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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทผานการดูแลตอเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูวถิชีวีติชมุชน โดยการมีสวนรวมระหวางผูวจิยัซ่ึงเปนพยาบาลทําหนาทีเ่ปนผูอาํนายความสะดวกในการ

ทาํงานรวมกนัระหวางบคุลากรของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ กบัภาคเีครอืขายโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ในอาํเภอ

เมืองและอําเภอดอนจาน 30 คน  ผูดูแลผูปวย 52 คนและผูปวยจิตเภท  16 คน รวม  98 คน ดําเนินการต้ังแตเดือน

มกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยดําเนินการวิจัย 4 ขั้นตอนดังน้ี 1) วิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยจากผล

การประเมนิระดับคณุภาพชวีติ การสมัภาษณเจาะลกึ การสนทนากลุม และการสงัเกตแบบมสีวนรวมโดยใชเครือ่งมอื

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น นําขอมูลมาวิเคราะหโดยเปดเวทีเสวนาและสะทอนประสบการณ พรอมเปรียบเทียบตัวชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสขุ 2) วางแผนการพฒันาการดแูลผูปวยโดยนาํผลการวจิยัทีเ่ก่ียวของมาผสมผสานภมูปิญญาทองถิน่ 

3) การปฏิบัติรวมกันของหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ และภาคประชาชน 4) การประเมิน

ผลทุกเดือนโดยการประชุมสะทอนผลการปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติมุงสูผลลัพธ คือ ผูปวยไมกลับมานอน

โรงพยาบาลซํา้ภายใน 28 วนั และมคุีณภาพชวีติดขีึน้ การวเิคราะหขอมลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา สวนขอมลู

เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  การแจกแจงความถี่และรอยละ

 ผลการวิจัย พบวา 1)  รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผานการดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูวิถีชีวิตชุมชน 

โดยพัฒนาศักยภาพผูดแูลในครอบครัวและ อสม. ใหสามารถสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย การออกแบบระบบ

การรบัยาทีเ่อือ้ใหชมุชนเขาถงึงายและชุมชนรวมกาํกบัการใชยาของผูปวย พฒันาระบบสารสนเทศทางคลินกิเช่ือมโยง

จากตติยภูมิถึงชุมชน เอื้อใหเกิดการตัดสินใจรวมระหวางชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขอยางทันทวงที รวมทั้งมีการ

ระดมทนุทางสงัคมในชมุชนมาพฒันาคณุภาพชวีติผูปวย ไดแก การรกัษาแบบพืน้บาน การขอรบัสวสัดกิารจากองคการ

ปกครองสวนทองถิ่น  2)  ผลกระทบดานสุขภาพเม่ือสิ้นสุดการดําเนินงาน 1 ป มีผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา

ภายใน 28 วัน 3 คน (รอยละ18.7) เนื่องจากยังมีกลุมเพ่ือนใชสารเสพติด ไมสามารถเลิกสูบบุหรี่และด่ืมสุราได 

และกลุมน้ีเปนผูที่ยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับไมดี เนื่องจากปญหาวางงานและตองพึ่งรายไดจากครอบครัว ผูปวย

สวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 10 คน (รอยละ62.6) ระดับดี 3 คน (รอยละ18.7) โดยภาพรวมผูปวยมี

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนรูปแบบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเน่ืองจาก

โรงพยาบาลทั่วไปตอเนื่องถึงชุมชน อยางไรก็ตามเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยจิตเภทใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม

ไดตองพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในการปองกันสารเสพติด ใหโอกาสในการประกอบอาชีพอยาง

ปลอดภัย มีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมอยางยั่งยืน 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต การดูแลตอเนื่อง วิถีชีวิต การมีสวนรวม ผูปวยจิตเภท
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังมีความรุนแรงที่สุด 

