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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน และศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 1). ผู้ให้บริการคือ 
พยาบาลจ านวน 8 คน และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนจ านวน 22 คน 2). ผู้รับบริการคือ ญาติและผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 6  คน ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 – ตุลาคม 2566  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิต
เวชแบบมีส่วนร่วม แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชส าหรับพยาบาล แบบประเมินความรู้ผู้ป่วยจิตเวชของผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ  
 ผลการวิจัย ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 1) ผู้ให้บริการ คือ พยาบาล หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ มีความรู้การ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .002 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ มากกว่าค่าเป้าหมายร้อย
ละ 80 อยู่ในระดับมากที่ร้อยละ 92.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .002 ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน หลังการพัฒนามีความรู้การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมากที่ร้อยละ 84.90 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผู้รับบริการ คือ ญาติ หลังการพัฒนามีความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.001 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .02 และ
อุบัติการณ์หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (กค.-ตค.66) พบอุบัติการณ์ลดลงมีจ านวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.66 
ค าส าคัญ  :  การพัฒนาแนวปฏิบัติ , การเยี่ยมบ้าน , ผู้ป่วยจิตเวช, การมีส่วนร่วมในชุมชน 
 

Abstract 
 This study was research and development aimed to develope community-based home visit practices for 
psychiatric patients and examine the result of the developed practices. The sample was selected through purposive 
sampling. The service providers are 8 nurses and 22 community members. The service recipients are 6 relatives and 
psychiatric patients. The study period was from October 2022 to October 2023. The tools used for data collection 
include the participatory home visit guidelines for psychiatric patients, the knowledge assessment on community 
home visits for psychiatric patients for nurses, the knowledge assessment of community psychiatric patients for 
community stakeholders, and the satisfaction assessment of the guidelines.  
 Result: The results after implementing the guidelines showed that 1) the service providers, specifically: Nurses, 
had a statistically significant increase in knowledge about visiting psychiatric patients' homes at the level of .002 Their 
satisfaction with the use of the guidelines exceeded the target of 80% and reached a high level of 92.50%, statistically 
significant at the level of .002 Community stakeholders had a statistically significant increase in knowledge of caring 
for psychiatric patients at the level of .000 Their satisfaction with the use of the guidelines was at a high level of 
84.90%, statistically significant at the level of .01 The service recipients, specifically the relatives, had a statistically 
significant increase in knowledge of caring for psychiatric patients at the level of .001 Their satisfaction with the use 
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of the guidelines was at a high level of 91.33%, statistically significant at the level of .02  Additionally, the incidence 
rate after the implementation of the guidelines ((Jul.-Oct. 2023) showed 
a decrease of 1 case, accounting for 16.66%   
Keyword : Development of Community Participation, Home Visit Guidelines for Psychiatric Patients 
 
บทน า 
 จากการส ารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วยโรคจิตเวช
รุนแรง (Serious Mental Illness : SMI) คิดเป็นร้อย
ละ 4.1 ของประชากรทั่วไปทั้งหมด ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้น
ไป โดยพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 26 - 49 ปี และพบ
มากในผู้ป่วยนิติจิตเวชถึง 3 เท่า และพบว่า ผู้ป่วยจิต
เภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงมากถึงร้อยละ 27.61  
 ผู้ป่วยจิตเวชจะมีอาการคลุ้มคลั่ง ประสาท
หลอนและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากขึ้นเกิน
ความสามารถของญาติ/ครอบครัว/ ชุมชน ในการ
ดูแลช่วยเหลือ ขาดระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ จึงท าให้ผู้ป่วยขาดการรักษา
ต่อเนื่อง และมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้น สาเหตุ
เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและ
สังคม2 ซึ่งภาครัฐได้มีนโยบายให้หน่วยบริการจิตเวช
ทุกแห่ง มีระบบดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างเข้มข้นและ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความรุนแรง หรือ
ภาวะอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาและติดตามเฝ้าระวังป้อง กันอาการ
ก าเริบ หรือก่อความรุนแรงซ้ า  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาชลิน
ดา จันทร์งาม3  ศึกษาเรื่องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชของเครือข่ายสุขภาพจิตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลค านาดี  จั งหวั ดบึ งกาฬ พบว่ า 
กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชของ
เครือข่ายสุขภาพจิต ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การรวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ 3) 
การวิเคราะห์ปัญหา 4) การก าหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหา 5) การจัดท าโครงการ 6) การบริหารจัดการ
แผน 7) การปฏิบัติการตามแผน 8) การติดตามและ
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล จากการศึกษาพบว่า 

