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ABSTRACT 
This research was research and development aimed to study the context and problems 

of psychiatric patients in the community. Studied and develop the process of caring for 
psychiatric patients in the community "Ua Boon Na Go" Nako Subdistrict Health Promoting 
Hospital Kuchinarai District Kalasin Province. The research period is from October 2018 to June 
2022, totaling 45 months. Sample size were 244 stakeholder.  Data were collected by focus 
group and questionnaires. Data were analyzed by Descriptive statistics were frequency, 
percentage, arithmetic mean and standard deviation F-test by One way ANOVA technique 
Dependent t-test and Content Analysis. 
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The results of the study found that the problem of psychiatric emergencies has 
continued to decline from 4 times in 2019, 3 in 2020, and 2 in 2021 respectively. The number 
of emergency psychiatric events found that from 2018 to the present, the number of incidents 
has decreased. And incidents that the community can manage on their own without relying 
on the police. Comprehension the role of caring for psychiatric patients in the community of 
network partners and Comprehension of the role of caring for psychiatric patients in the 
community of network partners 
It was found that overall and each aspect it was at the highest level and there was no 
difference between the network partners. 
Keywords: Ua Boon Na Go, process development Caring for psychiatric patients in the 
community 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่ว
โลกถึง 1 ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคนมีปัญหา
จิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิต
นั้นเกิดผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิต
การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
นอกจากนี้ยังพบว่า โรคซึมเศร้า โรคสุราและยาเสพ
ติด โรคจิตเภทติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท าให้
เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความ
พิการเรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า 
การเข้าถึงบริการของโรคจิต และโรคซึมเศร้า 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 43.75 และร้อยละ 36.76 ในปี 
2557 เป็นร้อยละ 67.80 และร้อยละ 44.14 ในปี 
2558 ตามล าดับ ถึงแม้ภาพของการเข้าถึงบริการมี
แนวโน้มสูงขึ้น แต่ก็ยังอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ ยิ่ง
ไปกว่าน้ันจากการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ
โรคจิตในพ้ืนที่ระดับอ าเภอน าร่อง พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 11 ทีได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยชุมชน 
ร้อยละ 21 ที่ ได้รับยาแล้วอาการทางจิตดีขึ้น 
ส าหรับการติดตามต่อเนื่องพบว่า มีเพียงร้อยละ 39 
เท่านั้น และขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลที่บ้าน
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งส่งผลให้เกิดการก าเริบของ
โรคจิตเวชเรื้อรังได้ 

 ส าหรับการจัดบริการดูแลผู้ป่วยยุ่งยาก 
ซับซ้อน เรื้อรัง (Supra Specialist Service) จาก
การปรับบทบาทโครงสร้างการบริหารงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขระดับประเทศ เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการที่เป็นธรรม
มากขึ้น หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตจึงต้อง
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิตให้สามารถบริการ
ผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนที่เหนือกว่า
ระดับตติยภูมิ โดยได้ด าเนินการพัฒนาความเป็น
เลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ตั้งแต่ปี 
2557 เป็นต้นมา ได้แก่ จัดท าแนวทางการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดับยุ่ งยาก
ซับซ้อน Super Specialist Service (3S) : จิตเวช
ทั่วไป และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้หน่วยงาน
ประเมินตนเองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตระดับยุ่งยากซับซ้อน (3S) 
ด าเนินงานตามแผนพัฒนาเพ่ือปิดช่องว่างและเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง
ยุ่งยาก ซับซ้อน รวมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงาน
จัดบริการจิตเวชที่พ้ืนที่ไม่สามารถท าได้ โดยให้