นับวันมีจํานวนมากข้ึน ทั่วโลกพบวาอุบัติการณของโรค

อยูระหวาง 0.1- 0.4 ตอประชากร 1,000 ราย1 ความ

ชุกมีประมาณรอยละ 0.5 - 0.1 ของประชากรทั่วไป2  

ประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคจิตเวชจํานวนมากคือ  

1,314,451 คน เปนผูปวยจิตเภทจํานวน 402,488 

คน คิดเปนรอยละ 30.59 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด1 

เนื่องจากความแปรปรวนในการทําหนาที่ของสารเคมี

ในสมอง ทําใหมีความผิดปรกติดานความคิด อารมณ  

การรับรู และพฤติกรรม สวนใหญเปนแลวไมหายขาด มี

อาการกาํเรบิเปนชวงๆ  และมีความเสือ่มในทกัษะความ

สามารถการดูแลตนเองเกือบทุกดาน3 มีความบกพรอง

ตอความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน4  

ดานจิตใจผูปวยรูสึกวาตนเองดอยสมรรถภาพจึงไม

สามารถเขากบัสงัคมได เกดิความรูสกึเบ่ือหนาย  ซมึเศรา

ในชวีติ ไมสนใจดูแลสขุภาพตนเอง5 ดานสงัคมทาํใหขาด

ทกัษะในการเขาสงัคม มพีฤติกรรมแยกตัวจากสังคม ขาด

สมัพนัธภาพกับคนอ่ืน จงึรูสกึโดดเด่ียว ไรทีพ่ึง่6 ดานจิต

วิญญาณ ทําใหรูสึกสูญเสียสุขอนามัยที่ดี บทบาทหนาที่ 

ความรูสึกมีคุณคา ในตนเองและสัมพันธภาพในสังคม

ทําใหทอแทสิ้นหวัง7  อีกทั้งการถูกตีตรา (Stigma) หรือ

การกีดกัน (Discrimination) ยังมีมากทําใหผูปวยไม

สามารถสรางเพื่อนใหม ไมมีใครจางงาน สงผลใหมี

รายไดนอย หรือไมมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายสงผล

ตอคุณภาพชีวิตเปนที่สุด8 และยังพบวาการไดรับยา

ติดตอกันนาน อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยากอใหเกิด

ความไมสุขสบาย  สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไม

สามารถตอบสนองความตองการพืน้ฐานของตนเองเพือ่

คงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีได 9 

 โรงพยาบาลกาฬสินธุมีผูปวยโรคจิตมานอน

รักษาจํานวนมากขึ้น ในป 2553-2555 พบวา มีจํานวน 

356; 362  และ 453 ราย  เปนผูปวยจิตเภทจํานวน 125; 

109  และ 133 ราย  (รอยละ 35.1; 30.1 และ 29.4 ของ

ผูปวยโรคจิตทั้งหมด) ปญหาดังกลาวพบวา สาเหตุสวน

ใหญมาจากผูปวยไดรับยาฉีดและยารับประทานไมตอ

เนือ่งเปนเวลานาน ทาํใหผูปวยมีอาการกําเริบรนุแรงมาก

ขึน้ ทาํรายรางกายผูอืน่และทาํลายสิง่ของทาํใหครอบครวั

และชุมชนหวาดกลัวมาก และจากการประเมินผลความรู

ของญาต/ิผูดแูลมคีวามรูเกีย่วกบัโรคและการดแูลผูปวย 

รอยละ 86.4; 88.4 และ88.7 ตามลําดับ พบวา ผูดูแล

ผูปวยในครอบครวัสวนใหญเปนผูสงูอายแุละมโีรคประจาํตวั

ขาดทักษะในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง นอกจากนี้

ยังพบวาระบบการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง การสงเสริม

คณุภาพชีวติของผูปวยและครอบครวัในโรงพยาบาลและ

ชมุชน และกระบวนการทีใ่ชตรวจสอบติดตามระบบ ขาด

ความเช่ือมโยง  รวมท้ังการเขาถึงบริการไมสะดวกและไม

ครอบคลุมกลุมผูปวย ดังกลาว

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดของ Chronic Care 

Model ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Mac Coll Institute for Health 

Care Innovation10 นําโดย Edward H Wagner11 เพื่อ

สรางมาตรการและตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังประกอบ

ดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) การจัดการดูแลผูปวย

จติเภทอยางมปีระสทิธภิาพ ประกอบดวย การสนบัสนนุการ

ดแูลตนเอง  การออกแบบระบบบรกิาร การตัดสนิใจ และ

ระบบสารสนเทศทางคลินิก 2) ชุมชน 3) นโยบายและ

ทรัพยากรโดยใชทุนทางสังคมในชุมชน 4) การทํางาน

เปนทีมโดยประสานความรวมมือสรางเครือขายจาก

เครือขายของภาคประชาชน องคการปกครองสวนทองถ่ิน

และทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการสุขภาพ และยัง

พบวา แนวคิดในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนการดูแล

รกัษาเชงิรับไปสูระบบเชงิรุกและเนนใหผูปวยมสีขุภาพดี12 

และชวยใหผูใหบริการสามารถดูแลผูปวยจิตเภทได

ครบในทุกมิติ เน่ืองจากมีความครอบคลุมและมีความ

ตอเนื่องตั้งแตหนวยบริการสุขภาพเชื่อมโยงการดูแลไป

ยังชุมชน มีการสรางเครือขายในชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการสงเสริมผูปวย โดยหนวยบริการสุขภาพทําหนาท่ี

คอยกระตุน ประสานงาน และใหคาํแนะนาํกับเครอืขายท่ี

เกีย่วของ มกีารทาํงานเชิงรกุและผลักดันใหเกดินโยบาย

ในการสงเสริมการดูแลผูปวย13 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําแนวคิดการดูแล

