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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) จ านวน 120 คน 
โดยมีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (works shop) เพื่อระดมความคิดเห็น (focus group) แบบทดสอบและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ข้อมูลทั่วไปทั่วไป,ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของการพัฒนารูปแบบโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ ค่าเฉลี่ยร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ dependent 
Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ท าให้ได้รูปแบบและแนวทาง/ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ในโรงพยาบาลที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น 2) ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ,ทีมผู้เกี่ยวข้องและผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) หลังการพัฒนาระบบมีค่าคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ 3) ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพของการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า หลังการพัฒนาระบบข้อมูลดัชนีชี้วัดของผู้ป่วยจิตเวช เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยจิตเวช, รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช, ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

ABSTRACT 
 This research is an action research aimed to develop and study the results of developing a model for caring 
for psychiatric patients. Na Kae Hospital Nakhon Phanom Province. The sample group was group of mental disorders 
(Psychotic disorder) there are 120 people. Data collection tools using workshops to brainstorm opinions and tests, 
questionnaires. Data analyzed by general information, satisfaction of the sample group, qualitative data on health 
indicators of the use of care models for psychiatric patients using descriptive statistics, finding frequencies, average 
percentages. and compare data analyzed by General information using dependent Sample t-test statistics. 
 Results : It was found that 1) Development of a model for caring for psychiatric patients This leads to a model 
and guidelines/procedures for caring for psychiatric patients. In hospitals there is more clarity and concreteness. 2 ) 
Satisfaction of health teams, related teams and patients with mental disorders (Psychotic disorder) After developing 
the system, satisfaction scores were higher than before developing the system. 3) Data comparison Health indicators 
of using the model of care for psychiatric patients were found that after the development of the index information 
system  
Keywords : Psychiatric patients, Psychiatric patient care model, results of using the mental health and psychiatric 
care model 
 
บทน า 
 โรคทางจิตเวชเป็นโรคที่เป็นแล้ว ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ จึงเป็นโรคเรื้อรัง ที่โดยส่วนใหญ่
                                                            
1 โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

มีอาการ ก าเริบเป็นช่วงๆ และมีอาการหลงเหลืออยู่ 
การรักษา ยาวนานมากขึ้น อาจมีความพิการ 
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โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วย โรคจิต มีอาการเสื่อมในด้าน
ต่างๆ ไปเรื่อย ๆ ตามระยะ เวลาที่ป่วย เช่น เสื่อม
ด้านบุคลิกภาพ ด้านการ ท าบทบาท หน้าที่ทางสังคม 
ทั้งนี้ปัญหาสุขภาพจิตมิใช่ส่งผลกระทบ ต่อตัวผู้ป่วย
เท่านั้น แต่ยังมีผล ไปยังญาติผู้ดูแลและบุคคลอื่นใน
สังคมได้จาก การทบทวนการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย
จิตเวช พบว่า มักเกิดจากการ รักษาไม่ต่อเนื่อง ขาด
ยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ใช้สารเสพติด ขาดผู้ดูแล 
รวมทั้ง การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชขาดความ
ต่อเนื่องเชื่อมโยงถึงในชุมชน และมักเป็น ความ
รับผิดชอบการดูแลโดยระบบสาธารณสุขมากกว่าการ
มีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
( Serious Mental Illness with high risk to 
Violence : SMI-V) ได้มีการวางแผนการดูแล ผู้ป่วย
โดยหน่วยบริการจิตเวชร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพทั้ง 13 แห่ง ทั่วประเทศ โดยก าหนด
เป็นแนวทางการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงต่อ 
การก่อความรุนแรงให้สามารถน าไปใช้ได้ในทุกระดับ
การดูแล โดยมีแนวคิดการจ าแนก ประเภทกลุ่มความ
เสี่ยง วิเคราะห์ปัญหากลุ่มโรคทางจิตเวชที่เสี่ยงสูงที่
จะก่อความรุนแรง วางระบบหรือรูปแบบเพื่อจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการเกิดซ้ าในชุมชน รวมไปถึง
การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว นอกจากนี้ยังพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการสะท้อน และร่วมกันติดตาม
ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลจิตเวช และเครือข่ายใน
เขตสุขภาพ1 
 ผู้ป่วยจิตเวชจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
เป็นเวลานาน และต้องอาศัย ความอดทน ในการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง บางครั้งเป็นภาระของ
ครอบครัวและสังคม ซึ่งเป็นโรคที่มีความส าคัญและ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลและ 
ครอบครัวเป็นอย่างมาก ท าให้การดูแลรักษายุ่งยาก
ซับซ้อนมากขึ้น ไม่สามารถจัดการ กับอาการและ
พฤติกรรม ที่ไม่เหมาะสมได้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเสี่ยงต่อ
การเกิดพฤติกรรม รุนแรงในชุมชน การบ าบัดรักษา
ซับซ้อนใช้เวลายาวนานมีกรอบการดูแลผู้ป่วย จิตเวช 
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 2 ประเด็นคือ 1) การป้องกันอาการ