กระบวนการน าไปสู่แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน การออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชที่
บ้านโดยเครือข่ายสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ หรือรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชแบบมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคัญต่อการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
  ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิองโรงพยาบาล
ชลบุ รี  มี เขต พ้ื นที่ รั บผิ ดชอบ ของรพ.ชลบุ รี
ประกอบด้วย 3 หมู่บ้าน  4 ต าบล ดังนี้ หมู่ที่ 2, 3 `
และ 4 ต าบลบ้านสวน ต าบลบางปลาสร้อย ต าบล
มะขามหย่ง ต าบลบ้านโขด  อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ภาระงานของพยาบาลที่บ้าน กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน คือ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชที่
เรื้อรังในชุมชน ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติด 
จากการสัมภาษณ์พยาบาลเยี่ยมบ้านถึงปัญหาที่พบ
ในงาน พบรูปแบบการเยี่ยมบ้านยังขาดความชัดเจน 
ไม่สามารถประเมินความรุนแรงจ าแนกความเร่งด่วน 
และพยาบาลเยี่ยมบ้านเพียงล าพัง 1-2 คน เกิดความ
เสี่ยงขณะเยี่ยมบ้าน สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
พบประเด็นปัญหาในชุมชน กลัวผู้ป่วย คนในชุมชน
ยังขาดความรู้เรื่องผู้ป่วยจิตเวช ไม่ทราบระบบการส่ง
ต่อติดตามเมื่อพบความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจิตเวชก่อความ
รุนแรงในชุมชน และสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยจิตเวช พบ
ความต้องการให้พยาบาลช่วยเหลือเรื่องยา อาการ
ของผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่บ้าน ผู้วิจัยในฐานะผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และปฏิบัติงาน
พยาบาลเยี่ยมบ้าน จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช2,4 แบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน5  เพ่ือให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแล
เผ้าระวังร่วมกับพยาบาลเยี่ยมบ้านเป็นการลดความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา
คุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง PDCA6 ส่งผลให้มีแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน พยาบาลเยี่ยมบ้านมีความรู้การเยี่ยมบ้าน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่เพ่ิมขึ้น  
และเกิดความพึงพอใจในการท างาน7 ภายใต้แนว
ปฏิบัติร่วมกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ดังนี้ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึ กษานี้ เ ป็ นการ วิ จั ย และ พั ฒนา 
(Research and Development) เ พ่ื อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 
พ.ศ.2565 - ตุลาคม พ.ศ 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม  ดังนี้ 
 1.1 ผู้ให้บริการ 
 1.1.1 พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน รพ.
ชลบุรี  
 1.1.2 ผู้ ที่ เ กี่ ยวข้ อ ง ในชุ มชน  ได้ แก่  ผู้  
ปฏิบัติงานศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดเมืองชลบุรี  ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน กอง
สาธารณสุขเทศบาลเมืองชลบุรี และเทศบาลบ้านสวน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปฏิบัติงานอยู่
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.ชลบุรี  
 1.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ญาติและผู้ป่วยจิตเวช 
เคยมีประวัติก่อความรุนแรงต่อตนเอง สิ่งของ และ
ผู้อ่ืนหรือเคย Admit ในรพ.ชลบุรีในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตั้งแต่ F.00-F.99 
อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.ชลบุรี 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่คัดเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยแบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้  

 2.1 ผู้ให้บริการ 
 2.1.1 พยาบาลวิชาชีพที่  ที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลที่บ้านและชุมชน รพ.ชลบุรี ทั้งหมดจ านวน 
8 คน 
 2.1.2 ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติ 
งานศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
เมืองชลบุรี ผู้ที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ผู้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองชลบุรี  
เทศบาลบ้านสวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.
ชลบุรี ใกล้เคียงกับผู้รับบริการ ทั้งหมดจ านวน 22 คน 
 2.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ญาติและผู้ป่วย    จิต
เวชที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เคยที่มีประวัติก่อความรุนแรง
ต่อตนเอง สิ่งของ และผู้อ่ืน หรือเคย Admit ในรพ.
ชลบุรีในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ตั้งแต่ F.00-F.99 อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
รพ.ชลบุรี ทั้งหมดจ านวน 6 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 ผู้ให้บริการ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน รพ.ชลบุรี ที่มี
ประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ
ยินดี เข้ าร่ วมการวิจัยได้ตลอดการวิ จัย 2) ผู้ ที่
เกี่ ยวข้องในชุมชนต้ องเป็ นผู้ ปฏิบั ติ งานศูนย์
อ านวยการป้อง กันและปราบปรามยาเสพติดเมือง
ชลบุรี เป็นผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่ บ้าน 
ผู้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุข เทศบาลเมืองชลบุรี 
เทศบาลเมือง บ้านสวน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
รพ.ชลบุรีใกล้เคียงกับผู้รับบริการ ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอด สามารถฟัง อ่าน เขียนหนังสือได้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชน  1) พยาบาลวิ ชาชี พประจ าการที่ ไม่ ได้
ปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ตามที่ก าหนด 2)  ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามที่ก าหนด ไม่
สามารถฟัง อ่าน เขียนหนังสือได ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)   
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ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่เพ่ิมขึ้น  
และเกิดความพึงพอใจในการท างาน7 ภายใต้แนว
ปฏิบัติร่วมกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ดังนี้ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึ กษานี้ เ ป็ นการ วิ จั ย และ พั ฒนา 
(Research and Development) เ พ่ื อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 
พ.ศ.2565 - ตุลาคม พ.ศ 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม  ดังนี้ 
 1.1 ผู้ให้บริการ 
 1.1.1 พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน รพ.
ชลบุรี  
 1.1.2 ผู้ ที่ เ กี่ ยวข้ อ ง ในชุ มชน  ได้ แก่  ผู้  
ปฏิบัติงานศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดเมืองชลบุรี  ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน กอง
สาธารณสุขเทศบาลเมืองชลบุรี และเทศบาลบ้านสวน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปฏิบัติงานอยู่
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.ชลบุรี  
 1.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ญาติและผู้ป่วยจิตเวช 
เคยมีประวัติก่อความรุนแรงต่อตนเอง สิ่งของ และ
ผู้อ่ืนหรือเคย Admit ในรพ.ชลบุรีในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตั้งแต่ F.00-F.99 
อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.ชลบุรี 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่คัดเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยแบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้  