โรคเรื้อรังมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท 

ผานการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดการ

มีสวนรวมภาคีเครือขายโรงพยาบาลกาฬสินธุ การดูแล

ตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูวิถีชีวิตชุมชน เพื่อใหผูปวย
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  แนวทาง

สัมภาษณเจาะลึก  แนวทางการสนทนากลุม  แนวทาง

สังเกตแบบมีสวนรวม  และแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)15  

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 4 

ขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ โดยทบทวน

สภาพปญหาสขุภาพจิตในพ้ืนท่ีและระบบดูแลผูปวยจติเภท

ในปจจุบันโดยการสนทนากลุมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กํานัน

ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สมัภาษณเจาะลึก ทมีผูบริหาร ผูปวยและญาติในประเด็น

นโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอสุขภาพ การสรางสิง่แวดลอม

ทีเ่อือ้ตอสขุภาพ ระบบบริการดูแลสขุภาพในโรงพยาบาล

และในชุมชน การสรางความเขมแข็งในชุมชน และสรุป

ประเด็นปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลและ

ชุมชน ไดทําการในเดือนมกราคม-เมษายน 2556 

 ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนในการพัฒนา จัดการ

ประชุมผูที่เก่ียวของ โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลและรวม

วางแผนในการพัฒนา  กาํหนดแนวทาง  ระยะเวลาดําเนนิ

งานและผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายไดทําการในเดือน

พฤษภาคม-ธันวาคม 2556   

 ขัน้ตอนที ่3 การปฏิบตัติามแผนการดําเนินงาน

และประชมุหลงัดําเนนิกิจกรรมเพือ่สะทอนผล(Refl ect) 

การปฏิบัติและปรับปรุงผลการปฏิบัติ

 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลกระบวนการโดย

การสงัเกตแบบมสีวนรวมในการเขารวมวจิยัและประชมุ

บคุลากรทีเ่พือ่รวมกนัทบทวนระบบและประเมนิผลการ

พัฒนาภายหลังผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน 1 

เดือน ไดแก ผูปวยไมกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 

28 วัน และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น               

 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะหเน้ือหา16 สวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ16,17 ตรวจ

สอบขอมูลและการยืนยันผลสรุปในการวิจัยคร้ังนี้ใช

วิธีการตรวจสอบสามเสา มีความหลากหลายในวิธีการ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยและแหลงขอมูล18

จิตเภทสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

เหมาะสมตามอัตภาพไมกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนั และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้สอดคลองกบับรบิท

สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมของผูปวยจิตเภทได

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพือ่วิเคราะหปญหาและความตองการการ

ดูแลผูปวยจิตเภท

 2. เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูปวยจิตเภท 

 3. เพื่อติดตามผลการประเมินผลลัพธการ

ดาํเนนิงาน ไดแก การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 

28 วัน และคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวมนี ้(Par-

ticipatory Action Research: PAR)14 ดําเนินการตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556  

ผูรวมวิจัย  จํานวน 98 คน ประกอบดวย 

1) บุคลากรท่ีเกี่ยวของจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอเมืองและ

อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ  30 คน  ประกอบดวย 

ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่น 10 คน ผูบริหาร

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล 10 คน คณะกรรมการ

ประสานงานเครอืขายจาํนวน 10 คน 2) ผูดแูลผูปวย 52 

คน ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล 

เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห 12 คน พยาบาลวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล 10 คน ญาตผิูปวย 10 

คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 10 คน กาํนนั/

ผูใหญบาน 10 คน โดยมีคุณสมบัติ คือ สติสัมปชัญญะ

ดี  การรับรูดี สามารถสื่อสารเขาใจ และยินดีเขารวมการ

วิจัย และ 3) ผูปวยจิตเภท 16 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

3.1) ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคจิตเภทตามหลักการจําแนกโรคของ 

ICD10 (International Classifi cation of Disease and 

Related health Problem tenth edition)  3.2)  ระยะเวลา

ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุตั้งแต 6 เดือนขึ้น

ไป 3.3) สามารถสื่อสารเขาใจ และ 3.4) ยินดีเขารวม

การวิจัย              



179วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

เดนิทางมารับยาเองในระยะทางไกลและไมสะดวก สงผล

ใหผูปวยมีอาการกําเริบรุนแรง คือ หูแวว เดินตลอด ไม

นอนและไมมีการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 1.2) ดาน

จิตใจ พบวา ผูปวยกาวราวรุนแรง หงุดหงิดงาย  เอะอะ

โวยวายทํารายรางกายผูอื่นและส่ิงของ 1.3) ดานความ

สัมพันธกับสังคม พบวา ผูปวยไมรับรูตอการเจ็บปวย

ของตนเอง  แยกตัว และเก็บตัว 1.4) ดานสิ่งแวดลอม 

พบวา ผูปวยกลับไปสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ดมกาวและพึ่งสิ่ง

