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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง  กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ภาคีเครือข่ายในชุมชนต าบลบางปะกง จ านวน  30 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการทดลองกระบวนการได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือน จ านวน 17 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ค่าความเชื่อม่ันที่ 0.80  0.82 ตามล าดับ แบบประเมินความพึงพอใจ ค่าความ
เชื่อม่ันที่ 1.00 และ รายงานการติดตามดูแลผู้ป่วย  จิตเวชในชุมชน เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านต่างๆ ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (t-test for dependent samples) 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการน ากระบวนการ ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้หลังการอบรมเพิ่มสูงขึ้นกว่า
ก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนทักษะการประเมินผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกคน 
และอัตราลดลงของอาการก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตเวชมีเพิ่มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.33 และสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่ร้อยละ 80 จากผล
การศึกษากระบวนการ ฯ ดังกล่าว ส่งเสริมให้ ผู้ป่วยโรคจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอาการก าเริบและการกลับเป็นซ ้าที่รุนแรง ดังน้ัน 
ผลการวิจัยน้ีสามารถน าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชนอ่ืน  ๆ 
ค าส าคัญ : กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
 

Abstract 
This This study was a research and development study. Research was conducted to develop and study effect of 

Community’s Psychiatric Patients care process by Community party network at Bangpakong districts. The study sample 
consisted of 30 Community party network at Bangpakong districts, 17  psychiatric patients who recurrence in 3  months ,live 
in the Bangpakong district. The data were collected using (1 ) the volunteer’s learning achievement test for pre-test and 
post-test that Kuder Richardson 20  – KR-20  at 0.80. (2) the volunteer’s learning skill test for and post training that Kuder 
Richardson 20 – KR-20 at 0.82. and (3) a questionnaire to assess satisfaction with the system that IOC.at 1.00.and(4) follow 
up record form for psychiatric patients in the community. Statistics employed in the research were frequency, percentage, 
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mean, standard division dependent t-test and one-sample t-test. 
 The result reveals that, The process was efficient by the post-learning achievement of the samples were significantly 
higher than their pre-learning achievement at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were effectiveness 
at criterion 80.00% .And the samples were satisfied with the process at the highest level. The relapse rate were reduced at 
94.33% and were reduced higher than standard at 80 %. That process was effective for applied to another community. 
Keywords: Community’s Psychiatric Patients care process, Community party network at Bangpakong districts  
 
บทน า 
 ในปีงบประมาณ 2558 - 2559 ภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ได้จัดท าโครงการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ภายใต้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลต าบลบางปะกง และการพัฒนา
กระบวนการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง พบว่า 
กระบวนการดังกล่าว ช่วยสนับสนุนให้คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านโดยเฉพาะร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน และอัตราผู้ป่วยได้รับการเยี่ยม
บ้านสามารถควบคุมภาวะโรค/ดูแลตนเองได้เพิ่มสูงข้ึน 
และสู งก ว่ าเกณ ฑ์ มาตรฐานที่ ร้ อยละ  80 ใน
ปีงบประมาณ 2559 แต่ยังพบปัญหาจากอาการก าเริบ
ซ้ าในผู้ป่วยจิตเวชที่ยังคงสูงอยู่ 
 ปัญหาอาการก าเริบหรือกลับเป็นซ้ า (relapse) 
ของโรคจิตเวชมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหลายปัจจัย แต่ถ้า
ได้รับการประเมินอย่างรวดเร็วและทันท่วงทีจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดปัญหาอาการก าเริบ
ซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
น ากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงที่พัฒนาข้ึนมา
วิเคราะห์ ตามวิ ธีการ PDSA. ภายใต้ แนวคิดของ 
Coghlan & Brannick (2001 : 19, อ้างถึงในวีระยุทธ์ 
ชาตะกาญจน์ , 2558) ได้แบ่งกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นข้ันตอนเบื้องต้น 1 ข้ันตอน คือ การท า
ความเข้าใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และมีขั้นตอนหลัก 4 

ข้ันตอนได้แก่  1) การวินิจฉัย (diagnosing) 2) การ
วางแผนปฏิบัติการ (planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ 
(taking action) 4) การประเมิ นผลการปฏิบั ติ การ 
(evaluation action) มาก าหนดเป็นข้ันตอนการใน
การศึกษาพัฒนาแนวทางการลดอัตราการก าเริบซ้ าของ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกงข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง  
 2. เพื่อศึกษาผลของการน ากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงไปใช้ 

