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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธของกระบวนการดูแลตอเนื่อ งผูปวยโรคจิตเภท
โดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแล ในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  อําเภอบานดาน 
จังหวัดบุรีรัมย ประชากรในการศึกษาวิจัย  คือ ผูปวยจิตเภท อายุตั้งแต 15 ป  ข้ึนไปท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาท่ี
โรงพยาบาลบานดาน โรงพยาบาลบุรีรั มยและอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานดงกะทิง   จํานวน  25  คน  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
ทําการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 รูปแบบของการศึกษาวิจัย เปนการวิจัยผสมผสาน (Mixed 
method research)  ระหวางวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานดงกะทิง  แบบประเมินความสามารถโดยรวม  (GAF scale) ของกรมสุขภาพจิต (2557) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-THAI) ของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 
และคณะ (2557)  และแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดานของ ชิดชนก โอภาสวัฒนา (2563) เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถา มทั้ง 4 ชุด รวมกับการสนทนากลุม (Focus group) และ การสัมภาษณเชิงลึก (In-
depth interview) ในกลุมบุคคลสําคัญ ไดแก ผูปวย ครอบครัว แกนนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ทีมสหสาขา เครือขายผูดูแลในชุมชน และผูนําสวนทองถ่ิน  ใชระ ยะเวลาการเก็บ

รวบรวมขอมูลทั้งสิ้นรวม 3 เดือน ตั้งแตเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2563 วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงปริมาณโดยใช 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) 
 ผลการวิจัย  พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชายจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80 อายุ 30-45 ป 
จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 เปนโสด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64 เจ็บปวยมากกวา 2 ป จํานวน 22 
คน คิดเปนรอยละ 88 อยูในชุมชน มากกวา 5 ป จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 กลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่ม
แอลกอฮอล จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 เปนผูท่ีสูบ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 มีอาการปกติ
เหมือนคนท่ัวไป  จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 
ทํากิจวัตรประจําวันได จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0  ชวยเหลืองานบานได จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 
64.0 ประกอบอาชีพได จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 มีปญหาอุปสรรคในการดูแล จํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 72.0 เชน ขาดผูดูแล การใชสารเสพติด ความเชื่อท่ีไมเหมาะสมตอการบําบัดรักษาผูปวย มีความสามารถ
โดยรวมระดับสูงสุดในการทํากิจกรรมตาง ๆ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน
กลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 จากการติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเภทภายหลังสิ้นสุด
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย 1 เดือน   พบวา  ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพได ( = 1.08, SD = 
0.28) สวนสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง ( = 2.16, SD = 0.75) ผูใหขอมูลกลาววาพึงพอใจกิจกรรรมการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเภทครั้งนี้ เนื่องจากมีคุณคาและมีประโยชน การวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมี
การเชื่อมโยงระบบการดูแลผูปวยจิตเภทระหวางเครือขายผูดูแล ผูดูแลหลัก และชุมชน พัฒนาระบ บสารสนเทศ 
และศึกษาในระดับอําเภอตอไป  

คําสําคัญ :  ผูปวยจิตเภท, การดูแลในชุมชน, ทีมสหสาขา, เครือขายผูดูแลผูปวย  
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ABSTRACT 

The study objectives aimed to explore the development and effectiveness of process of 
continuity care in schizophrenic patient by interdisciplinary team and caregiver network in 
community of Bandongkating Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buriram Province. 
Population who participated in this research were schizophrenic patients at 15 years old or 
above who were registered for treatment at Ban Dan Hospital and Buriram Hospital including 
living in responsibility area of Bandongkating Health Promoting Hospital for 25 persons, recruited 
by purposive sampling.  Duration period study from October  2019 until September 2020. Mixed 
method research methodology was taken by Quantitative and Qualitative research integration. 
Instruments was 4 questionnaires; Bandongkating Health Promoting Hospital Home Visit Record, 
GAF scale of Department of Mental Health (2014), WHOQOL-BREF-THAI of Suwat Mahatnirankul 
et al. (2014) and Chronic Schizophrenic Patient in Community Follow Up: 10 Dimensions Form 
of Chitchanok Opartwattana (2020). Collecting data by 4 questionnaires together with focus 
group and in-depth interview among key persons; patient, their family, community leader, local 
organization officer, village health volunteer, interdisciplinary team and caregiver network in 
community and local leader. Length of collecting data last 3 months from June to August of 
2020. Analyzing quantitative data by frequency, percentage, mean and standard deviation for 
qualitative date was analyzed by content analysis.  
 Results found that schizophrenic patients were male 20 persons (80.0%), 30-45 years old 
13 persons (52.0%), single 16 persons (64.0%), duration of illness more than 2 years 22 persons 
(88.0%), living in community more than 5 years 24 persons (96.0%), not drinker 19 persons 
(76.0%), cigarette use 14 persons (56.0%), normal condition 23 persons (92.0%), daily routine 
efficacy 22 persons (88.0%), Housework efficacy 16 persons (64.0%), earn living 15 persons 
(60.0%), having care obstacle 18 persons (72.0%) such as lack of caregiver, drug abuse, 
inappropriate health belief of cure, GAF Scale at maximum 12 persons (48.0%), moderate 
quality of life 18 persons (72.0%). After the development of process of continuity care in 
schizophrenic patient 1 month later, follow up the participants was proceed and found that 
they earn living  ( = 1.08, SD = 0.28), moderate environment ( = 2.16, SD = 0.75). Some 
participant reported satisfied to this study caused it’s valuable and benefit. Recommendation 
were combination care system with network, caregiver and community, information technology 
development and further study in field of district region.  

Keywords :  schizophrenia, community care, interdisciplinary team, caregiver network   
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บทท่ี1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

              โรคจิตเภทเปนปญหาสําคัญประการหนึ่งในทางจิตเวชและทางสาธารณสุขเนื่องจากโรคนี้พบไดบอย  

มีความซุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณรอยละ 0.5-1.0 ของประชากรท่ัวไป และในผูปวยโรคจิต

ท้ังหมดมีผูปวยเปนโรคจิตเภทมาก รอยละ 40 ถึง รอยละ 50 ในประเทศไทยจากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติ

แหงชาติในป 2552 พบสถิติ ผูปวยทางจิตท่ีไดรับการดูแลรักษาในป 2551 ท่ัว ประเทศ 1,668,014 ราย เปนโรค

จิตเภทมากท่ีสุด 445,840 ราย โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรมการ

ดําเนินของโรคมีลักษณะคอยเปนคอยไป สวนใหญจะเริ่มแยกตัวเองออกจากสังคม ขาดความสนใจในการดูแล

ตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาท่ีดานการทํางานบกพรอง และถาไมไดรักษาอยางถูกตอง 

อาการทางดานจิตเภทกําเริบ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนทํา ทําใหญาติตองพาเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล อาการทางจิตก็จะสงบลง แตยังคงมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และการทําหนาท่ี

ทางสังคมลดสง ยิ่งมีอาการกําเริบบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลืออยูมาก ลักษณะดังกลาวจึงทําใหใหโรคจิตเภท

กลายเปนโรคเรื้อรังและสงผลใหมีการกําเริบไดงาย มีรายงานวาภายหลังจากมีการกลับเปนซํ้าครั้งท่ีสอง ผูปวยจะ

มีพยากรณของโรคไมดี มีโอกาสเกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและการรับรูข้ึนอยางถาวร นอกจากนี้

ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันของผูปวยลดลง ทําใหครอบครัว/ผูดูแล ชุมชนตองเขามามีสวน

รวมในการดูแลและมีภาระเพ่ิมข้ึนกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล  นอกจากนั้นพบวา ญาติผูปวยจิตเวชถึงแมจะ

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน มีการวางแผนรับผูปวยกลับบานอยางถูกตอง แตญาติยัง

รูสึกวาไมพรอมในการรับผูปวยกลับบานและตองการใหมีบุคลากรทางการแพทยไปเยี่ยมและสอนการจัดการกับ

อาการผูปวยเม่ือผูปวยมีอาการกําเริบกลับซํ้าท่ีบาน นอกจากนี้ รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนท่ีมีปญหา

ซับซอน สามารถดูแลโดยใชกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบานสําหรับญาติ พบวา

สวนใหญมีความรูเพ่ิมมากข้ึน มีทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิตและมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลท่ีบาน  

บุคลากรท่ีทํางานดานสุขภาพจิต มีความคาดหวังวาญาติ ครอบครัวและคนในชุมชนจะมีความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเภทท่ีบานสามารถจัดการใหผูปวยจิตเภท มีการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเองไมใหกลับเปนซํ้า ไมมี

อาการรุนแรง และผูปวยจิตเภทสามารถอยูในครอบครัวและชุมชนอยางปกติสุขโดยเริ่มตนท่ีญาติและผูปวยเอง 

และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากชุมชนท่ีผูปวยแลญาติอยูและบุคลากรในทีมสหสาขา เชน เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แกนนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ี เปนตน 

                โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง รับผิดชอบ 7 หมูบานมีประชากร 4,544 คน มีผูปวย

จิตเภทเรื้อรัง (Schizophrenia) จํานวน 25 คน   จากการสัมภาษณและการสํารวจเม่ือออกไปเยี่ยมบานผูปวย    

จิตเภทเรื้อรังในชุมชน พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง ขาดยา การรับประทานยาไมถูกตอง ขาดผูดูแล 
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ชุมชนไมเห็นความสําคัญ  ทําใหผูปวยเกิดอาการกําเริบ (ขอมูล รพสต.บานดงกะทิง 3 ป ยอนหลัง พ.ศ.2559-

2562) ซ่ึงมีผูปวยมีอาการกําเริบ 5 ราย คิดเปนรอยละ 20   ผูปวยมีอาการกําเริบ 6 รายคิดเปนรอยละ 24  และ

ผูปวยมีอาการกําเริบ 5 รายคิดเปนรอยละ 20 ตามลําดับ จากการท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ กอความรุนแรงตอตัวอง 

ครอบครัว ชุมชนและมีปญหาในการใชชีวิตในชุมชน สงผลใหคนในครอบครัวและชุมชนเกิดความหวาดกลัว   และ

ปฏิเสธการกลับเขาสูชุมชนของผูปวย  แมผูปวยจะไดรับการรักษาใหมีอาการปกติแลวก็ตาม จากขอมูลดังกลาว 

สะทอนใหเห็นถึงลักษณะการดูแลผูปวยจิตเภทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง ยังไมสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยางเต็มท่ี ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษา  การพัฒนา

กระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาพัฒนาระบบการใหบริการ

สุขภาพจิตชุมชนในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผลอยางเปนรูปธรรมและมีการพัฒนาอยางยั่งยืนตอไป  

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

           1.2.1 เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย 

           1.2.2 เพ่ือศึกษาผลลัพธของการใช กระบวน การดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและ

เครือขายผูดูแลในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย 

1.3 คําถามของการวิจัย 

          1.3.1 กระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย เปนอยางไร 

          1.3.2 แนวทางการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแล

ในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย เปนอยางไร 

           1.3.3 ผลลัพธของการใชกระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลใน

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมยเปนอยางไร 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

            การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาแล

เครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย โดย

ระยะเวลารวบรวมขอมูลในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2563 

 

 



6 

 

1.5 คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย  

             โรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทตามระบบ ICD-10 (F20.0-F20.9) ไดรับ

การข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลบานดาน/โรงพยาบาลบุรีรัมย ถึงปงบประมาณ 2562 อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

             ทีมสหสาขา หมายถึง บุคลากรหลายฝายท่ีรวมกันดูแลผูปวยจิตเภท  ไดแก แพทย พยาบาล

นักจิตวิทยา เภสัชกร นักสังคมสังเคราะห นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลบานดาน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานดงกะทิง   

             เครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง หมายถึง ผูท่ีใหการดูแล

ผูปวยจิตเภทรวมกันในพ้ืนท่ีบริการสาธารณสุขและในชุมชนท่ีผูปวยจิตเภทอาศัยอยูไดแกพยาบาลวิชาชีพ ชึ่ง

รับผิดชอบงานสุขภาพจิต แกนนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน

พ้ืนท่ี  

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

            1.6.1 เปนการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภท 

            1.6.2 เปนแนวทางในการการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง 

            1.6.3 ลดอัตราการกลับรักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย  

             การพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  คือการนํารูปแบบการดูแลผูปวยท่ี

บานมาเปนกรอบแนวคิด มีรูปแบบการดูแลประกอบดวย 3 องคประกอบ หลัก คือ โครงสราง (structure) 

กระบวนการ   (process) ผลลัพธ (outcome) รวมกับการประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนจากเครือขายทาง

สังคม (social support networks) ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., 

Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ไดแก 1) การปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปนนิจ 2) การให

ความชวยเหลือในการดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การควบคุมอาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละวัน และ 4) การ

จัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการดูแล ผลลัพธเพ่ือให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงแนวคิดในการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องโดยการดูแลผูปวยท่ีบาน ดังกรอบการ

วิจัย ดงนี้                                           
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ    (Outcome) 

กระบวนการ    (Process) 

โครงสราง    (Structure) 

ประเมินผูปวย: ภาวะสุขภาพ 

และความสามารถในการดูแล

ตนเอง                                                               

- การรับประทานยา                                          

- การเขารวมกิจกรรมในชุมชน                  

- การใชยาและสารเสพติด                          

- ระดับความสามารถโดยรวม 

- คุณภาพชีวิต                                                        

- อาการกําเริบซํ้า                                        

- อาการกําเริบรุนแรง,            

  การสงตอ  
 

การสนับสนุนเครือขายทางสังคม                                     

- ปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ                                                                  

- ใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิต 

– ควบคุมอาการขางเคียงจากการ

ใชยา 

- จัดการตนเองในการดํารงชีวิต 

เตรียมผูปวยและเครือขายผูดูแลใน

ชุมชน                                                         

- ประเมินปญหา, วางแผนการดูแล                    

- จัดทําทะเบียนผูปวย   

- ทํา focus group เครือขายผูดูแล  

- กําหนดพ้ืนท่ีการดูแลผูปวย                         

- จัดเตรียมคูมือการดูแลผูปวย  

- จัดอบรมใหความรูการดูแลผูปวย                                

เตรียมทีมสหสาขา    

- จัดอบรมใหความรูทีมสหสาขา: 

โรคจิตเภทและการดูแลผูปวยท่ีบาน  

- สงตอขอมูลแกเครือขายผูดูแล                                                                  

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย                                                         

- อาย ุ           - สถานภาพ                                         

- ศาสนา         - การศึกษา                                                                

- อาชีพ          - สิทธิการรักษา                         

- ระยะเวลาเจ็บปวย, อาศัยในชุมชน  
 

 

การจัดบริการสุขภาพ                                     

- แนวทางการดูแลผูปวยท่ีบาน                                                                  

- ใหคําปรึกษา: บุคคล, ครอบครัว  

– ใหการรักษาพยาบาล            

- การดูแลผูปวย: ทีมสหสาขา,

เครือขายผูดูแล   

การติดตอประสานงาน                                      

- การสงตอขอมูล  

- การขอคําปรึกษา                                                             
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนากระบวนการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและ
เครือขายผูดูแลในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย  ผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร  ตํารา บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงสามารถสรุปสาระสําคัญไดตามลําดับ 
ดังตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูปวยโรคจิตเภท 
2.2 ระบบทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง 
2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนกลุมอาการแสดงความผิดปกติในการทําหนาท่ีของสมองดานการรับรู 
สติปญญา การเชื่อมโยงความคิด  การควบคุมตัวเอง  การแสดงออกทางอารมณ  การสื่อสาร  และขาดแรงจูงใจ  
เปนความผิดปกติท่ียังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด  ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุนระหวางอายุ 15-35 ป  
พบวากอนอายุ 25 ป รอยละ 50 กอนอายุ 10 ป และหลังอายุ 40 ป  พบไดนอย (จินตนา  ลี้ละไกรวรณ, 2542) 
เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูในระหวางนั้น  อาการ
ในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก  เชน ประสาทหลอน หลงผิด  และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการ
ดานลบ  เชน พูดนอย เฉ่ือยชา  แยกตนเอง 