เสพติดในชุมชน 

 2. ครอบครัวของผูปวย สวนใหญมผีูดแูลใน

ครอบครัว เปนบิดาซึ่งเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว

รอยละ 43.8 รองลงมาเปนมารดาผูสูงอายุและมีโรค

ประจําตวั รอยละ 31.3  คอยใหการชวยเหลอืตามปญหา

ของผูปวย อาหาร ยา และกิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้

ครอบครัวยังมีรายไดนอยไมเพียงพอกับคาใชจายที่

เพิม่ขึน้จงึเปนภาระการดูแลของครอบครัวเปนอยางมาก   

 3. แนวทางการดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาล

สูวิถีชีวิตชุมชน

  1) การสรางนโยบายสาธารณะท่ี

เอื้อตอสุขภาพ องคการปกครองสวนทองถิ่นเปนผูนํา

ในการพัฒนาขอตกลง/นโยบายสาธารณะ จัดทําแผน

พฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติคนในชุมชน  และทํางาน

เชิงรุกในชุมชนรวมกับทีมหนวยบริการสุขภาพ โดยจัด

โครงสรางสนับสนุนการดูแลสุขภาพ และการมีสวนรวม

กาํนนั/ผูใหญบานมบีทบาทเปนผูประสานงาน ดแูลความ

ปลอดภัย และไกลเกลี่ยลดความขัดแยงของชุมชน  ภาค

ประชาชน/ กลุม/ ชมรม  และเครือขายชุมชนรวมกับ

เจาหนาที่ตํารวจชวยดูแลความปลอดภัยปองกันการถูก

ทาํรายรางกายและการสงตอผูปวย  เจาหนาทีง่านพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย/นักสังคมสงเคราะห 

สนับสนุนสวัสดิการตามงบประมาณ และผูนําศาสนา

ไดแก พระภิกษุ ใชธรรมบําบัดดานจิตใจภายหลังที่

ผูปวยมีสติสัมปชัญญะดีขึ้นชวยสรางเสริมใหผูปวยอยู

ในสังคมอยางเปนสุขได  และมีขอตกลงรวมกับชุมชน

ในการควบคุมการจําหนายสุรา บุหรี่ กาแฟ เคร่ืองดื่ม

ชูกําลัง และสารเสพติดอื่นๆแกผูปวย โดยการส่ือสาร

ประชาสัมพันธใหความรู ความเขาใจและขอความรวม

มือกับชุมชนวาสิ่งเสพติดดังกลาวสงเสริมใหผูปวยมี

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยใหทราบถึงสิทธิที่

จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ตามความ

สมัครใจ การปฏิเสธท่ีจะใหขอมูลไมมีผลตอการรักษา

ใดๆตอผูรวมวจิยัและผูเขารวมวจิยัมสีทิธทิีจ่ะเปล่ียนใจ

ในระหวางการใหขอมลู โดยสามารถแจงขอออกจากการ

วจิยัไดกอนท่ีจะดําเนินการวิจยัสิน้สุดลง โดยไมตองบอก

เหตุผลและไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการใชบริการของ

ผูรวมวิจัย ขอมูลทั้งหมดที่ไดจะไมถูกเปดเผยใหเกิดผล

เสียหาย การนําเสนอขอมลูจะเสนอในภาพรวมและขอมลู

ที่ไดจะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะประชากร ผูปวยจิตเภทท่ีมานอน