 2.1 ผู้ให้บริการ 
 2.1.1 พยาบาลวิชาชีพที่  ที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลที่บ้านและชุมชน รพ.ชลบุรี ทั้งหมดจ านวน 
8 คน 
 2.1.2 ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติ 
งานศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
เมืองชลบุรี ผู้ที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ผู้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองชลบุรี  
เทศบาลบ้านสวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.
ชลบุรี ใกล้เคียงกับผู้รับบริการ ทั้งหมดจ านวน 22 คน 
 2.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ญาติและผู้ป่วย    จิต
เวชที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เคยที่มีประวัติก่อความรุนแรง
ต่อตนเอง สิ่งของ และผู้อ่ืน หรือเคย Admit ในรพ.
ชลบุรีในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ตั้งแต่ F.00-F.99 อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
รพ.ชลบุรี ทั้งหมดจ านวน 6 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 ผู้ให้บริการ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน รพ.ชลบุรี ที่มี
ประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ
ยินดี เข้ าร่ วมการวิจัยได้ตลอดการวิ จัย 2) ผู้ ที่
เกี่ ยวข้องในชุมชนต้ องเป็ นผู้ ปฏิบั ติ งานศูนย์
อ านวยการป้อง กันและปราบปรามยาเสพติดเมือง
ชลบุรี เป็นผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่ บ้าน 
ผู้ปฏิบัติงานกองสาธารณสุข เทศบาลเมืองชลบุรี 
เทศบาลเมือง บ้านสวน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
รพ.ชลบุรีใกล้เคียงกับผู้รับบริการ ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอด สามารถฟัง อ่าน เขียนหนังสือได้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชน  1) พยาบาลวิ ชาชี พประจ าการที่ ไม่ ได้
ปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ตามที่ก าหนด 2)  ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามที่ก าหนด ไม่
สามารถฟัง อ่าน เขียนหนังสือได้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)   

 ผู้รับบริการ คือ ญาติผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วย
จิตเวช ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัย อยู่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบรพ.ชลบุรี เคยมีประวัติก่อความ
รุนแรงต่อตนเอง สิ่งของ และผู้อ่ืน หรือเคย Admit 
ในรพ.ชลบุรีในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ตั้งแต่ F.00-F.99 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ได้ตลอด สามารถฟัง อ่าน เขียนหนังสือได้ 
 เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion Criteria) 
ผู้รับบริการ ได้แก่ ญาติผู้ป่วยจิตเวช และ ผู้ป่วยจิต
เวช  1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามที่ก าหนด
ไม่สามารถฟัง อ่าน เขียนหนังสือได้ 2). ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตั้งแต่ F.00-F.99   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน ที่พัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ใน
การเยี่ยมบ้าน ประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนส าหรับพยาบาล โดย
ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้น ให้คะแนนความรู้ เป็นแบบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีจ านวน 
9 ข้อ แบ่งระดับความรู้ ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom8  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
≥80 % หมายถึงมีความรู้ระดับมาก คะแนน  60– 70 
%   หมายถึงมีความรู้ปานกลาง คะแนน < 60 % 
หมายถึงมีความรู้ระดับน้อย 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากองค์ประกอบ
แนวคิดความคาดหวัง หรือพึงพอใจในการท างาน
เรียกว่า VIE Theory7 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 
5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) ดังนี้ 5 = พึงพอใจมากที่สุด 