ลักษณะอาการทางคลินิก   

 อาการแสดงของโรคจิตเภทจะคอย ๆ เกิดข้ึนโดยท่ีบุคคลนั้นหรือครอบครัวไมรูตัวเปนชวงระยะเวลานาน  
ทําใหเขาใจวาเปนความเจ็บปวยธรรมดา  เชน  ปวดศีรษะ นอนไมหลับ  แตยังทํางานไดตามปกติ  หลังจากนั้นมี
อาการซึม  คิดมากไมมีสมาธิ  พูดมาก  เกิดข้ึนแบบคอยเปนคอยไป  แตบางคนอาจเกิดความผิดปกติอยาง
ทันทีทันใดและมีอาการรุนแรง  มีอาการประสาทหลอน หลงผิด  ความคิดเปลี่ยนไป (จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ, 
2542) โดยท่ัวไปประกอบดวยกลุมอาการเดน ๆ  2 กลุม  คือ  กลุมอาการดานบวกและกลุมอาการดานลบ  
ดังตอไปนี้ 

ก. กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด  การรับรู 
การติดตอสื่อสาร  และพฤติกรรม  ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดาน  คือ 

1. Psychotic Dimension ไดแก อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน 
2. Disorganization Dimension ไดแก  Disorganized Behavior และ Disorganized Speech 
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 1. Psychotic Dimension 
 1.1 อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดท่ีพบบอย  ไดแก Persecutory Delusion, Delusion of 
Reference รวมท้ังอาการหลงผิดท่ีจัดอยูในกลุมอาการหลักของ Schneider สวนอาการหลงผิดอ่ืน ๆ ท่ีพบบาง  
เชน Somatic Delusion, Religious Delusion หรือ Grandiose Delusion เปนตน อาการหลงผิดท่ีมีลักษณะ
เดนเพียงพอสําหรับการวินิจฉัยโรค  ไดแก  Bizarre Delusion ซ่ึงเปนอาการหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกประหลาด  
สื่อสารกับผูอ่ืนแลวไมอาจเขาใจได หรือแทบจะเปนไปไมไดเลยนั้นจัดอยูในกลุมอาการของ Schneider ซ่ึงจัดวา
เปน Bizarre Delusion 
 1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination)  ท่ีพบบอยเปน Auditory Hallucination ผูปวยอาจได
ยินเสียงแววเปนคนพูดถึงเรื่องเก่ียวกับตัวผูปวย เสียงวิพากษวิจารณตัวผูปวย หรือสั่งใหผูปวยทําตามเสียงนั้น  
นอกจากนี้อาจเปนเสียงอ่ืน ๆ ท่ีไมมีความหมาย  อาการประสาทหลอนชนิดออน ๆ อาจพบไดบาง  เชน  Tactile 
หรือ Somatic Hallucination  อาการประสาทหลอนท่ีมีลักษณะเดนเพียงพอสําหรับการวินิจฉัยโรคนี้  ไดแก  
Auditory Hallucination ท่ีจัดอยูในกลุมอาการหลักของ Schneider 

 2. Disorganization Dimension 

 2.1 Disorganized Speech ผูปวยไมสามารถท่ีจะรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันได
ตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานทางการพูดสนทนา  อาการท่ีแสดงออกนี้ตองเปนมากจนไมสามารถ
สื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวอยางอาการ  เชน  Loose Association, Incoherent Speech หรือ 
Tangentiality เปนตน 
 2.2 Disorganized Behavior เปนพฤติกรรมท่ีผิดไปจากปกติอยางมาก  ผูปวยจะชอบแตงตัวสกปรก  
ลักษณะแปลก ๆ เชน  สวมเสื้อหลายตัวท้ังท่ีอากาศรอนจัด  บางคนปสสาวะกลางท่ีสาธารณะ  บางคนจู ๆ ก็รอง
ตะโกนโดยท่ีไมมีเหตุการณอะไรมากระตุน 

 ข. กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) เปนภาวะท่ีขาดในสิ่งท่ีคนท่ัว ๆ ไปควรมี  เชน  ใน
ดานความรูสึก  ความตองการในสิ่งตาง ๆ อาการเหลานี้ ไดแก 

 Alogia พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ 

 Affective Flattening การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย  ไมคอยสบตา  
แมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง  แตโดยรวมแลว  การแสดงออกของอารมณจะลดลงมาก  

 Avolition ขาดความกระตือรือรน  เฉ่ือยชาลง  ไมสนใจเรื่องของการแตงกาย  ผูปวยอาจนั่งอยูเฉย ๆ 
ท้ังวันโดยไมทําอะไร 

 Asociality  เก็บตัวเฉย ๆ ไมคอยแสดงออก หรือ ไมมีกิจกรรมท่ีสนุกสนานในระยะอาการของผูปวย
กําเริบ  อาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบนั้นมักพบในระยะหลัง
ของโรค  และไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือนกลุมอาการดานบวก  
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การดําเนินโรค  โดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ระยะ 

1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodomal Phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  มัก
มีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ  หรือดานสัมพันธภาพ  การเรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง  ญาติสังเกตวา
เกียจครานกวาเดิม  ไมคอยไปกับเพ่ือนเหมือนเคย  เก็บตัวอยูแตในหอง  ละเลยเรื่องสุขภาพอนามัยหรือการแตง
กาย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนาหรือจิตวิทยา มีการใหคําหรือสํานวนแปลก ๆ แตก็ไมถึงกับผิดปกติ
ชัดเจน  ญาติ หรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 

ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนและโดยท่ัวไปบอกยากวา  เริ่มผิดปกติตั้งแตเม่ือไร  โดยเฉลี่ยนานประมาณ 
1 ปกอนอาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อย ๆ  

2. ระยะเวลาอาการกําเริบ (Active Phase) เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการตามเกณฑ การวินิจฉัยขอ 1 
โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ อาจพบ Flat 
Affect หรือเสื่อมลงมากกวาอาการโรคจิต  เชน ประสาทหลอน  หรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตมิไดมีผลตอผูปวยมาก
เหมือนในชวงแรก  พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย  ซ่ึงสวนใหญเกิดในชวงนี้ 

ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว  พบวา  ผูปวยจะทนตอความกดดัน
ดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบ  เม่ือมีความกดดันดานจิตใจ  อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบท่ีพบบอย 
ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป  แยกตัวเอง  วิตกกังวล  หงุดหงิด  คิดฟุงซาน  และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ 
เขากับตนเอง 

มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งท่ีเปนแคครั้งเดียวแลวหายขาด  หรือเปน 2-3 ครั้ง  และแตละครั้งท่ี
หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (Complete Remission) แตพบไดนอย  สวนใหญหลังจากท่ีอาการทุเลาลงจะ
มีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete Remission) และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ยิ่งเปนบอยครั้ง  ก็จะยิ่งมี
อาการหลงเหลือเพ่ิมมากข้ึนหรือเสื่อมลงเรื่อย ๆ อาการดานบวกจะคอย ๆ ลดความรุนแรงลง  อาการท่ีเดนใน
ระยะหลังจะเปนอาการดานลบมากกวา 

การวินิจฉัยโรค 

 ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของ DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 4th edition) กําหนดไว  ดังนี้ 

              1.มีอาการตอไปนี้ตั้งแต 2 อาการข้ึนไปนาน 1 เดือน 
1.1 อาการหลงผิด 
1.2 อาการประสาทหลอน 
1.3 Disorganized Speech 
1.4 Glossly Disorganized Behavior หรือ Catatonic Behavior 
1.5 อาการดานลบ  ไดแก  Flat Affect, Alogia หรือ Avolition 
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 (หมายเหตุ: แมมีเพียงอาการเดียวก็ถือวาเขาเกณฑ  หากเปน Bizarre Delusion, Voice 
Commenting หรือ Voice Discussing) 

2. มีความเสื่อม  หรือปญหาในดาน Social/Occupational Function มาก  เชน  ดานการงาน  
สัมพันธภาพตอผูอ่ืนหรือสุขภาพอนามัยของตนเอง 

3. มีอาการตอเนื่องกันนาน 6 เดือนข้ึนไป  โดยตองมี Active Phase (ตามขอ 1) อยางนอยนาน 1 
เดือน  และระยะเวลาท่ีเหลืออาจเปน Prodomal หรือ Residual Phase 

การรักษา 

 การรักษาผูปวยโรคจิตเภท  ใชวิธีรักษาหลายวิธีผสมผสานกันท้ังการรักษาดวยยา  การรักษาดวย
ไฟฟา  และการรักษาดานจิตสังคม 

  การรักษาดวยยา  ยาตานโรคจิตเปนกลุมยาท่ีใชรักษาอาการโรคจิตท่ีเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  เชน  
โรคจิตเภท  โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง  ยาตานโรคจิตชวยควบคุมอาการของโรคและชวยใหอาการดีข้ึนจน
สามารถดํารงชีวิตอยูไดในสังคม  ปรับตัวไดดีข้ึน 

 การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy: ECT) เปนการรักษาโดยใชกระแสไฟฟา
ขนาดต่ําจํานวนหนึ่งผานสมองบริเวณท่ีกําหนด  เพ่ือใหเกิดการชักแบบท้ังตัว  ใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอ
การรักษาดวยยา  โดยใชยารวมกับ ECT 

 การรักษาดานจิตสังคม การทําจิตบําบัด (Psycho Therapy) การใหคําปรึกษา (counseling) การให
คําแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (Family counseling) กลุมบําบัด (Therapeutic groups) 

2.2 ระบบทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิงกับการดูแล
ผูปวยจิตเภท 

              โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีความใกลชิดกับประชาชน
มากท่ีสุด ซ่ึงมีการใหบริการสุขภาพ 2 ลักษณะคือการใหบริการเชิงรับและการใหบริการเชิงรุก มีภารกิจท้ังการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการดูแลแบบองครวม รวมกับภาคี
เครือขายในชุมชนซ่ึงประกอบดวยแกนนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

            โรคจิตเภทเปนปญหาสําคัญประการหนึ่งในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง ซ่ึงเปน
โรคท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรมการดําเนินของโรคมีลักษณะคอยเปนคอยไป สวน
ใหญจะเริ่มแยกตัวเองออกจากสังคม ขาดความสนใจในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํา
หนาท่ีดานการทํางานบกพรอง และถาไมไดรักษาอยางถูกตอง อาการทางดานจิตเภทกําเริบ มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนทํา ทําใหญาติตองพาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการทางจิตก็จะ
สงบลง แตยังคงมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และการทําหนาท่ีทางสังคมลดสง ยิ่งมีอาการกําเริบบอยครั้งก็จะ
ยิ่งมีอาการหลงเหลืออยูมาก จากการสัมภาษณและการสํารวจเม่ือออกไปเยี่ยมบานผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง ขาดยา การรับประทาน
ยาไมถูกตอง ขาดผูดูแล ชุมชนไมเห็นความสําคัญ  ทําใหผูปวยเกิดอาการกําเริบ (ขอมูล รพสต.บานดงกะทิง 3 ป 
ยอนหลัง พ.ศ.2559-2562) ซ่ึงมีผูปวยมีอาการกําเริบ 5 ราย คิดเปนรอยละ 20   ผูปวยมีอาการกําเริบ 6 รายคิด
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เปนรอยละ 24  และผูปวยมีอาการกําเริบ 5 รายคิดเปนรอยละ 20 ตามลําดับ จากการท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ กอ
ความรุนแรงตอตัวอง ครอบครัว ชุมชนและมีปญหาในการใชชีวิตในชุมชน สงผลใหคนในครอบครัวและชุมชนเกิด
ความหวาดกลัว   และปฏิเสธการกลับเขาสูชุมชนของผูปวย  แมผูปวยจะไดรับการรักษาใหมีอาการปกติแลวก็ตาม 

              จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงลักษณะการดูแลผูปวยจิตเภทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานดงกะทิง และภาคีเครือขายในชุมชนซ่ึงประกอบดวยแกนนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยาง

เต็มท่ี  ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษา  การพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขาย

ผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย คือการนํารูปแบบการ

ดูแลผูปวยท่ีบานมาเปนกรอบแนวคิด มีรูปแบบการดูแลประกอบดวย 3 องคประกอบ หลัก คือ โครงสราง 

(structure) กระบวนการ   (process) ผลลัพธ (outcome) รวมกับการประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนจาก

เครือขายทางสังคม (social support networks) ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของ Rujkorakarn, D., 

Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ไดแก 1) การปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปน

นิจ 2) การใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การควบคุมอาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละ

วัน และ 4) การจัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการดูแล 

ผลลัพธเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

           จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ พบวามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 

 พรทิพย  วชิรดิลก และ สมพร  รุงเรืองกลกิจ (2550) ไดศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลตาม
แนวคิดการสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิดตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท วิธี
การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง  วัดกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  กลุมเปาหมาย
เปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการศึกษา  พบวา  กลุมทดลองท่ี
ไดรับการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิด  มีการพัฒนา
ดานพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยาทางจิตเวช  ใน
ระยะหลังทดลอง  ติดตามประเมินผล 3 และ 6 เดือน  มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 วาสนา  เหลาคงธรรม  เยาวลักษณ  การกลา  และ พรชนก  แกวอมตวงษ (2551) ไดศึกษาผลของ
การใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิดตอความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยจิตเภท  วิธีการศึกษา  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quazi-experimental research) 
กลุมเปาหมายเปนผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ท่ีมี
พฤติกรรมรับประทานยาไมตอเนื่องและมีญาติดูแล ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษา  และความรูเรื่องโรคจิตเภทและการรักษา  ในระยะหลังทดลองระยะติดตามประเมินผล 3 
และ 6 เดือน มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 อรุณี  โสตถิวนิชยวงศ  และ นิตยา  สุริยพันธ (2552) ไดศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง  
กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจิตเภทท่ัวไปหอผูปวยเรงรัดบําบัดชาย 20 ราย  คัดเลือกผูปวยท่ีมีประวัติขาดการรักษา  
รับประทานยาไมตอเนื่อง  มีอาการทางจิตสงบ  ไมมีปญหาการไดยินเสียง  การพูด  และมีคะแนนการประเมิน
สภาพจิต (BPRS) ต่ํากวา 36 คะแนน  โดยยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ดวยความสมัครใจ  เครื่องมือท่ี
ใชในการดําเนินการศึกษา  คือ โปรแกรมการใหการปรึกษาผูปวยจิตเภทเพ่ือรวมมือในการรับประทานยาโดยใช 
Motivation Interviewing ตามแนวคิดของ Miller โดยนําข้ันตอนการสรางแรงจูงใจเพ่ือความรวมมือในการ
รับประทานยาในผูปวยจิตเภทท่ีพัฒนาข้ึนโดยดรุณี  ภูขาว  มาประยุกตใชในการใหการปรึกษาแบบกลุม  
ประกอบดวยการใหการปรึกษาแบบกลุม 3 ครั้ง  ผลการศึกษาระหวางอยูในโรงพยาบาล  กลุมทดลองมีแรงจูงใจ
ตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม    และผลการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทหลั ง
จําหนาย 7 วัน  1 เดือน  และ 3 เดือน  พบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุน
เตือน  มีอาการทางจิตสงบ มีความสามารถในการดูแลตนเอง  ชวยทํางานบาน  และลดการกลับมารักษาซํ้าใน 28 
วันได 

Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018). ไดศึกษาเก่ียวกับการอยู
รวมกับผูปวยจิตเภทในชุมชนชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  สถานท่ีผูวิจัยไดเลือก
ทําการศึกษาครั้งนี้  คือ หมูบานชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย  ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก
เครือขายทางสังคม (social support networks) ท่ีดีอันเกิดจากความผูกพันของสมาชิกในชุมชนท่ีตางใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและผูท่ีทําหนาท่ีประสาน
ความรวมมือใหความชวยเหลือ (facilitators) แกผูท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภทในหมูบาน การวิจัยครงนี้เปนการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยใชเครื่องมือแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง (semi‐structured 
interviews) รายบุคคลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูปวยจิตเภท  สมาชิกครอบครัวของผูปวย  และ
บุคคลสําคัญท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content analysis) ท่ีแปล
ความหมายจากการตรวจสอบขอมูล  การสังเกต นําขอมูลมาจัดหมวดหมูแลวใหรหัสขอมูลตามความหมายหลัก ๆ  
ซ่ึงขอมูลท่ีไดเขารหัสดังกลาว  ประกอบดวยความหมายหลัก 4 ประเด็นจากการแปลความหมาย  ดังนี้ 1) การ
ปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปนนิจ 2) การใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การควบคุม
อาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละวัน และ 4) การจัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน  การมีวินัยตอ
ตนเองและการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหกลุมตัวอยางท่ีศึกษาปราศจากการเปน
ผูพ่ึงพิงในการใชชีวิตอยูอยางปกติสุขในชุมชนชนบทได รูปแบบของการใชชีวิตในชุมชนชนบทนี้แสดงใหเห็นถึง
ความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมสําหรับผูท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภทซ่ึงทําใหเกิดการเรียนรูวาจะนําไปสูการ
ประสบผลสําเร็จในการดํารงชีวิตไดอยางไร  การใหการสนับสนุนชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยจิตเภทและ
สมาชิกในชุมชนโดยจัดหาแหลงประโยชนทางเลือกเปนสิงท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลสําหรับการใหความชวยเหลือ
ดานการดูแลประชาชนในชุมชนดังกลาว 

Chan, K. K. S., & Mak, W. W. S. (2014)  ไดศึกษาวิจัยในกลุมประชาชนท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนโดยผูปวยไดรับการดูแลแบบผูปวยนอก  วัตถุประสงคของการวิจัย คือ การศึกษาการตีตราบาป  (stigma) 
การกีดกันผูปวย  และความขาดแคลนการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ  ท่ีเปนปญหาอุปสรรคตอการบูรณาการ
ในการเยียวยาใหผูปวยมีอาการทุเลาในชุมชนได การท่ีผูปวยตีตราบาปดวยตนเองและไมไดรับการฟนฟูสภาพให
อาการทุเลานั้น จะเปนปญหาใหผูปวยไมไดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาอาการกําเริบของโรค   อีกท้ังจะบั่นทอน
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ความพึงพอใจและรบกวนความผาสุกในชีวิตโดยรวมของตนเอง การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาบทบาทท่ีเปนสื่อชักนําให
เกิดการตีตราบาป (self-stigma) และความตองการท่ีไมไดรับการตอบสนองท่ีสัมพันธกับอาการทางจิต  ความ
รุนแรง  และคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง  ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้  ใชแบบจําลองสมการเชิงโครงสราง 
(Structural equation modeling) และการวิเคราะหปจจัยท่ีเปนสื่อนํา(mediation analyses) โดยผูวิจัยสราง
เครื่องมือข้ึนเอง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  ผูรับบริการดานสุขภาพจิตท่ีปวยเปนโรคจิตเภทในชุมชน
จํานวน  400 คนท่ีอาศัยอยูในฮองกง  ผลการศึกษาพบวา  แบบจําลองสมการเชิงโครงสราง และปจจัยท่ีเปนสื่อ
ชักนําไมใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการซ่ึงมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค  และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลท่ีศึกษาไดเปนอยางยิ่ง  ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตท่ี
สูงข้ึนนั้นมีความสัมพันธกับการตีตราบาปใหแกตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  (R = .24) และกลุมตัวอยางสวน
ใหญไมไดรับการตอบสนองความตองการ (R = .53) ดานการตีตราบาปใหตนเองและการไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการนั้นสัมพันธในทางผกผันกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง (R = .45)  จึงสรุปผลการวิจัยไดวา
ผูใหบริการสุขภาพท่ีจําเปนและผูบริหารควรพยายามขจัดหรือลดการตีตราบาปใหตนเองของผูปวยและจัดให
ผูปวยไดรับการตอบสนองสิ่งท่ีเขาตองการไดรับบริการ  ซ่ึงสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยรวมท่ีจะดีข้ึนและ
อาการทางจิตทุเลาไดยาวนานข้ึน  การเสริมพลังอํานาจท้ังในดานการบริหารจัดการและโดยจัดกิจกรรมท่ีเนนการ
พิทักษสิทธิ์ผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการบําบัดรักษา การใชชุมชนเปนฐาน และการใหบริการโดยยึดบุคคลเปน
ศูนยกลางแกประชาชนตามความตองการของเขาเปนสิ่งสําคัญท่ีควรกําหนดเปนทิศทางสําคัญสําหรับความ
พยายามปรับปรุงระบบการใหบริการแกผูปวยเพ่ือใหอาการทุเลาไดในอนาคต  

Attepe Özden, S., & Tuncay, T. (2018) ไดศึกษาเก่ียวกับผูดูแลผูปวยรายบุคคลท่ีใหการดูแลผูปวย
จิตเภทซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัวในตุรกี  ซ่ึงครอบครัวนั้นเปนผูดูแลหลักสําหรับผูปวยซ่ึงประสบปญหาทางดาน
จิตใจ  การเงิน  และปญหาทางสังคม วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาภาระสวนบุคคลและวิธีการจัดการ
กับความเครียด รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอครอบครัวในการจัดบริการการดูแลผูป วยจิตเภทรายบุคคล 
ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้  ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviews) ท่ีผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนเองเพ่ือสัมภาษณ
กลุมตัวอยางจํานวน 31 คนท่ีเปนสมาชิกจากครอบครัวท้ังหมด 12 ครอบครัว  ผลการวิจัยพบวา มีประเด็นปญหา
หลัก ๆ 4 ดานท่ีพบ  ไดแก 1) การเรียนรูและยอมรับความผิดปกติของผูปวย  2) วิธีการดูแลผูปวย  3) ปญหาดาน
สังคม  และ 4) ปญหาดานการไดรับบริการ ครอบครัวสวนใหญประสบปญหาเก่ียวกับการยอมรับความผิดปกติ
ของผูปวย การดูแลผูปวยสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลท้ังดานการเงินและดานสังคม  การมีสมาชิก
ครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทเปนเหตุผลหนึ่งท่ีทําใหครอบครัวถูกแบงแยกออกจากชุมชน ครอบครัวเองไมอยาก
เปดเผยปญหาใหใครไดรับรู  แมวาครอบครัวจะพึงพอใจกับระบบความชวยเหลือท่ีมีอยูในชุมชนก็ตาม   เขา
ตองการวิธีการแกไขปญหาระยะยาว  การฝกอบรม  และการชวยเหลือทางดานการเงิน  สรุปผลการวิจัยไดวา  
การท่ีจะลดภาระของครอบครัวท่ีดูแลผูปวยจิตเภทไดนั้น ควรมีครอบครัวบําบัด (family therapy) การใหความรู
และการสนับสนุนทางดานจิตใจแกครอบครัว  รวมท้ังการใหโอกาสมีงานทํา  การจัดบริการใหการดูแลระยะยาว  
และการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นควรจัดเปนรายบุคคลแกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

Ashcroft, K., Kim, E., Elefant, E., Benson, C., & Carter, J. A. (2018) ไดศึกษาความเคลื่อนไหวใน
ปจจุบันท่ีมีตอมิติการเปลี่ยนแปลงดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทรายบุคคล  ปจจุบันการดูแลดานสุขภาพจิตได
เปลี่ยนไปสูการใหบริการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนโดยยึดชุมชนเปนฐานแลว  ครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยเปนสวน
หนึ่งของชุมชนอยางแทจริง และเปนผูท่ีจะตองใหการดูแลผูปวยมากท่ีสุดในระยะยาว  แตทวาบอยครั้งท่ี
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ครอบครัวมักจะขาดการฝกอบรมหรือใหการสนับสนุนอยางจริงจัง  การจัดกิจกรรมสนับสนุนทางดานจิตใจแก
ผูดูแลโดยตรง (Caregiver-directed psychosocial interventions: CDPI) จึงไดรับการพัฒนาข้ึนมาเพ่ือ
ฝกอบรมและใหความชวยเหลือแกผูดูแลผูปวย  เพ่ือพยายามเพ่ิมโอกาสสูงสุดในการประสบความสําเร็จในการ
ดูแลใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษา การเปรียบเทียบดวยการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) นี้ รวมกับการ
รักษาตามปกติ (Treatment as usual: TAU) ท่ีมีตอผลลัพธตาง ๆ เชน การพักรักษาในโรงพยาบาล  การกลับ
เปนซํ้า การไมรวมมือในการรักษาและผลลัพธอ่ืน ๆ เชน การไดรับบริการจิตเวชฉุกเฉิน  การพยายามฆาตัวตาย  
และการเสียชีวิต ไดมีการคนควาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ อยางเปนระบบ ตั้งแตป 2005-2015  
จากนั้นไดนํามาสรางเครื่องมือเพ่ือศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุม(randomized controlled trials) เปรียบเทียบ
กลุมตัวอยางกับกลุมควบคุม ในผูปวยนอกท่ีไดรับกิจกรรมท่ีสงเสริมปจจัยหลายประการรวมเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมท่ีใหการใหการรักษาตามปกติในผูปวยนอกท่ีเปนโรคจิตเภท  พบวามีปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวย 
(Relative risks: RR) ณ ระดับความเชื่อม่ัน 95%  ซ่ึงไดมาจากการสุมเพ่ือวิเคราะหอภิมาน จากผลสรุปงานวิจัย
ตาง ๆ แลวนํามาคํานวณเปรียบเทียบผลของ CDPI กับ TAU ดังกลาว พบวา มีผลงานวิจัย 18 เรื่องจากงานวิจัย
ท้ังหมด 693 เรื่องถูกนํามาวิเคราะหผล ภาพรวมของปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท (RR) 
สําหรับ CDPI และ TAU นั้นมีผลท่ีดีกวาท่ีเก่ียวกับงานวิจัยในกลุม CDPI: ดานการเขารักษาในโรงพยาบาล [0.62 

(0.46, 0.84) p < 0.00001],  การกลับเปนซํ้า [0.58 (0.47, 0.73) p < 0.00001] and และผลดานอ่ืน ๆ [0.70 

(0.19, 2.57) p = 0.59]. กลุมท่ีไดรับ CDPI นั้นใหความรวมมือในการรักษาดีกวาอยางมีนัยสําคัญ เก่ียวกับการ

รับประทานยารวมกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในคลินิก [0.38 (0.19, 0.74) p = 0.005]. การใหความรวมมือใน
การรับประทานยาแตเพียงอยางเดียวในกลุมท่ีไดรับ CDPI but นั้นไมมีนัยสําคัญ  กลุมท่ียอมรับมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมในคลินิกตาง ๆ ในกลุมท่ีไดรับ CDPI เพียงอยางเดียวนั้น มีนัยสําคัญ [0.22 (0.11, 0.47) p < 0.00001] 
จึงสรุปไดวากลุมท่ีไดรับ CDPI นั้นมีสวนเก่ียวของกับการลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  การกลับ
เปนซํ้า  และการไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา 

                จะเห็นไดวาจากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน  สามารถ
สรุปไดวาโรคจิตเภทเปนโรคทางดานจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางสมองดานการรับรู สติปญญา การเชื่อมโยง
ความคิด  การควบคุมตัวเอง  การแสดงออกทางอารมณ  การสื่อสาร  และขาดแรงจูงใจ  โรคนี้ไมทราบสาเหตุท่ี
แนชัด  ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุน  เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ 
โดยมีอาการหลงเหลืออยู  อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก  เชน ประสาทหลอน หลงผิด  และใน
ระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  เชน พูดนอย เฉ่ือยชา  แยกตนเอง  การเจ็บปวยดวยโรคนี้จึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตและความผาสุกของผูปวยเอง  ผูดูแลผูปวยในครอบครัว และบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนท่ีผูปวย
อาศัยอยู  นับเปนปญหาสําคัญท่ีเปนอุปสรรคขัดขวางตอการพัฒนาชุมชนและสังคมในหลาย ๆ ดานเนื่องจากตอง
สูญเสียคาใชจายทางเศรษฐกิจในการรักษาพยาบาลผูปวย  สงผลใหบุคคลในชุมชนขาดความม่ันคงทางดานจิตใจ
และความปลอดภัยในชีวิตจากอาการกําเริบของผูปวยดังกลาว  ดวยเหตุนี้จึงนําไปสูการศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ระบบการดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานดงกะทิง เพ่ือใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการดูแล ผลลัพธเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสห วิชาชีพและ
เครือขายผูดูแล ในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง   อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย   และ
ศึกษาผลลัพธของการใชกระบวน การดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแล ในชุมชน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัย
ผสมผสาน (Mixed method research)  โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) รวมกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยดําเนินการวิจัยร ะหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2563 
 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
           ประชากร คือ กลุมผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงไดรับการวินิจนัย วาเปนโรคจิตเภทตามระบบ  ICD -10 (F20.0- 
F20.9) ไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลบานดาน โรงพยาบาลบุรีรัมยและผูปวยอยูในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  จํานวน  25  คน   
          กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการ วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามระบบ  ICD -10 (F20.0- 
F20.9) ไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัม ย โรงพยาบาลบานดาน  ถึงปงบประมาณ  2562 อายุตั้งแต 
15 ป  ข้ึนไป   และผูปวยอยูในเขตพ้ืนท่ี รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง    อําเภอ
บานดาน จังหวัดบุรีรัมย และยินดีเขารวมวิจัยครั้งนี้ จํานวน 25 คน  

ข้ันตอนของการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูล ปญหา และความตองการของกลุมตัวอยาง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ฐานขอมูลของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง การสนทนากลุม (Focus 
group) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ระหวางบุคคลสําคัญท่ีเก่ียวของกับการใหการดูแลผูปวย
เก่ียวกับประเด็นปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยดังกลาว ไดแก ผูปวย ครอบครัว แกนนําชุมชน องคกร
สวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริม สุขภาพตําบลบานดงกะทิง และผูนําสวนทองถ่ิน จากนั้นจึงนําไปสรางเครื่องมือในการวิจัย 
ไดแก 1) แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 2) แบบประเมินระดับความสามารถโดยรวมของผูปวย (Global Assessment 
of Function: GAF Scale) 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบั บภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) และ 4) แบบประเมินการติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดานใหสอดคลองกับ
บริบทของชุมชน 

ระยะท่ี 2 พัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเภทโดยทีมสหสาขา และเครือขายผูดูแลในชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบาน ดาน จังหวัดบุรีรัมย  โดยการจัด อบรมใหความรู การ
ดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภท แกกลุมบุคคลสําคัญตาง ๆ ดังกลาวขางตน ผลท่ีไดจากการอบรมไดนําไปกําหนด
ผลลัพธท่ีตองการ คือ ระดับความสามารถโดยรวมของผูปวย (Global Assessment of Function: GAF Scale)  

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ หลังจากสิ้นสุดกระบวนการดูแลตอเนื่องตามแนวทางท่ีกําหนดไวภายใน  1 
เดือน ดวยการออกติดตามเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือ ประเมิน GAF และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย
โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยการประเมินสภาพปญหาและความตองการในก ารดูแล
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รักษา และการสงตอผูปวย มีการแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไมมีปญหาซับซอน ติดตามเยี่ยมบาน
และสัมภาษณเชิงลึกโดยเครือขายผูดูแลผูปวย  และ 2) กลุมท่ีมีปญหาซับซอน ติดตามเยี่ยมบานและสัมภาษณเชิง
ลึกโดยทีมสหวิชาชีพ  ระดับอําเภอและภาคี เครือขาย หลังจากนั้นจึงนําขอมูลมาประชุมปรึกษา (conference) 
เพ่ือใหไดขอสรุปในการดูแลรักษาผูปวยรวมกันอยางมีประสิทธิภาพจนกระท่ังอาการดีข้ึน สามารถอยูรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนได  

