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บทคัดยอ
 การดูแลผูปวยจติเวชในชุมชนสวนใหญเปนหนาท่ีของญาติหรือผูดแูลขาดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวย ผูวจิยัจึงทาํการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร เพ่ือพฒันารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน ในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานคอนสวรรค ตาํบลไผ อาํเภอรัตนบุร ีจงัหวัดสรุนิทร กลุมตวัอยาง คอื

ผูที่มีสวนเก่ียวของการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนคัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 35 คน กลุมตัวอยางเขารวม

กิจกรรมการวางแผนแบบมีสวนรวมโดยการสนทนากลุม และดําเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (PAOR) ระหวางเดอืนมนีาคม ถงึเดอืนสงิหาคม 2558 เกบ็ขอมลูโดยใชแบบประเมนิสมรรถภาพผูปวย

จิตเวชแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียกอนและหลังการพัฒนาโดยใช Paired sample t-test, Stuart and Max-

well Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวารูปแบบการ

ดแูลผูปวยจติเวชในชมุชนโดยการมสีวนรวมม ี4 ดานคอื ดานประชาชน ดานภาคเีครอืขาย ดานกระบวนการ 

และดานการพัฒนาและเรียนรู การประเมินผลหลังการพัฒนารูปแบบ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชอยูในระดับมาก (X̄ = 2.65, SD. = 0.42) และความรูอยูในระดับมาก 

(X̄  = 16.40, SD. = 1.61) ซึ่งโดยรวมเพิ่มขึ้นจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

ผลการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชหลังการพัฒนาผูปวยจิตเวชมีคะแนนการประเมินสมรรถภาพเพิ่ม

ขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.368) ปจจัยความสําเร็จ เกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนใน

การออกมาตรการ และใชมาตรการนัน้ภายในชมุชน และยงัมกีารดาํเนนิกจิกรรมเครอืขายดแูลผูปวยจติเวช

รวมกันในชุมชนอยางจริงจัง
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Abstract
 Psychiatric care for patients in the community was mainly of relatives or caregivers, but also a 

lack of community involvement in patient care. This research aimed to develop a psychiatric patient’s care 

model in the community, in the catchment area of Baankonsawan Tambon Health Promoting Hospital, 

Tambon Phai, Rattanaburi district, Surin province. Thirty-fi ve samples were purposive from the group of 

people who were involved in taking care of psychiatric patients in the community. Four steps of action 

research (planning, action, observation and refl ection; PAOR), community participation and focus groups 

were used in the process of research methodology. All of the samples participated in the planning activities 

and joined in four processes of action research. This study was conducted from March to August 2015. 

The data were collected using the performance of patients with a psychiatric assessment form, question-

naires and knowledge assessment. The qualitative data was analyzed by a content analysis method. The 

quantitative data was analyzed by descriptive statistics. Paired sample t-test and Stuart Maxwell test were 

used to compare the results before and after the developed model, and the level of statistical signifi cance 

is 0.05. The research found that the psychiatric patients’ care model in the community consisted of 4 

parts; 1) people in the community, 2) the parties to the network, 3) the processing, and 4) the develop-

ing and learning. After evaluation, the development patterns, it found that the mean difference score of 

samples practical patient care psychiatry and knowledge were in good levels, which the overall increase 

signifi cantly from before the development (p<0.05). Psychiatric patients’ performance evaluation scores 

after the development of psychiatric patients’ model increased but not statistically signifi cantly (p-value 

= 0.368). The key success factors of the care model development for psychiatric patients consisted of the 

results from the participation of the community in the design and implementation of action within the 

community. There are also conducting psychiatric patient care network sharing in the community very 

seriously. 
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บทนํา
 ผูปวยจติเวชหมายถงึผูทีม่อีาการทางจติหรอื

พฤติกรรมท่ีทําใหบุคคลน้ันเกิดความทุกขทรมาน 

หรอืมคีวามบกพรองในกจิวตัรตางๆ มคีวามผดิปกติ

ทางความคดิ อารมณ พฤตกิรรมและสตสิมัปชญัญะ 

สงผลใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํา

วันของตนเองได ผูปวยจิตเวชมี 3 ระดับ ตามการ

ประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชของสมพร รุงเรือง

กิจและคณะ (2547) ดังนี้ ระดับที่ 1 เปนผูปวยที่มี

อาการรุนแรง ชวยเหลือตนเองไมได รบกวนความ

สงบของผูอืน่หรอือยูตามลาํพงัไมยุงกบัใคร ระดับที ่2

ผูปวยท่ีมีอาการทุเลาปานกลาง ชวยเหลือตนเองได

บาง และอยูรวมกบัผูอืน่ไดบางแตยงัมอีาการทางจติ

เหลืออยู  ระดับที่ 3 ผูปวยที่มีอาการทุเลาลงมาก พึ่ง

ตนเองไดหรอืประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได และอาจ

ชวยเหลือผูอื่นได ผูปวยที่อยูในชุมชนไดอยางปกติ

เปนผูปวยระดบัท่ี 3การดแูลผูปวยจติเวชในปจจบุนั

เนนการจาํหนายผูปวยกลบัสูครอบครัวโดยเรว็ทีส่ดุ 

รวมถึงการลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล

ใหสั้นลง ทําใหผูปวยระดับที่ 2 และ 1 ตองมาอยู

ในชุมชนเร็วกวากําหนดสงผลใหสังคมมีทัศนคติที่

ไมดีตอผูปวยจิตเวช ผูปวยจิตเวชเกิดความรูสึกดอย

ในคุณคาตนเอง ขาดความมั่นใจรูสึกวาสังคมรอบ

ตัวไมยอมรับ เกิดการแยกตัวจากสังคมเปนภาระ

ใหครอบครัวมากขึ้น (อภิชาต อภิวัฒนพร, 2556) 

