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บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทในอ ำเภอละหำนทรำย จังหวัดบุรีรัมย์ มีมำกเป็นอันดับหน่ึงของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตและมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีแต่ยังขำดรูปแบบกำรดูแลที่เหมำะสมตำมบริบท จึงท ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิกและระดับคุณภำพชีวิต กลุ่มตัวอย่ำงมี 2 
กลุ่ม คือ 1) ผู้ร่วมวิจัยคือบุคลำกรสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำน
ทรำย จ ำนวน 14 คน 2) ผู้ป่วยจิตเภทในอ ำเภอละหำนทรำยที่จะทดลองใช้รูปแบบกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนำข้ึน 
จ ำนวน 357 คน ด ำเนินกำรระหว่ำงตุลำคม 2559 – กันยำยน 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลจำกแบบบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม 
แบบสอบถำม แบบประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิกและแบบประเมินคุณภำพชีวิตวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ และ
เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทำงคลินิกและระดับคุณภำพชีวิตก่อนและหลังกำรทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ด้วยสถิติ McNemar Chi-square test โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภำพ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยกำรวิเครำะห์
เน้ือหำ พบว่ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยที่พัฒนำข้ึน ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน 
คือ 1) กำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรด้ำนโรคจิตเภท 2) หน่วยบริกำรทุกแห่งด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท
หำกกลับบ้ำนต้องประสำนงำนกำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 3) กำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัดโดยมี
ระบบกำรติดตำมร่วมกันโดยโรงพยำบำลละหำนทรำย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง  อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เน้นกำรเย่ียมบ้ำนและติดตำมผู้ป่วยอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 4) 
ระบบกำรดูแลและเฝ้ำระวังในชุมชน ได้แก่ เฝ้ำระวังกำรขำดยำ เหตุกำรณ์ก้ำวร้ำวรุนแรง โดยญำติหรือผู้ดูแล และอสม.ใน
พ้ืนที่ และ 5) กำรควบคุมและนิเทศติดตำม ซึ่งหลังกำรทดลองพบว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยได้เพ่ิมข้ึน มี
อำกำรจิตเภทที่ยังควบคุมไม่ได้ลดลง และถูกวินิจฉัยว่ำมีอำกำรก ำเริบลดลง โดยทั้งสำมลักษณะน้ีมีจ ำนวนกำรเปลี่ยนแปลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.05) มีผลลัพธ์ทำงคลินิกเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.001) 
ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภำพชีวิตระดับดีเพ่ิมข้ึน ระดับคุณภำพชีวิตไม่ดีและระดับปำนกลำงลดลง โดยมีจ ำนวนเปลี่ยนแปลงไปอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) ดังน้ัน รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยที่พัฒนำข้ึน
น้ี เป็นรูปแบบที่เหมำะสมกับบริบทในพ้ืนที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท และมีควำมต่อเน่ืองไปในทิศทำง
เดียวกันในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 
 
ค าส าคัญ : โรคจิตเภท รูปแบบกำรดูแล เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 
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Abstract 

 Schizophrenic patients in Lahansai District, Buriram Province are the number one of the patients of 
psychotic disorders and are more likely to increase every year. However, it is also a lack of care model for 
the appropriate schizophrenia in context. This action research was applying the PAOR concept that 
proposed by Kemmis and McTaggart to develop a model for schizophrenia care in the health service 
network of Lahansai District and the assessment of the use of patient care model in clinical outcomes and 
quality of life. There are 2 groups of samples consist of  1) Multidisciplinary team involved in the care of 
schizophrenic patients in the health service network of Lahansai District amount 14 persons 2) 357 
schizophrenic patients in the LahansaiDistrict to experiment with the patient care model developed. All of 
them were perform the workshop process during October 2016-September 2018.Data were collected from 
focus group discussion, questionnaire, a clinical outcome assessment and a quality of life assessment. 
Analyze data with descriptive statistics. To compare a clinical outcome changes and quality of life before 
and after the experiment of patient care model by using McNemar Chi-square test by defining a significant 
level at 0.05, the qualitative data section analyse data with content analysis method. The results found 
that the developed care model of schizophrenia in the health service network of Lahansai District 
composed of 5 stagesconsisted of; 1) improve public health personnel potential in the health care network 
2) all of public health service units operate schizophrenia according to the care guidelines of user guide for 
schizophrenia. If the patient returns to the continuing treatment at home must coordinate the care of the 
Tambol health promoting hospital's officers. 3) The patient's absence of the appointment has a joint follow-
up system by Lahansai hospital, all of Tambol health promoting hospitals, public health village’s volunteers 
and sub-district administrative organization focus on home visits and monitoring patients at least 1time a 
month 4) care plan and surveillance in the community consisted of surveillance system with a lack of 
medication, watch out for harsh aggressive events and monitor recurrent symptoms were performed by a 
relative or care giver and public health village’s volunteers and 5) controlling, monitoring and evaluation 
by medical supervision. After the trial of schizophrenia care model, it was found that patients with 
schizophrenia can be increased control over illness. The schizophrenia uncontrolled and relapsed cases 
were reduced. These three characteristics have a significant number of changes in statistical significance (P-
value <0.05)  and clinical results have changed statistically significant too ( P-value <0.001) . In addition, 
schizophrenic patients have a better quality of life, and the level of poor and moderate quality of life is 
reduced. The number of changes has been statistically significant ( P-value <0.001) . Therefore, the 
development of schizophrenic patient care model in health service network are enhance patient care, 
suitable model for the context in the area and continuing in the same direction in health service network 
of Lahansai District. 
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1.  บทน า 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นกลุ่มอำกำรของ
ควำมผิดปกติที่มีลักษณะอำกำรของควำมเจ็บป่วยทำงจิต
และกำรท ำหน้ำท่ีต่ำงๆลดลง ซึ่งประกอบด้วยอำกำรแสดง
ทำงบวกได้แก่อำกำรหลงผิดประสำทหลอนพูดจำสับสน
พฤติกรรมวุ่นวำยเป็นต้นและอำกำรแสดงทำงลบได้แก่
อำรมณ์เฉยเมยสีหน้ำเรียบเฉยขำดควำมกระตือรือร้นเฉย
ชำเก็บตัวไม่สนใจสิ่งแวดล้อมกำรงำนหรือกิจกรรมทำง
สังคมท ำให้มีควำมบกพร่องในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน
(1)จำกกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อม
อย่ำงรวดเร็วก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพสุขภำพจิตและจิตเวช
ซึ่งเป็นปัญหำส ำคัญของระบบสุขภำพในประเทศไทย 
ประมำณกำรว่ำประชำกร 1 ใน 5 มีปัญหำสุขภำพจิตจำก
รำยงำนสถิติของกรมสุขภำพจิตกระทรวงสำธำรณสุข (2) 

พบว่ำประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอำกำรเริ่มต้นถึงรุนแรง
ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้ำนคนโดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท
ประมำณร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 คนและกำรส ำรวจทำง
ระบำดวิทยำของควำมผิดปกติทำงจิตของประชำกรทุกภำค
ในประเทศไทย พบควำมชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภทร้อยละ 
0.17 ในปี พ.ศ. 2560 สถำนกำรณ์ด้ำนปัญหำสุขภำพจิต
และจิตเวช เริ่มทวีควำมรุนแรงเพ่ิมข้ึน โดยมีผู้ป่วยสูงสุด 5 
อันดับแรก คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำรับกำรลงทะเบียน
รักษำในสถำนพยำบำลภำครัฐทุกแห่งเพ่ิมเป็น 480,266 
คน  ร อ งล งมำคือ  โ ร ค วิตกกั ง วล  399,713 คน ติด
แอลกอฮอล์ 359,257 คน โรคซึมเศร้ำ 254,399 คน และ 
ติดสำรเสพติด 226,391 คน ตำมล ำดับ(3) โดยพบว่ำ 1 ใน 
3 ของผู้ป่วยนอกจิตเวชน้ันเป็นผู้ป่วยจิตเภท (4) ด้ำนกำร
เข้ำถึงกำรรับบริกำร พบว่ำ ในปีพ.ศ. 2558 และ 2559 มี
อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยโรคจิตเพียงร้อยละ 61.1และ 
64.8(2) จำกสถำนกำรณ์ข้ำงต้นน้ี จะเห็นได้ว่ำปัญหำโรคจิต
เภทนับวันจะทวีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกข้ึนแต่อัตรำกำรเข้ำถึง
กำรบริกำรยังอยู่ในอัตรำท่ีต่ ำ โดยเฉพำะในกลุ่มโรคจิตเภท 
 จังหวัดบุรีรัมย์ มีรำยงำนกำรข้ึนทะเบียนรักษำผู้ป่วย
จิตเภทในอัตรำท่ีสูง โดยพบผู้ป่วยในปี 2558-2560 จ ำนวน 
13,040 10,503 และ 13,701 คน โดยมีอัตรำควำมชุก
เท่ำกับ 850.5, 662.8 และ 819.1 ต่อประชำกรแสนคน 
ตำมล ำดับ และยังพบปัญหำแนวโน้มกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ
สูงข้ึนจำก พ.ศ. 2558 - 2560 อัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเป็น 
5.0, 5.7 และ 4.9 ต่อประชำกรแสนคน (3, 5) ในเขตอ ำเภอ
ละหำนทรำย จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมำณ 2560 มีผู้ป่วย
จิตเภทที่ ข้ึนทะเบียนรักษำโรงพยำบำลละหำนทรำย
ทั้งหมด จ ำนวน 393 คน (535.4 ต่อประชำกรแสนคน) 
โดยแบ่งเป็นประเภทกลุ่มควบคุมได้ จ ำนวน 269 คน (ร้อย