จนถึง 1 = ไม่พึงพอใจ แบ่งระดับความพึงพอใจ ใช้
วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom8  แบ่งเป็น 3 
กลุ่มระดับ ดังนี้ คะแนน ≥80 % หมายถึงพึงพอใจ
ระดับมากคะแนน  61– 79 % หมายถึงพึงพอใจปาน
กลางคะแนน< 60 %  หมายถึงพึงพอใจระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช2,4 ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ให้คะแนนความรู้เป็นแบบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีจ านวน 
15 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผู้ วิ จัยน าเครื่ องมือที่ พัฒนาขึ้น ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านซึ่งประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลสาขาศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต พยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาล   จิตเวช
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พยาบาล
ศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาล   จิตเวชมี
ประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชน น าแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินความรู้ผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน และแบบประเมินความพึงพอใจ มา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ได้ค่าเท่ากับ 1 และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ได้ค่า เท่ากับ 0.9 ซึ่ง
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ที่ยอมรับได้คือ 0.89  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง ผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึง จ านวน 30 คน เพ่ือหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านในชุมชน 
ค านวณด้วยสูตร Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความ
ยากง่าย เท่ากับ 0.92 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.75 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ ค านวณด้วยสูตร 
Alpha of Cronbach ได้เท่ากับ 0.90  
 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ตอนที่ 1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
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ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง PDCA6 ดังนี้ 
ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) โดยวิธีการ 
 1) การทบทวนเอกสาร แนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชแบบเดิม  ทบทวนแฟ้มเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยจิตเวช ทบทวนการรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรง 
 2) ผู้วิจัยสัมภาษณ ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ  
งานการพยาบาลทีบ้าน จ านวน 3 คน สัมภาษณ์ญาติ
ผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ชุมชน จ านวน 3 คน  
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติ (Do) ด าเนินการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ หลังได้รับการผ่านจริยธรรมของ
โรงพยาบาล  
 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎ ีเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การร่างแนว
ปฏิบัติฯ และแบบประเมินผู้ป่วยจิตเวชตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต  
 2) วิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยการวิเคราะห์
ข้อมูล ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและสถานการณ์การ
ดูแลในขั้นตอนที่ 1   
 3) ผู้วิจัยประมวลข้อมูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี 
และจากการศึกษาปัญหา และสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซึ่ งเป็นข้อมูลที่ ได้จากใน
ขั้นตอนที่ 1   
 4) ผู้วิจัยร่างแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
จิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ตามกรอบแนวคิดน า
ร่างแนวปฏิบัติฯ เครื่องมือ น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขปฏิบัติต่อไป 
 5) ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ประเมิน
ความรู้ ก่อนการอบรม  และร่วมกันระดมสมอง 
วิเคราะห์ ค้นหา ปัญหาข้อบกพร่องในสภาวการณ์
ปัจจุบัน ใช้กระบวนการกลุ่มระดมสมอง หาข้อสรุป
ร่ วมกั น ในการ พั ฒนาแนวปฏิ บั ติ ฯ  ก าหนด
ผู้รับผิดชอบประสานงานเมื่อเกิดเหตุที่ผู้ป่วยจิตเวช 
ก่อความรุนแรง สร้างช่องทางการติดต่อ (ไลน์กลุ่ม
ออฟฟิชเชี่ยล)  

 6.) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติ  ฯ ที่ พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ จ านวน 5 คน ก่อนน าไปใช้จริง  
 ตอนที่ 2 การศึกษาผลของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบ (Check) ประเมินผล
การน าแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง และศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ ของผู้ ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ  
 1) จัดประชุมสรุปผลการตรวจสอบผลการ 
ปฏิบัติภายหลังทดลองใช้ นิเทศพยาบาลเยี่ยมบ้านผู้
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ประเมินความรู้ ความพึงพอใจผู้
ให้บริการ ผู้รับบริการ ตรวจสอบอุบัติการณ์ผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง หลังการใช้
แนวปฏิบัติ ฯ 
 ขั้ นตอนที่  4 การแก้ ไ ขปั ญหา  (Act) 
ตรวจสอบยืนยันแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยการน า
ผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนกับ
หลัง สรุปผลเพ่ือปรับปรุงแก้ไข แจ้งให้ทีมพยาบาล 
และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ก่อนลงรหัสข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ โดย
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05   
 จริยธรรมการวิจัย 
  ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัย
และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัย และ
จริยธรรมการวิจัย รพ.ชลบุรี อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
ครั้ งนี้  เมื่ อ 23 พฤษภาคม 2566 รหัสโครงการ 
34/66/N/h3 ) 
 
ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
ได้เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
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ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง PDCA6 ดังนี้ 
ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) โดยวิธีการ 
 1) การทบทวนเอกสาร แนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชแบบเดิม  ทบทวนแฟ้มเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยจิตเวช ทบทวนการรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรง 
 2) ผู้วิจัยสัมภาษณ ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ  
งานการพยาบาลทีบ้าน จ านวน 3 คน สัมภาษณ์ญาติ
ผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ชุมชน จ านวน 3 คน  
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติ (Do) ด าเนินการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ หลังได้รับการผ่านจริยธรรมของ
โรงพยาบาล  
 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎ ีเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การร่างแนว
ปฏิบัติฯ และแบบประเมินผู้ป่วยจิตเวชตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต  
 2) วิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยการวิเคราะห์
ข้อมูล ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและสถานการณ์การ
ดูแลในขั้นตอนที่ 1   
 3) ผู้วิจัยประมวลข้อมูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี 
และจากการศึกษาปัญหา และสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซึ่ งเป็นข้อมูลที่ ได้จากใน
ขั้นตอนที่ 1   
 4) ผู้วิจัยร่างแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
จิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ตามกรอบแนวคิดน า
ร่างแนวปฏิบัติฯ เครื่องมือ น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขปฏิบัติต่อไป 
 5) ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ประเมิน
ความรู้ ก่อนการอบรม  และร่วมกันระดมสมอง 
วิเคราะห์ ค้นหา ปัญหาข้อบกพร่องในสภาวการณ์
ปัจจุบัน ใช้กระบวนการกลุ่มระดมสมอง หาข้อสรุป
ร่ วมกั น ในการ พั ฒนาแนวปฏิ บั ติ ฯ  ก าหนด
ผู้รับผิดชอบประสานงานเมื่อเกิดเหตุที่ผู้ป่วยจิตเวช 
ก่อความรุนแรง สร้างช่องทางการติดต่อ (ไลน์กลุ่ม
ออฟฟิชเชี่ยล)  

 6.) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติ  ฯ ที่ พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ จ านวน 5 คน ก่อนน าไปใช้จริง  
 ตอนที่ 2 การศึกษาผลของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบ (Check) ประเมินผล
การน าแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง และศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ ของผู้ ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ  
 1) จัดประชุมสรุปผลการตรวจสอบผลการ 
ปฏิบัติภายหลังทดลองใช้ นิเทศพยาบาลเยี่ยมบ้านผู้
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ประเมินความรู้ ความพึงพอใจผู้
ให้บริการ ผู้รับบริการ ตรวจสอบอุบัติการณ์ผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง หลังการใช้
แนวปฏิบัติ ฯ 
 ขั้ นตอนที่  4 การแก้ ไ ขปั ญหา  (Act) 
ตรวจสอบยืนยันแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยการน า
ผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนกับ
หลัง สรุปผลเพ่ือปรับปรุงแก้ไข แจ้งให้ทีมพยาบาล 
และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ก่อนลงรหัสข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ โดย
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05   
 จริยธรรมการวิจัย 
  ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัย
และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัย และ
จริยธรรมการวิจัย รพ.ชลบุรี อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
ครั้ งนี้  เมื่ อ 23 พฤษภาคม 2566 รหัสโครงการ 
34/66/N/h3 ) 
 
ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
ได้เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 

 1) แนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน ที่พัฒนาขึ้น 
 2) แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน (10 ด้าน) 2 

 3) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS.) 2  
 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย4 

 5) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 6) แบบประเมินอาการทางจิตก าเริบ (5 Red 
flags) 2 ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
 7) แบบประเมิน 7 สัญญาณเตือนผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 2  
 ตอนที่ 2 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ฯ 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบ (Check) ผู้
ให้บริการ ดังนี้ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด 8 คน ร้อยละ 100 อายุ 
51-60 ปี     ร้อยละ 50 .0 มีอายุ เฉลี่ ย  44 .7 ปี  
(SD=14.7) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 75.0 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 50.0 
ประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้าน >10 ปี ร้อยละ 50.0 
เคยมีประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 75.0 
 ความรู้เรื่องการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ส าหรับพยาบาล พบว่า ก่อนพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 50.0 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 5.63 (SD=1.92) 
หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ใน
ระดับมากร้อยละ 87.5 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 8.25  
(SD=.70) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อน
กับหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯพบว่า หลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ความรู้ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .002 (ดังตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับพยาบาล 
              ก่อนกับหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ (n=8) ด้วยสถิติ Paired  samples t-test 

ความรู้เร่ืองเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน 

Mean SD  t P value 

ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 5.63 1.92 -4.93 .002* 
หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 8.25 .70   

*P<.05 
 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ของ
พยาบาล พบว่า เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละ
คะแนน ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ กับเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80 พบว่า 

พยาบาล มีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าค่า
เป้าหมายร้อยละ 92.5, SD=7.23 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.002 (ดังตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ กับเกณฑ์ค่าเป้าหมาย 

             ร้อยละ 80  (n = 8)  
การทดสอบ 

 
̅ 

 
SD 

One-sample t-test 
t p-value 

เกณฑ์เป้าหมาย 80 - - - 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ   92.5 7.23 4.88 .002* 

*P<.05 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 คน เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 51 ปี (SD=9.57) ระดับ
การศึกษามัธยมปลาย ร้อยละ 40.9 พบว่า ไม่เคยมี



86
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช ร้อยละ 95.5  
 ความรู้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชน พบว่า ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 100 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 5.45 (SD=.80) หลังพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในระดับมาก ร้อย
ละ 90.9 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  11.27  (SD=.88)  
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนกับหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ความรู้ของผู้ที่ เกี่ยวข้องในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในชุมชน ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ก่อน 
 กับหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ (n=22) ด้วยสถิติ Paired  samples t-test  