โรคจิตเวชแบงออกไดหลายประเภท โดยถือเอา

สาเหตแุละอาการเปนตวักาํหนดโรคน้ันๆ โรคจติเวช

ที่พบบอยไดแก โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรคอารมณ

สองขั้ว โรคกังวลทั่ว โรคออทิสซึ่ม ความผิดปกติ

ที่เกิดจากการใชสารเสพติดและโรคสมองเสื่อม แต

โรคจิตเวชท่ีพบบอยที่สุดคือ โรคจิตเภท ซึ่งพบรอย

ละ 1 ของประชากร  ผูปวยจิตเวชมีสาเหตุทัว่ไปของ

การเกดิโรคคอื1)พนัธกุรรม มกัพบวาญาติทีม่ผีูปวย

เปนโรคจิตเวชมักจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาบุคคล

อื่นท่ัวไป และ 2)พื้นอารมณที่ติดตัวมาของบุคคล 

ซึ่งจะมีผลตอสภาพจิตใจและบุคลิกภาพ 

 ขอมูลของผู ปวยโรคทางจิตเวชในระดับ

ประเทศพบวาในป พ.ศ.2552 – 2556 มีอัตราปวย

2,266.01, 2,346.22, 2,608.85, 2,848.52 และ 

2,977.14 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ จาก

สถิติดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราผูปวยจิตเวชมีแนว

โนมเพ่ิมสูงขึ้นอยางชัดเจน กลาวเฉพาะในจังหวัด

สรุนิทรมอีตัราปวยในชวงเวลาเดยีวกนั คอื 3,718.13, 

5,033.51, 4,667.14, 2,272.76 และ 1,495.40 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ  แมวาอัตราปวย

ของผูปวยจิตเวชในชวงเวลาดังกลาวมีแนวโนม

ลดลง แตก็มีความรุนแรงของปญหา คือ อัตรา

การฆาตัวตายท่ีสูงถึง 6.77 ตอประชากรแสนคน

ซึ่งเกินเกณฑที่ประเทศกําหนด  คือ  6.30 ตอ

ประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2557) ปญหา

สุขภาพจิตไมใชปญหาเฉพาะบุคคลและครอบครัว

เทานัน้แตมผีลกระทบท้ังทางตรงและทางออมไดแก

สูญเสียทรัพยากรบุคคลเกิดปญหากับสังคม (กษมา 

พลดวงนอก, 2551) และสูญเสียงบประมาณทั้ง

ในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตซ่ึงตองไดรับ

การดูแลรักษาเปนเวลานานโดยผูปวยทางจิตสวน

ใหญเปนผูปวยที่มีรายไดนอยจึงตองเปนภาระของ

รฐับาลและไดรบัการชวยเหลือจากภาครัฐอยางมาก 

(สกาวรัตน พวงลัดดา, ชนกานต เนตรสุนทร, สจุนิต 

ฐิติพิเชฐกุล และจันทร ยี่สุนศรี, 2556) ถาชุมชนมี

สวนรวมแลวจาํทาํใหผลกระทบเหลานีล้ดลง ทาํให

ผูปวยอยูในชุมชนไดนานข้ึน และอาจสงผลอัตรา

การกลับเปนซํ้าลดลง
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 ปจจุบันอําเภอรัตนบุรีจังหวัดสุรินทรมีผู 

ปวยจิตเวชรวม 436 คน (โรงพยาบาลรัตนบรุ,ี 2557) 

คิดเปนอัตราปวย484.44 ตอประชากรแสนคนใน

จํานวนน้ี 19 คน (คิดเปนอัตราปวย  514.48  ตอ

ประชากรแสนคน) อยูในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค (รพ.สต.) 

ซึ่งพบผูปวยจิตเวชขาดยาฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 

1 คน ในป พ.ศ.2556  พยายามฆาตัวตาย จํานวน  1 

คน ในป พ.ศ.2557  ผูปวยถูกลามขัง จํานวน 1 คน 

และผูปวยจิตเวชที่ไมไดรับการรักษาจํานวน 3 คน 

ในจํานวน 4 หมูบาน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานคอนสวรรค, 2557) กระบวนการดูแลผู

ปวยจิตเวชในชุมชนของสถานบริการสาธารณสุข

ในเขตอําเภอรัตนบุรี คือ 1.เมื่อรับสงตอจากโรง

พยาบาลชุมชนแลวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจะทําหนาที่ติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบานปละ 1 