ความส าคัญด้านระบบบริการต้นแบบ ได้แก่ บริการ
นิติจิตเวช บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรคร่วมที่มี
ภาวะความรุนแรงสู ง โรคร่ วมสุ รายา เสพติด 
จัดบริการจิตเวชที่ตอบสนองหรือเป็นไปตามบริบท
ของพ้ืนที่ เช่น บริการโรคจิตเภทยุ่งยากซับซ้อน 
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บริการจิตเวชสูงอายุ รวมทั้งจัดบริการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence) 
 ผลการด าเนินงานในการให้บริการงาน
สุขภาพจิต ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปี 
2561 ของจังหวัดกาฬสินธุ์พบว่า ความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรม มีจ านวนทั้งสิ้น 98 ,032 ราย 
แบ่งเป็น โรคจิต  จ านวน39,897  ราย โรคประสาท 
ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด จ านวน 
15,719  ราย โรคจิตที่เกิดจากการใช้สารเสพติด  
จ านวน 14,407  ราย ความผิดปกติทางอารมณ์  
จ านวน 11,038  ราย  กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่
พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัย
ทางจิตเวชมากขึ้น ทางกายภาพ  จ านวน 8 ,851  
ราย ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิด
จากโรคทางกาย  จ านวน2,119  ราย ความผิดปกติ
ทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็ก
และวัยรุ่น  จ านวน 1,953  ราย ความผิดปกติทาง
จิตที่ไม่ระบุรายละเอียด  จ านวน 1 ,664  ราย 
ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต  จ านวน 1,384  
ราย ภาวะปัญญาอ่อน  จ านวน 859  ราย และ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ใหญ่  จ านวน 141 ราย11 
 จากแบบสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แบบประเมินความเข็มแข็งของครอบครัว ระดับ
ชุมชนและแบบประเมินพ้ืนที่สร้างสรรค์ พ้ืนที่ไม่
สร้างสรรค์ในชุมชน โดยคณะท างานศูนย์พัฒนา
ครอบครัวและเครือข่ายครอบครัวในชุมชนต าบล
นาโก ในมิติของระดับความเข็มแข็งของครอบครัว
ทั้ง ๕ ด้าน ได้แก่  ด้านสัมพันธภาพ ด้านการท า
บทบาทหน้าที่ ของครอบครัว  ด้ านพ่ึงตนเอง 
(เศรษฐกิจ สุภาพ ข้อมูลข่าวสาร) ด้านทุนทางสังคม 
และด้านการหลีกเลี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะ
ยากล าบาก พบว่าระดับความส าคัญของปัญหานั้น
อยู่ในระดับที่จะต้องมีการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับเครือข่ายคนท างานด้านครอบครัวให้เป็น
รูปธรรม และมีศักยภาพการท างานเป็นกลุ่ม  ให้มี

การแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างกันหรือการท า
กิจกรรมร่วมกัน เ พ่ือที่จะให้เกิดความร่วมมือ 
ประสานพลัง ระดมทรัพยากรทั้งด้านความรู้  
บุคลากร งบประมาณ โดยมีเป้าหมายคือการเฝ้า
ระวังปัญหาความรุนแรงของชุมชน หรือการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
นับได้ว่าคณะท างานและเครือข่ายเป็นทุนทางสังคม
ที่เข้มแข็งในการเฝ้าระวังปัญหาความรุนแรง ช่วย
ในการพัฒนาชุมชน สังคม และประเทศชาติให้มี
การพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป 
 จากการด าเนินงานและการส ารวจกิจกรรม
ทางสังคมโดยการลงพ้ืนที่ออกเยี่ยมบ้านในแต่ละ
หมู่บ้านของคณะท างานและเครือข่ายทั้ง ๘๙ คน ที่
ผ่านมาพบว่ามีปัญหาความรุนแรงที่เกิดในปี ๒๕๕๗ 
ดังนี้ 
  - ความรุนแรงจากการท าร้ายร่างกาย
ของคนในครอบครัว จ านวน ๑๐ ครั้ง 
  - ความรุนแรงจากปัญหายาเสพติด 
ผู้ป่วยจิตเวชไม่รับประทานยารักษา เกิดอาการทาง
จิต ท าให้เกิดอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด การท าลาย
ทรัพย์สินและท าร้ายผู้อื่น จ านวน ๓ คน 
  -  ความ รุนแรงจากปัญหา เมาสุ ร า
อาละวาด สูบยาบ้า เกิดการใช้อาวุธปืนประดิษฐ์ยิง
ข่มขู่ จ านวน ๔ ราย 
  - ความรุนแรงจากปัญหาการเสพยาบ้า 
ท าให้เกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน กลัวคนมา
ท าร้าย จ านวน ๔ ราย 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท าให้เกิดปัญหา
ความรุ นแรงขึ้ น  ส่ ง ผลกระทบต่ อบุ คคล ใน
ครอบครัวและชุมชนต าบลนาโก ดังนั้นเพ่ือพัฒนา
ด้านความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่ วยจิต เวช
คณะท างานและเครือข่ายศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชนต าบลนาโกร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโกและโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ จึงได้จัดท าแบบเสนอโครงการ
นี้ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
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บริการจิตเวชสูงอายุ รวมทั้งจัดบริการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence) 
 ผลการด าเนินงานในการให้บริการงาน