 ความรู้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน Mean SD  t P value 
ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 5.45 .80 -30.09 .000* 
หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 11.27 .88   

*P<.05 
 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ของผู้
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน พบว่า เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละคะแนนความพึงใจของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ กับเกณฑ์ค่าป้าหมาย ร้อยละ 

80 พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนมีความพึงพอใจ
มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 84.90, SD=8.45 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 4)

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละความพึงพอใจส าหรับผู้ที่เกี่ยวช้องในชุมชน กับเกณฑ์ค่า 
             เป้าหมายร้อยละ 80  (n = 22)  

 
การทดสอบ 

 
̅ 

 
SD 

One-sample t-test 
t p-value 

เกณฑ์เป้าหมาย 80 - - - 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ   84.9 8.45 2.73 .01* 

*P<.05 
 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยจิตเวช 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน  6 คนเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 83.3 มีอายุ 40-59 ปี  ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 54 
ปี (SD=6.68) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อย
ละ 50 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 66.7  
 ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชส าหรับญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ก่อนพัฒนา

แนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่ในระดับ
มากร้อยละ 83.3 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  10 .83 
SD=.75 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีความรู้
ในระดับมาก ร้อยละ 94.8 ความรู้ของมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 12.33  SD=.51 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนกับหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ความรู้ของญาติผู้ป่วย
จิตเวชเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ดังตารางที่ 5)
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ประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช ร้อยละ 95.5  
 ความรู้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชน พบว่า ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 100 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 5.45 (SD=.80) หลังพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในระดับมาก ร้อย
ละ 90.9 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  11.27  (SD=.88)  
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนกับหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ความรู้ของผู้ที่ เกี่ยวข้องในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในชุมชน ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ก่อน 
 กับหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ (n=22) ด้วยสถิติ Paired  samples t-test  

 ความรู้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน Mean SD  t P value 
ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 5.45 .80 -30.09 .000* 
หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 11.27 .88   

*P<.05 
 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ของผู้
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน พบว่า เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละคะแนนความพึงใจของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ กับเกณฑ์ค่าป้าหมาย ร้อยละ 

80 พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนมีความพึงพอใจ
มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 84.90, SD=8.45 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 4)

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละความพึงพอใจส าหรับผู้ที่เกี่ยวช้องในชุมชน กับเกณฑ์ค่า 
             เป้าหมายร้อยละ 80  (n = 22)  

 
การทดสอบ 

 
̅ 

 
SD 

One-sample t-test 
t p-value 

เกณฑ์เป้าหมาย 80 - - - 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ   84.9 8.45 2.73 .01* 

*P<.05 
 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยจิตเวช 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน  6 คนเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 83.3 มีอายุ 40-59 ปี  ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 54 
ปี (SD=6.68) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อย
ละ 50 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 66.7  
 ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชส าหรับญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ก่อนพัฒนา

แนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่ในระดับ
มากร้อยละ 83.3 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  10 .83 
SD=.75 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีความรู้
ในระดับมาก ร้อยละ 94.8 ความรู้ของมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 12.33  SD=.51 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนกับหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ความรู้ของญาติผู้ป่วย
จิตเวชเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ดังตารางที่ 5)

 
  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในชุมชน ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ก่อน 
 กับหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ (n=6) ด้วยสถิติ Paired  samples t-test  

 ความรู้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน Mean SD  t P value 
ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 10.83 .75 -6.708 .001* 
หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 12.33 .51   

*P<.05 
 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ฯ ของ
ญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
กับเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80 พบว่า ญาติผู้ป่วย

จิตเวชมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 91.33, SD=8.54  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .02 (ดังตารางที่ 6)

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยจิตเวช กับเกณฑ์ค่าเป้าหมาย 
             ร้อยละ 80  (n = 6)  

 
การทดสอบ 

 
̅ 

 
SD 

One-sample t-test 
t p-value 

เกณฑ์เป้าหมาย 80 -   
ค่าเฉลี่ย คะแนนความพึงพอใจ   91.33 8.54 3.24 .02* 

*P<.05 
 อุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง  พบว่า ก่อนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ (มีค.-มิย.66) พบอุบัติการณ์จ านวน 6 ครั้ง 

ร้อยละ 100  หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (กค.-ตค.
66) พบอุบัติการณ์ลดลงมีจ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 
16.66 (ดังตารางที่ 7)

 

ตารางที ่7 อุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (n=6)  
 

 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ

การก่อวามรุนแรง 

ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (มีค.-
มิย.66) 

หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (กค.-
ตค.66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6 100 1 16.66 

 

 ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปัญหา (Act) ดังนี้ 
 

ตารางที่ 8 ปัญหาที่พบ และแนวทางการแก้ปัญหา 
ปัญหาที่พบภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ การแก้ไขปัญหา 

ผู้ให้บริการ 
1. พยาบาลเยี่ยมบ้านจ าแบบการติดตามไม่ได้ 
2. พยาบาลกังวลผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนไม่ ให้ความร่วมมือ
ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