ถึง 2 ครั้งตามความจําเปน 2.โดยมีญาติเปนผูดูแล

ผูปวยในการรับประทานยาในแตละวัน และ 3.พบ

แพทย ตรวจรับยาตามนัดซึ่งผลการดําเนินงานดวย

กระบวนการดังกลาวยังพบผูปวยขาดยาขาดคนดูแล 

ทําใหอาการกําเริบในระดับ รพ.สต.ไมมีพยาบาล

เฉพาะทางดานสุขภาพจิต เจาหนาที่ในการดําเนิน

งานนอย ชุมชนไมใหความสําคัญในการดูแลผูปวย

กลุมนี้ ไมคิดวาเปนปญหาของชุมชน การประสาน

งานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของไมไดรับความรวม

มือจากขอมูลสรุปผลการดําเนินงานสุขภาพจิตของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค

พบวาในป 2556 มีผูปวยที่ขาดยาทําใหอาการกําเริบ

ฆาตัวตาย จํานวน 1 คน และอีก 1 คนอาการกําเริบ  

เอะอะ อาละวาด และสงตัวไปรับการรักษาโรง

พยาบาลรัตนบุรี จํานวน 2 ครั้งในผูปวยคนเดิม การ

ขาดยาอาจเปนผลมาจาก 1.อัตรากําลังเจาหนาท่ีไม

เพียงพอที่จะติดตามเยี่ยมบานผูปวย 2.ญาติผูปวย

ไมมีการประเมินสมรรถภาพของผูปวย 3.ไมมีเครือ

ขายในการเย่ียมบานท่ีชัดเจนเพ่ือใหความรูแนะนํา

การใชยาในป 2557 รพ.สต.บานคอนสวรรคได

ทําการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังตางๆ โดยเฉพาะกลุม

โรคทางจิตเวชในทุกหมูบานจํานวน 4 หมูบาน ได

รับการเย่ียมบานแลวท้ังสิ้น 14 รายสวนอีก 5 ราย

ไมไดรับการเย่ียมบานคิดเปนรอยละ 73.68 (โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค, 

2557) รพ.สต.บานคอนสวรรค รบัผดิชอบ 4 หมูบาน 

แตละหมูบานมีปญหาผูปวยจิตเวชท่ีมีความรุนแรง

และแตกตางกันดังนี้ คือ บานคอนสวรรคหมู 5 

เปนหมูบานที่มีผูปวยจิตเวชจํานวนมากที่สุด บาน

คอนสวรรค หมูที่ 10 มีผูปวยฆาตัวตาย พยายามฆา

ตัวตาย และผูปวยขาดยาจนอาการกําเริบ บานนา

อดุมหมูที ่7 พบผูปวยจิตเวชท่ีมโีรคอ่ืนรวมดวยไมมี

ผูดูแล และบานสี่เหลี่ยมหมูที่ 6 พบผูปวยจิตเวชถูก

ลามขัง ผูปวยพยายามฆาตัวตาย และผูปวยท่ีไมได

รับการรักษา โดยเฉพาะบานส่ีเหลี่ยม หมูที่ 6 มีผู

ปวยจติเวชจาํนวนมากทีส่ดุ คอื 11 คนสาเหตมุาจาก 

แอลกอฮอล ยาเสพติด การหยาราง และอื่นๆ 

 นอกจากน้ีผลการสํารวจเก็บขอมูลการ

สัมภาษณขณะเย่ียมบานเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดแูลผูปวยจติเวชของญาตผิูปวย พบวา 1.ญาตผิูปวย

ตองการให อสม. ผูนาํชมุชน อปท. และกลุมอืน่ๆ ใน

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยชวยเหลือ

ดานสังคม ดานการรักษา การปองกันการกลับเปน

ซํา้ เพือ่สงเสริมใหเกดิความสําเร็จในการบําบัดรักษา

ผูปวย 2.ญาติผูปวยตองการการสนับสนุนเครื่องมือ

ที่จะชวยในการดูแลผูปวยจิตเวชและ 3.ญาติยังมี

ทศันคตไิมดตีอการดแูลและสงเสรมิสขุภาพจติของ

ผูปวย การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนสวนใหญเปน
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หนาที่ของญาติแตยังขาดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดแูลผูปวยซึง่ถาชมุชนมีสวนรวมในการดแูล

ผูปวยจะสงผลใหการบําบัดรักษาเปนไปอยางตอ

เนื่องและมีอาการทุเลาลง (ประไพร บัวคอม, 2552)

 ผลจากการศึกษาการดูแลผูปวยจิตเวชกับ

การมีสวนรวมของชุมชนในดานตางๆ ไดแสดง

ใหเห็นถึงแนวโนมของคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี

ทิศทางที่ดีขึ้น และทําใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแล

อยางตอเน่ืองลดโอกาสการกลับเปนซํ้าหรืออาการ

กําเริบลงได (ประไพร บัวคอม, 2552) การพัฒนา

รปูแบบการดูแลผูปวยจติเวชทําใหชมุชนมแีผนการ

ดาํเนินงานในการดูแลผูปวยจิตเวชแตละกลุมอาการ

ตามความรุนแรง (สุทธิศักดิ์ นรดี, 2555)

 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการมี

สวนรวมของชมุชนมคีวามสาํคญัตอการดแูลผูปวย

จติเวชในชมุชนประกอบกับขอมลูการการศึกษาเชิง

สํารวจสะทอนใหเห็นวาในชุมชนขาดการมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยจิตเวชเห็นไดจากการท่ีญาติ

ผูปวยตองการใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน 

อสม. ผูนําชุมชน อปท.เขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเพ่ือสงเสริมใหการรักษาประสบผลสําเร็จและ

การสรางเสริมการมีสวนรวมสามารถแกไขปญหา

ดังกลาวไดผู วิจัยจึงพัฒนารูปแบบของการดูแลผู

ปวยจิตเวชในชุมชนเพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรู

ในการคนหาวิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพจิตการ

สรางแนวทางการพัฒนาและจัดทําแผนดําเนินการ

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนซ่ึงจะสงผลใหเกิดการ

จัดการรวมกันของคนในชุมชนจนสงผลใหผูปวยที่

มีอาการดีขึ้นสามารถชวยเหลือตนเองได ซึ่งจะสง

ผลตอบคุคล ครอบครวั และชมุชน ในการดํารงชวีติ

ประจําวนั ลดภาระคาใชจายในระดับครัวเรือน และ

ประเทศชาติ จึงควรมีรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม

วัตถุประสงคของการวิจัย
 วัตถุประสงคทั่วไปเพื่อศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ตําบลไผ 

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร  

 วัตถุประสงคเฉพาะดังนี้

 1) เ พ่ือศึกษาบริบทของชุมชน  สภาพ

ปจจบุนัปญหาและความตองการการพัฒนารปูแบบ

การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 2) เพือ่ศกึษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 3) เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ

การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 4) เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของ

การดําเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชใน

ชุมชน 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmisและ McTaggart ไดแกการวางแผน การ

ลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะทอนผล

พื้นที่ดําเนินการวิจัย  คือ ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1) ประชากรและกลุมตวัอยาง คอื บคุคลท่ีมี

สวนเกีย่วของกบัการดแูลผูปวยจติเวชในพืน้ทีร่บัผดิ

ชอบของ รพ.สต.บานคอนสวรรค  ตําบลไผ อําเภอ

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทรประกอบดวย ผูนําชุมชน 

ญาติผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) 
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และผูนําตามธรรมชาติในชุมชน

 2) เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือผูที่มี

สวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแลสุขภาพจาก

ทุกภาคสวนเปนแกนนําชุมชนในหมูบาน สมัคร

ใจ และสามารถเขารวมการทําวิจัยคร้ังน้ีจนครบ

กระบวนการได จาํนวน 35 คน ประกอบดวย  ผูใหญ

บานและผูชวยผูใหญบาน 3 คน สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบล 1 คน คณะกรรมการชมรมผูสูง

อายุในหมูบาน 10 คน อสม. 17 คน  ญาติผูปวย 11 

คน และผูนําทางธรรมชาติในชุมชน 3 คน

 3) หมูบานท่ีดาํเนินการวิจยั เปนหมูบานท่ีมี

ผูปวยจิตเวชขาดยาไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

พยายามฆาตัวตาย คือ บานสี่เหล่ียม หมูที่ 6 ตําบล

ไผ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยได คํ านึงถึงศักดิ์ศรีและความ

มีคุณคาของผู ร วมวิจัยทุกขั้นตอนการวิจัย การ

ดําเนินงานวิจัยจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือคุกคาม

ตอรางกาย จิตใจและวิญญาณผูรวมวิจัย ผูวิจัยได

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา ใหโอกาสซัก

ถามขอสงสัยตางๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจเขา

รวมวิจัย การยินยอมรวมวิจัย  และงานวิจัยน้ีไดรับ

อนมัุตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 0063/2558

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงคุณภาพ เปนแบบบันทึกการสนทนากลุม ซึ่ง

ดัดแปลงประเด็นคําถามจากงานวิจัยของสุทธิศักดิ์ 

นรดี (2555) แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติงานใชใน

การสังเกตการปฏิบัติงานแตละข้ันตอนและสังเกต

พฤตกิรรมผูเขารวมประชมุของการประชมุกลุมยอย 

(Focus Group)

 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงปริมาณไดแก

 2.1) แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบิตัใินการ

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนแบงเปน 2 สวนคือ

 สวน 1 ขอมูลคุณลักษณะของประชากร

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ

ศึกษา และตําแหนงหรือหนาที่ในชุมชน

 สวนที่ 2 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยจิตเวชในระดับชุมชน เปนลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

จํานวน 20 ขอ โดยแบงเกณฑการใหคะแนนตาม

ระดับการปฏิบัติ 3 ระดับคือระดับมาก ระดับปาน

กลางและระดับนอย (รัศมีพันธลาภ, 2545 อางอิง

จาก Best, 1977)

 2.2) แบบทดสอบความรู  เกี่ยวกับโรค

จติเวช และการดูแลผูปวย จาํนวน 20 ขอท่ีผูวจิยัสราง

ขึ้น โดยประยุกตจากการวัดคะแนนระดับความรู

Learning for Mastery ของ Bloom (1968) 