สุขภาพจิต ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปี 
2561 ของจังหวัดกาฬสินธุ์พบว่า ความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรม มีจ านวนทั้งสิ้น 98 ,032 ราย 
แบ่งเป็น โรคจิต  จ านวน39,897  ราย โรคประสาท 
ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด จ านวน 
15,719  ราย โรคจิตที่เกิดจากการใช้สารเสพติด  
จ านวน 14,407  ราย ความผิดปกติทางอารมณ์  
จ านวน 11,038  ราย  กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่
พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัย
ทางจิตเวชมากขึ้น ทางกายภาพ  จ านวน 8 ,851  
ราย ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิด
จากโรคทางกาย  จ านวน2,119  ราย ความผิดปกติ
ทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็ก
และวัยรุ่น  จ านวน 1,953  ราย ความผิดปกติทาง
จิตที่ไม่ระบุรายละเอียด  จ านวน 1 ,664  ราย 
ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต  จ านวน 1,384  
ราย ภาวะปัญญาอ่อน  จ านวน 859  ราย และ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ใหญ่  จ านวน 141 ราย11 
 จากแบบสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แบบประเมินความเข็มแข็งของครอบครัว ระดับ
ชุมชนและแบบประเมินพ้ืนที่สร้างสรรค์ พ้ืนที่ไม่
สร้างสรรค์ในชุมชน โดยคณะท างานศูนย์พัฒนา
ครอบครัวและเครือข่ายครอบครัวในชุมชนต าบล
นาโก ในมิติของระดับความเข็มแข็งของครอบครัว
ทั้ง ๕ ด้าน ได้แก่  ด้านสัมพันธภาพ ด้านการท า
บทบาทหน้าที่ ของครอบครัว  ด้ านพ่ึงตนเอง 
(เศรษฐกิจ สุภาพ ข้อมูลข่าวสาร) ด้านทุนทางสังคม 
และด้านการหลีกเลี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะ
ยากล าบาก พบว่าระดับความส าคัญของปัญหานั้น
อยู่ในระดับที่จะต้องมีการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับเครือข่ายคนท างานด้านครอบครัวให้เป็น
รูปธรรม และมีศักยภาพการท างานเป็นกลุ่ม  ให้มี

การแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างกันหรือการท า
กิจกรรมร่วมกัน เ พ่ือที่จะให้เกิดความร่วมมือ 
ประสานพลัง ระดมทรัพยากรทั้งด้านความรู้  
บุคลากร งบประมาณ โดยมีเป้าหมายคือการเฝ้า
ระวังปัญหาความรุนแรงของชุมชน หรือการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
นับได้ว่าคณะท างานและเครือข่ายเป็นทุนทางสังคม
ที่เข้มแข็งในการเฝ้าระวังปัญหาความรุนแรง ช่วย
ในการพัฒนาชุมชน สังคม และประเทศชาติให้มี
การพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป 
 จากการด าเนินงานและการส ารวจกิจกรรม
ทางสังคมโดยการลงพ้ืนที่ออกเยี่ยมบ้านในแต่ละ
หมู่บ้านของคณะท างานและเครือข่ายทั้ง ๘๙ คน ที่
ผ่านมาพบว่ามีปัญหาความรุนแรงที่เกิดในปี ๒๕๕๗ 
ดังนี้ 
  - ความรุนแรงจากการท าร้ายร่างกาย
ของคนในครอบครัว จ านวน ๑๐ ครั้ง 
  - ความรุนแรงจากปัญหายาเสพติด 
ผู้ป่วยจิตเวชไม่รับประทานยารักษา เกิดอาการทาง
จิต ท าให้เกิดอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด การท าลาย
ทรัพย์สินและท าร้ายผู้อื่น จ านวน ๓ คน 
  -  ความรุ นแรงจาก ปัญหา เมาสุ ร า
อาละวาด สูบยาบ้า เกิดการใช้อาวุธปืนประดิษฐ์ยิง
ข่มขู่ จ านวน ๔ ราย 
  - ความรุนแรงจากปัญหาการเสพยาบ้า 
ท าให้เกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน กลัวคนมา
ท าร้าย จ านวน ๔ ราย 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท าให้เกิดปัญหา
ความรุ นแรงขึ้ น  ส่ ง ผลกระทบต่ อบุ คคล ใน
ครอบครัวและชุมชนต าบลนาโก ดังนั้นเพ่ือพัฒนา
ด้านความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่ วยจิต เวช
คณะท างานและเครือข่ายศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชนต าบลนาโกร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโกและโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ จึงได้จัดท าแบบเสนอโครงการ
นี้ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทและปัญหาผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและปัญหาผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในด าเนินการวิจัย 
ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2565 รวม
ทั้งสิ้น 45 เดือน มีขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ภาคีเครือข่ายที่ท างาน
ด้านครอบครัว เช่น อสม. , อผส., อพมก., อพม., 
ผู้น าหมู่บ้าน,  ส.อบต., ผู้สูงอายุ, เยาวชน, ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ในเขต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2 .  กลุ่ มตั วอย่ า ง  ได้ แก่  ตั วแทน ภาคี
เครือข่ายที่ท างานด้านครอบครัว เช่น อสม., อผส., 
อพมก., อพม., ผู้น าหมู่บ้าน,  ส.อบต., ผู้สูงอายุ, 