หลังจากนั้นผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและภาคีเครือขายในการติดตามเยี่ยมบานผูปวยอยางตอเนื่องตามแผนท่ีกําหนดไวตอไป 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

.             3.2.1  แบบบันทึกการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช สรางข้ึนโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดง
กะทิง อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย มีลักษณะเปนแบบสอบถาม  แบงออกเปน 4 สวน คือ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ชื่อ-สกุลของ
ผูปวย  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  การศึกษา  อาชีพ  สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย  ระยะเวลาท่ี
อาศัยอยูในชุมชน  ท่ีอยู  และผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูตอบแบบสอบถาม 
  สวนท่ี 2 การประเมินสภาพผูปวยตามหลักแนวคิด INHOMESSS ไดแก   

- I: IMMobility การเคลื่อนไหว และกิจวัตรประจําวัน 
- N: Nutrition อาหาร  และภาวะโภชนาการ 
- H: Home and Environment สภาพภายในบานและสิ่งแวดลอมบริเวณรอบ ๆ บาน 
- O: Other people สมาชิกในครอบครัว (Geonogram) และแผนท่ีบาน 
- M: Medication การใชยา 
- E: Examination การตรวจรางกาย 
- S: Safety ความปลอดภัย 
- S: Spiritual Health สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
- S: Service แหลงใหบริการสุขภาพใกลบาน 
สวนท่ี 3 อาการผูปวยในปจจุบัน รวมท้ังความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  การชวยเหลือ

งานบาน  และการประกอบอาชีพ  
สวนท่ี 4 ปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยของครอบครัวหรือญาติผูดูแลและการประเมินผล  

             3.2.2  แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global assessment of Function: GAF scale)  
 โดยใชแบบประเมิน สําหรับวัดความสามารถดูแลตนเองของผูปวยโรคจิต (Global Assessment of 
Functioning Scale: GAF) ของกรมสุขภาพจิต (2557) มีลักษณะเปนแบบสอบถามใหผูตอบพิจารณาประเมิน
ความเจ็บปวยทางจิตใจ ท่ีสงผลตอการทําหนาท่ีทางดานจิตใจ สังคม และหนาท่ีการงาน ท้ังนี้การประเมินจะไม
รวมถึงความบกพรองในหนาท่ีตาง ๆ ซ่ึงเกิดจากขอจํากัดจากสภาพรางกายหรือสิ่งแวดลอม  โดยประกอบดวยขอ
คําถามปลายปด ใหผูตอบประเมินวามีอาการดังกลาว “ใช” หรือ “ไมใช” จํานวน 12 ขอ ขอ 1-10 เปนการ
ประเมินระดับความสามารถแบงเปนชวง ๆ ชวงละ 10 คะแนน ตั้งแตระดับ ความสามารถในการทําหนาท่ีไดสูงสุด
ในกิจกรรมตาง ๆ (ระดับท่ี 1) ไปจนถึงขอสุดทาย ซ่ึงเปนระดับต่ําสุด (ระดับท่ี 10) ท่ีผูปวยทํารายตนเองหรือผูอ่ืน
รุนแรงตลอดเวลา สวนขอท่ี 11 สําหรับกรณีท่ีไมมีขอมูลเพียงพอ และขอท่ี 12 เปนการใหคะแนนดิบ ดังนี้ 
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 91 – 100 คะแนน    หมายถึง ทําหนาท่ีไดสูงสุดในกิจกรรมตาง ๆ 
 81 – 90 คะแนน       หมายถึง ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใจหรือมีอาการเพียงเล็กนอย  
 71 – 80 คะแนน       หมายถึง มีอาการทางจิตใจเพียงชั่วครั้งชั่วคราวและสามารถคาดการณได 
 61 – 70 คะแนน      หมายถึง มีอาการทางจิตใจเล็กนอย 
 51 – 60 คะแนน       หมายถึง มีอาการทางจิตใจปานกลาง 
 41 – 50 คะแนน      หมายถึง อาการรุนแรง 
 31 – 40 คะแนน      หมายถึง มีความบกพรองในการรับรูความจริงหรือการสื่อสาร 
 21 – 30 คะแนน      หมายถึง มีความคิดหลงผิด หรือประสาทหลอน หรือความบกพรองรายแรงใน 

การสื่อสารหรือการตัดสินใจ 
 11 – 20 คะแนน       หมายถึง ทํารายตนเองหรือผูอ่ืนบาง 
   1 – 10 คะแนน       หมายถึง ทํารายตนเองหรือผูอ่ืนรุนแรงตลอดเวลา 
          0 คะแนน      หมายถึง ไมมีขอมูลเพียงพอ       

             3.3.3  แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) ใชแบบสอบถามของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2557) มีลักษณะเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 

สวน สวนท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไป เชนเดียวกับแบบบันทึกการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช และสวนท่ี 2 เปนแบบประเมิน

ท่ีมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ แบงเปน

คุณภาพชีวิต 4 ดาน 1) ดานสุขภาพรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานสัมพันธสภาพทางสังคม และ 4) ดาน

สิ่งแวดลอม เพ่ือสอบถามถึงประสบการณในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาของกลุมตัวอยางวาเหตุการณตามขอคําถาม

แตละขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบหรือไม หากเกิดเหตุการณนั้นกับผูตอบ มีความรูสึกพอใจตอเหตุการณ

ดังกลาวมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2, 9, 11 แต

ละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบดังนี้ 

ไมเลย        หมายถึง      ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกเชนนี้เล็กนอยหรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย      หมายถึง      ทานรูสึกเชนนี้นานๆครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย 
ปานกลาง    หมายถึง      ทานรูสึกเชนนั้นปานกลางรูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง  
มาก           หมายถึง      ทานรูสึกเชนนั้นบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากท่ีสุด      หมายถึง      ทานรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณ รูสึกพอใจมาก  
       รูสึกดีมาก 

  การแปลผล 

          คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต 26-130 คะแนน โดยแบงไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 
            26-60      คะแนน       แสดงถึง คุณภาพชีวิตไมดี 
            61-95      คะแนน       แสดงถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 

96-130    คะแนน        แสดงถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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    3.3.4 แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดาน ใชแบบประเมินของ ชิดชนก โอภาสวัฒนา 
(2563) เปนแบบสอบถามท่ีมีลักษณะการวัดดวยมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ เพ่ือใชในการ
ติดตามเยี่ยมและประเมินผูปวยโรคจิตเรื้อรังกลุมเสี่ยงในชุมชน ใหครอบคลุมประเด็นความจําเปนในการดูแลผูปวย 
จํานวน 10 ดาน และใชเปนขอมูลในการวางแผนชวยเหลือผูปวย  ดังนี้  

ดานท่ีประเมิน   ความหมาย  คะแนนท่ีให 
1) ดานอาการทางจิต  ไมมีอาการ  1 คะแนน 

มีบาง   2 คะแนน 
มีบอย   3 คะแนน 

2) ดานการกินยา  สมํ่าเสมอ  1 คะแนน 
    ไมสมํ่าเสมอ  2 คะแนน 
    ไมกินยา   3 คะแนน 

3) ดานผูดูแล/ญาติ  ดี   1 คะแนน 
    ปานกลาง  2 คะแนน 
    ปรับปรุง   3 คะแนน 

4) ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ทําได   1 คะแนน 
    ทําไดบาง  2 คะแนน 
    ทําไมได   3 คะแนน 

5) ดานการประกอบอาชีพ ทําได   1 คะแนน 
    ทําไดบาง  2 คะแนน 
    ทําไมได   3 คะแนน 

6) ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ดี   1 คะแนน 
    ทําไดบาง  2 คะแนน 
    ทําไมได   3 คะแนน 

7) ดานสิ่งแวดลอม  ดี   1 คะแนน 
    ปานกลาง  2 คะแนน 
    ปรับปรุง   3 คะแนน 

8) ดานการสื่อสาร  ดี   1 คะแนน 
    ปานกลาง  2 คะแนน 
    ปรับปรุง   3 คะแนน 

9) ดานความสามารถในการ ดี   1 คะแนน 
รูเบื้องตน   ปานกลาง  2 คะแนน 
    ปรับปรุง   3 คะแนน 

10) ดานการใชสารเสพติด  ไมใช   1 คะแนน 
ใชบาง   2 คะแนน 
ใชประจํา  3 คะแนน 

3.3.5 การสนทนากลุม (Focus group) ระหวางคณะผูวิจัยกับผูมีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวยใน
ชุมชน ไดแก ผูปวย ครอบครัว แกนนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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ทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน และผูนําสวนทองถ่ิน  โดยคณะผูวิจัย ไดกําหนดประเด็นการสนทนาดวย
คําถามเชิงโครงสราง (Structured Interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูลระยะท่ี 1 ของข้ันตอนการวิจัยเปนแบบ
สัมภาษณท่ีมีการกําหนดโครงสรางของขอคําถามตาง ๆ ท่ีตองการเก็บขอมูลไวลวงหนาเก่ียวกับปญหาและความ
ตองการในการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเภท โดยผูนํากลุมทําการสัมภาษณและมอบหมายใหผูรวม
วิจัยเปนผูทําหนาท่ีจดบันทึกคําตอบท้ังหมดของผูถูกสัมภาษณลงในแบบสัมภาษณรวมกับการใชวิธีบันทึกคลิป
เสียงในระหวางสนทนาประกอบเม่ือยุติการสัมภาษณแลว เพ่ือปองกันการจดบันทึกไมชัดเจนหรือบันทึกไมทันผู
สัมภาษณจะกลับมาเปดคลิปเสียงท่ีบันทึกไวเพ่ือเพ่ิมเติมขอมูลใหถูกตอง 

3.3.6 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ในกลุมผูเก่ียวของดังกลาวขางตนขณะลงพ้ืนท่ีออก
เยี่ยมบานผูปวย  ในระยะท่ี 2 - 4 ของข้ันตอนการวิจัย เปนการสัมภาษณท่ีไมมีการกําหนด กฎเกณฑเก่ียวกับ
คําถามและลําดับ ข้ันตอนของการสัมภาษณไวลวงหนา เปนการพูดคุยสนทนาตามธรรมชาติ (Naturalistic 
inquiry) เพ่ิมเติมจากแบบบันทึกการเยี่ยมบาน และแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดาน เพ่ือชวย
เพ่ิมเติมขอมูลท่ีไดมาจากแบบสอบถามขางตน  เพ่ือตรวจสอบความเปนจริงของขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมจาก
แบบสอบถามมากอน  และเพ่ือดูรองรอยอ่ืน ๆ ท่ีผูตอบคําถามไมไดแสดงออกมาดวยคําพูด  โดยลักษณะของขอ
คําถามจะเปนคําถามปลายเปด (open-ended questions) เพ่ือเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตอบไดอยางเสรีตาม 
ความพอใจ ไมใชคําถามนําหรือเสนอแนะใหผูใหขอมูลตอบ ไปในแนวทางท่ีวางไว  และเปนคําถามท่ีจะไมทําให
ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกไมอยากตอบ เนนในเรื่องความคิดเห็นหรือเหตุผล เปนการอธิบายท่ีมีรายละเอียดลุมลึก
และมีความหมายมากกวาท่ีจะเนนในเรื่องปริมาณ หลีกเลี่ยงคําถามเรื่องความรูทางวิชาการมากเกินไปเพ่ือปองกัน
ไมใหผูตอบไมอยากตอบ และเนนการกระตุนใหผูตอบแสดงความคิดเห็นอธิบายความใหกวางขวางยิ่งข้ึน 

3.3 การหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 3.3.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนท้ังหมดไปหาความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทานตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา ดังนี้ 
  1. จิตแพทย        1 ทาน 
  2. อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   1 ทาน 
  3. พยาบาลจิตเวชชุมชน       1 ทาน 
  หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปแกไข
ปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมดานภาษา และครอบคลุมเนื้อหาตามท่ีไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
จากนั้นรวบรวมขอมูล ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (index of item-
objective congruence; IOC) เปนวิธีการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับวัตถุประสงคหรือ
สิ่งท่ีตองการวัด โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ (พงษเดช สารการ, 2561) 

            IOC =      ΣR    
          n  

          เม่ือ IOC = ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence)  

ΣR = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
   n = จํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
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เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
ถาม่ันใจวา  ขอคําถามนั้นสามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได กําหนดให + 1 
ถาไมม่ันใจวา  ขอคําถามนั้นสามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได กําหนดให    0 
ถาม่ันใจวา  ขอคําถามนั้นไมสามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได กําหนดให - 1 

เกณฑการประเมิน 
ถาคา IOC ของขอคําถามนั้น ≥ .50 ตัดสินใจไดวา “ขอคําถามในขอนั้น สามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได” 
แสดงวา “ใหคัดเลือกขอคําถามขอนั้น เก็บไวในแบบสอบถามตอไป” 

          ถาคา IOC ของขอคําถามนั้น < .50 ตัดสินใจไดวา“ขอคําถามในขอนั้น ไมสามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได 
          แสดงวา “ใหคัดเลือกตัดขอคําถามขอนั้น ออกจากแบบสอบถามหรือควรปรับปรุงขอคําถามนั้นใหม ให
ถูกตองและชัดเจนมากข้ึน” 

ผลการวิเคราะหหาคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม มีคาเฉลี่ยของดัชนีความสอดคลอง (IOC) ได
เทากับ 0.85 

3.3.2 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท้ังหมดท่ีผานการหาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และการวิเคราะหหา

คาดัชนีความสอดคลองระหวางรายการขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมารับ
บริการโรงพยาบาลบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  ซ่ึงไมไดอยูในกลุมประชากรศึกษา จํานวน 15 ราย เม่ือไดขอมูลแลว
นํามาคํานวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ดังนี้   

         3.3.2.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.89 
                   3.3.2.2 แบบประเมินความสามารถโดยรวม(Global assessment of Function: GAF scale) ได
คาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.95 
                   3.3.2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.98 
                   3.3.2.4 แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรือ้รังในชุมชน 10 ดาน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.89 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการออกติดตามเยี่ยมบานผูปวยในระยะท่ี 3 ของ

ข้ันตอนการวิจัยดังกลาวขางตน แลวใชเครื่องมือท้ังหมดสัมภาษณกลุมตัวอยางเ พ่ือใหไดขอมูลเชิงปริมาณ ใน
ขณะเดียวกันจะใชวิธีการสนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือใหไดขอมูลเชิงคุณภาพมาประกอบกันดวย ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลารวมท้ังสิ้น 3 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2563 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
        3.1  ขอมูลเชิงปริมาณซ่ึงเปนขอมูล ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            3.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ผลลัพธการดูแลดานการรับประทานยา การเขารวมกิจกรรมในชุมชน 
การใชยาและสารเสพติด อาการกําเริบช้ํา อาการกําเริบรุนแ รงสงตอ ความสามารถโดยรวมและคุณภาพชีวิต ใน
การติดตามเยี่ยมบานภายหลังจากการจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเภท 1 เดือน วิเคราะหขอมูล 
ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหวิชาชีพ
และเครือขายผูดูแล ในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง   อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย   
และศึกษาผลลัพธของการใชกระบวน การดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแล ใน
ชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  ดําเนินการวิจัย โดยใช
รูปแบบการวิจัยผสมผสาน (Mixed method) ระหวางวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และวิจัย
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) และการติดตามเยี่ยมบานผูปวย  
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยดําเนินการวิจัยระหวางเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2562 ถึงเดือน  กันยายน  พ.ศ. 2563 
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ  ดังนี้ 
 4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 4.2 ลําดับข้ันตอนในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
4.1. สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
           เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดความหมายของสัญลักษณในการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 n แทน จํานวนกลุมตัวอยางในการดําเนินการวิจัย 
  แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
 SD  แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