 2.3) เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินผูปวย

จิตเวช มี 2 สวน คือ แบบประเมินสมรรถภาพผู

ปวยจติเวชใชแบบประเมนิของสมพร รุงเรอืงกลกจิ 

และคณะ (2547)  และแบบตดิตามเยีย่มผูปวยทีบ่าน 

ดัดแปลงจากแบบรายงานการดูแลผูปวยทางจิตใน

ชุมชนจากงานวิจัยของสุทธิศักดิ์ นรดี (2555) 

การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ  

เครื่องมือ

 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเคร่ืองมือโดยการ

ศกึษาแนวคดิทฤษฎเีอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ

กับโรคจิตเวชและการดูแลผูปวยจิตเวชสรางขอ
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คําถามตามขอบเขตและวัตถุประสงคของการวิจัย

และนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูก

ตองครบถวนตามกรอบแนวคิดการวิจัยและให

ผู เชี่ยวชาญทางดานเคร่ืองมือและโรคทางจิตเวช

จํานวน 3 ทานเปนผูตรวจสอบความสอดคลอง

เชิงโครงสรางและเนื้อหาปรับปรุง และทดลองใช

เครื่องมือเก็บขอมูลกับผูดูแลผูปวยจิตเวช อสม. 

และผูนําชุมชนในพื้นที่ที่มีความใกลเคียงกันทาง

ดานประชากรไดแกพื้นที่บานคอนสวรรค หมู 10 

ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทรหาคาความ

เชื่อมั่น (Reliability) ไดดังนี้การดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชนไดหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.79 ดาน

ความรูเรื่องโรคจิตเวชและการปฏิบัติในการดูแลผู

ปวยจิตเวช ไดคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น KR-20 

เทากับ 0.73 ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการตรวจ

สอบความถูกตองของขอมลูทีไ่ดจากการสงัเกตและ

การสัมภาษณโดยยึดเทคนิคการตรวจสอบขอมูล

แบบสามเสา (Triangulation Techniques) ทั้งทาง

ดานขอมูล (Data) ดานผูศึกษา (Investigator) และ

ดานวิธีการ (Methodological)

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ผู วิจัยไดกําหนดวิธี

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะคือ

 1) ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการกอนการวิจัย

ทําการคัดเลือกชุมชนและศึกษาชุมชนเพื่อใหผูวิจัย

ไดทราบขอมูลพืน้ฐานของชุมชนและเปนการยืนยนั

วาชมุชนทีเ่ลอืกศกึษามปีญหาเรือ่งผูปวยจติเวชจรงิ

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของบูรณาการ

นักวิจัยเขากับชุมชนโดยการเขาไปทาความคุนเคย

เรียนรูขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวบานสภาพ

เศรษฐกิจผูนาํและประวัตศิาสตรของชุมชนเขารวม

กิจกรรมตางๆ ของชุมชนการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน

ของหมูบานจาํนวนผูปวยจติเวชเตรยีมทมีผูรวมวจิยั

และทําความเขาใจกับเครือ่งมอืโดยเฉพาะขอคาํถาม

การสนทนากลุมอยางละเอียดถองแทเพื่อใหเกิด

ความเขาใจอยางชัดเจนและตรงกันระหวางผูวิจัย

กับผูรวมวิจัย

 2) ระยะท่ี 2 การดําเนินการวิจยัประกอบดวย 

4 ขั้นตอนคือ 

 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน  (Planning) 

วิเคราะหสถานการณสภาพปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะในการดําเนินงานดูแลผูปวยจิตเวชใน

ชุมชนเปนการใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวน

รวมโดยใชกระบวนการสนทนากลุม เพ่ือระดม

สมองเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนดวยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชน 

 ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติการ  (Action) 

เปนการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/

กิจกรรมที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 ไดแกอบรมใหความ

รู, ประชาสัมพันธในชุมชน, การสรางและดําเนิน

งานของเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช, ระบบการ

จัดเก็บขอมูล, ระบบติดตามผูปวยขาดนัด, การจัด

ระบบการประเมิน และติดตามผลการดําเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observing) 

เปนข้ันตอนเขารวมสังเกตการณการนิเทศตรวจ

เยี่ยมสนับสนุนใหคําแนะนําเก็บรวบรวมผลท่ีได

จากแผนงานกจิกรรมโดยผูวจิยัและทมีรวมวจิยัเปน

ผูสนับสนุน (Facilitator) และรวมประชุมผลการ

ปฏิบัติงาน

 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ (Re-

flecting) เปนการสะทอนผลในการพัฒนารูปแบบ

การดแูลผูปวยจติเวชในชมุชนในวงรอบการสนทนา
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กลุมยอย (Focus Group) และสัมภาษณ (Interview) 

เพ่ือหาปจจัยแหงความสําเร็จ นอกจากน้ันยังเพ่ือ

นําขอสรุปและขอเสนอแนะที่เปนจุดออนที่ตอง

ปรับปรุงแกไขและจุดแข็งที่ตองเสริมพลังพัฒนา

อยางตอเน่ืองมากําหนดทิศทางรวมกันและเปน

แนวทางในการปรับแผนใหม

 3) ระยะท่ี 3 การสรุปและประเมินผล

ทาํการทดสอบหลงัการพฒันากบักลุมผูเขารวมวจิยั

ประเมินผลการดําเนินโครงการที่ไดจัดสรางขึ้น

การวิเคราะหขอมูล

 คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วเิคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรู และการปฏิบัติ

การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนกอนและหลังการ

พัฒนา ใชสถิติ Paired sample T-test นําเสนอผล

ตางคาเฉลี่ย และชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%CI) 

และการเปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถภาพผู

ปวยจิตเวช 3 ระดับกอนและหลังการพัฒนาดวย

สถิติ Stuart Maxwell test โดยกําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบวา

ระยะเตรยีมการจากการวเิคราะหสถานการณ พบวา 

 1. บริบทของชุมชนจากการศึกษาสภาพ

บริบทของบานส่ีเหล่ียม ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร พบวา มีประชากร 1,176 คน 208 

หลังคาเรือน รานคา 6 ราน โรงเรียนประถมศึกษา 

1 แหง วัด 1 แหง สถานะดานสุขภาพ ผูปวยโรค

เบาหวาน จํานวน 11 คน ผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง จํานวน 46 คน ผูปวยโรคเบาหวานและความดัน 

จาํนวน 8 คน ผูพกิารทุกประเภท จาํนวน 19 คน (คดิ

เปนอัตราปวย 935.37, 3,911, 680.27, 1,615.65 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ) และแยกเปนผูพิการ

ทางจิตใจและพฤติกรรม จํานวน 11 คน ยังไมได

รับการขึ้นทะเบียนผูพิการทางจิตใจและพฤติกรรม 

จาํนวน 3 คน ปจจบุนัการดแูลผูปวยจติเวชในชุมชน

เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับญาติ 

และ อสม.ที่รับผิดชอบหลังคาเรือนนั้นๆ นโยบาย

ในการดูแลผูปวยจิตเวชในระดับจังหวัดและอําเภอ

มุงเนนในดานการปองกันไมเกิดความเจ็บปวยดวย

โรคจติเวชในกลุมตางๆ สวนดานการรกัษานัน้แพทย

และพยาบาลจิตเวชเปนผูดําเนินการ ซึ่งมุงเนนการ

ใชยาในการรักษาบําบัด ดวยจํานวนจิตแพทยที่ไม

เพียงพอตอการดูแลรักษาผูปวยจิตเวช โรงพยาบาล

รัตนบุรีไมมีจิตแพทย ไมมีพยาบาลจิตเวชชุมชน

เฉพาะทาง สงผลใหการดูรักษาผูปวยใหครอบคลุม

ทุกมิติในการรักษาน้ันเปนไปไดยาก จึงทําใหผูปวย

จิตเวชมีโอกาสเกิดอาการกําเริบจากการขาดยา คิด

ทําราย ตัวเอง ทํารายผูอื่น จากการวิเคราะหสภาพ

ปญหารวมกันเห็นไดวาปญหาในการดูแลผูปวย

จติเวชท่ีเกดิข้ึนนัน้มปีจจยัหลายดานไมวาจะเปน 1) 

ดานบคุลากรทีท่าํหนาทีใ่นการดแูลไมเพียงพอ ภาระ

งานมาก ขาดการติดตามงาน 2) ดานเครือขาย เครือ

ขายท่ีสนับสนุนและรวมทํางานมีนอย ไมตอเนื่อง 

ไมใหความสําคัญ ไมคิดวาเปนปญหาของชุมชน 3) 

ดานงบประมาณ ขาดการสนับสนุนงบประมาณจาก

ชุมชน 4) ดานระบบ/วิธีการ ขาดการสื่อสารท่ีดีกับ

หนวยงานอ่ืนทีเ่กีย่วของ การประสานงาน  ขาดการ

คืนขอมูลสูชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ

 2. บริบทดานประชากร จากการประเมิน

การดูแลผู ป วยจิตเวชในชุมชนดานความรู โดย

ใชแบบทดสอบความรูโรคจิตเวชและการดูแล



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

76

แบบสอบถามการมีสวนรวมการปฏิบัติในการดูแล

ผูปวย 4 ดาน และแบบประเมินสมรรถภาพผูปวย

จิตเวช พบวา ระดับความรูกอนการพัฒนาอยูใน

ระดับปานกลาง ( X̄  = 15.49) ระดับการมีสวนรวม

กอนการพัฒนารวม 4 ดานอยูในระดับนอย (X̄   = 

1.55) ผูปวยจิตเวชระดับที่ 1 กอนการพัฒนาจํานวน 

2 คน

ระยะดําเนนิการพบวา

 1.ดานการสรางการมีสวนรวมโดยเร่ิมจาก

การนําขอมูลจากการศึกษาบริบทและสภาพปญหา

นําเสนอใหชุมชน ผูเกี่ยวของในการทําวิจัยทราบ

เพ่ือใหตระหนักถึงปญหามากยิ่งขึ้น ไดแลกเปลี่ยน

แนวความคิดและมุมมองสรุปไดวาชุมชนและภาคี

เครือขายตองชวยกันในการแกไขปญหาโดยใชการ

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารรวมกบักระบวนการ

สนทนากลุมแบบมีสวนรวม ที่จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ปรับทัศนคติตอผูปวย มีการ