ละ 68.4) ควบคุมไม่ ไ ด้หรื อยังมีอำกำรของจิต เภท
หลงเหลืออยู่  จ ำนวน 76 รำย (ร้อยละ 19.3) และกลุ่มที่มี
อำกำรก ำเริบ จ ำนวน 48 รำย (ร้อยละ 12.2)(6) 
 จำกสถำนกำรณ์โรคจิตเภทในอ ำเภอละหำนทรำย จะ
เห็นได้ว่ำ สถิติกำรกลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท กำร
ขำดนัดที่ต้องติดตำมกำรกินยำอย่ำงต่อเน่ือง และกำรส่งต่อ
ที่โรงพยำบำลจิตเวชนครำชสีมำรำชนครินทร์ มีจ ำนวน
สูงข้ึนแสดงถึงปัญหำภำวะสุขภำพจิตของประชำชนใน
อ ำเภอละหำนทรำยที่มีแนวโน้มสูงข้ึนและปัญหำที่พบ
ต่อเน่ืองส่วนใหญ่คือผู้ป่วยขำดยำ ปัญหำกำรไม่มำพบ
แพทย์อย่ำงต่อเน่ืองท ำให้มีอำกำรก ำเริบ โรงพยำบำล
ละหำนทรำยได้ก ำหนดแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ตำมแนวทำงของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข(3, 7) 

แต่ในปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำส ำหรับผู้ป่วยโรคน้ีได้
เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม โดยมุ่ง เน้นกำรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับกำรดูแลจำกครอบครัวและ
ชุมชนมำกข้ึน ท ำให้โรงพยำบำลจิตเวชหรือโรงพยำบำล
ต่ำงๆเร่งจ ำหน่ำยผู้ป่วยจิตเภทออกจำกโรงพยำบำล เน้นให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในกำรรักษำและรับผิดชอบ
ผู้ป่วย(8) แต่ในกำรปฏิบัติงำนจริงยังประสบกับปัญหำและ
ข้อจ ำกัดหลำยประกำร เช่น ปัญหำกำรไม่พบแพทย์ เกิด
จำกควำมไม่สะดวกในกำรเดินทำงท ำให้เสียเวลำและ
ค่ำใช้จ่ำยสูง ผู้ป่วยบำงรำยมีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอำยุขำดควำมรู้
ควำมเข้ำใจในกำรดูแลต่อเน่ืองหรือบำงรำยขำดผู้ดูแล ส่วน
ปัญหำทำงด้ำนบุคลำกร เช่น เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่หรือแม้แต่เจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลชุมชนยังขำดศักยภำพในกำรดูแลให้ควำม
ช่วยเหลือ ในระดับรพ.สต.ไม่มีพยำบำลเฉพำะทำงด้ำน
สุขภำพจิต อีกทั้งด้ำนชุมชนไม่ให้ควำมส ำคัญในกำรดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่คิดว่ำเป็นปัญหำของชุมชน บุคลำกรผู้ดูแล
ในชุมชนขำดควำมมั่นใจขำดทักษะและไม่มีระบบกำรดูแล
รักษำที่มีประสิทธิภำพเป็นปัญหำต่อกำรให้บริกำรและ
เข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยจิตเภท และด้ำนกำรประสำนงำน
กับหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้อง ยังไม่ได้รับควำมร่วมมือในกำร
ด ำเนินงำน(6) อย่ำงไรก็ตำม หำกผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำรดูแล
ส่งเสริมสุขภำพจิตที่ถูกต้องตำมแนวทำงหรือรูปแบบกำร
ดูแลเหมำะสมก็สำมำรถจะทุเลำและหำยเป็นปกติได้(3) 
 ในกำรด ำเนินกำรเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพจิต
และจิตเวชน้ัน กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ได้
ก ำหนดนโยบำยกำรด ำเนินงำนสุ ขภำพจิต ที่ เน้นกำร
เสริมสร้ำงควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนท ำ
ให้ประชำชนได้รับกำรดูแล และเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต
ส่งเสริมให้ผู้มีปัญหำสุขภำพจิต โรคทำงจิตเวชเข้ำถึงบริกำร
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มำกข้ึนเครือข่ำยกำรบริกำรสำธำรณสุข สำมำรถดูแล
สุขภำพจิตของประชำชน ได้อย่ำงต่อเน่ืองและเป็นระบบ(2, 9)

เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภำพในกำรลดผลกระทบต่อร่ำงกำย
จิตใจและสังคมของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถท ำหน้ำที่
ต่ำงๆได้ เช่น กำรดูแลตนเองกำรประกอบอำชีพกำรเข้ำ
สังคม เป็นต้น นอกจำกน้ีปัญหำของโรคจิตเภท หรือผู้ป่วย
ด้ำนสุขภำพจิตประเภทอื่น ๆ มีกำรด ำเนินโรคแบบเรื้อรัง 
มิได้ส่งผลกระทบต่อเฉพำะตัวผู้ป่วยเท่ำน้ัน แต่รวมไปถึง
ญำติผู้ดูแลและบุคคลอื่นในสังคมได้อีกด้วย(9) 
 จำกกำรทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
โรงพยำบำลชุมชนพบประเด็นปัญหำส ำคัญของกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ รูปแบบปฏิบัติกำรพยำบำลไม่มีควำม
เฉพำะเจำะจงไม่มีแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกที่มี
ควำมเฉพำะส ำหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี มีกำรประสำนงำนกับ
ทีมสหวิชำชีพน้อย กำรส่งต่อข้อมูลกำรดูแลเพ่ือประสำน
เครือข่ำยสุขภำพติดตำมดูแลไม่ครอบคลุม กำรเชื่อมต่อ
ข้อมูลไม่ชัดเจนไม่มีคลินิกเฉพำะโรคท ำให้กำรดูแลผู้ป่วย
ขำดกำรเชื่อมโยงต่อเน่ือง(9-14)ดังน้ันกำรด ำเนินงำนเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทควรให้ควำมส ำคัญทุกกระบวนกำรอย่ำง
ต่อเน่ือง เชื่อมโยงทั้งในโรงพยำบำลและชุมชน ท้ังในคลินิก
จิตเวช โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  (รพ.สต.) 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และภำคี
เครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วม กำรเฝ้ำระวังกำรขำดยำ เฝ้ำ
ระวังภำวะฉุกเฉิน กำรดูแลภำวะฉุกเฉิน และส่งต่อ จะท ำ
ให้ระบบกำรดูแลเกิดคุณภำพมำกข้ึนซึ่งโรงพยำบำลละหำน
ทรำยก็ประสบกับปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทเช่นกับ
ประเด็นต่ำงๆที่กล่ำวมำข้ำงต้นน้ี ผู้ วิจัยจึงสนใจพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพในอ ำเภอละหำนทรำย และศึกษำผลของกำรใช้
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในด้ำนผลลัพธ์ทำงคลินิก 
ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังกำรดูแล
ด้วยรูปแบบใหม่ซึ่ ง รูปแบบกำรดูแลผู้ป่ วยจิตเภทที่
พัฒนำข้ึนน้ีสำมำรถปฏิบัติได้จริงและเกิดรูปแบบกำร
แก้ปัญหำในพ้ืนทีท่ี่เหมำะสมระหว่ำงผู้ป่วยครอบครัวชุมชน
ภำคีเครือข่ำยและทีมสหวิชำชีพ ท ำให้สำมำรถลดปัญหำ
สุขภำพจิตในพ้ืนที่อ ำเภอละหำนทรำยได้และผู้ป่วยจิตเภท
สำมำรถอำศัยในสังคมอย่ำงปกติสุขมีคุณภำพชีวิตที่ดีและมี
ศักด์ิศรี 
  