รกัษาในโรงพยาบาล จาํนวน 16 คน จาํแนกไดดงันี ้ผูปวย

ทัง้หมดเปนเพศชาย รอยละ 81.3 รองลงมาเปนเพศหญงิ 

รอยละ 18.8 อายุระหวาง 35 – 44 ป รอยละ 43.8 รองลง

มา 25 - 34 ป รอยละ 25 การศกึษาสวนใหญจบชัน้ประถม

ศกึษาตอนปลาย รอยละ 43 รองลงมาจบช้ันมธัยมตอนตน

รอยละ 31.3 อาชพีรบัจางรอยละ 50 รองลงมาอาชพีทาํนา 

รอยละ 31.3 ไมมีรายไดรอยละ 100 ระยะเวลาในการ

รักษาในโรงพยาบาล 1-4 ป รอยละ 75 รองลงมา 5-9 ป

รอยละ 25 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1-2 สปัดาห รอยละ 

62.5 รองลงมา เวลา 3-4 สัปดาหรอยละ 18.8 อาการ

สําคัญ คือ กาวราว เอะอะโวยวาย รอยละ 81.3 รองลง

มา ซึมเศรารอยละ 18.8 สาเหตุของการกําเริบซํ้า จากติด

สิง่เสพตดิรอยละ 75 รองลงมาขาดยารอยละ 25 การมาตามนดั

พบวามาตามนัดรอยละ 81.3 รองลงมาไมมาตามนัด 

รอยละ 18.8 ไมพบการเจ็บปวยทางกาย รอยละ 100 และ

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รอยละ 68.8

 2. สถานการณการดูแลผูปวย พบดังนี้

  1) ผูปวยจิตเภท ในป พ.ศ. 2555 ได

วิเคราะหปญหาผูปวยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา

5 ราย พบวา มีปญหาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานดังนี้

1.1) ดานรางกาย พบวา ผูปวยไมไดรบัการฉีดยาและไม

รับประทานยานานกวา 1 เดือนขึ้นไป ซึ่งญาติเปนผูดูแล
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อาการกําเริบอีกได และมีความรุนแรงมากสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน โดยภาค

ประชาชน กลุม ชมรม  และเครือขาย ชวยเหลือสอดสอง 

ติดตามและเฝาระวังในชุมชนอยางตอเนื่อง

  2) การสรางสิ่งแวดลอมที่ เ อ้ือตอ

สุขภาพ  องคการปกครองสวนทองถิ่น หรือหมูบานมี

สถานทีห่รอืสวนสาธารณะสาํหรบัการออกกาํลงักายของ

ชุมชนบางแหงอยูไมไกลจากบานผูปวย แตพบวาผูปวย

สวนใหญมีกิจวัตรประจําวันในบริเวณบานของตนเอง

โดยภาคประชาชน กลุม ชมรม  และเครอืขาย สวนใหญเปน

เพื่อนบานและประชาชนในชุมชนดวยกัน ไดชวยเหลือ

นําผูปวยเขารวมกิจกรรมมากขึ้น

  3) การสรางความเขมแข็งใหชุมชน 

เปนภาคประชาชน กลุม ชมรม และเครือขายในชุมชน 

ไดแก กลุมพัฒนาผูสูงอายุ กลุมเยาวชนจิตอาสา ชมรม

อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) กลุมอาสา

สมัครปองกนั ภยัฝายพลเรอืน (อปพร.) กลุมพฒันาสตรี

แมบานและหมอพ้ืนบาน เปนตน เปนผูนําในการคนหา

ปญหาสุขภาพ  ส่ือสารสงตอขอมูล และเย่ียมดูแลท่ีบาน 

(Home visit) เม่ือผูปวยอาการสงบเปนปกติเพื่อสราง

ความตระหนัก เฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงจากส่ิงเสพติด

ในชมุชน และกระตุนใหเห็นความสาํคญัการดูแลสขุภาพ

ตนเองและการสรางอาชพีแกผูปวย  หนวยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภมู ิทตุยิภูม ิและตตยิภูม ิเปนทมีสหสาขาวชิพีดาํเนนิ

การสอดคลองตามบทบาทของระดับการบริการ การ

สนับสนุนทางวิชาการ  การกํากับติดตาม  การเยี่ยมดูแล

ผูปวยที่บาน (Home Health Care) เมื่อมีปญหาซับซอน

ยุงยาก และกระตุนใหคนในชมุชนมสีวนรวมจดัการดูแล

ผูปวยรายกรณี(Case management) อยางสอดคลอง

กับสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมชุมชน กิจกรรมที่

มีบทบาทรวมกันไดแก เนนกระบวนการเรียนรูรวมกัน 

ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร ประสานความรวมมือกับ

องคกรและภาค ีระดมทนุทางสงัคม ใหความรู เยีย่มบาน  

สงตอผูปวยเมือ่มปีญหารนุแรง จดักจิกรรม  ผลักดนัและ

พัฒนาขอตกลง/นโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

ผูปวย  ครอบครัวและชุมชน เปนตน 

  4) การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเอง 

มดีงันี ้4.1) พฒันาศกัยภาพผูดแูลในครอบครวั และ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหสามารถสนับสนุนการ

ดแูลตนเองของผูปวย และการระดมทุนทางสงัคมในชุมชน

มา พฒันาคุณภาพชีวติผูปวย ไดแก การรักษาแบบพ้ืนบาน 

และการขอรับสวัสดิการจากองคการปกครองสวนทองถิ่น 

4.2) จัดคลินิกจิตเวชแยกออกจากคลินิกทั่วไป โดยมี

จติแพทยจากโรงพยาบาลแมขายออกตรวจรกัษาทกุวนัศกุร

เวลา 8.30 -12.00 น. ปรับปรุงหองใหคําปรึกษาสําหรับ

ผูที่มีปญหาสุขภาพจิต นอกจากน้ียังมีหอผูปวยจิตเวช 

จํานวน11 เตียง ใหบริการผูปวยที่เสี่ยงตอพฤติกรรม

กาวราว (ระดับ 2) มีอายุรแพทยเปนหัวหนากลุมงาน 

มพียาบาลจติเวชทีจ่บเฉพาะทางสขุภาพจติและจติเวช และ

พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดเปน Case Manager 

  5) การออกแบบบริการ ในผูปวยที่มี

ปญหากาวราว และกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วนั

ไดรับการดูแลตอเน่ืองดังนี้  5.1) จัดระบบการรับยา

ทีเ่อือ้ใหชมุชนเขาถงึงายโดยทีมสขุภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพมารับยาแทนญาติ ใหการรักษาดวยยา