4.2 ลําดับข้ันตอนในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
.          ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางผูวิจัยขอนําเสนอตามรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2 สภาพผูปวยจิตเภท  
           สวนท่ี 3 อาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน 
 สวนท่ี 4 ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท 
           สวนท่ี 5 ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวยจิตเภท 
 สวนท่ี 6 คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
 สวนท่ี 7 การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน 
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4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย  ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน  ท่ีอยู  ผูใหขอมูล  
ดังปรากฏในตารางท่ี 4.1 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) 

ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1. เพศ   

             ชาย 20 80.0 
             หญิง 5 20.0 

2. อายุ (ป)   
             ต่ํากวา 15 ป - - 
             15 – 29 ป 2 8.0 
             30 – 45 ป 13 52.0 
             46 – 60 ป 5 20.0 
             60 ปข้ึนไป 5 20.0 

3. สถานภาพสมรส   
             โสด 16 64.0 
             สมรส 5 20.0 
             หมาย 2 8.0 
             หยาราง - - 
             แยกกันอยู 2 8.0 
             อ่ืน ๆ - - 

4. ศาสนา   
             พุทธ 25 100.0 
             อ่ืน ๆ - - 

5. ระดับการศึกษา   
             ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 20 80.0 
             มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 5 20.0 
             ปริญญาตรีหรือสูงกวา - - 
             อ่ืน ๆ - - 

6. อาชีพ   
             รับราชการ - - 
             รับจาง 6 24.0 
             เกษตรกร 7 28.0 
             นักเรียนหรือนักศึกษา 1 4.0 
   



24 

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
      6. อาชีพ (ตอ)   
             ไมไดประกอบอาชีพ 10 40.0 
             อ่ืน ๆ 1 4.0 
      7. สิทธิการรักษา   
             บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 9 36.0 
             บัตรผูพิการ 15 60.0 
             อ่ืน ๆ (บัตรพระภิกษุ สามเณร ชี นักบวช) 1 4.0 
      8. ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย   
             ต่ํากวา 6 เดือน - - 
             6 เดือน – 2 ป 3 12.0 
             มากกวา 2 ป 22 88.0 

9. ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน   
             ต่ํากวา 6 เดือน - - 
             6 เดือน – 1 ป - - 
             2 – 3 ป - - 
             4 – 5 ป 1 4.0 
             มากกวา 5 ป 24 96.0 

10. ท่ีอยู   
             ตําบลบานดาน 12 48.0 
             ตําบลโนนขวาง 13 52.0 
             ตําบลปราสาท - - 
             ตําบลวังเหนือ - - 
             อ่ืน ๆ - - 

11. ผูใหขอมูล   
             ผูปวย 8 32.0 
             บิดา มารดา 8 32.0 
             สามี ภรรยา 4 16.0 
             บุตร 2 8.0 
             ญาติพ่ีนอง 3 12.0 
             อ่ืน ๆ - - 

 จากตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล พบวา 
 เพศ  กลุมตัวอย างสวนใหญเปนเพศชายมากท่ีสุด  จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0  รองลงไปเปน
เพศหญิง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
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 อายุ  สวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 45 ป มีจํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมา คืออายุ 46 – 
60 ป และอายุ 60 ปข้ึนไปซ่ึงมีจํานวนเทากัน คือ กลุมอายุละ 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
 สถานภาพสมรส  สวนใหญยังเปนโสด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงมาสมรสแลว จํานวน 5 
คน คิดเปนรอยละ 20.0 มีสวนนอยท่ีเปนหมาย ซ่ึงเทากับผูท่ีแยกกันอยู จํานวนกลุมละ 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 
และรอยละ 8.0 เรียงตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 ระดับการศึกษา สวนใหญ  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0  รองลงไปจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
 อาชีพหลักของกลุมตัวอยาง สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 รองลงไป
เปนเกษตรกร จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 สวนนอยท่ียังเปนนักเรียน นักศึกษา ซ่ึงเทากับอาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึง
เปนพระภิกษุ จํานวนกลุมละ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 และรอยละ 4.0 ตามลําดับ 
 สวนใหญใชสิทธิการรักษาดวยบัตรผูพิการ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไปใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 มีเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ท่ีใชสิทธิ
การรักษาอ่ืน ๆ คือ บัตรพระภิกษุ สามเณร ชี นักบวช 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บปวยมานานเกินกวา 2 ป จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงไปปวยมา
นาน 6 เดือน – 2 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 
 กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดอาศัยอยูในชุมชนมานานเกินกวา 5 ป จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 มี
เพียง 1 คนท่ีอาศัยอยูในชุมชนมานาน 4 – 5 ป คิดเปนรอยละ 4.0 โดยอยูตําบลโนนขวางมากท่ีสุด จํานวน 13 
คน คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงไปอาศัยอยูตําบลบานดาน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 
 ท้ังนี้ผูใหขอมูลสวนใหญ คือ ผูปวย ซ่ีงมีจํานวนมากเทากับ บิดา มารดาของผูปวยเอง จํานวนกลุมละ 8 
คน คิดเปนรอยละ 32.0 และรอยละ 32.0 ตามลําดับ  
  

สวนท่ี 2 สภาพผูปวยจิตเภท 
 สภาพผูปวยจิตเภท ตามแบบประเมิน INHOMESS ดังปรากฏในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของสภาพผูปวย (n = 25) 

สภาพผูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ 
1. การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

             ทําไดเอง 25 100.0 
             ทําเองไมได - - 

2. ภาวะโภชนาการ   
             ปกติ 18 72.0 
             อวน 6 24.0 
             ผอม 1 4.0 

3. จํานวนม้ือรับประทานอาหารตอวัน   
             1 ม้ือ - - 
             2 ม้ือ 1 4.0 
             3 ม้ือ 24 96.0 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของสภาพผูปวย (n = 25) (ตอ) 
 

สภาพผูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ 
4. ผูดูแลเรื่องอาหาร   

             ผูปวย 7 28.0 
             บิดา มารดา 8 32.0 
             สามี ภรรยา 2 8.0 
             ลูก หลาน 2 8.0 
             อ่ืน ๆ 6 24.0 

5. รสชาติอาหารท่ีชอบ   
            หวาน 9 36.0 
            มัน - - 
            เค็ม 1 4.0 
            เผ็ด - - 
            เปรี้ยว - - 
            หลายรส 13 52.0 

6. ท่ีมาของอาหาร   
             ปรุงเอง 21 84.0 
             ซ้ือสําเร็จรูป 2 8.0 
             อาหารแชแข็ง - - 
             อ่ืน ๆ 2 8.0 

7. การดื่มเหลา/แอลกอฮอล   
             ดื่ม 6 24.0 
             ไมดื่ม 19 76.0 

8. ปริมาณการดื่มเหลา/แอลกอฮอลตอวัน   
             0 ครั้ง 19 76.0 
             1 – 3 ครั้ง 2 8.0 
             มากกวา 3 ครั้ง 4 16.0 

9. การสูบบุหรี่/ยาเสน   
             สูบ 14 56.0 
             ไมสูบ 11 44.0 

10. ปริมาณการสูบบุหรี่/ยาเสนตอวัน   
             0 มวน 11 44.0 
             1 – 5 มวน 6 24.0 
             มากกวา 5 มวนตอวัน 8 32.0 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของสภาพผูปวย (n = 25) (ตอ) 
 

สภาพผูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ 
11.  สภาพภายในบานท่ีอยูอาศัย   
       แออัด 6 24.0 

 

  

              โปรงสบาย 19 76.0 
              สะอาด - -  

  

12.  สภาพสิ่งแวดลอมรอบบาน   
              มีบริเวณ 24 96.0 
              ไมมีบริเวณ 1 4.0 

13.  ลักษณะของครอบครัว   
              ครอบครัวเดี่ยว 11 44.0 
              ครอบครัวขยาย 14 56.0 

14.  การบริหารยา   
              ดวยตัวเอง 15 60.0 
              ทําโดยผูอ่ืน 10 40.0 

15.  การไดรับยา   
               สมํ่าเสมอ 15 60.0 
               ไมสมํ่าเสมอ 10 40.0 

16. การตรวจวัดความดันโลหิต   
               ต่ํากวาปกติ 1 4.0 
               ปกติ 22 88.0 
               สูงกวาปกติ 2 8.0 

17.  การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด   
    ปกติ 25 100.0 

18.  ความปลอดภัย   
              ปลอดภัยตอการพลัดตกหกลม 21 84.0 
              เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 4 16.0 

19.  ความเชื่อ/เครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณ   
              มี 25 100.0 

20.  แหลงใหบริการสุขภาพใกลบาน   
              รพ.สต./ศสม. 25 100.0 
    

  

          
จากตารางท่ี 4.2 พบวา สภาวะของกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเคลื่อนไหว ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดเองทุกคน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0  
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กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงไปมีรูปรางอวน 
จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ24.0 บริโภคอาหาร 3 ม้ือตอวัน จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 สวนอีก 1 คน 
เปนพระภิกษุ จึงบริโภคอาหารเพียง 2 ม้ือตอวันเทานั้น คิดเปนรอยละ 4.0 สําหรับผูดูแลเรื่องอาหารใหผูปวยสวน
ใหญจะเปนบิดา มารดา จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงไปคือ ผูปวยเอง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 
28.0 ผูปวยสวนใหญชอบรับประทานอาหารหลากหลายรสรวมกัน จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 52.0  รองลง
ไปจะชอบรับประทานอาหารรสหวาน จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0  สวนท่ีมาของอาหารนั้น สวนใหญจะ
ปรุงเอง จํานวน 21 คน  คิดเปนรอยละ 84.0 
 ดานการใชสารเสพติดนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มเหลาหรือแอลกอฮอล จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
76.0 สวนผูท่ีดื่มนั้นมีจํานวนเพียง 6 คน  คิดเปนรอยละ 24.0 ในกลุมท่ีดื่มนั้นจะดื่มปริมาณมากกวา 3 ครั้งตอวัน 
จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 16.0 รองลงไปดื่มเพียง 1-3 ครั้งตอวัน จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 8.0 
 มีกลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 14 คนเปนผูสูบบุหรี่หรือยาเสน  คิดเปนรอยละ 56.0 ท่ีเหลือจํานวน 11 
คนนั้นไมสูบ  คิดเปนรอยละ 44.0 และกลุมท่ีสูบมากท่ีสุดนั้น จะสูบปริมาณมากกวา 5 มวนตอวัน จํานวน 8 คน  
คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงไปสูบวันละ 1-5 มวน จํานวน 6 คน  คิดเปนรอยละ 24.0 
 สําหรับลักษณะสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยของกลุมตัวอยางนั้น  สวนใหญสภาพภายในบานจะโปรงสบาย 
จํานวน 19 คน  คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงไปมีสภาพแออัด  จํานวน 6 คน  คิดเปนรอยละ 24.0  สวนบริเวณ
รอบ ๆ บานนั้น สวนใหญจะมีพ้ืนท่ีกวางพอ จํานวน 24 คน  คิดเปนรอยละ 96.0 มีเพียง 1 คน ท่ีพ้ืนท่ีคับแคบไม
มีบริเวณรอบ ๆ บาน คิดเปนรอยละ 4.0 
 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในครอบครัวขยาย ท่ีมีสมาชิกประกอบดวย บิดา มารดา สามี ภรรยา ลูกหลาน 
ลุงปา นาอา ปูยา ตายาย หรือญาติอ่ืน ๆ จํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงไปอยูในครอบครัวเดี่ยว ท่ีมี
สมาชิกครอบครัว ไดแก สามี ภรรยา และลูก จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 44.0 
 ดานการบริหารยานั้น  กลุมตัวอยางสวนใหญจัดยารับประทานดวยตัวเอง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
60.0  รองลงไปมีผูอ่ืนจัดยาให จํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 40.0 ท้ังนี้สวนใหญไดรับยาสมํ่าเสมอ จํานวน 15 
คน  คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไปไมสมํ่าเสมอ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
 การตรวจรางกายดวยการประเมินสัญญาณชีพนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญมีความดันโลหิตปกติ จํานวน 22 
คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงไปมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 สวนการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดนั้น พบวา กลุมตัวอยางทุกราย จํานวน 25 คน มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ คิดเปนรอยละ 
100.0 
 ดานความปลอดภัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม จํานวน 21 คน  
คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงไปมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 16.0 
 ดานสุขภาวะทางจิตวิญญาณ พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดมีความเชื่อหรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จํานวน 
25 คน  คิดเปนรอยละ 100.0 
 สําหรับแหลงใหบริการสุขภาพใกลบานนั้น  กลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 25 คน ไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน คิดเปนรอยละ 100.0 
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จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ผูดูแลผูปวยขณะเยี่ยมบาน โดยทีมคณะผูวิจัย พบวา 

4.2.1 ภาวะโภชนาการ 

 ผูปวยจิตเภทรอยละ 24.0 (6 คน) มีภาวะอวน ดวยสาเหตุดังนี้ 

1. พฤติกรรม มี 5 รายชอบกินจุ ไมออกกําลังกาย ไมไดประกอบอาชีพ อยูบานเฉย ๆ อีก 1 ราย เปน

นักบวช มีกิจกรรมนอย นอกจากนี้ยังชอบดื่มกาแฟวันละ 3-4 แกว 

“ท่ีทํางานไมไดเพราะผม/ฉันกินยา ฉีดยาแลวมีอาการงวงนอน รู สึกตัวเองทํางานไมไหว และญาติไม

อยากใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน เลยตองอยูบานดูแลงานบานเล็ก ๆ นอย เชน การกวาดบาน ถู

บาน ใหอาหารหมา อาหารไกไดแคนั้น” 

“อาตมาไดฉันยาทุกวัน และฉีดยาเดือนละ 1 ครั้งจาก หมอท่ี รพ .สต. บานดงกะทิง พอฉันยาแลวมัน

ก็ทําใหอาตมารูสึกงวงนอน จึงตองจําวัด เลยทําใหการปฏิบัติกิจของสงฆทําไดนอย” 

4.2.2 จํานวนม้ือรับประมาณอาหารตอวัน 

 ผูปวยจิตเภทรอยละ 4.0 (1 คน) รับประทานอาหารตอวันเพียง 2 ม้ือ เนื่องจากเปนพระภิกษุ ซ่ึงตอง

ปฏิบัติตามกิจวัตรประจําวันของสงฆ ท่ีกําหนดใหพระภิกษุสายมหานิกายฉันอาหารม้ือเชา และเพล เพียง 2 ม้ือตอ

วันไดเทานั้น 

 “อาตมาบวชพระมานานมานานประมาณ 15 พรรษาแลวโยมหมอ การเปนพระมันก็ตองฉันอาหารแค วัน

ละ 2 ม้ือเทานั้น ขืนฉันเกินกวานั้นมันก็อาบัติสิโยม” 

4.2.3 ผูดูแลเรื่องอาหาร 

 ผูปวยจิตเภทรอยละ 24.0 (6 คน) ไมไดปรุงอาหารรับประทานเอง แตอาศัยผูอ่ืนชวยดูแลเรื่องการ

จัดเตรียมหุงหาอาหารให 

 “ตั้งแตบวชเปนพระมา ก็ไดแตมัคทายก และญาติโยม เขามาถวายอาหารใหไดฉันอยูทุกวันนั่นละ” 

 “ญาติพ่ีนองผมตายหมดแลว ยังเหลือแตก็แคญาติพ่ีนองหาง ๆ เขาพาผมมาฝากไวท่ีวัด  ก็เลยตองอาศัย

ขาวกิน บางทีก็เอาขาววัดท่ีเหลือตอนกลางวันไวกินตอตอนเย็น บางสวนก็ไดจากเงินเบี้ยยังชีพกับเงินผูพิการท่ี

ญาติหาง ๆ ของผมไปบอกรานคาวาถาผมอยากกินอะไรก็ใหไปลงบัญชีเอาไวตามจํานวนเงินท่ีไดรับในแตละเดือน 

