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โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชท่ีพบบอยซ่ึงผูปวยมีสภาพการเจ็บปวยเรื้อรังจําเปนที่ตองไดรับการจัดการ

ดูแลสุขภาพระยะยาว ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปน ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี กลุม

ตัวอยางจําแนกออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว จํานวน 8 คน กลุมภาคีเครือขายใน

ชุมชน จํานวน 21 คน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวน 10 คน รวมท้ังสิ้น 39 คน เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ โดยจําแนกเปน 2 สวน คือ ขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ 

ความแตกตางกอนและหลังดําเนินการดวยคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษาพบวาหลังการพัฒนาผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบ  

ครัว มีระดับความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทในระดับดีสูงข้ึนจากเดิมรอยละ 37.50 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 87.50 

ระดับทัศนคติตอผูปวยจิตเภทและระดับการดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลที่

มีประสิทธิภาพและยังสามารถลดความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว ปจจัยแหงความสําเร็จของ

กระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน คือผูเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ตางมีบทบาทหนาที่ท่ีครอบคลุมในทุกดานของ

การดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งความรวมมือของทุกภาคสวนที่เขมแข็ง ทั้งในดานการใหขอมูล ความรวมมือใน

กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนความรวมมือในการดําเนินงานในทุกกิจกรรม 
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Abstract 
 

Schizophrenia is a common mental disorder in which patients with chronic conditions 

require long-term health care management. The purpose of this study was to examine the 

process of schizophrenic care within the service areas of KhonPean Health Promoting Hospital 

which are in Kho Laen Sub-District, Buntharik District, Ubon Ratchathani Province. The total 

number of samples were 39 and were divided into three groups which included 8 caregivers of 

in-house schizophrenic patients, 21 community network members and 10 medical personnels. 

Data collection was conducted through interviews. The derived data was categorized in two 

sections. The first section contained quantitative data. The data was analyzed using descriptive 

and comparative analysis on the differences between before and after giving care using mean 

and standard deviation. The second section contained qualitative data. The analysis employed 

content analysis approach. These findings indicated that after the development, caregivers of 

in-house schizophrenic patients obtained higher levels of knowledge in schizophrenic care from 

the previous 37.50% to 87.50% and their attitude level towards schizophrenic patients 

improved as well as the level of care for them. As a result of the improvement, schizophrenic 

patients received more efficient care which eventually helped reduce the stress level among 

those who lived with their families. The success factors that facilitated the process of 

schizophrenic care in the community were done by every research participant in this study that 

had a completed the role that covered all aspects of schizophrenic care and every sector that 

was strongly cooperative. This included providing data, taking part in the workshop, and 

participating in all conducts, activities, and operations. 
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บทนํา 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดกําหนดใหโรคเร้ือรงัหมายรวมถึงโรคไม

ติดตอ (Non–Communicable Condition) โรคติดเชื้อที่ตองใชเวลารักษายาวนาน (Persistent Communi –  

cation Condition) ความพิการ (Ongoing Physical/Structural Impairments) และภาวะทางจิต (Long – 

Term Mental Disorder) เน่ืองจากผูปวยเหลานี้มีสภาพการเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองไดรับการเปลี่ยน แปลงวิถีชีวิต

และการจัดการดูแลสุขภาพเปนระยะเวลานาน (อาทิตยา วังวนสินธุ, 2557 อางจาก U.S. Department of 

Health and Human Service, 2010; Shalowitz, 2005; Olmen, et al., 2010; WHO, 2011)  โรคจิต 

(Psychosis) เปนโรคเร้ือรังประเภทหนึ่งอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย

และการทําหนาที่ตาง ๆ ลดลง การมีภาวะความผิดปกติของการทํางานของจิตใจ ไดแก อารมณ พฤติกรรม และ

การรับรูความเปนจริง (Out of Reality) โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคหนึ่ง ของกลุมโรคจิต (Psychosis) 

ที่รุนแรงและเรื้อรัง (วัฒนะ แกวมะไฟ, 2555) ซึ่งมีความผิดปกติของการรูคิด (Cognition) ภาวะทางอารมณ 

(Emotion) ดานการรับรู (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) พบในประชากรอายุระหวาง 15–30 ป สูงถึง

รอยละ 75  

โรคจิตเภทพบเปนอันดับ 1 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด (วรวรรณ สวนศรี, 2557 อางจาก WHO, 2013) 

จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบความชุกของผูปวยจิตเภทเทากับ 7 ตอประชากร 1,000 รายหรือประมาณ 

24 ลานคนท่ัวโลก อุบัติการณของโรคจิตเภทพบรอยละ 0.85 ของประชากรท่ัวโลกหรือเทากับ 0.1–0.5 ตอ

ประชากร 1,000 ราย องคการอนามัยโลกจัดใหเปนอันดับหนึ่งในสามของโรคท่ีมีผลทําใหสูญเสียสมรรถภาพ 

(Disabling effect) ของผูปวยมากที่สุด (สุทธดา บัวจีน, 2557 อางจาก WHO, 2011) โดยพบในเพศหญิงและเพศ

ชายในสัดสวนที่ใกลเคยีงกัน สําหรับประเทศไทยจากสถิติผูปวยนอกในคลินิกจิตเวชพบผูปวยจิตเวชที่มารับบรกิาร

ในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในปงบประมาณ 2554–2556 พบวามีจํานวนผูปวยจิตเภทมากเปนอันดับ 1 จาก

จํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมดท่ีมารับบริการในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต คิดเปนอัตรา 4.02, 4.37 และ 2.85 

ตอประชากร 1,000 ราย ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2557) สาเหตุของโรคจิตเภท ปจจุบันยังไมทราบแนชัดวา

สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทนั้นมาจากสาเหตุใด แตเช่ือวาเปนความผิดปกติของสมองคือปจจัยทางชีวภาพ ไดแก 

พันธุกรรม ระบบเคมีในสมอง กายวิภาคของสมอง ประสาทสรีรวิทยา ปจจัยดานครอบครัวและสังคม ไดแก การ

ใชอารมณตอกันในครอบครัว และเศรษฐานะต่ํา ปจจัยดานจิตใจ อาจเกิดจากความผิดปกติจากพัฒนา การทาง

บุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็กสงผลตอการปรับตัว ควบคุมพฤติกรรมและการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (มาโนช หลอ

ตระกูล, 2558) 

 สถิติจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ. 

2556–2558 ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 

ยโสธร และมุกดาหาร คิดเปนอัตรา 1.88, 1.85 และ 1.89 ตอจํานวนประชากร 1,000 ราย ตามลําดับ และจาก

สถิติจํานวน ผูปวยจิตเภทในเฉพาะจังหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2556–2558 พบวามีจํานวนผูปวยโรคจิตเภทสูง

กวาในภาพรวมของเขตสุขภาพ คิดเปนอัตรา 2.52, 2.43 และ 2.49 ตอประชากร 1,000 รายตามลําดับ จากการ

ดําเนินงานคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบวาขอมูลในปงบประมาณ 2556-2558       

มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยจิตเภทจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิและโรงพยาบาลบุณฑริก    

ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลบุณฑริกคิดเปนอัตรา 1.62, 1.67 และ 1.74 ตอประชากร 1,000 ราย ตามลําดับ 
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(Sutthini, & Bourneow, 2016) จากการดําเนินงานของคลินิกจิตเวชพบปญหาคือ ผูปวยจิตเภทขาดนัด สงผลให

รับยาไมตอเน่ือง ซ่ึงจากขอมูลปงบประมาณ 2558 และป 2559 มีจํานวนผูปวยขาดนัดทั้งสิ้น 121 และ 82 คน 

และพบวามผีูปวยจิตเภทเกิดการปวยซ้ําและกลับมารักษาจํานวน 6 และ 4 ราย ตามลําดับ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปน ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีจํานวน

ผูปวยจิตเภทที่อยูในความดูแลในพ้ืนที่รบัผิดชอบจํานวนท้ังสิ้น 10 ราย ในป 2559 พบวามีผูปวยจิตเภทปวยซ้ําถึง 

4 ราย คิดเปนอัตรารอยละ 40 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด ในจํานวนนี้มีผูปวยที่มีอาการระดับปานกลางถึง 6 ราย 

จากการติดตามเย่ียมบานผูปวยท้ัง 6 ราย พบวาผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงตอการปวยซ้ํา ซึ่งเกิดจาก

หลายปจจัย ไดแก ปจจัยที่ของตัวผูปวยพบวาผูปวยจิตเภทรับประทานทานยาไมถูกตองตามแผนการรักษาของ

แพทย ไดแก รับประทานยาไมตอเนื่อง ไมอยากรับประทานยาเนื่องจากมีประสบการณท่ีไมดีเก่ียวกับอาการขาง 