เยาวชน, ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในเขต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน “เอ้ือบุญนา
โก” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในการวิเคราะห์ปัญหา
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การวิเคราะห์ปัญหาบริบท
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยจิตเวชและชุมชน การ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  การติดตาม
ผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และการถอด
บทเรียนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบวัดความเข้าใจในบทบาทการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปล
ผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
  4.21 – 5.00    มากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มาก 
  2.61 – 3.40    ปานกลาง 
  1.81 – 2.60    น้อย  
  1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ ไข  3 ท่ าน ( IOC) น าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
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น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .879  
 2.2 แบบวัดความใจต่ออาการของผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ า 
(Rating Scale)  5 ระดับ มีมีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มากที่สุด 
   3.41 – 4.20    มาก 
   2.61 – 3.40    ปานกลาง 
   1.81 – 2.60    น้อย  
   1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ ไข 3 ท่าน  ( IOC) น าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .939 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  1.1 สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณา  (  Descriptive 
Statistics ) ไ ด้ แ ก่   ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage 
) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.)  
  1.2 ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น  (  Inferential 
Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ได้แก่ F-test ด้วยเทคนิค One way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบความเข้าใจระหว่างกลุ่ม 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและปัญหาผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในด าเนินการวิจัย 
ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2565 รวม
ทั้งสิ้น 45 เดือน ผลการวิจัยปรกฎ ดังนี้ 
 1. ก า ร จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น  เ อ้ื อ บุ ญ น า โ ก 
ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือก าหนด
แนวทางและหาทางออก ให้กับปัญหาการก าหนด
เกณฑ์ในการด าเนินงานของกองทุนเอ้ือบุญต าบล
นาโก การก าหนดให้มีคณะกรรมการและการ
จัดการกรณีเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉิน  เมื่อเกิดเหตุ 5 
เสือเอ้ือ  
 2. ผลการด าเนินงานการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ ป่ วยจิต เวชในชุมชน “เ อ้ือบุญนาโก” 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 การเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า ปัญหา
การเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉินลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก
ในปี 2562 มี 4 ครั้ง ปี 2563 มี 3 ครั้ง และ ปี 
2564 มี 2 ครั้งตามล าดับ  
 2.2 จ านวนเหตุการณ์จิตเวชฉุกเฉิน พบว่า 
ตั้งแต่ ปี 2561 จนถึงปัจจุบันมีจ านวนเหตุการณ์
ลดลง และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นชุมชนสามารถจัดการ
เองได้โดยไม่ต้องพ่ึงเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
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น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง
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 2.2 แบบวัดความใจต่ออาการของผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ า 
(Rating Scale)  5 ระดับ มีมีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มากที่สุด 
   3.41 – 4.20    มาก 
   2.61 – 3.40    ปานกลาง 
   1.81 – 2.60    น้อย  
   1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ ไข 3 ท่าน  ( IOC) น าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .939 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  1.1 สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณา  (  Descriptive 
Statistics ) ไ ด้ แ ก่   ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage 
) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.)  