แตสวนมากก็ใชจายไมเยอะ ญาติผมก็จะเก็บเอาไวใหแลวทําบัญชีไวใหผมดู” 

 “ฉันอยูบานพ่ีชายกับพ่ีสะใภและหลานสาวอีก 2 คน เขาคอยทํากับขาวใหกิน ฉันก็กินยาตามท่ีเขาจัดให

ดวย และคุณหมอเอกท่ีอนามัยบานดงกะทิงก็มาฉีดยาใหฉันท่ีบานชวงปลายเดือนทุกเดือนคะ” 

 “ผมอยูบานคนเดียว สวนลูกชายอยู อีกหมูบานหนึ่งท่ีอยูใกล ๆ กันนี่แหละ ผมหุงฃาวกินเองแตผมไมชอบ

อาหารกระปอง บางวันก็ตมไขกินเอง บางวันก็ซ้ือกวยเตี๋ยวมากิน สวนกับขาวก็ไปซ้ือเอาท่ีรานคา และตลาดนัด

ใกลบาน สวนเรื่องการกินยาลูกชายผมก็ชวยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมยแลวเอามาจัดยาใสซองตามปฏิทินท่ีหมอ

อนามัยบานดงกะทิงเขาจัดมาใหและแนะนําไว สวนยาฉีดผมก็ปนจักรยานไปฉีดยาท่ีอนามัยบานดงกะทิงเองทุก

วันท่ี 10 ของเดือน บางเดือนผมก็ไปกอนวันนัดเพราะผมลืม คุณหมอก็คอยใหคําแนะนําตลอด” 
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 “ผมอาศัยอยูกับนองสาว และหลาน ๆ 3 คน เม่ือกอนผมบวชเปนพระอยูขาง ๆ หมูบานนี่ละ นองสาวรู

วาไมสบายเลยใหสึกมาอยูบาน ใหดูแลหลานและชวยงานบานเล็ก ๆ นอย เชน หุงขาว ใหอาหารไก อาหารหมา 

รดน้ําตนไม เพราะท่ีบานปลูกผักไวกินเอง เม่ือกอนก็ไมคอยชิน เพราะผมเคยกินขาววันละ 2 เวลาตอนบวชเปน

พระ แตตอนนี้ชิ นแลว นองสาวผมไปรับยาท่ีโรงพยาบาลในเมืองมาใหและคอยจัดยาใหผมกิน สวนยาฉีดเอาไป

ฝากไวท่ีอนามัย ผมเดินไปฉีดยาท่ีอนามัยใกลบานทุกครั้ง” 

 “ผมอยูบานกับตาและยาย มีนาชายอีก 1 คน ตากับยายคอยทํากับขาวใหกิน บางทีผมก็ไปซ้ือตามรานคา

ใกลบาน พอดีผมไดสิทธิคนละ ครึ่งท่ีรัฐบาลเขาชวยเหลือมาดวยก็เลยไมลําบากเทาไร ผมชวยเขาทํางานรับจาง ๆ 

ท่ัวไปไดบาง บางทีก็ไปชวยติดตั้งเครื่องเสียงตามงานบุญในหมูบานและหมูบานใกลเคียงก็มี  

4.2.4 การดื่มเหลา/แอลกอฮอล 

 ผูปวยจิตเภทรอยละ 24.0 (6 คน) ดื่มเหลา/แอลกอฮอล ในจํานวน นี้มีอยู 3 คนกลาววาดื่มนาน ๆ ครั้ง

เปนบางโอกาส สวนท่ีเหลือใหขอมูลสําคัญเก่ียวกับสาเหตุของการดื่มดังนี้ 

 “เม่ือกอนฉันอยูกรุงเทพฯ มีครอบครัว แลวแฟนไปมีคนใหม ฉันทองพอคลอดลูกออกมาก็เสียชีวิต ฉันไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญาประมาณปกวา ๆ พอคุณหมอ ใหกลับบาน พอแมก็ไปรับฉันมาอยูบานกับ

พ่ีชาย และมีพ่ีสาวชวยดูแล ตั้งแตนั้นมาฉันดื่มเหลาขาวบางนิดหนอย บางทีฉันก็ไปชวยลางจานตามงานบุญใน

หมูบาน เขาก็ใหคาจางมาบางครั้งละประมาณ 100-200 บาท บางครั้งเขาก็ใหกับขาวกลับมากินท่ีบาน ตอมาฉันก็

ไดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในเมือง แตหมอใหมาฉีดยาทุกครั้งท่ีอนามัยใกลบาน พอดีชวงท่ีฉันมาฉีดยาท่ีอนามัยฉันก็

ไดพบรักกับแฟนใหม ท่ีเขาก็มาฉีดยาท่ีอนามัยเหมือนฉันนี่ละ ตอมาฉันก็ไดอยูบานแฟนท่ีอยูอีกตําบลหนึ่งท่ีอยูใน

เขตรับผิดชอบของอนามัยเดียวกันจะ ชวงท่ีอยูบ านแฟนใหมฉันทะเลาะกับคนในครอบครัวของเขาเราก็เลยแยก

ทางกัน ฉันก็เลยเริ่มดื่มเหลาเพ่ิมข้ึน พอแมก็เปนหวงไปบอกตามรานในหมูบานไมใหขายเหลาใหฉัน” 

 “ผมอยูกับตา ยาย และนาชาย นาชายชอบดื่มเหลาเปนประจํา แลวทะเลาะกับผมเปนประจํา ผมเลยไป

หาเพ่ือนฝูงในฝูงบาน ผมเครียด ผมก็เลยดื่มเหลาตามประสาวัยรุน แตผมไมเคยทะเลาะกับใครนอกจากนาชายท่ี

บาน” 

 “ตั้งแตผมมาอาศัยอยูท่ีวัด หลังจากพอแม เสียชีวิต แลวญาติพ่ีนองหาง ๆ พาผมมาฝากไวท่ีวัด ผมก็เริ่ม

ดื่มเหลามาเรื่อย ๆ เพราะมันทําใหผมกินขาวอรอย พอหมอท่ีอนามัยมาฉี ดยาใหทุกเดือน หมอก็ไดแนะนําวาไม

ควรดื่มสุราและสูบบุหรี่ ตอนนี้ผมจึงดื่มนอยลง นาน ๆ ทีพอเปนกระสัยแคนั้นแหละหมอ” 

4.2.5 การสูบบุหรี่/ยาเสน 

 ผูปวยจิตเภทรอยละ 56.0 (14 คน) สูบบุหรี่/ยาเสน และสูบมากกวา 5 มวนรอยละ 32.0 (8 คน) สวน

ใหญใหขอมูลวาสาเหตุเนื่องจากความเคยชินและบางครั้งเกิดจากความเครียดภายในครอบครัว เครียดจากการ

เจ็บปวยท่ีไมไดทํางานไดดังเดิม และผลกระทบจากสถานการณระบาดของโรคโควิด- 19 ท่ีมีตอครอบครัวและ

ชุมชน ในจํานวนนี้มีอยู 2 คนกลาวถึงสาเหตุสําคัญเก่ียวกับสาเหตุของสูบบุหรี่/ยาเสนดังนี้ 

 “ผมเริ่มสูบบุหรี่มาตั้งแตเรียนอยูชั้นมัธยม ก็เคยพยายามจะเลิกสูบอยูนะครับ แตแลวผมก็กลับมาสูบ

เหมือนเดิม ชวงท่ีผมสูบบุหรี่นั้นผมรูสึกวามันทําใหผมมีความสุข ไมเครียด ผมเลยสูบมันมากข้ึนเรื่อย ๆ” 
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 “ผมอยูกับ ตา ยาย และนาชายอีก 1 คน ตั้งแตจําความได เพร าะพอ แมของผมแยกทางกัน นาน ๆ แม
ผมจะกลับมาเยี่ยมตา ยาย นาชาย กับผมบาง ผมก็ไมมีใครท่ีเขาใจ พอเขาสูชวงวัยรุนผมมีเพ่ือนฝูงมากมาย ผมจึง
เริ่มไปพบปะเพ่ือนฝูงแลวหัดสูบบุหรี่กับเพ่ือน เพราะเพ่ือนของผมมันชวนใหลองสูบดู พอผมสูบไปครั้งแรก ๆ ก็
รูสึกวามันทําใหผมเพลิดเพลิน มีความสุข ลืมความทุกขท่ีขาดความอบอุนในใจไปไดบาง อีกอยางตั้งแตผมจําความ
ไดนาชายของผมก็ชอบสูบบุหรี่และกินเหลาดวย ผมคิดวานาชายและเพ่ือนของผมสูบบุหรี่แลวมันดูเทหและการสูบ
บุหรี่นั้นมันชวยใหผมมีความสุข ลืมความทุกขไดครับหมอ” 

สวนท่ี 3 อาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน 
อาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน ตามแบบบันทึกการเยี่ยมบาน ดังปรากฏในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของอาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน (n = 25) 

อาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน จํานวน รอยละ 
1. อาการเหมือนคนปกติท่ัวไป   

             ใช 23 92.0 
             ไมใช 2 8.0 

2. นอนตลอดท้ังวัน   
             ใช 15 60.0 
             ไมใช 10 40.0 

3. ตัวแข็ง เดินไมแกวงแขน ลิ้นแข็ง พูดลิ้นคับปาก 
น้ําลายมาก คอแข็ง 

  

             ใช 9 36.0 
             ไมใช 16 64.0 

4. ประสาทหลอน หูแวว   
             ใช 6 24.0 
             ไมใช 19 76.0 

5. หลงผิด   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

6. กาวราว เอะอะอาละวาด   
             ใช 5 20.0 
             ไมใช 19 76.0 

7. พูด หัวเราะคนเดียว   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

8. ซึม แยกตัวเอง   
             ใช 5 20.0 
             ไมใช 20 80.0 
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ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของอาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน (n = 25) (ตอ) 
 

อาการผูปวยจิตเภทในปจจุบัน จํานวน รอยละ 
9. การทํากิจวัตรประจําวัน   

             ทําได 22 88.0 
             ทําไดแตตองคอยบอก 3 12.0 
             ทําไมไดเลย - - 

10. การชวยเหลืองานบาน   
             ทําเองได 16 64.0 
             ทําไดแตตองคอยบอก 8 32.0 
             อ่ืน ๆ 1 4.0 
    11. การประกอบอาชีพ   
             ทําไดเอง 15 60.0 
             ทําไมได 3 12.0 
             อ่ืน ๆ 7 28.0 

12. ปญหา/อุปสรรคในการดูแลผูปวย   
             มี 18 72.0 
             ไมมี 7 28.0 
   
 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา อาการของผูปวยจิตเภทในปจจุบัน  สวนใหญมีอาการเหมือนคนปกติท่ัวไป 
จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 รองลงไปนอนตลอดท้ังวัน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 มีอาการตัว
แข็ง เดินไมแกวงแขน ลิ้นแข็ง พูดลิ้นคับปาก น้ําลายมาก คอแข็ง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 ประสาท
หลอน หูแวว จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 มีเพียงสวนนอยท่ีมีอาการกาวราว เอะอะอาละวาด ซ่ึงเทากับ
กลุมท่ีมีอาการซึม แยกตัว จํานวนกลุมละ 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และรอยละ 20.0 ตามลําดับ 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางสวนใหญทําได จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลง
ไปทําไดแตตองคอยบอก จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 กลุมตัวอยางสวนใหญชวยเหลืองานบานได จํานวน 
16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงไปทําไดแตตองคอยบอก จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 มีเพียง 1 คน คิด
เปนรอยละ 4.0 ท่ีชวยเหลืองานบานไมได เนื่องจากมีอาการตัวแข็ง คอแข็ง เดินตัวแข็งท่ือจนไมสามารถชวยเหลือ
งานบานได คิดเปนรอยละ 4.0 

กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถประกอบอาชีพได จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไปอยูใน
สถานะอ่ืน ๆ คือ วางงาน เปนผูสูงอายุ เปนผูพิการไมสามารถประกอบอาชีพได จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 
28.0 มีสวนนอยท่ีไมไดประกอบอาชีพเนื่องจากปญหาจากอาการทางจิต จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 

สําหรับปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหาในการดูแล จํานวน 18 คน 
คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงไปคือไมมีปญหาในการดูแล จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 
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จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ผูดูแลผูปวยขณะเยี่ยมบาน โดยทีมคณะผูวิจัย พบวา 

4.3.1 ปญหา/อุปสรรคในการดูแลผูปวย 

  ผูปวยจิตเภทรอยละ 72.0 (18 คน) มีปญหา/อุปสรรคในการดูแล ซ่ึงสวนใหญจะมีปญหาในการดูแล

คลายคลึงกัน เชน การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ บางครั้งลืมรับประทานยา และมารับการฉีดยาไมตรงตามวัน นัด 

การใชสารเสพติด เชน บุหรี่และสุรา ผูปวยบางราย ครอบครัว และชุมชนไมใหการยอมรับการเจ็บปวย และญาติ

ไมเขาใจปญหาการเจ็บปวยของผูปวย และอับอายท่ีมีผูปวยจิตเภทอยูในครอบครัว สวนสาเหตุของปญหา /

อุปสรรคในการดูแลผูปวยท่ีสําคัญ มีอยู 4 รายดังนี้ 

 ญาติและเพ่ือนบานของผูปวยใหประวัติวา “ผูปวยคนนี้แกมีประวัติฆาเมียตัวเองคะหมอ ไดยินมาวาถูก

ตํารวจจับไปรับการรักษาท่ีไหนก็ไมรู พอผานไป 5-6 ปท่ีผานมาก็คงจะอาการดีข้ึนม๊ัง เพราะฉันเห็นแกกลับมาบวช

พระอยูท่ีวัดใกลบานเรานี่แหละ พอสึกจากพระมาก็เห็นพาเมี ยใหมมาอยูดวย เมียใหมของแกอายุไลเลี่ยกัน เปน

คนแถว ๆ อีสานภาคเดียวกันนี่แหละ ชวงท่ีแกอยูกับเมียของแกนั้นแกไมยอมใหเมียของแกออกจากบานไปไหน

เลย มีชาวบานแถวนี้เขาสงสารเมียของผูปวย เลยแอบไปบอกเมียของแกวาผูปวยคนนี้เคยมีประวัติฆาเมียเกาของ

แกมากอนคะ พอเมียแกรูความจริงก็คงจะกลัวเลยหนีไป ผูปวยคนนี้แกก็โกรธชาวบานท่ีไปเลาประวัติของแกใหเขา

ฟง ตั้งแตนั้นมาแกก็เอะอะ อาละวาด กาวราว จนคนรอบบานไมกลาไปสุงสิงดวย” 

 ผูดูแลผูปวยท่ีผานการอบรมและเปนญาติของผูปวยเลาวา “แกอยูคนเดียว พักอยูท่ี  ๆ ทางวัดจัดใหครับ 

ไมคอยจะดูแลตัวเองเทาไหร ทําใหการดูแลเรื่องการกินยาไมสมํ่าเสมอ แกชอบไปดื่มเหลาเปนยากระสัย บางครั้ง

พอดื่มมากไปทําใหการกินยาไมถูกตองตามท่ีหมอจัดให ทําใหยามันเหลือ พระท่ีอยูท่ีวัดบอกวาแกมีอาการพูดบน

คนเดียว” 

 อสม. ท่ีรับผิดชอบประจําคุมเลาอาการผูปวยรายหนึ่งใหฟงวา “นองไมยอมมาฉีดยาตามท่ีหมอนัดคะ 

บอกวาฉีดยาแลว ตัวแข็ง ทํางานไมได พ่ีชายท่ีเปนฝาแฝดของนองก็บอกวา ตั้งแตเขาไดรับการรักษาโดยการกินยา

และฉีดยามานั้นทําใหเดินตัวแข็งท่ือเหมือนผีดิบ พอของนองก็บนวาเขาทํางานไมได เหมือนเดิมกอนหนาท่ีเขาจะ

เจ็บปวย ทําใหเขาปฏิเสธการรักษา” 

 บิดาของผูปวยเลาวา “ลูกชายของผมปวยทางจิตตั้งแตเรียนอาชีวะอยูป 2 เขามีอาการพูดบนคนเดียว 