ประชมุจดัทาํแผนในการดาํเนนิงานโดยการประยกุต

ใชการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร เพื่อการมี

สวนรวมในการจัดทําแผนปฏิบัติงาน ทําใหเกิด

แผนการดําเนินงานในระดับพื้นที่ 

 2. การใหความรูเพือ่สรางความตระหนักตอ

สภาพปญหาการดูแลผูปวยในชุมชน โดยเจาหนาที่

รพ.สต.และพยาบาลจิตเวชประจําโรงพยาบาลและ

จัดทําคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน

 3. การสรางเครือขายมีการแบงหนาท่ีรับ

ผิดชอบในการติดตามเย่ียมบานผูปวยและญาติทุก

สัปดาหในผูปวยที่มีผลการประเมินสมรรถภาพ

ระดับ 1 และทุกเดือนในผูปวยระดับ 2 และ 3 สราง

เครอืขายในชุมชนในการติดตามผูปวยขาดนัดรบัยา 

จดัทาํแผนเยีย่มบานโดยเครอืขาย ปญหาทีพ่บคอืการ

ขาดทักษะในการเยีย่มบานและการดแูลของทมีเครอื

ขาย จึงเปนโอกาสในการพัฒนาในวงรอบตอไป

 สรุปผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน พบวา ความรูหลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชมีระดับความรู

อยูในระดับมาก (X̄=16.40)โดยมีคะแนนผลตางคา

เฉล่ียเพ่ิมข้ึน .91 คะแนน (95%CI .48-1.38) การ

สนทนากลุมและการสัมภาษณบางสวนเขาใจวาเปน

หนาทีร่บัผิดชอบของทุกภาคสวนท่ีเกีย่วของ ยงัขาด

ทักษะในการปฏิบัติ การแกไขปญหาเฉพาะหนาแต

ก็ตองเรียนรู “เพราะผูปวยก็เปนลูกหลานในชุมชน

ของเรา อนาคตอาจเปนตัวเรา ลูก หลานหรือญาติพี่

นองเราก็ได” ระดับการมีสวนรวมหลังการพัฒนา

อยูในระดับมากในทุกดาน (X̄= 2.65) โดยมีผลตาง

คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 1.10 คะแนน (95%CI0.87-1.32) 

ดานท่ีมีระดับการมีสวนรวมเฉลี่ยมากที่สุดคือดาน

ภาคีเครือขาย (X̄  = 2.75) รองลงมาคือดานการจัด

กระบวนการและดานประชาชน (X̄  = 2.67,2.63)

และดานท่ีมีระดับการมีสวนรวมเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ

ดานการเรียนรูและพัฒนา (X̄  =2.53) สมรรถภาพ

ผูปวยจิตเวชหลังการพัฒนาแตกตางจากกอนการ

พฒันาอยางไมมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(P-value= 0.368) 

โดยผูปวยมีอาการดีขึ้น 2 คนคือ ผูปวยที่มีผลการ

ประเมินอาการอยูในระดับ 1 เปลี่ยนเปนผูปวยท่ีมี

ผลการประเมินอาการอยูในระดับ 2 จํานวน 1 คน

และผูปวยที่มีผลการประเมินอยูในระดับ 2 เปล่ียน

เปนผูปวยท่ีมีผลการประเมินอาการอยูในระดับ 3 

จํานวน 1 คน

ระยะสรุปผลและประเมินผลพบวา                                      

 เมือ่ดาํเนนิการตามกิจกรรม/แผนปฏบิตักิาร

ทีก่าํหนดไวเรยีบรอยแลว ไดมกีารประเมนิและถอด

บทเรียนสรุปคําสําคัญเพ่ือนําไปสูรูปแบบหรือแนว

ปฏิบัติที่ดีของการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน บาน
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สี่เหลี่ยม ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร 

คือ การมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในชุมชน การ

มีกิจกรรมรวมกันของคนในชุมชน การเครือขาย

ติดตามเย่ียมบาน การสรางกฎเกณฑมาตรการทาง

สังคม การประเมินสมรรถภาพของผูปวย ระบบ

เตือนติดตามผูปวยขาดนัด การสนับสนุนดานงบ

ประมาณในการดําเนินงานจากกลุม กองทุนตางๆ

ทั้งในและนอกชุมชน

อภิปรายผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชใน

ชุมชนโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปน

ผลใหชุมชนรวมกันดําเนินกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ

เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยเกิดความสําเร็จ การจัดกิจกรรม

ใหฝกปฏิบัติดวยการมีสวนรวมตั้งแตการคนหา

ปญหา การวางแผน การดําเนินการ และติดตาม

ประเมิน จะสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับสุภางค จันทวานิช ได

อธิบายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนวิธีการเรียน

รูจากประสบการณโดยอาศยัการมสีวนรวมอยางเขม

แข็งจากทุกฝาย

 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

จิตเวชในชุมชน เนนกระบวนการสรางการมีสวน

รวมของชุมชน ผูวิจัยเริ่มจากการพูดคุยกลุมยอย

แลวขยายตัวเปนเครือขาย แจงใหผูมีสวนเกี่ยวของ

เขาใจ นัดพบปะพูดคุยกันครั้งแรกเพื่อเตรียมการ

วิจัย คนหาปญหาเลือกกลุมเปาหมายที่ตรงกับสิ่ง

ที่คาดหวังใหเกิดขึ้น สรางแนวความคิดที่ตรงกัน

พรอมที่จะแกไขปญหาไปดวยกันแตละคนเขารวม

โครงการดวยความสมัครใจ เก็บรวบรวมขอมูล 

คนหาศักยภาพของกลุมเปาหมายท่ีมีอยูเดิมทําให

เกิดความคาดหวังอยากจะพัฒนากิจกรรมของ

ตนเอง สอดคลองกับสุทธิศักดิ์ นรดี (2555) ที่ศึกษา

การมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลปวยจิตเวชใน

ชุมชน พบวา การสรางการมีสวนรวมโดยประยุกต

ใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรรวมกับการสนทนา

กลุมยอย ทําใหชุมชนมีสวนรวมทุกขั้นตอนตั้งแต

การวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล 

สงผลใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินการดูแล

ผูปวยจิตเวชในชุมชนท้ัง 4 ดาน และสอดคลอง

กับการวิจัยของนัยนา ดวงศรี(2551)ไดศึกษาการมี

สวนรวมของครอบครวัและชมุชนในการดแูลผูปวย

โรคจิตเร้ือรงัในชุมชน พบวาครอบครัวผูปวยโรคจิต

เรือ้รงัในชมุชนและแกนนาํชมุชนมคีวามสามารถใน

การระบุปญหาการดูแลและการคนหาวิธีการดูแล

ผูปวยโรคจิตเร้ือรังในชุมชนโดยการจัดตั้งเครือขาย

การกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล ซึ่งหลัง

ดําเนินการทําใหผูปวยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนไดรับ

การดูแลดีข้ึนครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับ

และเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น

 ดานความรูพบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวม

หลังการพัฒนาเมื่อนํามาเปรียบเทียบกอนและหลัง

การพฒันาพบวาความรูเรือ่งโรคจติเวชและการดแูล

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.05) กิจกรรมท่ีมีผลทําใหผูเกี่ยวของมีความรู คือ 

การอบรมใหความรูรูปแบบการสอนแบงกลุมยอย

ไมเกิน 10 – 12 คน ระหวางการสอนสามารถซัก

ถามได เพ่ือสรางความเขาใจทีต่รงการ นาํไปสูการหา

แนวทางแกไขปญหาทีเ่ปนแนวทางเดยีวกนั มคีวาม

สอดคลองกับการวิจัยของบัวทอง สถาน (2556) ได

ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนกรณี

ศึกษาโยการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใหความรู 

พบวาแกนนําสามารถคัดกรองผูปวยและจัดลําดับ
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ความสําคัญผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและผูปวยท่ีมี

ปญหาไมซบัซอนได สงผลใหงายตอการจดัการดแูล

ที่เหมาะสม 

 ดานการมสีวนรวม พบวา ผลการศกึษาหลงั

การพัฒนา เมื่อนําคาคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ

กอนและหลังการพัฒนาพบวาการมีสวนรวมใน

การปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของประไพร  บวัคอม (2552) และกรอง

จติ วลยัศร ี(2551)  การมสีวนรวมของชมุชนตอการ

ดแูลผูปวยจติเวชสงผลใหผูปวยจติเวชไดรบัการดูแล

อยางตอเน่ืองและมีอาการทุเลาลงได 

 ดานการประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช 

พบวา ผลการประเมินสมรรถภาพผู ปวยจิตเวช

หลังการพัฒนามีความแตกตางจากกอนการพัฒนา

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 , p = 0.368 ) 

สอดคลองกับการวิจัยของสุทธิศักดิ์ นรดี (2555) ได

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชแบบ

มีสวนรวมในชุมชน โดยการประยุกตใชแผนที่ทาง

เดนิยทุธศาสตร ในการจดัทาํแผนการจดักิจกรรมใน

การดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน กลุมเปาหมายมแีผน

ปฏิบัติการและรูปแบบในการดูแลผูปวยจิตเวชที่

เหมาะสมคือการประเมินสมรรถภาพผูปวยจติเวชมี

การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ หรอืเปล่ียนระดับ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรศึกษาถึงปจจัยและผลกระทบที่มี

ตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

และควรศึกษาหาแนวทางการสรางความย่ังยืนของ

โครงการท่ีไดจากการจัดทาํแผนแบบมีสวนรวมและ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการใหมีความตอเน่ืองเกิดความ

ยั่งยืนตอไป

 2. ควรศึกษาในผูปวยจิตเวชเฉพาะราย โดย

เฉพาะผูปวยทีม่รีะดบัความสามารถในการดาํรงชีวติ

ในระดับที่ 1 หรือผูปวยจิตเวชที่มีปญหาซับซอน 

เพ่ือใหทราบถึงปญหาของการดูแลผูปวยรายบุคคล

และนําขอมูลจากผูปวยแตละบุคคลมาวิเคราะห

รวมกนัในชุมชนหรือเครือขาย เพ่ือหาแนวทางแกไข

ปญหารวมกัน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.บัววรุณ  ศรีชัยกุล 

และดร.นพดล  พิมพจันทรที่กรุณาใหปรึกษาคํา

แนะนําตรวจสอบชวยแกไขขอบกพรองในงานวิจัย

จนสําเร็จสมบูรณไดดวยดี
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