ก าเริบและกลับป่วยซ้ า กิจกรรมหลักคือ การติดตาม
เย่ียม การประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยซ้ า และการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาหรือจิตสังคมบ าบัด อย่างต่อเนื่อง 
2) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเพื่อป้องกันความพิการ 
กิจกรรมหลักคือ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม 
ทักษะทางสังคมและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
ประเมินผลโดยการประเมินความพิการ 9 ด้าน ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
สามารถสรุปได้ตามกลยุทธ์ 3 C : Client-Care giver-
Community ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน และจากการศึกษาข้อมูล พบว่าผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ที่ขาดการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน ขาดยา ใช้สารเสพติด มักจะมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง คลุ้มคลังซึมเศร้า ท าาร้าย 
ตัวเอง ที่อาจเป็นอันตรายต่อตัวเองหรือต่อผู้อื่นได้ถือ
เป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ทางการจัดการผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉินในชุมชนจ าาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วน เพื่อความปลอดภัยของทุกฝ่าย การก าา
หนดบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ของผู้เกี่ยวข้องใน ชุมชนจึง
มีความส าคัญ บทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ของผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชน2  
 ในปัจจุบันของประชาชนที่มีปัญหา ผู้ป่วยจิต
เวช พบจ านวนมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากยาเสพติด 
และเป็นไปได้ว่าในอนาคตผู้ป่วยทางจิตเวชจะเพิ่มขึ้น
จากการใช้ยาเสพติด เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสมอง
และท าให้เกิดอาการทางจิต ท าให้ส่งผลต่อครอบครัว 
ชุมชน สังคม ซึ่งน่าเป็นห่วงมากส าหรับประชาชนใน
พื้นที่อ าเภอนาแก ที่ต้องมีการวางแผนการด าเนินงาน
ในการแก้ไขปัญหาทั้งในเชิงรับและเชิงรุก และในการ
ด าเนินงานในการแก้ปัญหาการดูแลรักษา กลุ่มที่ 
ป่วยทางจิตเวชนั้น ทางกลุ่มงานจิตเวช และยาเสพติด
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ได้ด าเนินการ
ตามนโยบาย ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ระดับจังหวัด
นครพนม ได้มีการด าเนินงานดูแลรักษา กลุ่มป่วยทาง
จิตเวชที่เข้ามารักษา รับยา ในโรงพยาบาลนาแก 
รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มผู้ดูแล ประจ าหมู่บ้าน แต่ปัญหาของการ
ด าเนินงาน คือ ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งใน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน และเพื่อ
เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพในการ
พัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลนาแก และทีมผู้เกี่ยวข้องในการผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ให้เข้าใจและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
จิตเวชได้อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันความรุนแรง
ต่างๆ ต่อญาติ ครอบครัว สังคม และคนในชุมชน ที่
อาจเกิดขึ้นหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการได้ จึง
ได้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใน
การก าหนดรู ปแบบการดู แล  ผู้ ป่ วยจิ ต เวช 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม มีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการพัฒนางานตามขั้นตอน วงจรปรับปรุง
คุณภาพของเดมม่ิง (Deming Cycle)หรือ PDCA 
Cycle ประกอบด้วย P = Plan หมายถึง การวางแผน 
เพื่อปรับปรุงคุณภาพ, D = Do หมายถึง การลงมือ
ปฏิบัติตามแผน, C = Check หมายถึง การประเมินผล
ย้อนกลับ เพื่อยืนยันแผน หรือเพื่อปรับแผน, A = 
Act หมายถึง ท าเป็นแผนถาวรหรือศึกษา เพื่อ
ปรับปรุงแผน ให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวชมา
ด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม เพื่อพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยจิตเวชให้ได้มาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต ทีดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยวิจัยในกลุ่ม
ตั วอย่ าง คื อ ผู้ ป่ วยโรคความผิดปกติทางจิ ต 
(Psychotic disorder) ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
และใช้รหัสตามระบบการวินิจฉัยโรค คือ F20-F29 

ความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ซึ่งเป็น
กลุ่มโรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคจิตหวาดระแวง 
(Paranoid Schizophrenia) โรคหลงผิด(Delusion) 
เป็นต้น โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิต
เภท (Positive and Negative Syndrome Scale: 
PANSS) ที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป และท าการคัด
เข้าตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 120 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะ เจาะจง และด าเนินการวิจัย
ระหว่างวันที่  12 กุมภาพันธ์  2567 ถึงวันที่  12 
พฤษภาคม 2567 และได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคความผิดปกติทาง
จิต(Psychotic disorder) จ านวน 120 คน โดยมี
คุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) การ
คัดเข้าแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 1) ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ พยายาบาลจิตเวชคลินิกนักจิตวิทยาทั่วไป 
นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 2.ทีมผู้ดูแล และชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช คือ ครอบครัว อสม.ผู้น าชุมชน 
อบต/อปท. เจ้าหน้าที่ต ารวจ หน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย 3.
ผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) 
ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคและใช้รหัสตามระบบ
การวินิจฉัยโรค คือ F20-F29 ความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) ซึ่ ง เป็ นกลุ่ ม โรคจิ ต เภท 
(Schizophrenia) โรคจิตหวาดระแวง (Paranoid 
Schizophrenia) โรคหลงผิด (Delusion) เป็นต้น โดย
ใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท(Positive 
and Negative Syndrome Scale: PANSS) โดยมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน (ไม่มีอาการถึงมี
อาการปานกลาง) ท่ีมารักษา ในโรงพยาบาลนาแก 
โดยมีการสัมภาษณ์หลังจากผู้ป่วยจิตเวช อยู่ใน
สถานะที่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น รู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการแสดงทางจิตที่รุนแรง (ไม่มีอาการรุนแรงทั้ง
ทางความคิดและการกระท า)ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี
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โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน และเพื่อ
เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพในการ
พัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลนาแก และทีมผู้เกี่ยวข้องในการผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ให้เข้าใจและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
จิตเวชได้อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันความรุนแรง
ต่างๆ ต่อญาติ ครอบครัว สังคม และคนในชุมชน ที่
อาจเกิดขึ้นหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการได้ จึง
ได้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใน
การก าหนดรู ปแบบการดู แล  ผู้ ป่ วยจิ ต เวช 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม มีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการพัฒนางานตามขั้นตอน วงจรปรับปรุง
คุณภาพของเดมมิ่ ง (Deming Cycle)หรือ PDCA 
Cycle ประกอบด้วย P = Plan หมายถึง การวางแผน 
เพื่อปรับปรุงคุณภาพ, D = Do หมายถึง การลงมือ
ปฏิบัติตามแผน, C = Check หมายถึง การประเมินผล
ย้อนกลับ เพื่อยืนยันแผน หรือเพื่อปรับแผน, A = 
Act หมายถึง ท าเป็นแผนถาวรหรือศึกษา เพื่อ
ปรับปรุงแผน ให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวชมา
ด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม เพื่อพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยจิตเวชให้ได้มาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต ทีดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยวิจัยในกลุ่ม
ตั วอย่ าง คื อ ผู้ ป่ วยโรคความผิดปกติทางจิ ต 
(Psychotic disorder) ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
และใช้รหัสตามระบบการวินิจฉัยโรค คือ F20-F29 

ความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ซึ่งเป็น
กลุ่มโรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคจิตหวาดระแวง 
(Paranoid Schizophrenia) โรคหลงผิด(Delusion) 
เป็นต้น โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิต
เภท (Positive and Negative Syndrome Scale: 
PANSS) ที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป และท าการคัด
เข้าตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 120 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะ เจาะจง และด าเนินการวิจัย
ระหว่างวันที่  12 กุมภาพันธ์  2567 ถึงวันที่  12 
พฤษภาคม 2567 และได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคความผิดปกติทาง
จิต(Psychotic disorder) จ านวน 120 คน โดยมี
คุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) การ
คัดเข้าแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 1) ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ พยายาบาลจิตเวชคลินิกนักจิตวิทยาทั่วไป 
นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 2.ทีมผู้ดูแล และชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช คือ ครอบครัว อสม.ผู้น าชุมชน 
อบต/อปท. เจ้าหน้าที่ต ารวจ หน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย 3.
ผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) 
ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคและใช้รหัสตามระบบ
การวินิจฉัยโรค คือ F20-F29 ความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) ซึ่ ง เป็ นกลุ่ ม โรคจิ ต เภท 
(Schizophrenia) โรคจิตหวาดระแวง (Paranoid 
Schizophrenia) โรคหลงผิด (Delusion) เป็นต้น โดย
ใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท(Positive 
and Negative Syndrome Scale: PANSS) โดยมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน (ไม่มีอาการถึงมี
อาการปานกลาง) ที่มารักษา ในโรงพยาบาลนาแก 
โดยมีการสัมภาษณ์หลังจากผู้ป่วยจิตเวช อยู่ใน
สถานะที่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น รู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการแสดงทางจิตที่รุนแรง (ไม่มีอาการรุนแรงทั้ง
ทางความคิดและการกระท า)ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี

ขึ้นไป และท าการคัดเข้าตามเกณฑ์คัดเข้า  2) กลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนา
แก,ทีมผู้ดูแลและชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตพื้นที่อ าเภอนาแก,ผู้ป่วย
โรคความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ใน
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคและใช้รหัสตามระบบการ
วินิจฉัยโรค F20-F29 3) กลุ่มตัวอย่าง มีภูมิล าเนา
อาศัยในเขตอ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม และเข้า
รับบริการใน โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม  
4) กลุ่มตัวอย่าง มีสติสัมปชัญญะด ีมีความยนิดีที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก(Exclusion Criteria) 1) 
กลุ่มตัวอย่าง ทีมสุขภาพ ที่ ไม่ได้ปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาลนาแก,ทีมผู้ดูแลและชุมชน ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ในเขต
พื้นที่อ าเภอนาแก,ผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) ในกลุ่ ม  ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บการ
วินิจฉัยโรคและไม่ใช้รหัสตามระบบการวินิจฉัยโรค 
F20-F29 2) ไม่ใช่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม หรือไม่ใช่กลุ่ม 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการ แพทย์และ
นักโภชนากร 3) ไม่ใช่ภูมิล าเนาอาศัยนอกเขตพ้ืนที่
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม 4) ไม่ยินยอมหรือ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป,แบบประเมิน
ความพึงพอใจ และแบบบันทึก ข้อมูลดัชนีชี้วัดทาง
สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบ ด้วย 
รูปแบบและคู่มือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย  
 มี 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 1. ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษา บริบท 
วิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงาน และแนวทาง 
การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม พบว่า ในปัจจุบันของ