เคียงของยา และเกิดความเบ่ือหนาย ทอแทในการรักษา ปจจัยที่สองคือผูดูแล พบวาผูปวยจิตเภทบางรายอาศัยอยู

กับผูสูงอายุหรือผูดูแลท่ีไมไดอยูดูแลเปนประจําทุกวันจึงเปนปญหาในการกํากับการรับประทานยาในแตละวันและ

เปนขอจํากัดในการเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาล และปจจัยที่สามคือการติดตามดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข 

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ขาดการดําเนินการ

อยางตอเน่ือง จึงสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไม ได รับการดูแลอยางตอเน่ืองมีโอกาสเกิดการปวยซ้ํา 

และตองกลับไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 

 ดวยเหตุนี้การดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่องและเปนระบบในชุมชน จึงเปนหลักการสําคัญในการดูแล

ผูปวยจิตเภทเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในป พ.ศ. 2559 ที่ใหความสําคัญกับการ

ดูแลผูปวยจิตเภทโดยเนนการดูแลที่ชุมชน เพ่ือลดการปวยซํ้าที่อาจสงผลตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศชาติ ซึ่งที่ผานมาโรงพยาบาลบุณฑริกไดมีการติดตามผูปวยจิตเภทใหกลับมาพบแพทยตามนัด โดยการ

ประสานงานกับผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมครอบคลุมตอการดูแล

ผูปวยจิตเภททุกราย สงผลใหผูปวยในบางพ้ืนที่ไมไดรับการติดตามดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเกิดการปวยซ้ํา

ตามมา ดังนั้น กระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปน 

ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จึงควรมีการใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทแกผูดูแลใน

ครอบครัวและผูดูแลจะตองมีความเขาใจในการดําเนินโรคของผูปวย มีการจัดระบบการดูแลเพ่ือเอ้ือตอการเขาถึง

บริการของผูปวย และมีการติดตามอยางตอเน่ืองอันจะสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

ไมเกิดการปวยซ้ํา สามารถดําเนินชีวิตรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางเปนปกติสุข อีกท้ังชุมชนไดมีสวนรวมใน

กระบวนการดูแล ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืนมากยิ่งข้ึน  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลขอนแปน ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตําบลขอนแปน ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกตแบบแผนการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรงั (Chronic Care Model) และแนวคิดการรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง (DOT) ในการดูแลผู 
ปวยจิตเภทในชุมชนท่ีรับผิดชอบโดยโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลขอนแปน ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑรกิ 
จังหวัดอุบลราชธานี  

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย 1) ผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว 2) 
ภาคีเครอืขายในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูใหญบาน กํานัน สมาชิกเทศบาล เจาอาวาส
วัด ปลัดเทศบาล นักพัฒนาชุมชน ผูอํานวยการโรงเรียนและตํารวจประจําทองที่ และ 3) บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล เภสัชกรประจําคลินิกจิตเวช พยาบาลจัดการดูแลผูปวยดานจิต
เวช พยาบาลประจําศูนยดูแลตอเนื่อง สาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling Technique) ตามเกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) แยกตามกลุม ดังนี้ 1) ผูดูแล จํานวน 8 คน ท่ีเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทที่แพทยวินิจฉัยดวยรหัสวินิจฉัยโรค F20 และรับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
หรือโรงพยาบาลบุณฑริกที่อาศัยอยูในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปนติดตอกัน
อยางนอย 1 ป เปนผูดูแลที่สามารถอานออก เขียนได สามารถโตตอบและสื่อความหมาย เขาใจในการตอบแบบ
สัมภาษณ และสมัครใจเขารวมโครงการ 2) ภาคีเครือขาย จํานวน 21 คน ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 8 คน ผูใหญบาน 4 คน กํานัน 1 คน สมาชิกเทศบาล 1 คน เจาอาวาสวัด 2 รูป ปลัดเทศบาล               
1 คน นักพัฒนาชุมชน 1 คน ผูอํานวยการโรงเรียน 2 คน ตํารวจประจําทองท่ี 1 นาย ที่สมัครใจและสามารถเขา
รวมการทําวิจัยครั้งนี้สามารถรวมกิจกรรมและสามารถใหขอมูลได และ 3) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
จํานวน 10 คน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล เภสัชกรประจําคลินิกจิตเวช พยาบาลจัดการดูแลผูปวยดานจิตเวช 
พยาบาลประจําศูนยดูแลตอเนื่อง สาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่สมัครใจและสามารถเขารวมการทําวิจัยครั้งนี้ 
และมีเกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คือผูท่ีสมัครใจจะเขารวมแตไมสามารถเขารวมไดทุกกิจกรรมตลอดการ  
ศกึษาและผูท่ียินยอมเขารวมกิจกรรมแตไมสามารถใหขอมูลได ในการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวอยางในการศึกษารวมท้ังสิ้น 
39 คน งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย  
มหาสารคาม เลขที่ PH13/2560  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแก  