  1.2 ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น  (  Inferential 
Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ได้แก่ F-test ด้วยเทคนิค One way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบความเข้าใจระหว่างกลุ่ม 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและปัญหาผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ศึกษาและพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน “เอ้ือบุญนาโก” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในด าเนินการวิจัย 
ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2565 รวม
ทั้งสิ้น 45 เดือน ผลการวิจัยปรกฎ ดังนี้ 
 1. ก า ร จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น  เ อ้ื อ บุ ญ น า โ ก 
ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือก าหนด
แนวทางและหาทางออก ให้กับปัญหาการก าหนด
เกณฑ์ในการด าเนินงานของกองทุนเอ้ือบุญต าบล
นาโก การก าหนดให้มีคณะกรรมการและการ
จัดการกรณีเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉิน  เมื่อเกิดเหตุ 5 
เสือเอ้ือ  
 2. ผลการด าเนินงานการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ ป่ วยจิต เวชในชุมชน “เ อ้ือบุญนาโก” 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโก อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 การเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า ปัญหา
การเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉินลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก
ในปี 2562 มี 4 ครั้ง ปี 2563 มี 3 ครั้ง และ ปี 
2564 มี 2 ครั้งตามล าดับ  
 2.2 จ านวนเหตุการณ์จิตเวชฉุกเฉิน พบว่า 
ตั้งแต่ ปี 2561 จนถึงปัจจุบันมีจ านวนเหตุการณ์
ลดลง และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นชุมชนสามารถจัดการ
เองได้โดยไม่ต้องพ่ึงเจ้าหน้าที่ต ารวจ 

 2.3 การจัดคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีการให้บริการเดือนละ 1 
ครั้งในวันพุธที่ ๓ ของแต่ละเดือน โดยพยาบาล
วิชาชีพและเภสัชกรผู้ดูแลจิตเวช  โดยอยู่ภายใต้
การวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและจิตแพทย์จากโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ มีผู้ป่วยมารับบริการสะสม 
จ านวน 28 ราย  
 2.4 ความเข้าใจในบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ของภาคีเครือข่าย พบว่า โดยรวมและ
รายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2.5 ความเข้าใจในบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2.6 การเปรียบเทียบความเข้าใจในบทบาท
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย อสม. , อผส., อพมก., อพม., ผู้น า
หมู่บ้าน ,  ส.อบต., ผู้สูงอายุ , เยาวชน , ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
 2.7 การเปรียบเทียบความเข้าใจในบทบาท
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย อสม. , อผส., อพมก., อพม., ผู้น า
หมู่บ้าน ,  ส.อบต. , ผู้สูงอายุ , เยาวชน , ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชพบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า การเกิดเหตุจิตเวช
ฉุกเฉิน พบว่า ปัญหาการเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉิน
ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากในปี 2562 มี 4 ครั้ง ปี 
2563 มี 3 ครั้ง และ ปี 2564 มี 2 ครั้งตามล าดับ  
จ านวนเหตุการณ์จิตเวชฉุกเฉิน ตั้งแต่ ปี 2561 
จนถึงปัจจุบันมีจ านวนเหตุการณ์ลดลง  และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นชุมชนสามารถจัดการเองได้โดย
ไม่ต้องพ่ึงเจ้าหน้าที่ต ารวจ มีการจัดคลินิกจิตเวชใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีการให้บริการ
เดือนละ 1 ครั้งในวันพุธที่ ๓ ของแต่ละเดือน โดย
พยาบาลวิชาชีพและเภสัชกรผู้ดูแลจิตเวช  โดยอยู่
ภายใต้การวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัวและจิตแพทย์จากโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่นราชนครินทร์  มีผู้ป่วยมารับบริการ
สะสม จ านวน 28 ราย ความเข้าใจในบทบาทการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ของภาคีเครือข่าย และ 
ความเข้าใจในบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชนของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมากที่สุด  
 ทั้งนี้เนื่องจากการจัดตั้งกองทุน เอ้ือบุญนา
โก ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการมี
ส่วนร้วมของทุกภาคส่วนเพ่ือก าหนดแนวทางและ
หาทางออก ให้กับปัญหาการท าให้เกิดการก าหนด
เกณฑ์ในการด าเนินงานของกองทุนเอ้ือบุญต าบล
นาโก การก าหนดให้มีคณะกรรมการและการ
จัดการกรณีเกิดเหตุจิตเวชฉุกเฉิน  เมื่อเกิดเหตุ 5 
เสือเอ้ือ  สอดคล้องกันกับแนวคิดของแผนงาน
พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพจิต (2560)2 และแผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติฉบับที่  1 (พ.ศ. 2561 - 2580) และ
การศึกษาของศิริพร วีระเกียรติ บุญพา ณ นคร 
นพรัตน์ ไชยช านิ.(2558)14 การพัฒนาโปรแกรม
การพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธ
ศาสนาส าหรับผู้ ป่ วยจิต เภทที่ ใช้สารเสพติด 
ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1) โปรแกรมการพยาบาล
แบบเกื้อกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาส า 
หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด ที่ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การสร้างสัมพันธภาพ 