ประชาชนที่มีปัญหา ผู้ป่วย จิตเวช พบจ านวนมากขึ้น 
ซึ่งเป็นผลมาจาก ยาเสพติดและเป็นไปได้ว่าในอนาคต
ผู้ป่วยทางจิตเวช จะเพิ่มขึ้นจากการใช้ยาเสพติด 
เกิดผลกระทบ โดยตรงต่อสมองและท าให้เกิดอาการ
ทางจิต ท าให้ส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน สังคม ซึ่งน่า
เป็นห่วงมากส าหรับประชาชนในพื้นที่อ าเภอนาแก ที่
ต้องมีการวางแผนการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหา
ทั้งในเชิงรับและเชิงรุก และการด าเนินงาน ในการ
แก้ปัญหาการดูแล รักษากลุ่มที่ป่วย ทางจิตเวชนั้น 
ทางกลุ่มงานจิตเวช และยาเสพติด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ได้ด าเนินการตามนโยบาย ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์ ระดับจังหวัด ได้มีการด าเนินงาน
ดูแลรักษา กลุ่มป่วยทางจิตเวชที่เข้ามารักษา รับยา
ในโรงพยาบาลนาแก รวมท้ังการติดตามดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแล ประจ า
หมู่บ้าน แต่ปัญหาของการด าเนินงาน คือ ยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งในโรงพยาบาล และการ
ดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการ
ได้วางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม จากปัญหาที่พบ 
ดังนี ้
 1) วางแผนการพัฒนาระบบคลินิกตรวจรักษา
ผู้ป่วยจิตเวช โดย แยกจากกลุ่มผู้ป่วยตรวจรักษาโรค
ทั่วไป  
 2) วางแผนก าหนดวันเวลาบริการคลินิก ตรวจ
รักษาผู้ป่วยที่ได้รับจิตเวช ให้ชัดเจน 
 3) ประชุมทีมในการจัดระบบบริการ จาก
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพร่วมกับทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การก าหนดระบบให้บริการตรวจ รักษาผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มารับบริการในคลินิก ที่แยกออกมาให้ชัดเจน 
 4) วางแผนก าหนดรูปแบบ ระบบและ ขั้นตอน
การรับบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการ ในคลินิกจิต
เวช ให้ชัดเจน 
 5) วางแผนก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
ในการดูแล และให้บริการผู้ป่วย ที่มารับยา รับบริการ
ในคลินิกจากทีมสุขภาพ และทีมสหวิชาชีพที่ร่วม
บริการในคลินิกให้ชัดเจน  
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 6)  วางแผนจั ดท าทะเบี ยนผู้ ป่ วย เป็ น
ฐานข้อมูลในการมารับบริการรักษาทั้งทะเบียนสมุด
บันทึกและทะเบียนในระบบ Hos-xp 
 7) วางแผนให้มีการประชุมเจ้าหน้าที่  ทีม
สุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติ สร้างความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช ในคลินิกอย่างสม่ าเสมอ ทุก 1-3 เดือนต่อครั้ง 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) โดย การ
ปฏิบัติตามแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมตามที่ได้
ก าหนดไว้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทาง
จิตเวช  
 3. ขั้นตรวจการติดตามผลการปฏิบัติ/การ
สังเกต (Observation) โดยการก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมตามที่ได้
ก าหนดไว้  ร่วมกับการประชุมแลกเปลี่ยนถอด
บทเรียนของ ทีมสุขภาพและทีมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการ
ท างานเพื่อปรับปรุงแก้ไข กลุ่มตัวอย่างคือ ทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยา
ยาบาลจิตเวชคลินิก นักจิตวิทยาทั่วไป นักเทคนิค
การแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือคนไข้
 และทีมผู้ดูแลและชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช คือ ครอบครัว อสม.ผู้น าชุมชน 
อบต/อปท. เจ้าหน้าที่ต ารวจ หน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย 
 4. ขั้นด าเนินการสะท้อน (Refection) โดย
การปรับปรุง แก้ไขรูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวช 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยการ 1) 
ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือ
ปรับปรุง 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
และตรวจสอบการด าเนินงาน หรือหาสาเหตุของ
ปัญหา 3) ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการ
แก้ปัญหา 4) ปรับปรุงโดยการจัดท าแผนและรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย จิตเวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม และ  5) การประเมินผลลัพธ์  สรุป

ผลการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) วิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วย ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิต
เวช คื อ 1) ได้ รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยจิตเวช
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) ผลลัพธ์การใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล นาแก 
จังหวัดนครพนม คือ 2.1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้มาตรฐาน (โรคจิตเภท:
Schizophrenia/โรคซึมเศร้า: Depression/โรคออทิ
สติก: Autistic Spectrum Disorder: ASD) 2.2) ร้อย
ละของสถานบริการ ทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน(Acute care) ได้
ตามมาตรฐานและ 2.3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 2.4) ความพึงพอใจของทีม
สุ ขภาพ  ที่ ใ ช้ รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยจิ ต เวช
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 3) ความพึงพอใจ
ของทีมสุขภาพที่ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม คือ 1. ทีมสุขภาพ 2.ทีมผู้ดูแลและชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล 3. ผู้ป่วยที่ผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน ามา
ค านวณหาค่าเฉลี่ยค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ของข้อมูลด้าน
ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วยจิ ตเวช โดยใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนาน ามา
ค านวณหาค่าเฉลี่ยค่าร้อยละ 
 3. เปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจ โดยใช้
สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด 
dependent Sample t-test 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวช
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยรูปแบบการพัฒนาการดู แลผู้ ป่ วยจิ ตเวช 
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม มีดังนี ้
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 6)  วางแผนจั ดท าทะเบี ยนผู้ ป่ วย เป็ น
ฐานข้อมูลในการมารับบริการรักษาทั้งทะเบียนสมุด
บันทึกและทะเบียนในระบบ Hos-xp 
 7) วางแผนให้มีการประชุมเจ้าหน้าที่  ทีม
สุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติ สร้างความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช ในคลินิกอย่างสม่ าเสมอ ทุก 1-3 เดือนต่อครั้ง 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) โดย การ
ปฏิบัติตามแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมตามที่ได้
ก าหนดไว้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทาง
จิตเวช  
 3. ขั้นตรวจการติดตามผลการปฏิบัติ/การ
สังเกต (Observation) โดยการก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมตามที่ได้
ก าหนดไว้  ร่วมกับการประชุมแลกเปลี่ยนถอด
บทเรียนของ ทีมสุขภาพและทีมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการ
ท างานเพื่อปรับปรุงแก้ไข กลุ่มตัวอย่างคือ ทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยา
ยาบาลจิตเวชคลินิก นักจิตวิทยาทั่วไป นักเทคนิค
การแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือคนไข้
 และทีมผู้ดูแลและชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช คือ ครอบครัว อสม.ผู้น าชุมชน 
อบต/อปท. เจ้าหน้าที่ต ารวจ หน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย 
 4. ขั้นด าเนินการสะท้อน (Refection) โดย
การปรับปรุง แก้ไขรูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวช 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยการ 1) 
ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือ
ปรับปรุง 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
และตรวจสอบการด าเนินงาน หรือหาสาเหตุของ
ปัญหา 3) ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการ
แก้ปัญหา 4) ปรับปรุงโดยการจัดท าแผนและรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย จิตเวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม และ  5) การประเมินผลลัพธ์  สรุป

ผลการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) วิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วย ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิต
เวช คือ 1) ไ ด้ รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยจิตเวช
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) ผลลัพธ์การใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล นาแก 
จังหวัดนครพนม คือ 2.1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้มาตรฐาน (โรคจิตเภท:
Schizophrenia/โรคซึมเศร้า: Depression/โรคออทิ
สติก: Autistic Spectrum Disorder: ASD) 2.2) ร้อย
ละของสถานบริการ ทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน(Acute care) ได้
ตามมาตรฐานและ 2.3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 2.4) ความพึงพอใจของทีม
สุ ขภาพ  ที่ ใ ช้ รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยจิ ต เวช
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 3) ความพึงพอใจ
ของทีมสุขภาพที่ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม คือ 1. ทีมสุขภาพ 2.ทีมผู้ดูแลและชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล 3. ผู้ป่วยที่ผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน ามา
ค านวณหาค่าเฉลี่ยค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ของข้อมูลด้าน
ดัชนีชี้วัดทางสุขภาพของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วยจิ ตเวช โดยใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนาน ามา
ค านวณหาค่าเฉลี่ยค่าร้อยละ 
 3. เปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจ โดยใช้
สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด 
dependent Sample t-test 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวช
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยรูปแบบการพัฒนาการดู แลผู้ ป่ วยจิ ตเวช 
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม มีดังนี ้

 

ตารางที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
กิจกรรมการพัฒนา กิจกรรม/สัปดาห์ที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
ทีมสุขภาพ   
1.ประชุมวางแผนการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดย 
1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงาน 
1.2 ก าหนด/รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช /
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
2. การปฏิบัติตามแนวทางรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนา  
3. ประชุมติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ก าหนด และถอดบทเรียนปัญหา อุปสรรค
เพื่อปรับปรุงแก้ไข 
4. ร่วมด าเนินการปรับปรุง/แก้ไข 
รูปแบบ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช และสรุป 
แนวทางปฏิบัติรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวช โรงพยาบาลนาแก  

 
 
√ 

             

√              

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

     
√ 

     
√ 

    
 

            
 