รับประทานและยาฉีดที่บานผูปวย (Home Ward) และ

ชุมชนรวมกํากับการใชยาของผูปวย 5.2) การเตรียม

ชุมชนกอนการจําหนายผูปวย 5.3) การรับผูปวย

กลับจากโรงพยาบาลกาฬสินธุซึ่งเปนแมขายสงตอ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เพื่อสงกลับไปดูแลตอเน่ืองในชุมชน และ 

5.4) การเย่ียมดูแลบาน (Home Health Care) ดวย

ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือขาย

ในชุมชนติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนายทุก 1 เดือน

เพือ่รบัฟงปญหาการดแูลรกัษาของผูปวย การไปตามนดั 

การสนับสนุนจากชุมชน และการรวมกันชวยเหลือแกไข

ปญหาผูปวยและครอบครัว

  6) การสนับสนุนการตัดสินใจ ทีม

สหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมจัดระบบการใหคําปรึกษาและ

การชวยเหลือจากจิตแพทยและพยาบาลผูดูแลผูปวย

จิตเวชทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง พัฒนาแนวทางการ

ดแูลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines: CPG)  กรณี

ผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทานยาดังนี้ โดย

แพทยพจิารณาปรับยารบัประทานเปนยาฉดี 2 สปัดาหตอ

ครั้ง / เดือนละครั้ง ตามสภาพอาการของผูปวย เนื่องจาก

พบวาผูปวยไมยอมรับประทานยาจากอาการไมสุขสบาย
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ของยาตานโรคจิต ใหการรักษาทางยาตามความเหมาะสม 

เนื่องจากยารักษาอาการทางจิตกลุมใหม (Atypical) 

มีราคาแพง จึงเลือกใชในกลุมเส่ียง คือ ผูสูงอายุ และเด็ก 

ซึ่งสงผลใหอาการขางเคียงทางยาลดลง สวนในรายอื่นๆ 

ใชเปนยากลุมเดมิ (Typical) รวมกบัเภสชักร การประเมนิ

และเฝาระวงัอยางตอเนือ่งตัง้แตแรก (Early detect) เพือ่

ไมใหเกิดอาการขางเคียงในระดับรุนแรง เพื่อสามารถ

ใหการดูแลชวยเหลือไดอยางทันทวงที

  7) ระบบสารสนเทศทางคลินิก พัฒนา

ระบบสารสนเทศทางคลนิกิเชือ่มโยงจากตตยิภมูถิงึชมุชน 

มีคูมือการดูแลผูปวย การสังเกตอาการ และแนวทางใน

การดูแลเมื่อเกิดปญหาทางจิตท่ีรุนแรง และสามารถขอ

คําปรึกษาทางออนไลน ซึ่งเอื้อใหเกิดการตัดสินใจรวม

ระหวางชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขอยางทันทวงที

 4. ผลลพัธการดแูลผูปวยจิตเภท เมือ่ส้ินสดุ

การดําเนินงาน 1 ป มีผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา

ภายใน 28 วัน 3 คน (รอยละ 18.7) เนื่องจากยังมีกลุม

เพื่อนใชสารเสพติดและไมสามารถเลิกสูบบุหรี่และด่ืม

สุราได และกลุมนี้เปนผูที่ยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ไมดี เนื่องจากปญหาวางงานและตองพึ่งรายไดจาก

ครอบครวั ผูปวยสวนใหญมรีะดบัคณุภาพชวีติปานกลาง 

10 คน (รอยละ 62.6) ระดับดี 3 คน (รอยละ 18.7)

โดยภาพรวมผูปวยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง

การอภิปรายผล
 สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทจากปที่ผาน

มาพบวา  มีผูปวยจิตเภทจํานวนมากขึ้นและผูปวยกลับ

มานอนโรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วัน 5 คน จากการมี

พฤติกรรมกาวราวทํารายตนเองและผูอื่นเนื่องจากขาด

ยาและใชสารเสพติด นอกจากน้ียังพบวามีปญหาความ

ยากจนและผูดแูลเปนผูสงูอายจุงึมคีวามตองการพฒันา

ระบบดูแลและชวยดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ครอบครัว ดังนั้นเม่ือชุมชนมีขอมูลเชิงประจักษ