          1) เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใช
กระบวนการดําเนินการตามขั้นตอน ไดแก ขั้นวางแผน  (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) ข้ันสังเกตผล (Observation) 
และข้ันสะทอนผล (Reflection) โดยศึกษาบริบทพื้นที่ วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา ประชุมเพ่ือวางแผนและจัดทํา
แผนปฏิบัติการ ดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ สังเกตผลการดําเนินการในทุกกิจกรรม และประชุมถอดบทเรยีน
เพื่อประเมินผลการดําเนินงาน        
          2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 1) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก 2) แบบ
บันทึกการสนทนากลุม 3) แบบสังเกตการมีสวนรวม 4) สมุดบันทึกการประชุม  
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2.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย 

 2.2.1 แบบสัมภาษณ จํานวน 2 ชุด ไดแก  

- ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณสําหรับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว ซึ่งประกอบดวยขอมูล

ลักษณะทางประชากร จํานวน 9 ขอ ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 20 ขอ ทัศนคติตอผูปวยจิต-

เภท จํานวน 10 ขอ และการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 21 ขอ  

- ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณสําหรับกลุมภาคีเครือขายในชุมชน ประกอบดวย ขอมูลลักษณะทาง

ประชากร จํานวน 8 ขอ ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 20 ขอ ทัศนคติตอผูปวยจิตเภท จํานวน 10 

ขอ และการดแูลผูปวยจิตเภท จํานวน 10 ขอ 

2.2.2 แบบประเมินอาการทางจิต ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 8 ขอ (Prasri Assessment 

Schizophrenia Scale: PASS 8) (สํานักงานบริหารระบบบริการสุขภาพจิต, 2558) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณเพื่อทดสอบดานความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญรวม 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหาเพ่ือหาคาดัชนีความสอด 

คลอง (Index of Congruence : IOC) และนําขอเสนอจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไข จากนั้นจึงนําไปทดลองใช

กับกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีใกลเคียงเพ่ือหาคาความเที่ยง (Reliability) จํานวน 30 ตัวอยาง และในสวนของเคร่ือง 

มือเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความถูกตอง โดยยึดหลักสามเสา (Methodology Triangulation) ใน

ดานขอมูล (Data Triangulation) แหลงที่มาของขอมูลที่ไดนํามาใชเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ ไดแก แหลงสถานที่ 

แหลงเวลา และแหลงบุคคล ซึ่งกลาวคือ ผู วิจัยไดนํ าแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview 

Guideline) สัมภาษณกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว กลุมภาคีเครือขายในชุมชน ในพื้นที่ใกลเคียง ซึ่งมี

ความแตกตางดานแหลงสถานท่ี ดานแหลงเวลา และดานแหลงบุคคล  

 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะของประชากรและเปรียบเทียบความแตกตางกอน

และหลังการดําเนินงาน กลาวคือ ในสวนของระดับอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทและความรูเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยทําการวิเคราะหผลดวยการแจกแจงคาความถ่ี รอยละของจํานวนผูปวยจิตเภทตามระดับ

คะแนนและระดับความรู ตามลําดับ สวนทัศนคติท่ีมีตอผูปวยจิตเภทและการดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยใชสถิติเชิง

พรรณนาเปรียบเทยีบ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําผลของการสัมภาษณเชิงลึก รายงานบันทึกการประชุม ผลการสนทนากลุม

และการสังเกตแบบมีสวนรวม มาตรวจสอบความถูกตองครบถวน แยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา พิจารณา

จัดกลุมขอมูลท่ีเปนคําพูดของผูใหขอมูล แลวทําการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) 
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ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการศึกษางานวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการจัดการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) รวมกับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว กลุมภาคีเครือขายใน          

ชุมชนและกลุมบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือวางแผนประยุกตใชแบบแผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 