  
√ 

ทีมที่เกี่ยวข้อง   
1.ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การ
ด าเนินงานและก าหนดแนวทาง/รูปแบบการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
2.ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ตามรูปแบบ/ขั้นตอนที่ได้พัฒนาขึ้น  
3.ประชุมแลกเปลี่ยนถอดบทเรียนประเมิน
การด าเนินงาน/ปญัหาอุปสรรค ในการ
ท างานเพื่อปรับปรุงแก้ไข 
4.ประชุมสรุปแนวทางปฏิบัติรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม 

 
√ 

             

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

     
√ 

     
√ 

    

            
 

  
√ 

ผู้ป่วย   
 1.ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวช 
2.ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชตามรูปแบบ/ขั้นตอนที่พัฒนาขึ้น 

√             √ 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  
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 2. ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 
กลุ่ม คือ 1. ทีมสุขภาพ 2. ทีมเกี่ยวข้อง หลังการ
พัฒนามีความพึงพอใจมากขึ้นกว่า ก่อนพัฒนา และ 
3. กลุ่มผู้ป่วยที่ผิดปกต ิทางจิต (Psychotic disorder) 
พบว่าก่อน พัฒนาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ

น้อย ถึงปานกลางหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมาก และผลการเปรียบเทียบความ พึง
พอใจของของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ผิดปกติ ทางจิต 
(Psychotic disorder) ในแต่ละด้าน ของการพัฒนา
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ดังแสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช ในการให้บริการในดา้นต่างๆ โรงพยาบาล 

                                                       (Psychotic disorder) 
                            

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

                             
(Psychotic disorder)         
               ,ST-5,OAS,AWS 

- Counselling           
                          

                 
 

                  /            
-                       

      .       
-                     (                  ) 

 
 

      
            + Lab       
              /              

 

      /            Post Doctor 
      /                      

              
Screen Rx-   -       

Refer, Admit, D/C          

Screen Dx 
-                  
-                      
- Drug interaction 
      
-                  HAD 
       
-         Cross check 
-                   

            
Compliance 

                  
-               /SE       
           /             
(           Complication) 

                            
          (Psychotic disorder) 

-                     CPG 
- Refer 
- Admit                         
-          

 

                 3       
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 2. ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 
กลุ่ม คือ 1. ทีมสุขภาพ 2. ทีมเกี่ยวข้อง หลังการ
พัฒนามีความพึงพอใจมากขึ้นกว่า ก่อนพัฒนา และ 
3. กลุ่มผู้ป่วยที่ผิดปกต ิทางจิต (Psychotic disorder) 
พบว่าก่อน พัฒนาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ

น้อย ถึงปานกลางหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมาก และผลการเปรียบเทียบความ พึง
พอใจของของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ผิดปกติ ทางจิต 
(Psychotic disorder) ในแต่ละด้าน ของการพัฒนา
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ดังแสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช ในการให้บริการในดา้นต่างๆ โรงพยาบาล 

                                                       (Psychotic disorder) 
                            

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

                             
(Psychotic disorder)         
               ,ST-5,OAS,AWS 

- Counselling           
                          

                 
 

                  /            
-                       

      .       
-                     (                  ) 

 
 

      
            + Lab       
              /              

 

      /            Post Doctor 
      /                      

              
Screen Rx-   -       

Refer, Admit, D/C          

Screen Dx 
-                  
-                      
- Drug interaction 
      
-                  HAD 
       
-         Cross check 
-                   

            
Compliance 

                  
-               /SE       
           /             
(           Complication) 

                            
          (Psychotic disorder) 

-                     CPG 
- Refer 
- Admit                         
-          

 

                 3       

 นาแก  
 จังหวัดนครพนม (ผู้ป่วยจิตเวช n = 120 คน) 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา เปรียบเทียบก่อน/ 

หลังพัฒนา 
̅ S.D. ระดับ ̅ S.D. ระดบั t df p-value 

1. ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการ
ให้บริการ 

12.78 1.48 ปานกลาง 18.63 1.07 มาก -36.09 119 0.00 

2. ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่/ 
บุคลากรที่ให้บริการ 

14.57 1.17 ปานกลาง 21.96 1.44 มาก -43.07 119 0.00 

3. ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความ
สะดวก 

19.00 1.86 มาก 27.93 1.29 มาก -43.10 119 0.00 

4. คุณภาพของการให้บริการ ภาพรวม 7.84 0.88 น้อย 14.00 0.71 มาก -60.49 119 0.00 
5. การให้บริการในคลินิกสุขภาพจิต
และจิตเวชที่เข้ารับบริการ 

43.78 2.39 ปานกลาง 53.61 1.98 มาก -33.68 119 0.00 

 3. ดัชนีชี้วัดดา้นสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) 
 
ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลดัชนีชี้วัดทางสุขภาพของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก จงัหวัด 
 นครพนม ก่อนและหลังการพฒันาระบบ 

ข้อมูล 
ผลดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ 

เป้า 
หมาย 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผลงาน (ร้อยละ) ผลงาน (ร้อยละ) 

1. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต  
(Psychotic disorder) ที่ได้รับบริการสุขภาพจิตตามระบบ  

90 42.80 90.5 

2. ร้อยละของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ฉุกเฉิน (Acute care) ได้รับบริการตามระบบ 