การดูแลตนเองด้านร่างกายการฝึกทักษะการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยใช้หลักพุทธ
ศาสนา การฝึกทักษะการสื่อสารและการเข้าสังคม 
การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและการลดละ
เลิกยาเสพติด และการใช้หลักพุทธศาสนาในการ
ส่งเสริมสุขภาวะ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 
0.772) การทดสอบประสิทธิผล พบว่า การท า 
หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สารเสพติดภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
แบบเกื้อกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา 1 
เดือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส า คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความพึง



184 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้โปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับดีมาก (M = 3.34, SD = 0.30)  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ความเข้าใจในบทบาท
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย อสม. , อผส., อพมก., อพม., ผู้น า
หมู่บ้าน ,  ส.อบต., ผู้สูงอายุ , เยาวชน , ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวช และความเข้าใจในบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย อสม. 
, อผส. , อพมก. , อพม. , ผู้น าหมู่บ้าน ,  ส.อบต. , 
ผู้สูงอายุ , เยาวชน , ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ไม่มีความ
แตกต่าง ทั้งนี้เนื่องจาก ภาคีเครือข่ายมีความเข้าใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่จะส่งผลให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกันด้วย   สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรสา วัฒนศิริ  (2556)15 ได้ท าการ
พัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดย
ทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนา
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าและอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ของ
การใช้กระบวนการดูแลต่อเนื่อง  ได้แก่  การ
รับประทานยาสม ่าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน ระดับความสามารถโดยรวม และคุณภาพ
ชีวิต เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนการใช้ยาและสารเสพติดลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากผลการวิจัยและพัฒนากระบวนการ
ดูแลดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพ
ชีวิตและระดับความสามารถโดยรวมดีขึ้น ลด
อาการก าเริบและการกลับเป็นซ้ าที่รุนแรง ดังนั้น 
ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ ส า ม า ร ถ น า ไ ป เ ป็ น ตั ว อ ย่ า ง
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถาน
บริการ อ่ืน   ๆ  ทุกระดับ  และสอดคล้ องกับ
การศึกษาของ กุนตี โตโพธิ์ไทย (2558)1 ได้ศึกษา
การสร้างสุข โดยการบูรณาการงานสุขภาพจิต
ชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า ผลการวิจัย ระยะที่ 
1 ได้แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน 

ในการสร้างสุขในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ด้านการ
บริหาร และด้านการบริการ ระยะท่ี 2 การพัฒนา
โครงการสร้างสุข ได้กิจกรรมสร้างสุข ในรูปแบบ
ต าบลสร้างสุข จ านวน 10 ต าบล และ อ าเภอสร้าง
สุข จ านวน 5 อ าเภอ ครอบคลุมประชาชนทุกช่วง
วัย ได้แก่ เด็กและเยาวชน วัยท างาน และวัยสูงอายุ 
ระยะที่ 3 การติดตามประเมินโครงการสร้างสุข 
พบว่า โครงการสร้างสุขได้ด าเนินการตามแผน ร้อย
ละ 100 ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนเข้าร่วม
โครงการอยู่ในระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.27 
ความสุขหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ ในระดับดี มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.34 และคะแนนความสุขของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Z = 39.92) ผลการวิจัยสนับสนุนแนวทางการบูร
ณาการงานสุขภาพจิตชุมชน ในการสร้างสุขใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน ท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการสร้าง
เสริมสุขภาพจิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  จากบทเรียนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินในชุมชนต าบลนาโก โดยมีรูปแบบการ
ท างานแบบเป็นทีม โดยมีคนในชุมชน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแล ท าให้ประสบความส าเร็จ เพราะ
เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย  ซึ่ง
เกิดจากการใช้ปัญหาและความต้องการของชุมชน
เป็นตัวตั้ง และการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการกับปัญหาให้มากท่ีสุด โดยชุมชนเป็นเจ้าของ
ปัญหา 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาแนวทางป้องกันการเกิด
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน เพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาในระยะยาวต่อไป
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พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้โปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับดีมาก (M = 3.34, SD = 0.30)  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ความเข้าใจในบทบาท
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย อสม. , อผส., อพมก., อพม., ผู้น า
หมู่บ้าน ,  ส.อบต., ผู้สูงอายุ , เยาวชน , ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวช และความเข้าใจในบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย อสม. 