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็ นการวิจั ยและพัฒนา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่ วยจิ ตเวชในต าบลบางปะกง ที่ เลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามแนวคิดของศรินรัตน์ จันทพิมพ์และ
ขนิษฐา นันทบุตร (2562)  ที่กล่าวว่า ระบบการดูแล
ของชุมชนที่จ าเป็นต้องมีการท างานร่วมกันของ 3 
องค์กรหลักในพื้นที่  ได้แก่  1) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ 3) 
องค์กรภาคประชาชน จ านวน 30 คน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าต าบลบางปะกง 1 คน 
เภสัชกร 1 คน และ พยาบาลจิตเวช 1 คน พยาบาลที่
รับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลบางปะกง 3 คน) ที่
มี ประสบการณ์ ในการท างานไม่ น้ อยกว่า 1 ปี  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะ
กง (อสม.) 19 คน ตัวแทนกองสวัสดิการที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 คน และตัวแทน
หน่วย อพปร.เทศบาลต าบลบางปะกงและบางปะกง
พรหมเทพรังสรรค์ 2 คน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชน 1 คน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นผู้รับบริการ 
ได้แก่  

1)  ผู้ป่ วยจิตเวชที่ ได้ รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-29 
และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบล
บางปะกง ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการ
ก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่
ในชุมชนหรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี ไม่ได้
ย้ายถ่ินฐานหรือถูกส่งไปรักษาที่อื่นในระหว่างการวิจัย 
ผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มนี้ยังรวมถึงญาติ/ผู้ดูแล/สมาชิกใน
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ไม่ได้ย้ายถ่ินฐานระหว่างการวิจัย
เช่นกัน รวม 17 คน 

2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในต าบลบางปะกง (อสม.) ที่รับผิดชอบบ้านที่มีผู้ป่วย