จากการระดมสมองแลกเปล่ียนประสบการณการทาํงาน

รวมกนัของภาคประชาชน องคการปกครองสวนทองถิน่ 

และทมีสหสาขาวชิาชพีของหนวยบริการสขุภาพทกุระดับ

บริการ และไดนําขอมูลมาออกแบบการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย  เพื่อสรางแรงสนับสนุน กลไกชวยเหลือ

อยางเปนระบบ และเปนพลวัตรของการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยจิตเภทจากโรงพยาบาลสูวิถีชีวิตชุมชน จึงมี

การดแูลทีส่อดคลองกบัการศกึษาของกองการพยาบาล19

และสุวรรณา แซลิ้ม20 พบวา การจัดบริการการดูแล

สขุภาพผูปวยและครอบครัวโรคเร้ือรงัอยางตอเน่ืองนัน้มี

ความจาํเปน เพราะหากผูปวยไดรบัการดแูลอยางถกูตอง

จากทีมสุขภาพ  ผูปวย  และครอบครัว ตลอดจนชุมชน 

พบวา ผูปวยจะสามารถชวยเหลือตนเองใหดํารงชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางเหมาะสมผลที่ตามมาคือลดความเสี่ยง

ในการดําเนินภาวะแทรกซอนจากการเจบ็ปวยเร้ือรงั เกิด

ประโยชนตอผูรับบริการอยางแทจริง  

 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท

จากโรงพยาบาลสูวิถีชีวิตชุมชนโดยการมีสวนรวมภาคี

เครอืขายโรงพยาบาลกาฬสนิธุเปนการใชขอเทจ็จรงิของ

ผูปวยเปนฐานและรวมกันกําหนดระบบการดูแลจาก

ปญหาและความตองการดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยในชุมชนเปนตัวตั้ง สื่อสารขอมูล สงตอและ

ประสานความรวมมือเชื่อมโยงการทํางานเปนเครือขาย

ทั้งภาคประชาชน องคการปกครองสวนทองถ่ิน และทีม

สหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการสุขภาพ มีบทบาทรวม

กันทั้งเปนผูชวยเหลือ ผูดูแลและผูจัดการ ออกแบบการ

บริการ (Case Management) ใหผูปวยและผูดูแลเขาถึง

บรกิารทางสังคมอยางสะดวกรวดเร็ว พฒันาศักยภาพทีม

ในการสรางผูนาํและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน คดิ

รวมกัน ทํางานรวมกันและประเมินผลใหเกิดประโยชน

มากขึ้น โดยหนวยบริการสุขภาพทําหนาที่คอยกระตุน 

ประสานงาน และใหคําแนะนํากับเครือขายที่เก่ียวของ 

มีการทํางานเชิงรุกและผลักดันใหเกิดนโยบายในการ

สงเสริมการดแูลผูปวย การทาํงานคนหาปญหา เฝาระวงั

พฤติกรรมเสี่ยงจากสิ่งเสพติดในชุมชนและชวยเหลือ

เก้ือกลูใหผูปวยและครอบครวัไดรบัการพฒันาศกัยภาพ

ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ องคกร

ปกครองทองถิ่นและผูนําชุมชนรวมพัฒนาขอตกลง /

นโยบายที่เอ้ือตอสุขภาพและการสรางสิ่งแวดลอมท่ี

เอื้อตอสุขภาพ รวมท้ังการสงเสริมอาชีพตามอัตภาพ

เพื่อเพ่ิมรายไดในครอบครัว โดยใชทุนทางสังคมท่ีมี

ความเขมแข็ง มาสนับสนุนดูแลผูปวยและครอบครัว

ใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางสอดคลองกับ
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สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมชุมชน  และยังพบวา

เมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน 1 ป มีผูปวยกลับมานอน

โรงพยาบาลซํา้ภายใน 28 วนัลดลงจาก 7 คน เหลอื 3 คน 

(รอยละ18.7) จาก ผูปวยทั้งหมด 16 คน เนื่องจากยัง

มีกลุมเพื่อนใชสารเสพติดและไมสามารถเลิกสูบบุหรี่

และดืม่สรุาได และกลุมนีเ้ปนผูทีย่งัมคีณุภาพชวีติอยูใน

ระดบัไมด ีเน่ืองจากปญหาวางงานและตองพ่ึงรายไดจาก

ครอบครัว   ผูปวยสวนใหญมรีะดับคุณภาพชีวติปานกลาง 

10 คน (รอยละ 62.6) ระดับดี 3 คน (รอยละ18.7) 

โดยภาพรวมผูปวยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคลองกบัการศกึษาของวรทัยา  ราชบญัดษิฐ21 เกีย่วกบั

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งดําเนินการ

ตามกรอบแนวคิด Chronic Care Model โรงพยาบาล

ปลาปาก จังหวัดนครพนม พบวา มีระบบการดูแลผูปวย

จิตเวชดีขึ้นจากการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีมากข้ึนและ