 
1. วางแผนการจัดกระชุมซ้ า การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
อย่างต่อเนื่องกับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เชิญภาคีเครือข่ายเข้ามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

3. ไม่สามารถประสานอสม. ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงได้ 

2.วางแผนประชุมท าพิกัดผู้รับผิดชอบตามที่พักอาศัยของผู้ป่วยจิต
เวช เพิ่มช่องทางไลน์กลุ่ม 

4. ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนยังไม่มั่นใจในการประเมินอาการ
ทางจิต กลัวผู้ป่วยจิตเวช 

3. พาผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนลงเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง ท า
สติ๊กเกอร์แจกข้อความอาการทางจิตก าเริบ (5 Red flags)  และ7 
สัญญาณเตือนเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

ผู้รับบริการ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 8 ปัญหาที่พบ และแนวทางการแก้ปัญหา 
ปัญหาที่พบภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ การแก้ไขปัญหา 

1. ญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้ไลน์ไม่เป็น 
2. พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยังมีการป่วยซ้ าใน 28 วัน 

1. พยาบาลให้ข้อมูลเรื่องการใช้ไลน์ ช่วยแอดไลน์ 
และสอนวิธีการใช้เสียงส่งข้อความ ส่วนญาติที่ไม่มีจะให้เบอร์โทร
โดยตรง 

 2.ปรับแนวปฏิบัติฯ ในเรื่องสี ตามคะแนน OAS.=2 
กับระยะเวลาการเยี่ยมบ้านให้เร็ว และถี่ข้ึน 
3. ท ากระเป๋าใส่ยา ในกรณีที่พบปัญหาผู้ป่วยและญาติจัดยาไม่
ถูกต้อง  
4. ส่งเสริมให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนช่วยดูแลจัดยาให้ผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 
สรุปและการอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านเยี่ยมมี
ส่วนร่วมในชุมชน ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและบริบทในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.ชลบุรี 
มีระบวนการพัฒนาที่ช่วยส่งผลให้ญาติและผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุม 
ผู้ ปฏิบั ติ งานในชุมชนได้ รั บความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับเป้าหมาย
ประสงค์ของรพ.ชลบุรีในด้าน Service Excellence 
เป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพ  PP&P Excellence 
ลดการป่วยซ้ า มีเครือข่ายดูแล สอดคล้องกับนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี เป้าประสงค์: ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
สร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิต10 และสอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในด้านยกระดับระบบ
บริการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบ “ใกล้
ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ได้อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ิมขีด
ความสามารถระบบบริการและเครือข่ายไร้รอยต่อ
โดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” และพัฒนาสู่องค์กร
สมรรถนะสูง บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี
ขึ้ น 1 1  โ ด ย ง า น วิ จั ย ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  ผ่ า น
กระบวนการพัฒนาโดยใช้ทฤษฎีระบบ PDCA6 ซึ่งท า
ให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้วิธีการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 
และมีหลักฐานทางวิชาการ สอดคล้องกับนิจพร  

สว่างไธสง12 ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน อ าเภอยางสีสุราช การด าเนินงาน
การพัฒนาที่ประกอบด้วยการสร้างความพร้อมของผู้
ให้บริการคือ พยาบาลเยี่ยมบ้าน และผู้ที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชนโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ การให้ความรู้และ
การให้การช่วยเหลือเมื่อมีภาวะวิกฤต  
 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวฯ ส่งผลให้มีความรู้
ของผู้ให้บริการ 1) พยาบาล พบว่า ภายหลังพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีความรู้การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
จิตเวชในระดับมาก ร้อยละ 87.5 มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้  8.25  (SD=.70) พยาบาลมีความรู้ เพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .002  2) ผู้ ที่
เกี่ยวข้องในชุมชน พบว่า ภายหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ
ฯ ส่วนใหญ่มีความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับ
มาก ร้อยละ 90.9 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  11.27  
(SD=.88)  ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 และความรู้ของ
ผู้รับบริการ คือ ญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ภายหลัง
การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่ มีความรู้การดูแล
ผู้ป่วย   จิตเวชในระดับมาก ร้อยละ 94.8 มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 12.33  SD=.51 ญาติมีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ   
สุกัญญา ละอองศรี13  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคอนสวรรค์ หลังการพัฒนาผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชนมีความรู้อยู่ ในระดับมาก ซึ่ ง
โดยรวมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับวิวรรธน์ วงศ์ตา14 ศึกษา
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ตารางที่ 8 ปัญหาที่พบ และแนวทางการแก้ปัญหา 
ปัญหาที่พบภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ การแก้ไขปัญหา 

1. ญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้ไลน์ไม่เป็น 
2. พบอุบัติการณผ์ู้ป่วยจิตเวชยังมีการป่วยซ้ าใน 28 วัน 