จิตเวช ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังที่มีรหัสโรค F20-29 และสามารถกลับมาใช้
ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบลบางปะกง ปีงบประมาณ 
2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการก าเริบซ้ าภายใน 3 เดือน
หลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่ ในชุมชนหรือมีการ 
admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี (จากผู้ป่วย 17 คน/อสม.
ประจ าหมู่บ้าน) หมู่บ้านละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน  
 การน าเข้ากลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบางปะกง (อสม.) ที่รับผิดชอบ
บ้านที่มีผู้ป่วยจิตเวช และได้รับการอบรมความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวชและสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้ อาศัยในต าบลบางปะกง 
ปีงบประมาณ 2561 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนหลังได้รับการส่งต่อกลับมาอยู่ในชุมชน
หรือมีการ admit > 3 ครั้งภายใน 1 ปี โดยวิธีการสุ่ม
อย่ างง่ าย  (simple random sampling) เข้ าก ลุ่ ม
ทดลอง มาหมู่บ้านละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  17 
คน  
 ระยะเวลาการศึกษา ปีงบประมาณ 2559 – 
2561  
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 แบ่งกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นข้ันตอน
เบื้องต้น 1 ข้ันตอน คือ การท าความเข้าใจบริบทของ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขและการก าหนดจุดมุ่งหมายการ
ปฏิบัติการ และมีข้ันตอนหลัก 4 ข้ันตอนได้แก่ 1) การ
วินิ จฉั ย (diagnosing) 2) การวางแผนปฏิบั ติ การ 
(planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ (taking action) 4) 
การประเมินผลการปฏิบัติการ (evaluation action) มา
ก าหนดเป็นข้ันตอนการพัฒนาแนวทางการลดอัตราการ
ก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกง 
รวม  3  ข้ันตอน  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นศึกษาข้อมูล ปัญหา และ
ความต้องการ ประกอบด้วย  
 1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร มาตรฐาน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนและการลดอาการก าเริบซ้ า 
 1.2  ศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนการ
ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะกงของ
โรงพยาบาลบางปะกง ปีงบประมาณ 2559  
 1.3  จัดสนทนากลุ่ม (focus group) กับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้บริการที่ 
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในต าบล  บางปะกง 
ที่ผ่านการร่วมกิจกรรมการศึกษาวิจัย เรื่อง  การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง เพื่อสอบถาม
ปัญหาที่ เกิดข้ึนจากการด าเนินงานที่ผ่านมา รวมถึง
ปัญหาจากระบบการด าเนินงานที่ท าให้ผู้ป่วยยังมีการ
ก าเริบซ้ า และความต้องการในการพัฒนาแนวทางการ
ลดอัตราการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบล
บางปะกง ความต้องการการช่วยเหลือและน าผลจาก
การท าสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์ข้อมูล  
  ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ต าบลบางปะกง ประกอบด้ วย 1) การวินิ จฉั ย 
(diagnosing) 2) การวางแผนปฏิบัติการ (planning) 3) 
การลงมือปฏิบัติการ (taking action) ดังนี้ 
 1.1 การวินิจฉัย (diagnosing) ผู้วิจัยน้ าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร  
 1.2 การวางแผนปฏิ บั ติ การ (planning) ใน
ข้ันตอนนี้ ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์จากจากการวินิจฉัย 
(diagnosing)  ปัญหาและความต้องการมาจัดท าเป็น
ร่างแนวกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง  และ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์สาขาจิตเวช จ านวน 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน ประเมินร่าง ฯ ที่
พัฒนาข้ึน จากนั้นจึงน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
และน ามาวิเคราะห์ ข้อมูลค านวณโดยให้ได้ ค่าดัชนี
ความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ซึ่งแสดงว่า
เนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้มีความเที่ยงตรง ส่วนข้อ
ค าถามในแบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อย
กว่า 0.5 ต้องน าไปปรับปรุ ง ปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ ซึ่ งร่างแบบจ าลอง
กระบวนการฯ ที่สร้างข้ึนนี้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ภาพรวมเท่ากับ 08.2 ซึ่งหมายความว่า ร่างกระบวนการ 
ฯ ที่สร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญแล้ว
นั้นผ่านเกณฑ์ทุกข้อ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ใน
การด าเนินการ  
 1.3 การลงมือปฏิบัติการ (taking action) ร่าง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุ ขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง  ที่ ผ่ าน
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาทดสอบประสิทธิภาพ  
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผล กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ต าบลบางปะกง  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบวัดความรู้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 
ข้อ ทั้งหมดเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบถูก – ผิด 2 
ตัวเลือก ค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) 
ของแบบทดสอบเป็นรายข้อ โดยพิจารณาบบสอบถาม
ข้อที่มีค่าความยากง่าย (p) ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่า
อ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.20-1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน สูตรที่  20 (Kuder Richardson 20-KR-20) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 ซึ่งถือว่าข้อสอบ
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ชุดนี้ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี ข้อสอบชุดนี้ใช้เป็น
ข้อสอบมาตรฐานได ้
 2. แบบประเมินทักษะ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ ทั้งหมดเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบถูก – ผิด 
2 ตัวเลือก ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของข้อสอบทั้ง
ฉบับ โดยใช้สูตรของคูเดอร์  ริชาร์ดสัน สูตรที่  20 
(Kuder Richardson 20-KR-20) ได้ ค่าความเช่ือมั่นทั้ ง
ฉบับเท่ากับ 0.82 ซึ่งถือว่าข้อสอบชุดนี้ค่าความเช่ือมั่น
อยู่ในเกณฑ์ดี ข้อสอบชุดนี้ใช้เป็นข้อสอบมาตรฐานได้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม โดย
การทดสอบค่าที (t-test แบบ t- dependence)  
 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต าบล   บางปะกง
ของโรงพยาบาลบางปะกง ปีงบประมาณ 2559  พบ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชในเขตต าบลบางปะกงที่มีอาการก าเริบ
ซ้ า จ านวน 17 คน (ร้อยละ 24.64)  อาการก าเริบ
รุนแรงต้องส่งต่อ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 10.14) และ
จากสนทนากลุ่ม ผู้ให้บริการสุขภาพ ได้แก่ ทีมสหสาขา 
และเครือข่ายผู้ดูแล สรุปองค์ประกอบของกระบวนการ
ดูแลผู้ป่ วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่าย
สุ ขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง ประกอบด้ วย 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) การจัดการความรู้
และทักษะ (2) การจัดท าบทบาทหน้าที่ ของภาคี
เครือข่าย (3) การจัดการแหล่งสนับสนุนในชุมชน (4) 
นวัตกรรม/สื่ออสม. (5) แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรับ
ภาคีเครือข่ายโดยแยกบทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วนใน
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ (7) การประเมินผล  ซึ่ง
ในแต่ละองค์ประกอบได้ปัญหา ความต้องการ น าไปสู่
การพัฒนา ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการสนทนากลุ่มเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบระบบ (เดิม) ผู้เกี่ยวข้อง/วิธีการ ปัญหา ความต้องการในการพัฒนา 
(1) การจัดการความรู้ พยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน : (สื่อการฝึก

ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและ
ความผิดปกติทางอารมณ์ผ่านเว็บ : 
กนกศรี จาดเงิน, 2559) 

บางครั้งเข้าอินเทอร์เน็ตไม่ได้ ต้องการสื่อแบบแผ่นซีดี    สื่อภาพเคลื่อนไหว
ตัวอย่างการประเมินผู้ป่วย 

อสม./อสค. : เข้ารับความรู้จาก
จิตแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน และ
ทดสอบความรู้ 

ไม่มั่นใจความรู้ของตนเอง ทดสอบความรู้หลังอบรมให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80  

(2) การพัฒนาทักษะการเยี่ยม
บ้านส าหรับ อสค.อสม. 

การฝึกทักษะ 1 วันน้อยเกินไป ไม่
มั่นใจ 

ไม่มั่นใจในทักษะการเยี่ยมของ
ตนเอง จึงปล่อยให้อาการก าเริบ
ซ้ า 

การพัฒนาทักษะอสม. ในการประเมินผู้ป่วยร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นตัวอย่าง 1 คนพร้อมแบบประเมิน  

(3) การจัดท าบทบาทหน้าที่
ของภาคีเครือข่าย  

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - 1) รถรับส่งผู้ป่วยพบแพทย์ 
2) งบประมาณความช่วยเหลือ 

2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  - - 
3) องค์กรภาคประชาชน ไม่มั่นใจในทักษะ  ฝึกทักษะ วิธีติดต่อผู้ประสาน 

(4) นวัตกรรม/สื่ออสม. - ข้อค าถามในการซักถามผู้ป่วย - ประเมินไม่ตรง แบบประเมินทักษะแบบเป็นข้อเช็คลิสท์ 
(5) แนวทางการดูแลผู้ป่วย ญาติ/ผู้ป่วย ยังไม่มั่นใจในแนวทางที่สร้างขึ้น มีการซ้อมแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 ผลการสนทนากลุ่มเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบระบบ (เดิม) ผู้เกี่ยวข้อง/วิธีการ ปัญหา ความต้องการในการพัฒนา 
ส าหรับภาคีเครือข่ายโดยแยก
บทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน
ในการดูแลผู้ป่วย  

- APN. สุขภาพจิตและจิตเวชวิเคราะห์ปัญหาในการ
พยาบาล พร้อมท าจิตบ าบัด/สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือ
จัดการปัญหาในผู้ป่วย และสอนญาติ ในระยะเตรียม
ความพร้อมจนมั่นใจ 

(6) การประเมินผล - - - 

 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการก่อนและ 
 หลังการฝึกอบรม (N=17) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 
ก่อนฝึกอบรม 15 6.95 1.87 16 -16.79 0.00* 
หลังฝึกอบรม 15 12.18 1.07    
*p<.05 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ หลังการอบรม (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 80) 
  (N=17)  

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ ร้อยละ แปลผล 
1.อาการประสาทหลอนทางหู 170 141 82.94 ผ่านเกณฑ์ 
2. อาการประสาทหลอนทางตา 170 150 88.23 ผ่านเกณฑ์ 
3. การผิดปกติทางอารมณ์ 170 154 90.58 ผ่านเกณฑ์ 
4. การผิดปกติทางพฤติกรรม 170 147 86.47 ผ่านเกณฑ์ 
5. การผิดปกติทางความคิดและการสื่อสาร 170 154 90.59 ผ่านเกณฑ์ 
รวม 850 747 87.88 ผ่านเกณฑ์ 
   
ตารางท่ี 4 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบาง
ปะกง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 
2559 2560 2561 

(ด้านผลการปฏิบัติงาน) ร้อยละร้อยของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการดูแล
เยี่ยมบ้าน 

ร้อยละ 100 89.45 95.90 96.23 

(ด้านประสิทธิภาพของผู้ดูแล) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไม่มีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนและมีการ admit < 3 ครั้งภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 80 85.07 93.15 94.33 

(ประสิทธิผลของทีมผู้ให้บริการ) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 80 82.09 83.56 90.57 
การอภิปรายผล  การศึกษาความต้องการในการพัฒนา พบว่า 