2. วิธดี าเนินการวิจัย 
    2.1 รูปแบบการวิจัย 
        กำรวิจัยในครั้งน้ี เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรโดย
ประ ยุก ต์ ใ ช้  PAOR ตำมแนวคิดของ  Kemmis และ 

McTaggart (15) ประกอบด้วย 1) กำรวำงแผนเพ่ือไปสู่กำร
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน (Planning; P) 2) ลงมือปฏิบัติกำรตำม
แผน (Action; A) 3) สังเกตกำรณ์ (Observation; O) และ 
4) ส ะ ท้ อ นก ลั บ  (Reflection; R) ด ำ เ นิ น ก ำ ร วิ จั ย ที่
โรงพยำบำลละหำนทรำย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่ำงเดือน
ตุลำคม 2559 – กันยำยน 2561 โดยได้รับกำรอนุมัติจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสำรรับรองเลขที่ BRO 
2016-014  
        2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชำกร คือ บุคคลำกรสหวิชำชีพที่มีส่วนเก่ียวข้อง
กับกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยซึ่งประกอบด้วย 
บุคลำกรในสังกัดเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำน
ทรำย  
        กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
        1) ผู้ร่วมวิจัยคือบุคลำกรสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับ
กำรดูแลผู้ ป่ วยจิ ตเ ภท ประกอบด้วยบุคลำกรจำก
โรงพยำบำลละหำนทรำย ได้แก่ แพทย์ประจ ำคลินิกจิตเวช  
1 คน พยำบำลจิตเวช 1 คน เภสัชกร 1 คน พยำบำล
วิชำชีพจำกแผนกผู้ป่วยนอก 2 คน ตัวแทนพยำบำลวิชำชีพ
จำกรพ.สต. ในอ ำเภอละหำนทรำย 5 คน (รพ.สต.หนอง
แวง รพ.สต.ส ำโรงใหม่ รพ.สต.ตำจง รพ.สต.โคกว่ำน และ 
รพ.สต.หนองตะครอง)  ตัวแทนประธำนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 3 คน (ต ำบลส ำโรงใหม่ ต ำบล
ตำจง และต ำบลโคกว่ำน) และผู้รับผิดชอบงำนจิตเวชจำก
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอละหำนทรำย 1 คน รวม
ทั้งหมด 14 คน  
        2) กลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
จิตเภท คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ให้กำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท 
(รหัสโรค ICD-10: F20) อำยุ15 ปี ข้ึนไป ที่ ข้ึนทะเบียน
รักษำที่โรงพยำบำลละหำนทรำยระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 
2559-30 กันยำยน 2561 โดยผู้ป่วยต้องไม่มีโรคร่วมทำง
กำยหรือโรคร่วมทำงจิตหรือได้รับควำมกระทบกระเทือน
ทำงสมอง ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
จ ำนวน 357รำย และกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มน้ียังรวมถึงญำติ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ได้ย้ำยถ่ินฐำนระหว่ำงกำรวิจัย
ทั้งหมดจ ำนวน 130 คน  
         2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1) เครื่องมือที่ ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิ ง
คุณภำพส ำหรับผู้ร่วมวิจัยกลุ่มที่ (1) ได้แก่ แบบบันทึกกำร
สนทนำกลุ่ม กำรบันทึกเสียงกำรสนทนำและแบบสังเกต
พฤติกรรมกำรเข้ำร่วมกระบวนกำรวิจัยของผู้ร่วมวิจัย 
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        2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ
ส ำหรั บกลุ่ ม ตั วอ ย่ ำงกลุ่ มที่  (2) คื อ  แบบสอบถำม 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินผลลัพธ์
ทำงคลินิก ได้แก่ กำรประเมินผลสุขภำพจิต แบบบันทึกกำร
ประเมินผลกำรติดตำมเฝ้ำระวังเป็นกรณีจ ำเพำะและแบบ
ประเมินคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภำษำไทย 26 ข้อ(16) 
  เครื่องมือที่ผู้ วิจัยได้พัฒนำในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลกำรวิจัย ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องเชิง
โครงสร้ำงและเน้ือหำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะจำก
ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน   
 2.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
 1) ร ะ ย ะที่  1 ร ะ ยะ เ ตรี ย ม กำ ร ก่ อ นก ำร วิ จั ย 
ท ำกำรศึกษำแนวคิดทฤษฎีเอกสำรแนวปฏิบัติงำนวิจัยที่
เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทและประเมินสถำนกำรณ์
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในอ ำเภอละหำนทรำย ขนำดปัญหำ ควำม
ต้องกำรในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลจำกมุมมองของสห
วิชำชีพ และผู้ดูแล/ญำติผู้ป่วยโดยกำรสนทนำกลุ่มทีมผู้
ร่วมวิจัยและศึกษำจำกฐำนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรคจิต
เภททั้งในโรงพยำบำลละหำนทรำยและ รพ.สต. ทุกแห่ง
ทบทวนรูปแบบหรือแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้เป็นแนวทำงด ำเนินงำน 
 2) ระยะที่  2 กำรปฏิบั ติกำร วิจัยแบ่ ง ไ ด้ เป็น  4 
ข้ันตอนดังน้ี 
 ข้ันตอนที่  1 กำรวำงแผน (P) เป็นกำรสัง เครำะห์
ข้อมูลจำกศึกษำบริบทและประเมินสถำนกำรณ์ ในระยะที่ 
1 จัดสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมผู้ร่วมวิจัยเพ่ือสอบถำมปัญหำ
และควำมต้องกำรในกำรพัฒนำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรค
จิตเภททั้งในส่วนของโรงพยำบำลละหำนทรำย รพ.สต. 
และในชุมชน น ำผลจำกกำรท ำสนทนำกลุ่มมำวิเครำะห์
ข้อมูลและน ำเข้ำสู่กระบวนกำรวำงแผนกำรจัดระบบกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กำรพัฒนำศักยภำพสหวิชำชีพใน
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพจัดท ำเป็นแผนกำรประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย 
 ข้ันตอนที่ 2 กำรปฏิบัติกำร (A) เป็นกำรจัดกิจกรรม
ปฏิบัติตำมแผนปฏิบัติกำรที่ได้จำกข้ันตอนที่ 1 ได้แก่อบรม
ให้ควำมรู้ด้ำนโรคจิตเภทแก่กลุ่มสหวิชำชีพจำกทุกหน่วย
บริกำร กำรก ำหนดแนวเวชปฏิบั ติและแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วยจิต
เภท พัฒนำระบบกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบติดตำมผู้ป่วย
ขำดนัด กำรจัดระบบกำรประเมินและติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เชื่อมโยงเครือข่ำยจำก

โรงพยำบำลจิตเวชโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลชุมชน 
และ รพ.สต. สู่กำรดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
 ข้ันตอนที ่3 กำรสังเกตกำรณ์ (O) เปน็ข้ันตอนกำรน ำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพที่
พัฒนำข้ึนไปสู่กำรปฏิบัติจริง ผู้วิจัยติดตำมให้ค ำแนะน ำแก่
ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยำบำล
ละหำนทรำย รพ.สต. อสม. และญำติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย โดย
พยำบำลจิตเวชจำกโรงพยำบำลละหำนทรำยจะเป็นผู้
ประเมินสภำพปัญหำควำมต้องกำรกำรดูแลให้กำรบ ำบัด
ทำงกำรพยำบำลประสำนควำมร่วมมือกับสหวิชำชีพรวมถึง
จัดระบบกำรส่งต่อกำรดูแลที่มีประสิทธิภำพ รวบรวม
ข้อมูลจำกกำรสอบถำมและกำรสัมภำษณ์  
 ข้ันตอนที่ 4 กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ (R) เป็นกำร
สะท้อนผลในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย
เสนอรูปแบบและผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทกับทีมสหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 
โดยน ำเสนอในวำระกำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอละหำนทรำย เพ่ือน ำ ข้อสรุปและ
ข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขและจุดแข็ง
ที่ต้องเสริมพลังพัฒนำอย่ำงต่อเน่ืองมำก ำหนดทิศทำง
ร่วมกันและเป็นแนวทำงในกำรปรับแผนใหม่ ในวงรอบ
ต่อไป 
 3) ระยะที่ 3 กำรสรุปและประเมินผลลัพธ์ภำยหลัง
สิ้นสุดกระบวนพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทตำม
แนวทำงที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยจะน ำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้
ในพ้ืนที่อ ำเภอละหำนทรำย  
        2.5 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) กำรวิเครำะห์เชิงปริมำณใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
ส ำหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบกำร
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทำงคลินิกและระดับคุณภำพชีวิตก่อน
และหลังทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยสถิติ 
McNemar Chi-square test โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 
0.05 
 2) กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ เป็นกำรน ำ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม ท ำกำรแยกข้อมูลออกเป็น
หมวดหมู่ และพิจำรณำถึงควำมพอเพียงและควำมสมบูรณ์
ของข้อมูลและน ำข้อมูลที่ได้มำสร้ำงเป็นข้อสรุปเป็นกำร
วิเครำะห์เชิงเน้ือหำ (Content analysis) 
 
3. ผลการวิจัย 
        3.1 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  ระยะที่  1 ผลกำรศึกษำข้อมูลปัญหำและควำม
ต้องกำรในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำกกำร
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วิเครำะห์ฐำนข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยำบำลละหำน
ทรำยพบผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ตำมเกณฑ์ 
DSM-5(1) ข้ึนทะเบียนสะสมในปีงบประมำณ 2559-2560 
จ ำนวน 393 คน มีผู้ป่วยที่เฝ้ำระวังกำรขำดนัดจ ำเป็นต้อง
ติดตำมกำรกินยำอย่ำงต่อเน่ือง จ ำนวน 95 รำย (ร้อยละ 
21.2) มีอำกำรก ำเริบ 27 รำย (ร้อยละ 6.8) ต้องนอน
โรงพยำบำลเพ่ือดูแลรักษำแผนกผู้ป่วยใน 31 รำย (ร้อยละ 
7.9) ส่งต่อเพ่ือรักษำที่โรงพยำบำลที่มีศักยภำพสูงกว่ำ 
ได้แก่ โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ จ ำนวน 
11 รำย (ร้อยละ 2.8) และจำกสนทนำกลุ่มในทีมสหวิชำชีพ
ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย พบว่ำใน
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยยังไม่มีรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพำะ ยังเป็นกำรปฏิบัติตำมแนว
ทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป กำรด ำเนินกำรยังขำดแนว
ทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเภท ระบบกำรติดตำม ระบบ
กำรดูแลและเฝ้ำระวังในพ้ืนที่  โดยพบปัญหำและควำม
ต้องกำรในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดัง
รำยละเอียดในตำรำงที่ 1 
 ระยะที่ 2 กำรปฏิบัติกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสหวิชำชีพเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยมีกระบวนกำรดังน้ี 
 (1) กำรน ำข้อมูลปัญหำและควำมต้องกำรในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำกข้ันตอนในระยะที่ 
1 น ำเสนอให้สหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอ
ละหำนทรำยและผู้เกี่ยวข้องในกำรท ำวิจัยทรำบ เพ่ือให้
เกิดควำมตระหนักถึงปัญหำโรคจิตเภทมำกย่ิงข้ึนผลจำก
กำรสนทนำกลุ่ม สหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพมี
ควำมคิดเห็นและควำมต้องกำรตรงกัน คือ ต้องกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เหมำะกับบริบทของ
อ ำเภอละหำนทรำย ที่สำมำรถน ำไปปฏิบัติร่วมกันได้จริง
ทั้งเครือข่ำยสุขภำพ  และสำมำรถแก้ไขปัญหำต่ำงที่พบทั้ง 
4 ด้ำน ได้แก่ กำรพัฒนำศักยภำพด้ำนบุคลำกร กำรพัฒนำ
แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเภททั้งในโรงพยำบำลและ
ชุมชนกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังในชุมชน และกำรสร้ำง
ระบบกำรติดตำมที่มีประสิทธิภำพ จึงน ำเข้ำสู่กระบวนกำร
วำงแผนกำรจัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยสหวิชำชีพ
ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพและมีมุมมองร่วมกันว่ำต้อง
ช่วยกันในกำรแก้ไขปัญหำน้ีโดยใช้กำรมีส่วนร่วมของชุมชน
และภำคีเครือข่ำยสุขภำพ 
 (2) ข้ันกำรพัฒนำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
โดยทีมสหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำน
ทรำยผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนต่ำงที่ก ำหนดไว้ ซึ่ง

เกิดผลกำรพัฒนำรูปแบบในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทรูปแบบ
ใหม่ ดังน้ี 
 1) กำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรในเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพ  
 1.1) โรงพยำบำลละหำนทรำยจัดอบรมให้
ควำมรู้แก่ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยเรื่องโรคจิตเภทกำรใช้ยำทำง
จิตเภท กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โปรแกรมกำรเฝ้ำ
ระวังในชุมชน กำรประสำนเชื่อมโยงเครือข่ำยบริกำรผู้ป่วย
จิตเภทจำกโรงพยำบำลสู่กำรดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
 1.2) รพ.สต.ทุกแห่งจัดอบรมตำมหลักสูตรกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่โรงพยำบำลละหำนทรำยที่ก ำหนด
ให้แก่ อสม. ผู้น ำชุมชนตัวแทนจำกองค์กรท้องถ่ินเกี่ยวกับ
ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภทกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกำร
ติดตำมเย่ียมบ้ำนแนวทำงกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยพร้อม
ปรับทัศนคติกับชุมชนด้ำนกำรตีตรำในสังคม สร้ำงกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนและหำแนวทำงกำรช่วยเหลือด้ำน
เศรษฐกิจโดยมีข้อตกลงเบื้องต้น กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
บุคลำกรที่รับผิดชอบงำนในพ้ืนที่หรือกำรปรับเปลี่ยนแนว
ปฏิบัติ ทำงงำนสุขภำพจิตโรงพยำบำลละหำนทรำยจะเป็น
หน่วยพิจำรณำจัดอบรมฟ้ืนฟูหรือหำบุคลำกรทดแทน 
 2) แนวทำงกำรดูแลรักษำมีรูปแบบและแนวปฏิบัติ
ในเครือข่ำยสุขภำพดังน้ี 
 2.1) ผู้ป่วยจิตเภทต้องมำข้ึนทะเบียนรักษำที่
โรงพยำบำลละหำนทรำยตำมระบบบริกำรก่อนทุกรำย 
โดยคลินิกจิตเวชโรงพยำบำลละหำนทรำยเป็นหน่วยรับข้ึน
ทะเบียนดูแลรักษำและก ำหนดวันเวลำที่ชัดเจนในกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยจิตเภท 
 2.2) ด ำเนินงำนด้ำนจิตเภทตำมคู่มือกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทส ำหรับโรงพยำบำลในเขตสุขภำพ (ฉบับ
แพทย์ พยำบำล/นักวิชำกำรสำธำรณสุข) แพทย์และ
พยำบำลจิตเวชประจ ำคลินิกสุขภำพจิตจะประเมินผู้ป่วย
ก่อนเข้ำสู่กระบวนกำรดูแลให้กำรรักษำตำมแนวปฏิบัติ  
 2.3) ประเมินผลกำรรักษำผู้ป่วยด้วยแนวทำงกำร
วินิจฉัยจิตเภทแบบใหม่ด้วย DSM-5(1) โดยมีทั้งอำกำรทำง
จิตเภทที่มีอยู่ ระยะเวลำที่เป็น ผลกระทบต่อตนเองและ
ระยะเวลำโดยรวม แล้วจัดเป็นกลุ่มเพ่ือให้เกิดควำมชัดเจน
ต่อกำรดูแลรักษำ และเกิดผลลัพธ์กำรรักษำที่ชัดเจนข้ึน
เพ่ือพิจำรณำส่งผู้ป่วยกลับไปรักษำต่อที่บ้ำนโดยผ่ำนกำร
ดูแลจำกสหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำร คือเจ้ำหน้ำ รพ.สต.
และ อสม.ในพ้ืนที่ ดังน้ี 
 (1) ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมได้ทำงโรงพยำบำล
ละหำนทรำย โดยคลินิกจิตเวช และกลุ่มงำนเภสัชกรรม
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ชุมชนจะจัดยำให้และน ำฝำกไว้ที่  รพ.สต. ตำมพ้ืนที่
รับผิดชอบตำมกำรนัดหมำย เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. กับคลินิก
จิตเวชมีกำรติดต่อให้ค ำปรึกษำผ่ำนระบบกำรประสำนงำน
ที่ก ำหนดไว้ภำยในเครือข่ำยสุขภำพ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภท
สำมำรถมำรับยำต่อเน่ืองได้ที่ รพ.สต. โดยอยู่ภำยใต้กำร
ควบคุมก ำกับของแพทย์และเภสัชกรประจ ำคลินิกจิตเวช
ของโรงพยำบำลละหำนทรำย  
 (2) ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมไม่ไ ด้หรือยังมี
อำกำรของจิตเภทหลงเหลืออยู่  และกลุ่มที่เข้ำเกณฑ์
วินิจฉัยซ้ ำนัดมำรับกำรตรวจรักษำที่โรงพยำบำลละหำน
ทรำยทุก 2 เดือน ส่วนกำรติดตำมเย่ียมบ้ำน เฝ้ำระวังกำร
ขำดยำ และเหตุกำรณ์ก้ำวร้ำวรุนแรงเป็นบทบำทของ
เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. และ อสม. หำกกำรประเมินผลกำรรักษำ
มีควำมก้ำวหน้ำในทำงที่ดี ข้ึน แพทย์ประจ ำคลินิกจะ
พิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยไปรับยำต่อเน่ืองที่ รพ.สต. ตำมระบบ
กำรดูแลต่อไป 
 3) กำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัดปรับปรุงระบบกำร
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเภททั้งในรูปโปรแกรมเวชระเบียน
อิเล็คทรอนิกส์ และทะเบียนเอกสำร และมีกำรส่งข้อมูล 
โดยใช้ โทรศัพท์หรื อ ระบบสื่ อสำรออนไล น์ ในกำร
ประสำนงำนคือ “กลุ่มไลน์จิตเภท” มีระบบกำรติดตำมโดย 
รพ.สต.ทุกแห่งตำมเขตรับผิดชอบและมอบหมำยให้ อสม. 
ในพ้ืนที่ในกำรติดตำมผู้ป่วยรำยบุคคลที่ชัดเจนกรณีมีควำม
จ ำเป็นต้องใช้รถน ำส่งผู้ป่วย จะประสำนควำมร่วมมือจำก
องค์ก รปกครองท้อ ง ถ่ิน ใน พ้ืนที่ หรื อรถน ำส่ ง จำก
โรงพยำบำลละหำนทรำย และเพ่ิมช่องทำงด่วนในกำรรับ
บริกำรที่โรงพยำบำลละหำนทรำยส่วนกำรติดตำมกำร
รักษำเป็นกำรติดตำมโดยทีมสหวิชำชีพ หรือ อสม. ที่ได้รับ
มอบหมำย โดยเน้นที่กำรเย่ียมบ้ำน สร้ำงควำมคุ้นเคยและ
ติดตำมผู้ป่ วยให้กินยำอย่ำง ต่อเน่ือง เดือนละ 1 ครั้ ง 
ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรขำดยำทุกเดือน  

4) กำรดูแลและเฝ้ำระวังในชุมชนมีระบบเฝ้ำ
ระวังกำรขำดยำ เฝ้ำระวัง เหตุกำรณ์ก้ ำวร้ำวรุนแรง 
ประเมินอำกำรก ำเริบรุนแรงโดยญำติหรือผู้ดูแลและอสม.
ในพ้ืนที่ เป็นกำรประเมินอำกำรเบื้องต้น และรำยงำนผ่ำน
ระบบกำรติดต่อสื่อสำรไปยังโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล หรือโรงพยำบำลละหำนทรำยในกำรดูแลภำวะ
ฉุกเฉินทำงจิตเภทกรณีมีเหตุก้ำวร้ำวรุนแรงจะมีระบบ
บริกำรเชิงรุกโดยทีมเยียวยำด้ำนสุขภำพจิตเคลื่อนที่  
( Mental health crisis assessment and treatment 
team; MCATT) และมีระบบกำรให้ยำฉุกเฉินด้ำนจิตเภท
ในพ้ืนที่โดยโรงพยำบำลละหำนทรำย 

 5) กำรควบคุมและนิเทศติดตำม เป็นบทบำทของ
คณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขอ ำเภอละหำนทรำย 
(คปสอ.ละหำนทรำย) ในกำรติดตำม นิเทศงำน ประเมินผล 
ปีละ 2 ครั้ง สรุปผลกำรด ำเนินงำนและสะท้อนผลกำร
ปฏิบัติงำนแก่คณะกรรมกำร คปสอ.ละหำนทรำย และสห
วิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เพ่ือน ำมำปรับปรุง
รูปแบบหรือแผนปฏิบัติกำรน ำไปสู่กำรพัฒนำในวงรอบ
ต่อไป 
        3.2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอละหานทราย 
 ระยะที่ 3 กำรสรุปและประเมินผลลัพธ์ภำยหลัง
สิ้นสุดกระบวนพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย
ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทตำม
แนวทำงที่ก ำหนดไว้โดยพยำบำลจิตเวช ผู้รับผิดชอบงำน
สุขภำพจิตในรพ.สต.และอสม.เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทำง
คลินิก ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะติดตำม
เย่ียมบ้ำนถัดมำจำกกำรนัดหมำยครั้งแรกอีก 3 เดือนโดย
เก็บ ข้อมูล จำกผู้ ป่ วยจิ ตเภทที่ ข้ึนทะเบียนรั กษำใน
โร งพยำบำลละหำนทรำยจ ำนวน 357 รำย โดยมี
รำยละเอียดดังน้ี 
  1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ กล่ม
ตัวอย่ำงเป็นเพศชำย ร้อยละ 60.22 มีอำยุ 41 – 50 ปี 
ร้อยละ 33.6 อำยุ  31-40 ปี  ร้อยละ 25.7 และ อำ ยุ
มำกกว่ำ 50 ปี ร้อยละ 25.2 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ป่วยเป็น
จิตเภทมำแล้ว 6-10 ปี ร้อยละ 49.0 รองลงมำคือ น้อยกว่ำ
หรือเท่ำกับ 5 ปี จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำร้อยละ 
48.2 ปริญญำตรี ร้อยละ 33.3 มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 
53.5 ประกอบอำชีพเกษตรกรรม/รับจ้ำง ร้อยละ 77.0 
และมีผู้ดูแล ร้อยละ 95.5 
  2) ผลลัพธ์ด้ำนคลินิก จำกกำรประเมินผลก่อนและ
หลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ผลกำร
ประเมินผู้ป่วยด้วย DSM-5 พบว่ำหลังกำรทดลองผู้ป่วยจิต
เภทสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยได้เพ่ิมข้ึน มีอำกำรจิตเภท
ที่ยังควบคุมไม่ได้ลดลง และมีอำกำรก ำเริบลดลง โดยทั้ง
สำมลักษณะน้ีมีจ ำนวนกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P-value <0.05) ในส่วนผู้ป่วยที่มีอำกำรหลงผิด 
อำกำรประสำทหลอนกำรคิดและกำรพูดแบบไม่มีระเบียบ
แบบแผน กำรมีพฤติกรรมเอะอะโวยวำย อำกำรด้ำนลบ 
พบว่ำหลังกำรทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยจิตเภทมีอำกำร
เหล่ำน้ีเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value 
<0.001) ในด้ำนกำรเฝ้ำระวัง พบว่ำหลังกำรทดลองใช้
รูปแบบผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำรปรับกำรรักษำด้วยยำ กำร
ติดตำมเฝ้ำระวังกำรขำดยำ มีภำวะพฤติกรรมก้ำวร้ำว
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รุนแรงและกำรเคยเข้ำรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน มีจ ำนวน
เปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.001) 
ส่วนกำรส่งต่อรักษำในโรงพยำบำลที่มีศักยภำพสูงกว่ำหลัง
กำรทดลองมีจ ำนวนลดลง  แต่เปลี่ยนแปลงอย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value =0.15) รำยละเอียดดังตำรำง
ที่ 2 
      3) คุณภำพชีวิตผู้ป่วยจิตเภท ก่อนกำรทดลองใช้
รูปแบบกำรดูแล พบว่ำส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภำพ
ชีวิตระดับปำนกลำง ร้อยละ 79.27 ระดับดี ร้อยละ 13.16 
และระดับไม่ดี ร้อยละ 7.56 ตำมล ำดับ ส่วนหลังกำรใช้
รูปแบบกำรดูแล ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภำพชีวิตระดับดีเพ่ิมข้ึน
เป็น ร้อยละ 26.05 และมีระดับคุณภำพชีวิตไม่ดี และ
ระดับปำนกลำงลดลง โดยมีจ ำนวนเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 
 