ตอเนือ่ง การดแูลผูปวยจติเภทไดครบในทกุมิต ิครอบคลมุ

และมคีวามตอเนือ่งตัง้แตหนวยบรกิารสขุภาพเช่ือมโยง

การดแูลไปยงัชมุชน มกีารสรางเครอืขายในชมุชนเขามา

มสีวนรวมในการสงเสริมผูปวย โดยหนวยบรกิารสขุภาพ

ทําหนาที่คอยกระตุน ประสานงาน และใหคําแนะนํากับ

เครือขายที่เกี่ยวของ มีการทํางานเชิงรุกและผลักดันให

เกดินโยบายในการสงเสริมการดูแลผูปวยสงผลใหผูปวย

จิตเภทมีคุณภาพชีวิติที่ดีขึ้น13,22-24

 ผลการประเมินระดับความรูของบุคลากรท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเวชหลังการเขารับการ

อบรมมีความรูเพิ่มขึ้น ผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผูมารบับรกิารคลินกิจติเวชพบวาโดยรวมอยูในระดับ

พึงพอใจมาก ผลดานคุณภาพการรักษาผูปวยดีขึ้น อัตรา

การขาดนัดคิดเปนรอยละ 8.5 อัตราการกําเริบของโรค 

ผลการวิจัยครั้งนี้สะทอนใหเห็นวา การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยจิตเภทท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรังหากไดรับการ

ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูวิถีชีวิตชุมชน โดยการมี

สวนรวมภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของท่ีมีความเขมแข็ง

ดงักลาว สามารถใชเปนรปูแบบในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพผูปวยจิตเภท เพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยจิต

เภทใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได ไมกลับมานอน

โรงพยาบาลซํ้าใน 28 วัน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยาง

สอดคลองกับสงัคม วฒันธรรมและสิง่แวดลอมของชมุชน

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยจิตเภทเปน

โรคเรื้อรัง  มีโอกาสกําเริบของโรค และกลับมานอน

โรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วันไดอีก เนื่องจากยังมีกลุม

เพื่อนใชสารเสพติดและไมสามารถเลิกสูบบุหรี่และด่ืม

สุราได และมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  จึงควรศึกษา

การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของ

ผูปวยในการปองกันสารเสพตดิ ใหโอกาสในการประกอบ

อาชีพอยางปลอดภัย  และมีแรงจูงใจในการเขารวม

กิจกรรมทางสังคมเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยจิตเภท

ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นอยางยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณทีมผูบริหารโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ทมีผูบรหิารสาธารณสุขอําเภอเมือง และอําเภอดอนจาน 

หัวหนาหอผูปวย หัวหนาคลินิกจิตเวชผูปวยนอก ทีม

สหสาขาวชิาชพี องคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนาํชมุชน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูปวย ญาติและ

ผูเก่ียวของทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี                                                                               
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Abstract  
 This Participation Action Research (PAR) aimed to develop a model of patient care continuity for 
improving the quality of life of schizophrenic patients with complication problems through the participation of 
continuing care from hospital to community life, Kalasin hospital network.  The  researchers  worked as facilitators 
of the net-working among multidisciplinary of Kalasin  Hospital  and  30  Primary  Health  Care  units  to  
be  the study  settings. The study had been conducted during January – December, 2013 by the four research 
steps: 1) situation analysis through free dialogue with research participants (16 patients, 52 care givers and 30 
health care personals) and also sharing experiences and refl ecting to evaluate health care results toward patients’ 
quality of life; 2) planning, developing patient care by bringing situation analysis results related to combining 
local knowledge; 3) the common practice of health continuing care provided from tertiary, secondary, primary 
and community sectors; and 4) evaluation by continued a meeting in every month for refl ecting and improving 
patient outcomes, such as decreasing re-admitted to the hospital within 28 days, and increasing a better quality of 
life or QOL. Data collected by using in-depth interview, focus group discussion, participant and non-participant 
observation, and linked the patient outcomes with the target outcome of the ministry of health. Qualitative data 
were analyzed by content analysis, while quantitative data were analyzed by using descriptive statistics including 
frequency distribution and percentage.
 The research fi ndings revealed that:
 1) The model of patient care continuity for improving the quality of life of schizophrenic patients with 
complication problems through the participation of continuing care from hospital to community life at Kalasin 
hospital network was initiated. 
 2) The impacts after initiating this model were: there were three from sixteen patients had re-admitted 
in 28 days (18.7%) and had low QOL because of substance addicted. had a good QOL 18.7%, and moderate 
QOL 62.6%. 
 This study could provide the appropriate guidelines to develop a model of patient care continuity for 
improving the quality of life of schizophrenic patients with complication problems through the participation of 
continuing care from hospital to community life for Kalasin hospital network. These can be used as the guidelines 
to promote, support the quality of life improvement for these patients to other health service institutes in the future 
and also promote health to stop substance used.
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