ประชาชนทราบว่าโรคจิตเวชเป็นโรคเรื้อรัง แต่กังวลที่
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จะรับไว้ในชุมชน เนื่องจากไม่มีความมั่นใจทักษะของ
ตนเองในการประเมินอาการ ความรุนแรงในคนไข้
ประเภทนี้ และกลัวถูกท าร้าย อีกทั้งเกรงว่าผู้ป่วยจะ
ท าลายทรัพย์สิน ท าให้ ไม่ ไม่กล้ าเข้ าไปดูแล และ
ประเมินผู้ป่วยช้ากว่าความจ าเป็น ผู้ วิจัยจึงน าโดย
พยาบาลเป็ นผู้ จั ดการทางการพยาบาล (Case 
Manager) เน้นการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่ วยอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและ ภาคี
เครือข่าย ร่วมกับผลการประชาคมมาสังเคราะห์ ท าให้
เกิดการเตรียมชุมชนในการรองรับผู้ป่วย มีการจัดการ
ความรู้ และปรับกระบวนการด าเนินงานด้วยการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  ส าหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกง โดยเน้นการฝึก
ทักษะการเยี่ยมของ อสม./อสค. และมีแบบประเมิน
ส าหรับลงเยี่ยม และการลงเยี่ยมประเมินร่วมกันกับ
ผู้เช่ียวชาญจนช านาญ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความมั่นใจในกระบวนการที่พัฒนาข้ึน สามารถคัดกรอง
ความรุนแรงได้เร็วและส่งต่อข้อมูลเพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่ วยก่ อนอาการก าเริบได้ มากข้ึน  ด้ านผลการ
ปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 96.23 ของผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชนได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน ด้านประสิทธิภาพของ
ผู้ดูแล ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไม่มีอาการก าเริบซ้ า
ภายใน 3 เดือนคิดเป็นร้อยละ 94.33 และประสิทธิผล
ของทีมผู้ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิด
เป็น ร้อยละ 90.57 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ทุก
ด้าน และสูงมากข้ึนจากปีงบประมาณ 2559 และ 2560 
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการจัดการความรู้และ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยส าหรับ อสม. 
อสค.และผู้ดูแล ได้ในเกณฑ์ระดับสูง คือ ร้อยละ 80 
และมีการพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน โดย
การจัดนวัตกรรมในการทบทวนวิธีการประเมินผู้ป่วยจิต
เวชผ่านเว็บ (กนกศรี จาดเงิน, 2559) หรือการใช้สื่อดีวี

ดีความรู้เรื่องการสัมภาษณ์และการตรวจประเมินอาการ
ของความผิดปกติทางจิตเวช ที่สะดวกตามบริบทของแต่
ละหน่วยงาน ท าให้สร้างความมั่นใจต่อพยาบาลวิชาชีพ
ในการทบทวนก่อนออกเยี่ยมบ้าน รวมถึงมีระบบการรับ 
– ส่ง ผู้ป่วยพบแพทย์ โดยเทศบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 
จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
คุณภาพการเยี่ ยมบ้ านสู งกว่าเกณฑ์ มาตรฐาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวณิชา พึ่งชมภู และศิริรัตน์ 
ปานอุทัย (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนด้วยอี เลิ ร์นนิ ง ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในกระบวนวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผลสัมฤทธ์ิต่อการเรียนพบว่านักศึกษา
ที่ได้รับการเรียนการสอนด้วยอีเลิร์นนิง ในระยะหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.001 ส่ งผลให้ เกิดคุณภาพการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 สรุป กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
ส าหรับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลบางปะกงที่
พัฒนาข้ึน ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการ
ประเมินอาการรุนแรงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ป้องกัน
อาการก าเริบรุนแรงได้ ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
ได้รับการบ าบัดรักษาจนไม่เกิดอาการก าเริบซ้ า อยู่ใน
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน ากระบวนการ ฯ ที่พัฒนาข้ึนไปใช้กับโรค
เรื้อรังอื่น ๆ  ในชุมชนหรืออาจขยาบผลในชุมชน
ใกล้เคียง โดยการปรับกระบวนการบางส่วนที่เหมาะสม
ส าหรับภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยจะช่วย
ให้การสามารถให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงบริการได้
อย่างรวดเร็ว จะช่วยให้กระบวนการดูแลมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 
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