และมีอารมณฉุนเฉียวกับคนในบาน ผมเลยพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชโคราช คุณหมอก็ใหนอนรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาล พออาการดีข้ึนทางคุณหมอเขาก็สงตอใหกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เขาใหยากินกับยาฉีด

และมาหาหมอตามนัดทุกเดือน แตลูกชายคนนี้กับเมียของผมไมยอมรับการเจ็บปวย และแมของเขาก็บอกวาลูก

ของเราไมเปนอะไรหรอก เขาถูกผีบานผีเรือนมารังควาน ทําใหแมของเขาปฏิเส ธการเจ็บปวยของลูกท้ังท่ีลูกชาย

คนโตของผมท่ีเปนพ่ีชายของเขาบอกวาเขามีอาการเจ็บปวยและควรจะไดรับการรักษาตอเนื่อง ตอมาแมของเขา

แอบพาลูกชายของผมคนนี้ไปรดน้ํามนตท้ังท่ีผมเห็นวามันไมนาจะเก่ียวของกัน แตผมก็ขัดเขาไมได หลังจากนั้นไม

นานประมาณ 1 เดือนลูกชายคนนี้ของผมเขาก็บอกพอแมวาจะไปทําธุระแลวก็หายตัวไปเลย พอมารูอีกเขาก็แอบ

ไปบวชพระท่ีวัดปาในเขตตางอําเภอ เขาเคยกลับมาท่ีบานเพ่ือมาเอกสารสําคัญสวนตัวเพ่ือจะยายไปจําพรรษาท่ี

วัดในกรุงเทพฯ”  
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สวนท่ี 4 ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท (GAF) 
ความสามารถโดยรวมของผูปวย ตามแบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of 

Function: GAF Scale) ดังปรากฏในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท (n = 25) 
 

ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ 
1. ทําหนาท่ีไดสูงสุดในกิจกรรมตาง ๆ   

             ใช 12 48.0 
             ไมใช 13 52.0 

2. ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใจหรือมีอาการเพียง
เล็กนอย 

  

             ใช 9 36.0 
             ไมใช 16 64.0 

3. มีอาการทางจิตใจเพียงชั่วครั้งชั่วคราวและสามารถ
คาดการณได 

  

             ใช 3 12.0 
             ไมใช 22 88.0 

4. มีอาการทางจิตใจเล็กนอย   
             ใช 1 4.0 
             ไมใช 24 96.0 

5. มีอาการทางจิตใจปานกลาง   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

6. อาการรุนแรง   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

7. มีความบกพรองในการรับรูความจริงหรือการสื่อสาร   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

8. มีความคิดหลงผิด ประสาทหลอน หรือความบกพรอง
รายแรงในการสื่อสารหรือการตัดสินใจ 

  

             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

9. ทํารายตนเองหรือผูอ่ืนบาง   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของความสามารถโดยรวมของผูปวย (n = 25) (ตอ) 
 

ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ 
10. ทํารายตนเองหรือผูอ่ืนรุนแรงตลอดเวลา   

             ใช - - 
             ไมใช 25  

11. ไมมีขอมูลเพียงพอ   
             ใช - - 
             ไมใช 25 100.0 

12. ระดับความสามารถโดยรวมของผูปวย   
             91 - 100 12 48.0 
             81 - 90 9 36.0 

   71 - 80 3 12.0 
             61 - 70 1 4.0 
             51 - 60 - - 

   41 - 50 - - 
             31 - 40 - - 
             21 - 30 - - 

  11 - 20 - - 
              1 - 10 - - 
                    0 - - 
   
   
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท  สวนใหญ  มีคะแนน GAF 91-100 คือ 
ทําหนาท่ีไดสูงสุดในกิจกรรมตาง ๆ สามารถจัดการกับปญหาท่ัวไปในชีวิตไดดี ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใด ๆ  
จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 รองลงไปมีคะแนน 81-90 คือ ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใจหรือมีอาการเพียง
เล็กนอย เชน ความวิตกกังวลเล็กนอยกอนสอบ ทําหนาท่ีไดดีในกิจกรรมทุกดาน มีความสนใจแ ละมีสวนรวมใน
กิจกรรมหลากหลาย มีประสิทธิภาพในการดําเนินกิจกรรมทางสังคม มีความสุขในสภาพชีวิต มีปญหาใน
ชีวิตประจําวันเล็ก ๆ นอย ๆ  เชน การขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัวเปนครั้งคราว จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 
36.0 กลุมตัวอยางบางคนมีคะแนน 71-80 คือ มีอาการทางจิตใจ เพียงชั่วครั้งชั่วคราวและสามารถคาดการณได 
เชน สมาธิไมดีหลังการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว มีความบกพรองเล็กนอยในการทําหนาท่ีทางสังคม อาชีพ 
หรือการเรียน เชน การเรียนตกต่ําลงชั่วคราว จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 และกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน
ต่ําสุด 61-70 คือ มีอาการทางจิตใจเล็กนอย เชน อารมณซึมเศราและนอนไมหลับบาง หรือมีความยุงยากเล็กนอย
ในการทําหนาท่ีทางสังคม อาชีพ หรือการเรียน เชน หนีเรียน แตยังสามารถทําหนาท่ีโดยท่ัวไปไดพอควร มี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนในทางท่ีดีไดบาง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 
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จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ผูดูแลผูปวยขณะเยี่ยมบานผูปวยจิตเภทสวนใหญรอยละ 48.0 (12 คน) มี

ความสามารถโดยรวมซ่ึงพิจาณาประเมินโดยถือวาความเจ็บปวยทางจิตใจ สงผลตอการทําหนาท่ีทางดานจิตใจ 

สังคม และหนาท่ีการงาน ท้ังนี้ไมรวมถึงความบกพรองในหนาท่ีตาง ๆ ท่ี เกิดจากขอจํากัดจากสภาพรางกายหรือ

สิ่งแวดลอมอยูท่ีระดับคะแนน 91-100 คือ ทําหนาท่ีไดสูงสุดในกิจกรรมตาง ๆ สามารถจัดการกับปญหาท่ัวไปใน

ชีวิตไดดี ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใด ๆ  สวนผูปวยจิตเภทอีก 1 ราย (รอยละ 4.0) มีระดับความสามารถโดยรวม

ต่ําสุด ไดระดับคะ แนน 61-70 คือ มีอาการทางจิตเล็กนอย เชน อารมณซึมเศราและนอนไมหลับบาง มีความ

ยุงยากเล็กนอยในการทําหนาท่ีทางสังคม อาชีพ หรือการเรียน ลักษณะของความสามารถโดยรวมของผูปวยรายนี้

ท่ีเดน ๆ มีดังนี้ 

อสม. ประจําคุมเลาใหฟงวา “คุณยายอยูกับสามีและลูกสาว หลาน และนองสาว นองสาวของยายคนนี้ก็

เปนผูปวยจิตเภทดวย เม่ือกอนคุณยายเปนคนท่ีขยันทํามาหากิน อารมณแจมใส แตหลังจากประสบปญหาทาง

ครอบครัวกับบุตรสาวคนโตเรื่องการเงินท่ีลูกสาวเอาเงินของคุณยายท่ีเก็บหอมรอมริบไวใชจายยามจําเปนไปแลว

ไมคืน ทําใหคุณยายมีอาการเปลี่ ยนไปจากหนามือเปนหลังมือ มีอาการซึมเศรา ไมพูดกับใคร ไมสนใจดูแลตัวเอง 

เสื้อผาสกปรกมอมแมม น้ําลายไหล บางครั้งก็ไป ลักขโมยสิ่งของของคนขางบานมาโดยไมบอกกลาวจนเปนท่ี

เอือมระอาของคนในชุมชน” 

สวนท่ี 5 ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวยจิตเภท 
ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวยจิตเภท ตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF –THAI) สวนท่ี 1 ดังปรากฏในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวยจิตเภท (n = 25) 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวย จํานวน รอยละ 
1. ปญหาสุขภาพ   

             มี 23 92.0 
             ไมมี 2 8.0 

2. การเจ็บปวยท่ีมีอยูในขณะนี้   
             จิตเภท 24 96.0 
             หลายโรครวมกัน 1 4.0 
             อ่ืน ๆ - - 
   

จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีปญหาสุขภาพ จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 รอง
ลงไปไมมีปญหาสุขภาพ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการเจ็บปวยในขณะนี้ โดยปวยเปนโรคจิตเภท จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 
96.0 รองลงไปมีโรครวมคือ โรคจิตเภท เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 
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จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ผูดูแลผูปวยขณะเยี่ยมบานผูปวยจิตเภทสวนใหญรอยละ 92.0 (23 คน) มี
ปญหาสุขภาพ เชน มีอาการตัวแข็ง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด งวงนอน น้ําลายไหลมาก ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง 
ประกอบอาชีพไดนอยลงจากเดิม สวนการเจ็บปวยท่ีมีอยูในขณะนี้ผูปวยอีก 1 คน (รอยละ 4.0) มีภาวะโรครวม 
ดังนี้ 

มารดาของผูปวยเลาวา “ลูกชายของฉันกินจุ เอาแตนอน ลุกเขาหองน้ําบอยครั้งในตอนกลางคืน ฉันก็เลย
ถามลูกวายาเบาหวานท่ีแมจัดใหไดกินไหม เขาก็ตอบวากินบาง ไมกินบาง เพราะฉันงวงนอนก็เลยลืมกินยา บางที
ก็นอนเตลิดเวลาเลยไมไดกินยา ตอนนี้กินแตยาเบาหวานกับยาฉีดท่ีอนามัย แคนี้ฉันก็ลําบากกับเขามากแลวเพราะ
ตัวฉันเองก็ปวยเปนเบาหวานเหมือนกัน” 

สวนท่ี 6 คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL – BREF –THAI) สวนท่ี 2  ดังปรากฏในตารางท่ี 4.6 
ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท (n = 25) 

เหตุการณ 
ระดับความคิดเห็น (รอยละ) 

� SD ไม
เลย 

เล็กนอย 
ปาน
กลาง 

มาก  
มาก
ท่ีสุด 

1. พอใจกับสุขภาพของตนเอง - 3 19 2 1 3.04 0.61 
 - (12.0) (76.0) (8.0) (4.0)   
2. เจ็บปวดตามรางกาย 1 8 15 1 - 2.64 0.64 
 (4.0) (32.0) (60.0) (4.0) -   
3. มีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ - 2 21 2 - 3.00 0.41 
 - (8.0) (84.0) (8.0) -   
4. พอใจกับการนอนหลับ 1 12 11 11 1 3.48 0.65 

 (4.0) (48.0) (44.0) (44.0) (4.0)   
5. พึงพอใจในชีวิต - 3 19 3 - 3.00 0.50 
 - (12.0) (76.0) (12.0) -   
6. มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ - 1 21 2 1 3.12 0.52 
 - (4.0) (84.0) (8.0) (4.0)   
7. รูสึกพึงพอใจในตนเอง - - 20 5 - 3.20 0.41 
 - - (80.0) (20.0) -   
8. ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง - - 21 3 1 3.20 0.50 
 - - (84.0) (12.0) (4.0)   
9. ความรูสึกไมดี 1 9 15 - - 2.56 0.58 
 (4.0) (36.0) (60.0) - -   
10. สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน - 2 18 5 - 3.12 0.52 
 - (8.0) (72.0) (20.0) -   
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท (n = 25) (ตอ) 

เหตุการณ ระดับความคิดเห็น (รอยละ) 
� SD  ไม

เลย 
เล็กนอย 

ปาน
กลาง 

มาก  
มาก
ท่ีสุด 

11. จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล - 5 19 1 - 2.84 0.47 
 - (20.0) (76.0) (4.0) -   
12. พอใจกับความสามารถในการทํางาน - 5 14 6 - 3.04 0.67 
 - (20.0) (56.0) (24.0) -   
13. พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน - 4 18 3 - 2.96 0.54 
 - (16.0) (72.0) (12.0) -   
14. พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ - 5 16 4 - 2.96 0.61 
 - (20.0) (64.0) (16.0) -   
15. รูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดี - - 16 9 - 3.36 0.49 
 - - (64.0) (36.0) -   
16. พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ - 2 14 9 - 3.28 0.61 
 - (8.0) (56.0) (36.0) -   
17. มีเงินพอใชจายตามความจําเปน - 12 10 3 - 2.64 0.70 
 - (48.0) (40.0) (12.0) -   
18. สามารถไปใชบริการสาธารณสุขได - 5 18 2 - 2.88 0.52 
 - (20.0) (72.0) (8.0) -   
19. รูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน - 9 15 1 - 2.68 0.56 
 - (36.0) (60.0) (4.0) -   
20. มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด 1 2 17 5 - 3.04 0.67 
 (4.0) (8.0) (68.0) (20.0) -   
21. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ - 4 13 8 - 3.16 0.69 
  - (16.0) (52.0) (32.0) -   
22. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน - 4 14 7 - 3.12 0.66 
 - (16.0) (56.0) (28.0) -   
23. รูสึกวาชีวิตของทานมีความหมาย - 1 10 13 1 3.56 0.65 
 - (4.0) (40.0) (52.0) (4.0)   
24. สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได - 3 17 5 - 3.08 0.57 
 - (12.0) (68.0) (20.0) -   
25. พอใจในชีวิตทางเพศของทาน - 3 20 2 - 2.96 0.45 
 - (12.0) (80.0) (8.0) -   
26. คิดวาทานมีคุณภาพชีวิต - 1 18 6 - 3.20 0.50 
 - (4.0) (72.0) (24.0) -   
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จากตารางท่ี 4.6 เหตุการณในชีวิตท่ีแสดงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ประเมินวาประสบกับเหตุการณชีวิต ดังตอไปนี้ 

พอใจกับสุขภาพ ระดับปานกลาง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงไปพึงพอใจเล็กนอย จํานวน 
3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 

มีอาการเจ็บปวดตามรางกาย ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไปมีอาการ
เล็กนอย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 

มีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ระดับปานกลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงไปมีอาการ
เล็กนอย และมาก จํานวนกลุมละ 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 และรอยละ 8.0 ตามลําดับ 

พอใจกับการหลับนอน ระดับปานกลาง จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 รองลงไปพีงพอใจมาก 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 

พีงพอใจในชีวิต ระดับปานกลาง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงไปมีอาการเล็กนอย และมาก 
จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 และรอยละ 12.0 ตามลําดับ 

มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ  ระดับปานกลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงไปมีสมาธิมาก 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 

รูสึกพอใจในตนเอง ระดับปานกลาง จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0 รองลงไปพึงใจมาก จํานวน 5 
คน คิดเปนรอยละ 20.0 

ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง ระดับปานกลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงไปยอมรับได
มาก จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 

มีความรูสึกไมดี ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไปมีความรูสึกไมดีนอย 
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงไป
สามารถทําไดมาก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล ระดับปานกลาง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงไป
จําเปนตองไปเพียงเล็กนอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

พอใจกับความสามารถในการทํางาน ระดับปานกลาง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงไป
พอใจมาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 

พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงไป
พอใจเล็กนอย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.0 

พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ ระดับปานกลาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รอง
ลงไปพอใจเล็กนอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย ระดับปานกลาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงไปรูสึกวามีความ
ม่ันคงปลอดภัยมาก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอาศัยอยูในขณะนี้ ระดับปานกลาง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลง
ไปพอใจมาก จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

มีเงินใชจายตามความจําเปน ระดับเล็กนอย จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 รองลงไปมีเงินใชจาย
ปานกลาง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
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สามารถไปใชบริการสาธารณสุขได ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงไปสามาถ
ไปใชบริการไดนอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

ไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลง
ไดรูเรื่องราวขาวสารนอย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด ระดับปานกลาง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68.0 รองลงไปมีโอกาส
มาก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

อยูในสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ ระดับปานกลาง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงไปอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพมาก จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 

พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน ระดับปานกลาง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงไปพอใจ
มาก จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 