, อผส. , อพมก. , อพม. , ผู้น าหมู่บ้าน ,  ส.อบต. , 
ผู้สูงอายุ , เยาวชน , ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ไม่มีความ
แตกต่าง ทั้งนี้เนื่องจาก ภาคีเครือข่ายมีความเข้าใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่จะส่งผลให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกันด้วย   สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรสา วัฒนศิริ  (2556)15 ได้ท าการ
พัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดย
ทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนา
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าและอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ของ
การใช้กระบวนการดูแลต่อเนื่อง  ได้แก่  การ
รับประทานยาสม ่าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน ระดับความสามารถโดยรวม และคุณภาพ
ชีวิต เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนการใช้ยาและสารเสพติดลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากผลการวิจัยและพัฒนากระบวนการ
ดูแลดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพ
ชีวิตและระดับความสามารถโดยรวมดีขึ้น ลด
อาการก าเริบและการกลับเป็นซ้ าที่รุนแรง ดังนั้น 
ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ ส า ม า ร ถ น า ไ ป เ ป็ น ตั ว อ ย่ า ง
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถาน
บริการ อ่ืน   ๆ  ทุกระดับ  และสอดคล้ องกับ
การศึกษาของ กุนตี โตโพธิ์ไทย (2558)1 ได้ศึกษา
การสร้างสุข โดยการบูรณาการงานสุขภาพจิต
ชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า ผลการวิจัย ระยะที่ 
1 ได้แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน 

ในการสร้างสุขในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย ด้านการ
บริหาร และด้านการบริการ ระยะท่ี 2 การพัฒนา
โครงการสร้างสุข ได้กิจกรรมสร้างสุข ในรูปแบบ
ต าบลสร้างสุข จ านวน 10 ต าบล และ อ าเภอสร้าง
สุข จ านวน 5 อ าเภอ ครอบคลุมประชาชนทุกช่วง
วัย ได้แก่ เด็กและเยาวชน วัยท างาน และวัยสูงอายุ 
ระยะที่ 3 การติดตามประเมินโครงการสร้างสุข 
พบว่า โครงการสร้างสุขได้ด าเนินการตามแผน ร้อย
ละ 100 ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนเข้าร่วม
โครงการอยู่ในระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.27 
ความสุขหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ ในระดับดี มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 35.34 และคะแนนความสุขของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Z = 39.92) ผลการวิจัยสนับสนุนแนวทางการบูร
ณาการงานสุขภาพจิตชุมชน ในการสร้างสุขใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน ท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการสร้าง
เสริมสุขภาพจิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  จากบทเรียนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินในชุมชนต าบลนาโก โดยมีรูปแบบการ
ท างานแบบเป็นทีม โดยมีคนในชุมชน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแล ท าให้ประสบความส าเร็จ เพราะ
เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย  ซึ่ง
เกิดจากการใช้ปัญหาและความต้องการของชุมชน
เป็นตัวตั้ง และการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการกับปัญหาให้มากท่ีสุด โดยชุมชนเป็นเจ้าของ
ปัญหา 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาแนวทางป้องกันการเกิด
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน เพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาในระยะยาวต่อไป
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