการ
พัฒนากระบวนการส่งต่อต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดย
ทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนา
กระบวนการส่งต่อต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าและอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลลัพธ์ของการ
ใช้กระบวนการส่งต่อต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทาน
ยาสม่ าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับ
ความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการใช้ยาและ
สารเสพติดลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
ผลการวิจัยและพัฒนากระบวนการส่งต่อดังกล่าว 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตและระดับ
ความสามารถโดยรวมดีขึ้น ลดอาการก าเริบและการ
กลับเป็นซ้ าที่รุนแรง ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สามารถ
น าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการส่งต่อต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคจิตเภทในสถานบริการอ่ืน ๆ ทุกระดับ  
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการทบทวนและพัฒนา
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด
อุดรธานี โดย เน้นบทบาทและกระบวนการชุมชน 
ตั้งแต่ครอบครัว จนถึง ระดับอ าเภอ4,9 ส่งผลให้ 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการดูแลผู้ที่มีอาการ
ทางจิตจากการเสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาใน
รพ./ ส่งต่อรพ. ปี 2565 (กันยายน 2565) รวมทุก
ต าบล พบว่าโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ยกเว้นด้านความเข้าใจทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินและพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสาร
กระตุ้นประสาทและการช่วยเหลือเบื้องต้น อยู่ใน
ระดับมาก ไม่มีความแตกต่างกัน การเปรียบเทียบ

ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อน (2563) หลัง
กระบวนการ (2564) และหลังกระบวนการ (2565) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังกระบวนการ (2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด และ ผลการดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากการ
เสพสารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาในรพ./ส่งต่อรพ. ปี 
2565 พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ ในความดูแลไม่มีความ
ผิดปกติ สอดคล้องกันกับการศึกษาของกนกศรี จาด
เงินและ เกศิรินทร์ เชื่อภักดี (2562)10 ได้ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการลดอัตราการก าเริบซ้ าของผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกงพบว่า ภายหลังการ
น าแนวทางการลดอัตราการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเวช
ในชุ มชน ต าบลบางปะกงที่ พัฒนา ข้ึนไปใช้  
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้หลังการอบรมเพ่ิม
สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนทักษะการ
ประเมินผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกคน และอัตรา
ลดลงของอาการก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตเวชมีเพ่ิม
สูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.33 และสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ที่ร้อยละ 80 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริพร วีระเกียรติ บุญพา ณ นคร นพรัตน์ ไชย
ช านิ  (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการ
พยาบาลแบบเกื้อกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด ผลการวิจัยสรุป
ได้ ดังนี้ 1) โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบน
พ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาส า หรับผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สารเสพติด ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
คือ การสร้างสัมพันธภาพ การดูแลตนเองด้านร่างกาย
การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
โดยใช้หลักพุทธศาสนา การฝึกทักษะการส่ือสารและ
การเข้าสังคม การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและ
การลดละเลิกยาเสพติด และการใช้หลักพุทธศาสนา
ในการส่งเสริมสุขภาวะ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.772) 
การทดสอบประสิทธิผล พบว่า การท า หน้าที่ทาง
สังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด

ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบน
พ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่
ใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีมาก (M = 3.34, SD = 
0.30) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ได้มีการก าหนด
ขั้นตอนในการด าเนินงาน ที่ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพ โดยมีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
 1. การศึกษาสถานการณ์ 
 2. การจัดท ากระบวนการ ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 
 2.1 การค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยกระบวนการ
ชุมชน 
 2.2 การวิเคราะห์และวางแผนการเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยง 
 2.3 การเผชิญเหตุ   
 2.4 การประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิ
  
 2.5 การส่งต่อข้อมูลและวางแผนร่วมกับ
สถานพยาบาล  
 2.6 การส่ งต่อจากสถานบริการและวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย 
 3. การทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 
 3.1 สรุปถอดบทเรียน (ข้อ 1 – ข้อ 6) 
 3.2 ทบทวนและจัดท ากระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4. สรุปถอดบทเรียน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรมีการศึกษา
ในระยะยาว เพ่ือความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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