4. อภิปรายผล 
  จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำร ใน
กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยสหวิชำชีพใน
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย พบปัญหำและ
ควำมต้องกำร 4 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรพัฒนำศักยภำพด้ำน
บุคลำกรในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ ซึ่งมีจุดอ่อนในกำร
ด ำเนินงำนด้ำนจิตเวชคือ บุคลำกรที่ท ำหน้ำท่ีในกำรดูแลไม่
เพียงพอภำระงำนมำกขำดกำรติดตำมนิเทศงำนด้ำนจิตเวช
และขำดขวัญก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนบุคลำกรใน รพ.สต. 
ขำดทักษะในกำรให้บริกำรด้ำนจิตเภทขำดองค์ควำมรู้เรื่อง
โรคจิตเภท และกำรดูแลรักษำอีกทั้งมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
ผู้ป่วยและกังวลเรื่องอันตรำยจำกกำรถูกผู้ป่วยโรคจิตเภท
ท ำร้ำยร่ำงกำย 2) กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
จิตเภททั้งในโรงพยำบำลและชุมชน โดยคลินิกจิตเวชต้อง
ก ำหนดรูปแบบหรือแนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ชัดเจนทั้งในสถำนบริกำรและชุมชนอีกท้ังประชุมชี้แจงแนว
ปฎิบัติหรือรูปแบบกำรดูแลให้ผู้ เกี่ยวข้องในเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพทรำบและถือปฏิบัติในแนวทำงเดียวกัน 3) 
กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังในชุมชน ต้องด ำเนินงำนภำยใต้
ควำมร่วมมือของญำติ ผู้ดูแล ภำคีเครือข่ำยและสหวิชำชีพ
ในเครือข่ำยสุขภำพอย่ำงจริงจัง ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลและเฝ้ำระวัง และ 4) กำรสร้ำงระบบกำรติด
ตำมที่ มี ประสิท ธิภำพ โดยเ พ่ิมช่ องทำงกำร ติด ต่อ
ประสำนงำนกำรมีช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรออกเย่ียมผู้ป่วยจิตเภทที่
บ้ำนอย่ำงต่อเน่ืองและกำรส่งเสริมกิจกรรมที่ท ำให้เกิดกำร
ยอมรับจำกครอบครัวและชุมชน ซึ่งปัญหำและควำม
ต้องกำรดังกล่ำวน้ีสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ อรสำ 

วัฒนศิริ และเสำวภำ ศรีภูสิตโต(14) และ สุกัญญำ ละออง
ศรี และคณะ(17) ที่พบว่ำปัญหำด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท
จะมีทั้งปัญหำด้ำนบุคลำกรสำธำรณสุขในฐำนะผู้ให้บริกำร
และปัญหำของตัวผู้ป่วยจิตเภทเอง  จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะ
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลที่ครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ทั้งที่อยู่ในชุมชนและผู้ป่วยที่ต้องเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ
ต่อเน่ืองที่โรงพยำบำล  เมื่อน ำปัญหำและควำมต้องกำรเข้ำ
สู่กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยสห
วิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยซึ่งมี
มุมมองร่วมกันว่ำต้องช่วยกันในกำรแก้ไขปัญหำน้ีโดยใช้
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและภำคีเครือข่ำยสุขภำพจึง
พัฒนำเป็นรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 5 ข้ันตอน คือ 1) 
กำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรในเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพด้ำนโรคจิตเภท 2) หน่วยบริกำรทุกแห่งด ำเนินงำน
ด้ำนจิตเภทตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตำมคู่มือ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหำกส่งผู้ป่วยกลับไปรักษำต่อที่
บ้ำนต้องประสำนงำนกำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล 3) กำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัดมีระบบ
กำร ติดตำมร่ วมกันโดยโ ร งพยำบำลละหำนทรำย 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง อสม. และ 
องค์กรปกครองท้องถ่ิน โดยเน้นที่ กำรเย่ียมบ้ำนและ
ติดตำมผู้ป่วยอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 4) กำรดูแลและเฝ้ำ
ระวังในชุมชนมีระบบเฝ้ำระวังกำรขำดยำ เฝ้ำระวัง
เหตุกำรณ์ก้ำวร้ำวรุนแรง ประเมินอำกำรก ำเริบรุนแรง โดย
ญำติหรือผู้ดูแลและ อสม.ในพ้ืนที่ และ 5) กำรควบคุมและ
นิเทศติดตำมซึ่งรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนำข้ึน
มำน้ีจะมีข้ันตอนที่มำกกว่ำกำรวิจัยที่ผ่ำนมำ (9, 11-14, 18) 
เน่ืองจำกรูปแบบกำรดูแลน้ีต้องด ำเนินกำรควบคู่ ไปทั้งใน
ระดับชุมชนและในโรงพยำบำลละหำนทรำย  ซึ่ งไม่มี
จิตแพทย์คอยดูแลโดยเฉพำะ จึงมีควำมละเอียดในกำร
ปฏิบัติมำกข้ึน เมื่อพิจำรณำถึงรำยละเอียดของรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนำข้ึน จะเห็นได้ว่ำปัญหำและควำม
ต้องกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยจิต
เภท เป็นข้ันตอนที่มีควำมส ำคัญอันดับต้น เป็นกำรสร้ำง
องค์ควำมรู้ พัฒนำทักษะกำรดูแล กำรส่งเสริมควำมร่วมมือ
และสัมพันธภำพที่ดี และสร้ำงควำมมั่นใจแก่บุคลำกรใน
กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท(13, 14, 18) ด้ำนแนวทำงกำรดูแลรักษำ
มีรูปแบบและแนวปฏิบัติในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพที่เป็น
ระบบ ต้ังแต่กำรข้ึนทะเบียนรักษำที่โรงพยำบำลละหำน
ทรำยแพทย์และพยำบำลจิตเวชประจ ำคลินิกสุขภำพจิตจะ
ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ำสู่กระบวนกำรดูแล ให้กำรรักษำตำม
แนวปฏิบัติด้ำนจิตเภทตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ส ำหรับโรงพยำบำลในเขตสุขภำพ (ฉบับแพทย์ พยำบำล/
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นักวิชำกำรสำธำรณสุข)(2, 7) กำรประเมินผลกำรรักษำผู้ป่วย
ด้วยแนวทำงกำรวินิจฉัยจิตเภทแบบใหม่ด้วย DSM-5(1) 