1. พยาบาลให้ข้อมูลเรื่องการใช้ไลน์ ช่วยแอดไลน์ 
และสอนวิธีการใช้เสียงส่งข้อความ ส่วนญาติที่ไม่มีจะให้เบอร์โทร
โดยตรง 

 2.ปรับแนวปฏิบัติฯ ในเรื่องสี ตามคะแนน OAS.=2 
กับระยะเวลาการเยี่ยมบ้านให้เร็ว และถี่ข้ึน 
3. ท ากระเป๋าใส่ยา ในกรณีที่พบปัญหาผู้ป่วยและญาติจัดยาไม่
ถูกต้อง  
4. ส่งเสริมให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนช่วยดูแลจัดยาให้ผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 
สรุปและการอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านเยี่ยมมี
ส่วนร่วมในชุมชน ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและบริบทในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.ชลบุรี 
มีระบวนการพัฒนาที่ช่วยส่งผลให้ญาติและผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุม 
ผู้ ปฏิบั ติ งานในชุมชนได้ รั บความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับเป้าหมาย
ประสงค์ของรพ.ชลบุรีในด้าน Service Excellence 
เป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพ  PP&P Excellence 
ลดการป่วยซ้ า มีเครือข่ายดูแล สอดคล้องกับนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี เป้าประสงค์: ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
สร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิต10 และสอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในด้านยกระดับระบบ
บริการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบ “ใกล้
ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ได้อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ิมขีด
ความสามารถระบบบริการและเครือข่ายไร้รอยต่อ
โดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” และพัฒนาสู่องค์กร
สมรรถนะสูง บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี
ขึ้ น 1 1  โ ด ย ง า น วิ จั ย ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  ผ่ า น
กระบวนการพัฒนาโดยใช้ทฤษฎีระบบ PDCA6 ซึ่งท า
ให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้วิธีการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 
และมีหลักฐานทางวิชาการ สอดคล้องกับนิจพร  

สว่างไธสง12 ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน อ าเภอยางสีสุราช การด าเนินงาน
การพัฒนาที่ประกอบด้วยการสร้างความพร้อมของผู้
ให้บริการคือ พยาบาลเยี่ยมบ้าน และผู้ที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชนโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ การให้ความรู้และ
การให้การช่วยเหลือเมื่อมีภาวะวิกฤต  
 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวฯ ส่งผลให้มีความรู้
ของผู้ให้บริการ 1) พยาบาล พบว่า ภายหลังพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มีความรู้การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
จิตเวชในระดับมาก ร้อยละ 87.5 มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้  8.25  (SD=.70) พยาบาลมีความรู้ เพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .002  2) ผู้ ที่
เกี่ยวข้องในชุมชน พบว่า ภายหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ
ฯ ส่วนใหญ่มีความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับ
มาก ร้อยละ 90.9 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  11.27  
(SD=.88)  ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 และความรู้ของ
ผู้รับบริการ คือ ญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ภายหลัง
การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่ มีความรู้การดูแล
ผู้ป่วย   จิตเวชในระดับมาก ร้อยละ 94.8 มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 12.33  SD=.51 ญาติมีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ   
สุกัญญา ละอองศรี13  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคอนสวรรค์ หลังการพัฒนาผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชนมีความรู้อยู่ ในระดับมาก ซึ่ ง
โดยรวมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับวิวรรธน์ วงศ์ตา14 ศึกษา

เรื่องการพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง โรงพยาบาลวังยาง 
ด้านความรู้ของพยาบาลความเข้าใจ เรื่องพฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า หลังการอบรมมีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 ส่งผลให้มีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ของผู้ให้บริการคือ 1) พยาบาล พบว่า 
ภายหลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความพึงพอใจ
มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 92.5, SD=7.23 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.002 2) ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน พบว่า มีความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 84.90, SD=8.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ของผู้รับบริการ คือ ญาติผู้ป่วยจิตเวช มีคะแนน
ความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 91.33, 
SD=8.54  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .02  
อุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง พบว่า หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ลดลงพบ
อุบัติการณ์จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 16.66 สอดคล้อง
กับทัศนีย์ เชื่อมทอง อารีรัช จ านงค์ผล และกรรัตน์ 
ทองช้อย15 ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

ชลบุรี ผลการวิจัยด้านผลลัพธ์ ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแล ผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์ท าร้ายตัวเอง และมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลฯ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด  ผู้ให้บริการคือ พยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลฯ มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้เป็น
แนวปฏิบัติในการนิเทศ และเพ่ือประเมินสมรรถนะ
ให้แก่พยาบาลเยี่ยมบ้านและเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 2. แนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช 
สามารถน าไปขยายผลต่อยอดขยายไปใช้ชุมชนอ าเภอ
เมือง  
 3.ควรมีการศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ใน
ด้านความเสี่ยงอุบัติการณ์ที่พบ และศึกษาปัญหาการ
เข้ามามีส่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
การปรับปรุงพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิต
เวชให้ดียิ่งขึ้น
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