(Chronic Care Model) และแนวคิดการรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง (DOT) ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ซึ่งนําไปสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) และสรุปผลการดาํเนินงานได ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการประยุกตใชแผนการดแูลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) 
 

แผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
(Chronic Care Model) 

ผลการประยุกตใช 

1. นโยบายองคกร มีนโยบายองคกรดานการดูแลผูปวยจิตเวช ไดแก  
1. เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยดวยโรคทางจิตเวช  
2. มีระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
3. เพ่ิมศักยภาพใหกับบุคคลกรท่ีเก่ียวของในการดูแล
รักษาผูปวยจิตเวช 
4. เนนการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชโดยกลุมภาคี
เครือขายในชุมชน 
5. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวดแูลตนเองได 

2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก บันทึกประวัติการรักษาในโปรแกรม JHCIS และบันทึก
การรักษาในทะเบียนบันทึกการรักษา สามารถเช่ือม 
โยงขอมูลไปยังโรงพยาบาลแมขายไดพรอมท้ังจัดทํา
สมุดบันทึกการรักษาประจําตัวผูปวย 

3. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 

จัดทําคูมือ แนวทางการดูแลรักษาผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน (Guideline, Flow Chart) 

4. การออกแบบระบบบริการ 
 
 
 

มีการจัดใหบริการคลินิกจิตเวชท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขอนแปน ในวันที่ใหบริการคลินิกโรค
เร้ือรังทุก 4 สัปดาหเพื่อลดปญหาขอจํากัดในการ
เดินทางไปรบัยาที่โรงพยาบาล 

5. การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
 

จัดโครงการอบรมเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนใหกับผูดูแลในครอบครัวและกลุมภาคี
เครือขายในชุมชน  
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ตารางที่ 1  (ตอ) 

แผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
(Chronic Care Model) 

ผลการประยุกตใช 

6. การเชื่อมโยงกับชุมชน 
 

1) จัดโครงการติดตามดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน       
โดยประยุกตใชแนวคิดการรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง 
(DOT : Directly Observed Treatment) โดยผูดูแล  
ในครอบครวักํากับการรับประทานยาผูปวย พรอมลงช่ือ
กํากับทุกครั้ง ทุกวัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา      
หมูบาน ติดตามกํากับทุก 7 วัน (ผูปวยจิตเภทรายที่อาศัย
อยูกับผูสูงอายุหรือผูดูแลในครอบครัวไมอยูบาน ให อสม.
ทําหนาท่ีแทน) และเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขอนแปน อสม.หมูบานและผูใหญบาน 
ติดตามเยี่ยมผูปวยในรายตอไปนี้     
     - อาการทางจิตระดับปกติและระดับปานกลาง ทุก 2 
สัปดาห 
     - อาการทางจิตระดับรุนแรง ทุก 1 สัปดาห เพ่ือให
การชวยเหลือตามปญหาโดยเรงดวน 
2) ผูนํ าชุมชน ชาวบาน ผูแทนจากวัด โรงเรียนและ
ทองถ่ิน เปดโอกาสใหผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องหรือไมมีอาการทางจิต มีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมในชุมชน 
3) องคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนสวัสดิการดาน
การเดินทาง ท้ังกรณีฉุกเฉินและกรณีสงตัวไปรบัการรักษา
ตอ 

 

 จากผลการประยุกตใชแบบแผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) จะเห็นไดวา      

ตามนโยบายองคกรในเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเวชนั้น มีหลักใจความสําคัญ 5 ประเด็น ไดแก การเพ่ิมการเขาถึง

บรกิาร การมีระบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานการเพิ่มศักยภาพใหกับบุคคลากรท่ีเกี่ยวของในการ

ดูแลรักษาผูปวยจิตเวช การเนนการดูแลรกัษาผูปวยจิตเวชโดยกลุมภาคีเครือขายในชุมชนและการสงเสรมิใหผูปวย

และครอบครัวดูแลตนเองได จึงนําไปสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan)   