เพ่ือพิจำรณำส่งผู้ป่วยกลับไปรักษำต่อที่บ้ำนโดยผ่ำนกำร
ดูแลจำกสหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำร คือเจ้ำหน้ำ รพ.สต. 
และ อสม.ในพ้ืนที่  ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมได้ทำงฝ่ำย
เภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลละหำนทรำยจะจัดยำให้และ
น ำฝำกไว้ที่ รพ.สต. ตำมพ้ืนที่รับผิดชอบตำมกำรนัดหมำย 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถมำรับกำรตรวจสุขภำพเบื้องต้น
และรับยำต่อเน่ืองได้ที่ รพ.สต. โดยอยู่ภำยใต้กำรควบคุม
ก ำกับของแพทย์ประจ ำคลินิกจิตเวชของโรงพยำบำล
ละหำนทรำย ในข้ันตอนน้ีจะมีแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอ ำเภอบ้ำน
แท่นจังหวัดชัยภูมิ (9) ส่วนแนวปฏิบัติส ำหรับผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มควบคุมไม่ได้หรือยังมีอำกำรของจิตเภทหลงเหลืออยู่  
และกลุ่มที่เข้ำเกณฑ์วินิจฉัยซ้ ำยังจ ำเป็นนัดมำรับกำรตรวจ
รักษำที่คลินิกจิตเวชโรงพยำบำลละหำนทรำยทุก 2 เดือน 
ดูแลผู้ป่วยตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรสอน
สุขภำพจิตศึกษำประสำนงำนกับทีมสหวิชำชีพในเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพและวำงแผนบริกำรกำรเข้ำถึงกำรรักษำด้วย
ยำในชุมชนอย่ำงต่อเน่ืองซึ่ งสอดคล้องกับกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยำบำลสวนสรำญ
รมย์ (11)  และกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่ วยจิตเวช
โรงพยำบำลปลำปำกจังหวัดนครพนม (12) ส่วนกำรติดตำม
เย่ียมบ้ำน เฝ้ำระวังกำรขำดยำ และเหตุกำรณ์ก้ำวร้ำว
รุนแรงเป็นบทบำทของเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. และ อสม. หำก
กำรประเมินผลกำรรักษำมีควำมก้ำวหน้ำในทำงที่ดีข้ึน 
แพทย์ประจ ำคลินิกจะพิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยไปรับยำ
ต่อเน่ืองที่ รพ.สต. ตำมระบบกำรดูแลต่อไป รูปแบบกำร
ติดตำมและเฝ้ำระวังในชุมชน เป็นข้ันตอนที่มีควำมส ำคัญ
เช่นกัน ซึ่งกิจกรรมในข้ันตอนน้ีจะท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่
มำตำมนัด หรือผู้ป่วยที่ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำลดลง 
สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของกมลวรรณ สีเชียงสำ และ
คณะ(9) ในด้ำนกำรควบคุม นิเทศและติดตำม เป็นบทบำท
ส ำคัญของ คปสอ.ละหำนทรำย  โดยมีกำรจัดท ำแผนกำร
ติดตำม นิเทศงำน ประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง เพ่ือสร้ำงขวัญ
และก ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่ น ำเอำปัญหำและ
ข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินงำนด้ำนจิตเภทมำด ำเนินแก้ไข
ร่วมกันเป็นภำพรวมของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ และ
สะท้อนผลกำรปฏิบัติงำนแก่คณะกรรมกำร คปสอ.ละหำน
ทรำย และสหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เพ่ือน ำมำ
ปรับปรุงรูปแบบหรือแผนปฏิบัติกำรน ำไปสู่กำรพัฒนำใน
วงรอบต่อไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชำชนใน
พ้ืนที่  

 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในเครือขำยบริกำรสุขภำพอ ำ เภอละหำนทรำยตำม
แนวทำงที่ก ำหนดไว้จำกกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบอย่ำง
ต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2559-2562 ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
กำรดูแลอย่ำงทั่วถึงสหวิชำชีพในโรงพยำบำลละหำนทรำย 
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. อสม. รวมทั้งชุมชนมีเข้ำใจผู้ป่วยและ
ครอบครัวมำกข้ึนและมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยมำกข้ึน
บุคลำกรในเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยเกิด
ภำคภูมิใจควำมสุขใจที่ผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัวผู้ป่วยหรือ
ญำติ และคนชุมชนมีควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี ซึ่งเห็นได้
จำกผลกำรประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิกหลังกำรทดลองใช้
รูปแบบ ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วย
ได้เพ่ิมข้ึนจำก  72.0 เป็นร้อยละ 88.0 มีอำกำรจิตเภทที่ยัง
ควบคุมไม่ได้ลดลงจำกร้อยละ 15.4 เหลือร้อยละ 7.2 และ
ถูกวินิจฉัยกลับเป็นจิตเภทซ้ ำลดลงจำกร้อยละ 12.6  เหลือ
ร้อยละ4.8 โดยทั้งสำมลักษณะน้ีมีจ ำนวนกำรเปลี่ยนแปลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.05) ทั้ ง น้ีกำร
ส่งเสริมควำมร่วมมือและสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้ป่วยจิต
เภทและผู้ดูแลรักษำท ำให้เกิดผลดีต่อกำรรักษำ อีกทั้งกำร
ได้รับค ำแนะน ำกำรให้ควำมรู้แก่ญำติผู้ป่วยอย่ำงต่อเน่ือง
จำกกำรเย่ียมบ้ำน ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรักษำ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่พัฒนำข้ึนน้ีสำมำรถเพ่ิมทักษะกำรดูแลผู้ป่วยแก่สห
วิชำชีพในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย และ
ส่งผลดีต่อกำรรักษำผู้ป่วยจิตเภทในส่วนผู้ป่วยที่มีอำกำร
หลงผิด อำกำรประสำทหลอนกำรคิดและพูดแบบไม่มี
ระเบียบแบบแผน กำรมีพฤติกรรมเอะอะโวยวำย อำกำร
ด้ำนลบ เช่น อำกำรพูดน้อย เน้ือหำที่พูดมีน้อย ใช้เวลำนำน
กว่ำจะตอบ หน้ำตำเฉยเมย ขำดควำมกระตือรือร้น เก็บตัว 
เฉย ๆ ไม่แสดงออก เป็นต้น พบว่ำหลังกำรทดลองผู้ป่วย
จิตเภทมีอำกำรเหล่ำน้ีเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P-value <0.001) ซึ่งเป็นผลของกำรได้รับกำรเอำใจ
ใส่และกำรยอมรับจำกสหวิชำชีพในเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยท ำให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจ มี
ก ำลังใจและรู้สึกปลอดภัยพร้อมที่จะให้ควำมร่วมมือในกำร
รักษำ อีกทั้งยังท ำให้อัตรำกำรได้รับกำรปรับกำรรักษำด้วย
ยำกำรติดตำมเฝ้ำระวังกำรขำดยำมีภำวะพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวรุนแรง และกำรเคยเข้ำรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน มี
จ ำนวนเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value 
<0.001) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของผลกำรวิจัยของ อร
สำ วัฒนศิริ และ เสำวภำ ศรีภูสิตโต(14) และผลกำรวิจัย
ของ จลี เจริญสรรพ์(11) ส่วนกำรส่งต่อรักษำในโรงพยำบำล
ที่มีศักยภำพสูงกว่ำหลังกำรทดลองมีจ ำนวนลดลงจำกร้อย
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ละ 3.1 เป็น 2.0 แต่เปลี่ยนแปลงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P-value =0.15) เน่ืองจำกจ ำนวนกำรส่งต่อก่อนกำร
ทดลองใช้รูปแบบจ ำนวนน้อย ประกอบกับส่วนใหญ่ผู้ป่วย
จิตเภทเป็นผู้ป่วยรำยเก่ำ ที่ต้องดูแลต่อเน่ืองที่โรงพยำบำล
บุรีรัมย์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนคินทร์ 
ด้ำนระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทหลังกำรทดลองใช้
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสหวิชำชีพ
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยผู้ป่วยจิตเภทมี
คุณภำพชี วิตระดับดีเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 26.05 โดยมี
จ ำนวน เปลี่ ยนแปลง ไปอย่ำ งมี นัยส ำคัญทำ งส ถิ ติ  
(P<0.001) ซึ่งกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่พัฒนำข้ึนมำน้ีท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำรดูแลรักษำ
อย่ำงต่อเน่ืองมีประสิทธิภำพสำมำรถควบคุมอำกำรของ
โรคหรือลดอัตรำกำรก ำเริบซ ้ำมีผลกำรรักษำทำงคลินิกที่ดี
ข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยของ อรสำ วัฒนศิริ และ เสำวภำศรีภูสิตโต(14) 

เน่ืองจำกรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นรูปแบบที่
พัฒนำข้ึนเกิดจำกควำมร่วมมือร่วมใจของสหวิชำชีพใน
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยและผู้เก่ียวข้อง 
มีระบบกำรท ำงำนเป็นทีม มีควำมต่อเน่ือง และสร้ำง
เครือข่ำยในกำรท ำงำนถึงระดับชุมชน จึงเป็นรูปแบบที่ดีมี
ประสิทธิภำพ มีควำมเหมำะสมกับบริบทโรงพยำบำล
ชุมชนที่ไม่มีจิตแพทย์ดูแลด้ำนน้ีโดยเฉพำะ  
 