100 65.75 89.74 

3. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ได้มา
รับการรักษาต่อเนื่อง 

100 59.65 92.52 

4. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ที่มี
อาการรุนแรงเข้ามารับบริการที่ห้องฉุกเฉินลดลง 

ลดลง 10.22 8.65(ลดลง) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดย
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในครั้ง
นี้ที่พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่
ผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุอยู่ในวัย
ท างาน คือ ช่วงอายุ 21-59 ปี เป็นส่วนใหญ่รองลงมา 
เป็นกลุ่มสูงอายุและกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี 2) ผล

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในกลุ่มที่ผิดปกติ
ทางจิต (Psychotic disorder) ในครั้งนี้ ท าให้ได้ทั้ง
รูปแบบการพัฒนาและได้แนวทาง/ขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มนี้ ในโรงพยาบาลที่มีความชัดเจน
เป็นรูปธรรมมากขึ้น 3) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1. ทีมสุขภาพ 2. ทีมเกี่ยวข้อง 
3. ผู้ป่วยที่ผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความพึงพอใจมากขึ้นต่อ
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กระบวนการให้บริการดูแลมากขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  4) การ
เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1.
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) ที่ได้รับบริการสุขภาพจิตตาม
ระบบ 2. ร้อยละของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาด้วย
ความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ฉุกเฉิน 
(Acute care) ได้รับบริการตามระบบ 3. ร้อยละของ
ผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ได้มารับการรักษาต่อเนื่อง 4. ร้อยละของ
ผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ที่มีอาการรุนแรงเข้ามารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินลดลง หลังการพัฒนาพบว่า ร้อยละผลการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ดัชนีชี้วัด ทางสุขภาพของผู้ป่วยจิต
เวชมาด้ วยความผิ ดปกติ ทางจิ ต  (Psychotic 
disorder) เพิ่มมากขึ้น และอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย และความรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ที่มีอาการรุนแรงเข้ามารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ภัครินทร์ 
ชิดดี และและคณะ5 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในโรงพยาบาล อ านาจเจริญ และเครือข่ายที่
ชัดเจน มีจัดท าแนวทางการด าเนินงานที่เห็นการ
ท างานเช่ือมกันกับเครือข่ายจิตเวชเมื่อประเมินการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หลังด าเนินงาน 6 เดือน พบว่ามี
ระดับคะแนนที่ดีขึ้นจาก 2.56 เป็น 9.54 คิดเป็น ร้อย
ละ 73.16 หมายถึงมีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เมื่อประเมินอาการทางจิตโดยใช้
แบบ ประเมิน brief psychiatric rating scale พบว่า
ผลรวมของค่าคะแนนลดลงทุกคนหมายถึง มีอาการ
ทางจิตดีขึ้นทุกคน และจากการประเมินญาติโดยใช้
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยพบว่า การเป็นภาระการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชลดลง และญาติ หรือผู้ดู แลมี
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล ผู้ป่วยมากขึ้น และผลลัพธ์

ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยพบว่าร้อยละของการ 
ขาดนัดลดลง เป็นร้อยละ 8.40 และร้อยละของผู้ป่วย
ขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 5.30 ในการศึกษาครั้งนี้อาจ
มีปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยทีผู้วิจัย
ไม่ได้ควบคุม คือ ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยแต่ละคน ไม่
เหมือนกัน และควรมีการประเมินต่อเนื่อง ทุก 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี5 และวรัทยา ราชบัญดิษฐ์7 
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ผลการ ศึกษา 
พบว่า 1) มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ดีขึ้น โดยผล
ประเมินการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรัง หลังด าเนินการ 6 
เดือนมีระดับคะแนนที่ดีขึ้น จาก 1.40 เป็น 9.01 (เต็ม 
11 ) คิดเป็น ร้อยละ 81.9 หมายถึง มีการสนับสนุนดี
มากต่อการดูแลโรคเรื้อรัง 2) ผลการประเมินระดับ
ความรู้ ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช ก่อนและหลังการเข้าอบรม มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 3) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริหารคลินิกจิตเวช 
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 4) ผลด้านคุณภาพการ
รักษาผู้ป่วยดีขึ้น พบว่า อัตราการขาดนัดคิดเป็นร้อย
ละ 8.5 อัตราการก าเริบของโรค คิดเป็นร้อยละ 0.8 
และไม่มีผู้ป่วยถูกล่ามขังในพื้นที่ ข้อเสนอแนะ คือ 
จากการศึกษานี้ จ าเป็นจะต้องมีการก ากับติดตาม
การด าเนินการและมีการประเมินระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ต่อยอดในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย ที่เสี่ยง
ต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่รุนแรง เพื่อลดและ
ควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ เกิดอาการผิดปกติ
หรือพฤติกรรมที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 
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กระบวนการให้บริการดูแลมากขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  4) การ
เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1.
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic disorder) ที่ได้รับบริการสุขภาพจิตตาม
ระบบ 2. ร้อยละของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาด้วย
ความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) ฉุกเฉิน 
(Acute care) ได้รับบริการตามระบบ 3. ร้อยละของ
ผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ได้มารับการรักษาต่อเนื่อง 4. ร้อยละของ
ผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ที่มีอาการรุนแรงเข้ามารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินลดลง หลังการพัฒนาพบว่า ร้อยละผลการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ดัชนีชี้วัด ทางสุขภาพของผู้ป่วยจิต
เวชมาด้ วยความผิ ดปกติ ทางจิ ต  (Psychotic 
disorder) เพิ่มมากขึ้น และอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย และความรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวชมาด้วยความผิดปกติทางจิต (Psychotic 
disorder) ที่มีอาการรุนแรงเข้ามารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ภัครินทร์ 
ชิดดี และและคณะ5 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในโรงพยาบาล อ านาจเจริญ และเครือข่ายที่
ชัดเจน มีจัดท าแนวทางการด าเนินงานที่เห็นการ
ท างานเช่ือมกันกับเครือข่ายจิตเวชเมื่อประเมินการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หลังด าเนินงาน 6 เดือน พบว่ามี
ระดับคะแนนที่ดีขึ้นจาก 2.56 เป็น 9.54 คิดเป็น ร้อย
ละ 73.16 หมายถึงมีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เมื่อประเมินอาการทางจิตโดยใช้
แบบ ประเมิน brief psychiatric rating scale พบว่า
ผลรวมของค่าคะแนนลดลงทุกคนหมายถึง มีอาการ
ทางจิตดีขึ้นทุกคน และจากการประเมินญาติโดยใช้
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยพบว่า การเป็นภาระการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชลดลง และญาติ หรือผู้ดู แลมี
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล ผู้ป่วยมากขึ้น และผลลัพธ์

ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยพบว่าร้อยละของการ 
ขาดนัดลดลง เป็นร้อยละ 8.40 และร้อยละของผู้ป่วย
ขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 5.30 ในการศึกษาครั้งนี้อาจ
มีปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยทีผู้วิจัย
ไม่ได้ควบคุม คือ ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยแต่ละคน ไม่
เหมือนกัน และควรมีการประเมินต่อเนื่อง ทุก 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี5 และวรัทยา ราชบัญดิษฐ์7 
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ผลการ ศึกษา 
พบว่า 1) มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ดีขึ้น โดยผล
ประเมินการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรัง หลังด าเนินการ 6 
เดือนมีระดับคะแนนที่ดีขึ้น จาก 1.40 เป็น 9.01 (เต็ม 
11 ) คิดเป็น ร้อยละ 81.9 หมายถึง มีการสนับสนุนดี
มากต่อการดูแลโรคเรื้อรัง 2) ผลการประเมินระดับ
ความรู้ ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช ก่อนและหลังการเข้าอบรม มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 3) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริหารคลินิกจิตเวช 
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.40 4) ผลด้านคุณภาพการ
รักษาผู้ป่วยดีขึ้น พบว่า อัตราการขาดนัดคิดเป็นร้อย
ละ 8.5 อัตราการก าเริบของโรค คิดเป็นร้อยละ 0.8 
และไม่มีผู้ป่วยถูกล่ามขังในพื้นที่ ข้อเสนอแนะ คือ 
จากการศึกษานี้ จ าเป็นจะต้องมีการก ากับติดตาม
การด าเนินการและมีการประเมินระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ต่อยอดในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย ที่เสี่ยง
ต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่รุนแรง เพื่อลดและ
ควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ เกิดอาการผิดปกติ
หรือพฤติกรรมที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ การก่อความรุนแรงส าหรับสถาบัน/

โรงพยาบาล สังกัด กรมสุขภาพจิต. กรุงเทพฯ: บริษัทพรอส เพอรัสพลัส จ ากัด. กรมสุขภาพจิต; 2563. 
2. กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติการดูแล กลุ่มเสี่ยงต่อ การก่อความรุนแรงและผู้ใช้ ยาเสพติด. กรมสุขภาพจิต; 2565. 
3. ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์,ผศ.ลกัขณา ยอดกลกิจและมาลินี ชมชื่น.รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จังหวัดนนทบุรี. การ

ประชุมวิชาการและน าาเสนอผลงานวิจัย,ระดับชาติและนานาชาติ ครัง้ที่ 6,วารสารบทคัดย่อกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี; 
2564. 

4. ทองจันทร์ อุปจันทร์โท.การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านยวด อ าเภอ
สร้างคอม จังหวัดอดุรธานี; 2566. 

5. ภัครินทร์ ชิดดีและและคณะ.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ.
วารสารวิชาการสาธารณสุข, VOL. 29 NO.3 (2020): MAY-JUNE 2020;(2563. 

6. ธีระศิริสมุดและคณะ.การพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการใน
พื้นที่. วารสาร วิชาการสาธารณสุข; 2562,28(2): 158-171.  

7. วรัทยา ราชบัญดิษฐ์. การพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม.วารสารสมาคมพยาบาลฯ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 (2013); 2556. 

8. รัศมี ชุดพิมาย. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย.์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 : วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม,ปีที่ 16 ฉบับที่ 
3 (2022): (กันยายน - ธันวาคม 2565; 2565. 