ชื่อโครงการ เปาหมาย ผลลัพธ 

1. โครงการอบรมเพื่อเพ่ิม

ศักยภาพในการดูแลผูปวย  

จิตเภท 

1. กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ครอบครัว จํานวน 8 คน 

2. กลุมภาคีเครือขายในชุมชน 

จํานวน 21 คน 

หลังการอบรม พบวา  

1. กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว

และกลุมภาคีเครือขายในชุมชนมีระดับ

ความรูเก่ียวกับการดแูลผูปวยจิตเภทใน

ระดับดี มากกวารอยละ 80 

2. กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว

และกลุมภาคีเครือขายในชุมชนมีระดับ

ทัศคติตอผูปวยจิตเภทและตอการรกัษา

ในระดับปานกลางและมาก ตามลําดับ 

3. กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว

มีระดบัการดูแลดานความเปนอยู     

ดานสังคมดานอารมณและจิตใจ ดาน      

การรักษาและดานการปรับตัวและชวย 

เหลือตนเองในระดับมาก สวนดาน

เศรษฐกิจระดับปานกลาง และกลุมภาคี

เครือขายในชุมชนมีระดับการดูแลผูปวย

จิตเภทดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดาน

อารมณและจิตใจและดานการรักษาใน

ระดับมากทุกดาน 

2. โครงการติดตามดูแลผูปวย 

จิตเภทในชุมชน โดยประยุกต 

ใชแนวคดิ (DOT) 

1.กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทใน 

ครอบครัว จํานวน 8 คน 

2. ผูใหญบาน จํานวน 4 คน 

3. เจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 4 คน 

ผูปวยจิตเภทรับประทานยาตามแพทย

สั่งครบทุกมื้อ มีการลงช่ือกํากับการ

รับประทานยาโดยผูดูแลในครอบครัว 

ครบทั้ง 7 วัน แตยังไมสามารถประเมิน

ระดับอาการทางจิตได เน่ืองจากยังไม

ครบตามกําหนดเวลาประเมินผล     

อนึ่งโครงการนี้มีการกําหนดระยะเวลา

ดําเนินการเปนเวลา 12 สัปดาห จึงยังไม

สามารถประเมินผลโครงการได 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

ช่ือโครงการ เปาหมาย ผลลัพธ 

3. โครงการบริการคลนิิกจิตเวช

รวมกับคลินิก (NCD) 

1. ผูปวยจิตเภทจํานวน 8 คน ผูปวยจิตเภทมารับบริการคลินิกจิตเวช 

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอน

แปน ครบทั้ง 8 ราย และมีการบันทึกผล

กิจกรรมการรักษาในโปรแกรม JHCIS 

ทะเบียนบันทึกการรักษาและสมุด

ประจําตัวผูปวย แตเน่ืองจากโครงการนี้

มีการกําหนดระยะเวลาดําเนินการเปน

เวลา 12 สัปดาห จึงยังไมสามารถ

ประเมินได 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษากระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ขอนแปน ตําบลคอแลน อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งน้ีผลการศึกษาพบวาไดเกิดกระบวนการดูแล

ผูปวยจิตเภทขึ้นจากการมีสวนรวมของกลุมผูรวมวิจัยทั้ง 3 กลุม ไดแก กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวกลุม

ภาคีเครือขายในชุมชนและกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยผานกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติโดย 

ผานการดําเนินการการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) ในการวิเคราะหปญหารวมกัน มีการวาง

แผนการแกไขปญหาโดยการประยุกตใชแบบแผนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) และแนวคิด

การรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง (DOT) ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพ่ือใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งนําไปสูแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ไดแก 1) โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล

ผูปวยจิตเภท หลังดําเนินการพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวและภาคีเครือขายในชุมชนมีระดับความรูใน

ระดับดีมากกวารอยละ 80 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเพ็ญประภา มะลาไวย (2550) ศึกษาสถานการณปญหา

การดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูมีสวนเก่ียวของและ

ผูดูแลผูปวยมีความรูเรื่องโรคจิตเภทและการดูแลผูปวยจิตเภท มีเจตคติตอผูปวยเพ่ิมขึ้น และมีระดับสมรรถภาพ

เพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับโครงการ (p<.05) และแกนนําชุมชนสามารถติดตามอาการของผูปวยและสงตอผูปวย 

มารับการรักษากับสถานบริการทางสาธารณสุขได 2) โครงการติดตามดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยประยุกตใช

แนวคิด (DOT) หลังดําเนินการพบวากลุมภาคีเครือขายมีบทบาทในการรวมดูแลผูปวยจิตเภทรวมกับผูดูแลใน

ครอบครัวและเจาหนาที่สาธารณสุขมากขึ้นสงผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งมีความ

สอดคลองกับงานวิจัยของสําราญ สุมะหิงพันธ และคณะ (2554) ที่ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

ผูดูแลและภาคีเครือขายในชุมชน โดยมุงพัฒนาใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชนโดยจัดอบรม

ใหความรูในกลุมผูดูแล และภาคีเครือขายและติดตามเย่ียมโดยภาคีเครือขาย ผลการศึกษาพบวาภาคีเครือขายมี

การสนับสนุนการชวยเหลือผูปวย มีรถรับ–สงผูปวยของ อบต. สงผลใหผูปวยสามารถเดินทางไปพบแพทยไดโดย

ไมขาดยา 3) โครงการบริการคลินิกจิตเวชรวมกับคลินิก (NCD) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปน เพื่อ

เอื้อตอการเขาถึงบริการและลดคาใชจายในการเดินทางของผูปวย หลังดําเนินการพบวาผูปวยจิตเภทมารับบริการ
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คลินิกจิตเวชที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอนแปนครบท้ัง 8 ราย และมีการบันทึกผลกิจกรรมการรักษาใน

โปรแกรม JHCIS ทะเบียนบันทึกการรักษาและสมุดประจําตัวผูปวย สามารถเช่ือมโยงขอมูลกลับไปยังโรงพยาบาล

แมขายได อนึ่งการดําเนินโครงการท่ี 2 และ 3 ยังไมสามารถประเมินผลการดําเนินโครงการได เนื่องจากยังไมถึง

หวงเวลาของการประเมินผล (12 สัปดาห) 

ปจจัยแหงความสําเร็จของกระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวามีจุดแข็ง

หรือปจจัยท่ีนํากระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนไปสูความสําเร็จ นั่นคือ ผูเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ตางมีบทบาท

หนาท่ีท่ีครอบคลุมในทุกดานของการดูแลผูปวยจิตเภท รวมท้ังความรวมมือของทุกภาคสวนที่เขมแข็ง ทั้งในดาน

การใหขอมูล ความรวมมือในกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนความรวมมือในการดําเนินงานในทุก

กิจกรรม ทั้งน้ีเนื่องจากการมีนโยบายของรัฐบาลท่ีสนับสนุนและใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยจิตเภทโดยเนน

การดูแลที่ชุมชนทําใหหนวยงานภาครัฐที่มีสวนเก่ียวของไดตระหนักและใหความรวมมือตลอดการศึกษาวิจัยเปน

อยางดีและกิจกรรมการแกไขปญหาท่ีไดมาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีผูเขารวมวิจัยตางมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็นซึ่งนําไปสูการแกไขที่สอดคลองกับปญหา ทําใหเกิดเปนผลลัพธที่ดีของกระบวนการดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชนที่จะนําไปสูความตอเนื่องและยั่งยืน 

     
ขอเสนอแนะ              

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 สงเสริมใหชุมชนมีศักยภาพพรอมสําหรับการดแูล เฝาระวัง และชวยเหลือผูปวยจิตเภท โดยจาก
ผลการวิจัยพบวา หลังจากท่ีกลุมผูดูแลและกลุมภาคีเครือขายในชุมชนไดรับการเพ่ิมศักยภาพแลวสงผลใหผูปวย
จิตเภทไดรบัการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 1.2 ควรบันทึกผลการรักษาและการใหการดูแลผูปวยจิตเภทอยางสม่ําเสมอ เพ่ือเปนฐานขอมูลที่จะ
นํามาใชวิเคราะหและสรุปผล 
  1.3 คณะทํางานควรมีการดาํเนินงานและติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง  
  1.4 การมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานถือเปนองคประกอบที่สําคัญในการขับเคล่ือนกระบวนการ
ตางๆ ไปสูความสําเร็จ 
  1.5 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนที่เขมแข็ง กอใหเกิดเปนพลังในการดําเนินงานหรือ
ขับเคล่ือนกระบวนการตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  1.6 การเปดโอกาสใหกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน เปนการสรางความคุนเคยกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี สงผลใหลดปญหาในการใหบริการ 
  1.7 ควรมีการสงเสรมิบทบาทคณะทํางานดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหเปนแกนนําในการดําเนินการ 
ครอบคลุมทั้งตําบล 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาตอยอดของกระบวนการอยางตอเน่ืองในวงรอบตอไปเพ่ือใหเกิดเปนรูปแบบหรือ
ระบบการดูแลท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะของพ้ืนท่ี 
  2.2 ควรมีการนํากระบวนการดูแลน้ีมาปรับใชในการดูแลผูปวยโรคทางจิตเวชหรือโรคเร้ือรังอ่ืน 
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