5.  สรุปผลการวิจัย 
        รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอละหำนทรำยที่พัฒนำข้ึน ประกอบด้วย 5 
ข้ันตอน คือ 1) กำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรใน
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพด้ำนโรคจิตเภท  2) ห น่วยบริกำร
ทุกแห่งด ำเนินงำนด้ำนจิตเภทตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
จิตเภท 3) กำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัดเน้นที่กำรเย่ียมบ้ำน
และติดตำมผู้ป่วยอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 4) กำรดูแล
และเฝ้ำระวังในชุมชนมีระบบเฝ้ำระวังกำรขำดยำ เฝ้ำระวัง
เหตุกำรณ์ก้ำวร้ำวรุนแรง ประเมินอำกำรก ำเริบรุนแรง โดย
ญำติหรือผู้ดูแลและ อสม.ในพ้ืนที่ และ 5) กำรควบคุมและ
นิเทศติดตำม ซึ่งหลังกำรทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยได้เพ่ิมข้ึน มีอำกำรจิต
เภทที่ยังควบคุมไม่ได้ลดลง และถูกวินิจฉัยกลับเป็นจิตเภท
ซ้ ำลดลง มีผลลัพธ์ทำงคลินิกเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ และผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภำพชีวิตระดับดีเพ่ิมข้ึน 
โดยมีจ ำนวนเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดย
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ี เหมำะกับกำรน ำไปใช้ใน
โรงพยำบำลชุมชนที่ไม่มีจิตแพทย์  และควรส่งเสริมให้มี

กำรอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพระดับอ ำเภออย่ำงต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจ
ปัญหำของผู้ป่วยจิตเภทและช่วยปรับทัศนคติในเชิงบวก
ของผู้ดูแลส่งเสริมกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมมำก
ข้ึนเช่นกำรมีส่วนร่วมในกำรเย่ียมบ้ำนกำรเฝ้ำระวังอำกำร
ก ำเริบและกำรดูแลผู้ป่วยในกำรรับประทำนยำอย่ำง
ต่อเน่ือง 
 
6.  กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณเจ้ำหน้ำที่คลินิกจิตเวช สหวิชำชีพ
โรงพยำบำลละหำนทรำยทุกท่ำน สำธำรณสุขอ ำเภอ
ละหำนทรำย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง 
และตัวแทน อสม.ทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย
ครั้ ง น้ีอ ย่ำง ดี ย่ิ ง  และขอขอบคุณผู้ป่ วยจิตเภทและ
ครอบครัวทุกท่ำน ที่กรุณำให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ 
ตลอดจนให้ควำมร่วมมือด้วยดีตลอดระยะเวลำด ำเนินกำร
วิจัย 
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ตารางที ่1 ปัญหำและควำมต้องกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย 
ปัญหาท่ีพบ ความต้องการในการพัฒนา 

1.แนวทางการดแูลรกัษา 
- ขำดแนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ชัดเจน กำรปฏิบัติงำนจริงมี
เพียงประเมินผลกำรรักษำผู้ป่วยด้วยอำกำรที่มีอยู่ดีขึ้นหรือลดลง 

-เครือข่ำยบริกำรสุขภำพต้องก ำหนดรูปแบบหรือแนวปฏิบัติกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่ชัดเจนทั้งในสถำนบริกำรและชุมชน 
-ชี้แจงแนวปฎิบัติหรือรูปแบบกำรดูแลให้ผู้เก่ียวข้องในเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพทรำบและถือปฏิบัติ 

2.การตดิตามผู้ป่วย 
- ยังไม่มีระบบกำรติดตำมผู้ป่วย หำกมีผู้ป่วยขำดนัดจะประสำนกำร
ติดตำมผ่ำน รพ.สต. ที่อยู่ในพื้นที่ 

- เพิ่มช่องทำงกำรติดต่อประสำนงำนกำรมีช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ปว่ย
จิตเภทและออกเย่ียมผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนอย่ำงต่อเน่ือง 
- ส่งเสริมกิจกรรมที่ท ำให้เกิดกำรยอมรับจำกครอบครัวและชุมชน 

3.การดแูลและเฝ้าระวัง 
-เป็นบริกำรต้ังรับในโรงพยำบำล หำกมีภำวะฉุกเฉินเกิดขึ้นในพื้นที่ซึ่ง
ยังไม่มีระบบเฝ้ำระวังที่ชัดเจนในภำพรวมของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 

-พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังโรคจิตเภทในชุมชน โดยควำมร่วมมือของ
ญำติ ผู้ดูแล ภำคีเครือข่ำยและสหวิชำชีพในเครือข่ำยสุขภำพ 
- ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแลและเฝ้ำระวัง 

4.ด้านบุคลากร 
-บุคลำกรที่ท ำหน้ำทีใ่นกำรดูแลไม่เพียงพอภำระงำนมำกขำดกำร
ติดตำมนิเทศงำนด้ำนจิตเวชและขำดขวัญก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน 
-บุคลำกรใน รพ.สต.ขำดทักษะในกำรให้บริกำรไม่มั่นใจเกี่ยวกับ
ควำมรู้เร่ืองโรคและกำรดูแลรักษำ 
- มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยและกังวลเร่ืองอันตรำยจำกกำรถูกผู้ป่วย
โรคจิตเภทท ำร้ำยร่ำงกำย 

- อบรมให้ควำมรู้ในเร่ืองโรคจิตเภทกำรดูแลผู้ป่วยแก่สหวิชำชีพและ
ภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง 
- จัดท ำสื่อเอกสำรควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนหน่วยบริกำร
และภำคีเครือข่ำย 
- มีแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรนิเทศงำน ควบคุมก ำกับ 

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้ำนคลินิกก่อนและหลังใชรู้ปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย 

กำรประเมิน ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร หลังเข้ำร่วมโครงกำร McNemar's 
𝑥2 test 

P-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรประเมินผู้ป่วยด้วย DSM-5     51.09 <0.001* 
     สำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยได้ 257 72.0 314 88.0   
     มีอำกำรของจิตเภท ยังควบคุมไม่ได้ 55 15.4 26 7.2   
     เข้ำเกณฑ์วินิจฉัยกลับเป็นจิตเภทซ้ ำ 45 12.6 17 4.8   
อำกำรหลงผิด      4.55 0.033 
     ไม่ม ี 331 92.7 341 95.5   
      ม ี 26 7.3 16 4.5   
อำกำรประสำทหลอน      25.97 <0.001 
     ไม่ม ี 295 82.6 326 91.3   
      ม ี 62 17.4 31 8.7   
พูดไม่ได้ควำมมีปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร      24.14 <0.001 
     ไม่ม ี 325 91.0 351 98.3   
      ม ี 32 9.0 6 1.7   
พฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่นเอะอะโวยวำย      7.14 0.007 
     ไม่ม ี 309 86.6 327 91.6   
      ม ี 48 13.4 30 8.4   
อำกำรด้ำนลบ เช่น พูดน้อยเฉื่อยชำ เก็บตัว      9.31 0.0023 
     ไม่ม ี 342 95.8 353 98.9   
      ม ี 15 4.2 4 1.1   
กำรปรับกำรรักษำด้วยยำ     29.45 <0.001 
     ไม่ม ี 300 84.0 336 94.1   
      ม ี 57 16.0 21 5.9   
ผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมเฝ้ำระวังกำรขำดยำ     54.26 <0.001 
     ไม่ม ี 262 73.4 320 89.6   
      ม ี 95 26.6 37 10.4   
ผู้ป่วยมีภำวะพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง     13.37 <0.001 
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กำรประเมิน ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร หลังเข้ำร่วมโครงกำร McNemar's 
𝑥2 test 

P-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

     ไม่ม ี 317 88.8 336 94.1   
      ม ี 40 11.2 21 5.9   
กำรเคยเข้ำรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน     16.67 <0.001 
    ไม่เป็น 326 91.3 346 96.9   
    เป็น 31 8.7 11 3.1   
กำรส่งต่อรักษำในโรงพยำบำลที่สูงกว่ำ     2.00 0.15 
     ไม่ได้ส่งต่อ 346 96.9 350 98.0   
     ส่งต่อ 11 3.1 7 2.0   

* Extend McNemar's chi-square test 
 
ตารางที่ 3 ระดับคุณภำพชีวิตก่อนและหลังใชรู้ปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอละหำนทรำย 

กำรประเมิน ก่อนเข้ำโครงกำร หลังเข้ำโครงกำร Extend McNemar's 
𝑥2 test 

P-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับคุณภำพชีวิต       
 คุณภำพชีวิตที่ไม่ดี 27 7.56 7 1.96 36.03 <0.001 
 คุณภำพชีวิตปำนกลำง 283 79.27 257 71.99   
 คุณภำพชีวิตดี 47 13.17 93 26.05   

 