รูสึกวาชีวิตของตัวเองมีความหมาย ระดับมาก จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงไปรูสึกวามี
ความหมายปานกลาง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 

สามารถเดินทางไปไหนมาไหนดวยตนเองได ระดับปานกลาง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68.0 รองลง
ไปสามารถเดินทางไปไดดวยตนเองมาก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

พอใจในชีวิตทางเพศ ระดับปานกลาง จํานวน 20 คน คิด เปนรอยละ 80.0 รองลงไปพอใจเล็กนอย 
จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 

คิดวาตัวเองมีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงไปมีคุณภาพชีวิต
มาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24  

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ผูดูแลผูปวยขณะเยี่ยมบาน  ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลาง ( 3.20, SD 0.50) ไดแก พอใจกับสภาพรางกายของตนเอง เชน รูปรางหนาตาของตนเอง 
สุขภาพท่ีเปนอยู ความสุขทางเพศ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน การพักผอนคลายเครียด การมี
รายไดเพียงพอกับรายจาย พอใจกับสภาพท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย การสื่อสาร ผูกมิตรกับผูอ่ืน 
และความชวยเหลือจากเพ่ือนบาน การเดินทางไปในท่ีตาง ๆ และการเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน  มีผูปวย
จิตเภทบางราย ไดใหขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ีสําคัญ ๆ ดังนี้ 

“ผมอยูกับภรรยาและลูก ลูกหลานท่ีอยูทางอ่ืนเขาก็ยังมาเยี่ยมเยียนสมํ่าเสมอ ผมยังเตะปบดังอยูนะหมอ
ถึงผมจะเจ็บปวยก็ยังไปรับยาท่ีโรงพยาบาลในเมืองเปนประจํา สภาพรางกายของผมยังสามารถรับจางทํางานได 
ผมไปทํางานรับจางกอสรางในเมืองไดเปนประจํา ผมก็มีความสุขตามอัตภาพอยูนะครับ” 

นองสาวผูปวยเลาใหฟงวา “เม่ือกอนพ่ีชายฉันเคยบวชเรียน จําพรรษาอยูท่ีวัดใกลบาน เม่ือเจ็บปวย ก็ได
ลาสิกขาออกมาอยูท่ีบาน แกก็ชวยงานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เชน หุงขาว ลางจาน ใหอาหารไก อาหารหมาไดอยู 
บางครั้งแกก็ไปรวมทําบุญท่ีวัดขางบาน ดูแลวแกก็มีความสุขดีอยูนะหมอ” 

มารดาของผูปวยเลาวา “ลูกชายของฉันดูดี การแตงตัวก็เรียบรอยสะอาดสะอาน เขาเปนคนพูดเพราะ 
อัธยาศัยดีอยู เขาไปรับยาท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอตามหมอนัดทุกครั้ง เขาดูแลตัวเองดีมากนะหมอ ฉันไมไดพูด
เองแตไดยินคนอ่ืนในชุมชนเขาวามาเหมือนกัน แกมีน้ําใจกับทุกคน ชอบชวยเหลืองานบุญ งานวัดอยูเรื่อย ๆ 
ชาวบานเขาเคยแซวแกวาอยากไดแกเปนลูกเขยคะ ฉันเลยถามลูกชายฉันเรื่องนี้ ลูกชายฉันก็วาผมไมแตงงาน
หรอกแม ผมอยูกับแมกับหลาน ๆ ก็มีความสุขดีอยูแลว” 

“อาตมาก็บวชมา 10 พรรษาแลว ทางบานของอาตมาก็ไมมีอะไรใหนาเปนหวง เพราะทุกคนเขาก็ทํางาน
ทําการเปนหลักแหลงม่ันคงกันหมดแลว แรก ๆ อาตมาคิดวาคงจะบวชไมไดนาน ชวงท่ีอาตมาบวชพระใหม ๆ ก็มี
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ครอบครัวและญาติโยมมาคอยใหกําลังใจ ไป ๆ มา ๆ ก็เลยบวชมานานตั้ง 10 พรรษากวาแลวแหละโยม อาตมาก็
มีความสุขตามอัตภาพในโลกทางธรรมอยูนะโยม” 

“ผมอยูคนเดียว มีแตญาติพ่ีนองหาง ๆ พอแมก็ตายหมดแลว ไมรูจะไปอยูท่ีไหน ก็เลยมาอาศัยอยูท่ีวัด 
อยูท่ีนี่ก็ไดรับการดูแลจากหลวงพอและญาติหาง ๆ เก่ียวกับคาใชจายจากบัตรผูสูงอายุและบัตรผูพิการ ผมไดชวย
งานวัดเล็ก ๆ นอย ๆ เชน ปดกวานลานวัด เดินถือบาตรชวยหลวงพอตอนทานไปบิณฑบาตรประจํา ชีวิตของผม
แคมีท่ีหลับท่ีนอน มีขาวกิน มีคนดูแลชวยเหลือขนาดนี้ ผมก็มีความสุขมากพอแลวครับ” 

สวนท่ี 7 การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน 
การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน โดยการติดตามเยี่ยมบานผูปวยภายหลังการจัดกิจกรรมการ

พัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน เปนระยะเวลา 1 เดือน 
ตามแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดาน  ดังปรากฏในตารางท่ี 4.7 

ตารางท่ี 4.7 จํานวนและรอยละของการติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน (n = 25) 

การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
ระดับคะแนน (รอยละ) 

 SD 
1 2 3 

1. ดานอาการทางจิต 22 3 - 1.12 0.33 
 (88.0) (12.0) -   
2. ดานการรับประทานยา 15 8 2 1.48 0.65 
 (60.0) (32.0) (8.0)   
3. ดานผูดูแล/ญาติ 22 2 1 1.16 0.47 
 (88.0) (8.0) (4.0)   
4. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 17 8 - 1.32 0.48 

 (68.0) (32.0) -   
5. ดานการประกอบอาชีพ 5 11 9 2.16 0.75 
 (20.0) (44.0) (36.0)   
6. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 1 24 - 1.96 0.20 
 (4.0) (96.0) -   
7. ดานสิ่งแวดลอม 23 2 - 1.08 0.28 
 (92.0) (8.0) -   
8. ดานการสื่อสาร 20 5 - 1.20 0.41 
 (80.0) (20.0) -   
9. ดานความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน 21 4 - 1.16 0.37 
 (84.0) (16.0) -   
10. ดานการใชสารเสพติด 9 16 - 1.64 0.49 
 (36.0) (64.0) -   
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จากตารางท่ี 4.7 การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีประเด็นปญหา
และความตองการในการดูแล ดังตอไปนี้ 

ดานอาการทางจิต มีคะแนนระดับ 1 คือ ไมมีอาการ จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงไป มี
คะแนนระดับ 2 คือ มีอาการบาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 

ดานการรับประทานยา มีคะแนนระดับ 1 คือ รับประทานยา สมํ่าเสมอ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
60.0 รองลงไป มีคะแนนระดับ 2 คือ รับประทายาไมสมํ่าเสมอ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 และมีคะแนน
ระดับ 3 คือ ไมรับประทานยา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 ตามลําดับ 

ดานผูแลหรือญาติ มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถดูแลไดดี จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงไป
มีคะแนนระดับ 2 คือ ดูแลไดระดับปานกลาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 และมีคะแนนระดับ 3 คือ ควร
ปรับปรุง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถทําได จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68.0 
รองลงไป มีคะแนนระดับ 2 คือ ทําไดบาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 

ดานการประกอบอาชีพ มีคะแนนระดับ 2 คือ ทําไดบาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 รองลงไป มี
คะแนนระดับ 3 คือ ไมสามารถทําได จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และมีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถทําได 
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

ดานสัมพันธภาพในครอบครัว มีคะแนนระดับ 2 คือ อยูในระดับทําไดบาง โดยครอบครัวของกลุมตัวอยาง
มีการใหรางวัลซ่ึงกันและกันโดยชื่นชมกัน และวากลาวตักเตือนกันไดบาง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 
รองลงไป มีคะแนนระดับ 1 คือ อยูในระดับดี จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 

ดานสิ่งแวดลอม มีคะแนนระดับ 1 คือ อยูในระดับดี จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 รองลงไป มี
คะแนนระดับ 2 คือ อยูในระดับปานกลาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 

ดานการสื่อสาร มีคะแนนระดับ 1 คือ อยูในระดับดี จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0 รองลงไป มี
คะแนนระดับ 2 คือ อยูในระดับปานกลาง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

ดานความสามารถในการเรียนรูเบื้องตัน มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถเรียนรูอ ยูในระดับดี จํานวน 21 
คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงไป มีคะแนนระดับ 2 คือ สามารถเรียนรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 4 คน คิด
เปนรอยละ 16.0 

ดานการใชสารเสพติด มีคะแนนระดับ 2 คือ ใชสารเสพติดบาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รอง
ลงไปมีคะแนนระดับ 1 คือ ไมใชสารเสพติดเลย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

จากการติดตามประเมินผลผูปวยจิตเภทท้ัง 25 ราย ท่ีเขารวมกิจกรรมการวิจัยการ พัฒนากระบวนการ
ดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหวิชาชีพและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย ภายหลังสิ้นสุดการดําเนินการ 1 เดือนในครั้งนี้ โดยการติดตามเยี่ยมบาน
เพ่ือสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ผูดูแลผูปวยดวยประเด็นคําถามท้ัง 10 ดานดังกลาวขางตน อาการของ ผูปวยจิตเภทท่ี
สําคัญ ๆ  พบวา มีรายละเอียดดังนี้ 

 “ตั้งแตคุณหมอพาผมไปเขารวมกิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลตัวเองท่ีอนามัย แลวก็ตามมา
เยี่ยมบานผมท่ีผานมาจนถึงวันนี้ อาการท่ีผมเคยเปนแตกอน มีคนเหมือนมาสั่งใหผมทําโนน ทํานี่ บางทีก็เห็นเงา
ดํา ๆ มาอยูใกล ๆ พอหลังจากท่ีผมไดกินยารักษามาแลวประมาณ 1 เดือน อาการท่ีเคยเปนมาก็เริ่มลดลง เชน หู
แวว เห็นภาพหลอน ก็มีอยูบางนิด ๆ หนอย ๆ ครับ” 
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นองสาวผูปวยเลาใหฟงวา “เม่ือกอนพ่ีชายฉันเจ็บปวยตอนท่ีบวช กอนหนานี้แกมีอาการเอะอะ อาละวาด 
ทําลายขาวของ  พอคุณหมอมาจัดโครงการวิจัย ใหความรูพ่ีชายกับฉันเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวย และตามมา
เยี่ยมบาน ประชุมเรื่องการดูแลผูปวยท่ีบานคราวนั้น ตอนนี้แกก็อาการดีข้ึนมากเลยละคะ” 

มารดาของผูปวยเลาวา “ฉันอยากจะขอบคุณ คุณหมอทุก ๆ คนท่ีจัดการอบรมท่ีอนามัยวันนั้นและยังได
ออกมาเยี่ยมบานในวันนี้อีกดวย จากท่ีผานมา ตอนนี้ลูกชายฉันอาการดีข้ึนมากแลวคะ” สวนผูปวยไดพูดเสริม
ข้ึนมาอีกวา “ผมก็ขอขอบคุณ คุณหมอเชนกันครับ ท่ีไดชวยเหลือใหผมดูดีข้ึนมากขนาดนี้ จนผมไมมีอาการอยาง
เกาอีกแลว” 

“อาตมาตองขอบคุณโยมหมอและทีมงานจริง ๆ ไมเคยมีใครมาดูแลอาตมาดีแบบนี้มากอนเลย ทุกวันนี้
อาตมาอาการดีข้ึนแลว ท่ียังเหลือท่ียังทําไมไดก็แคเรื่องการฉันกาแฟกับสูบบุหรี่นิด ๆ หนอย ๆ” 

พระภิกษุท่ีจําวัดอยูแหงเดียวกันกับผูปวยรายหนึ่ง เลาวา “แตกอนแกชอบแตงตัวสกปรก ใสเสื้อผาชุดเดิม 
ๆ ไมคอยเปลี่ยน พูดบนคนเดียว หัวเราะคนเดียว ไมคอยไปสุงสิงกับใคร หลังจากท่ีคุณหมอเขามาเยี่ยมพรอมญาติ
หาง ๆ และ อสม.ในชุมชนคราวนั้น อาตมาก็ยังเห็นมาเยี่ยมแกบอย ๆ ใชไหม แกก็ดูดีข้ึนเรื่อย ๆ นะ เห็นแกกิน
ขาวไดมากข้ึน อาตมาก็วาโครงการของคุณนี่ดีอยูนะโยม” 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือการพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโร คจิตเภทโดยทีมสหวิชาชีพและ
เครือขายผูดูแล ในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง   อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย   และ
ศึกษาผลลัพธของการใชกระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแล ในชุมชน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะ ทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัย
ผสมผสาน (Mixed method research)  โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative research) รวมกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยดําเนินการวิจัยระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2563 
 
5.1 วัตถุประสงคการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย 
           5.1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรั มย  และเพ่ือศึกษาผลลัพธของการใช
กระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย   

5.1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุมผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามระบบ 

ICD-10 (F20.0-F20.9) ไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลบานดาน โรงพยาบาลบุรีรัมย และผูปวยอยูใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง จํานวน 25 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามระบบ ICD-10 (F20.0-F20.9) 
ไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลบานดาน ถึงปงบประมาณ 2562 อายุตั้งแต 15 ปข้ึน
ไป และผูปวยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัด
บุรีรัมย และยินดีเขารวมวิจัยครั้งนี้ จํานวน 25 คน 

ข้ันตอนของการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูล ปญหา และความตองการของกลุมตัวอยาง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ฐานขอมูลของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง การสนทนากลุม (Focus 
group) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ระหวางบุคคลสําคัญท่ีเก่ียวของกับการใหการดูแลผูปวย
เก่ียวกับประเด็นปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยดังกลาว ไดแก ผูปวย ครอบครัว แกนนําชุมชน องคกร
สวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทีมสหสาขาและเครือขายผูดูแลในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง และผูนําสวนทองถ่ิน จากนั้นจึงนําไปสรางเครื่องมือในการวิจัย 
ไดแก 1) แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 2) แบบประเมินระดับความสามารถโด ยรวมของผูปวย (Global Assessment 
of Function: GAF Scale) 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) และ 4) แบบประเมินการติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดานใหสอดคลองกับ
บริบทของชุมชน 
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ระยะท่ี 2 พัฒนากระบวนการดูแล ตอเนื่องผูปวยจิตเภทโดยทีมสหสาขา และเครือขายผูดูแลในชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  โดยการจัด อบรมใหความรู การ
ดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภท แกกลุมบุคคลสําคัญตาง ๆ ดังกลาวขางตน ผลท่ีไดจากการอบรมไดนําไปกํา หนด
ผลลัพธท่ีตองการ คือ ระดับความสามารถโดยรวมของผูปวย (Global Assessment of Function: GAF Scale)  

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ หลังจากสิ้นสุดกระบวนการดูแลตอเนื่องตามแนวทางท่ีกําหนดไวภายใน  1 
เดือน ดวยการออกติดตามเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือประเมิน GAF และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย
โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยการประเมินสภาพปญหาและความตองการในการดูแล
รักษา และการสงตอผูปวย มีการแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมท่ีไมมีปญหาซับซอน ติดตามเยี่ยมบาน
และสัมภาษณเชิงลึกโดยเครือขายผูดูแลผูปวย และ 2) กลุมท่ีมีปญหาซับซอน ติดตามเยี่ยมบานและสัมภาษณเชิง
ลึกโดยทีมสหวิชาชีพ  ระดับอําเภอและภาคีเครือขาย หลังจากนั้นจึงนําขอมูลมาประชุมปรึกษา (conference) 
เพ่ือใหไดขอสรุปในการดูแลรักษาผูปวยรวมกันอยางมีประสิทธิภาพจนกระท่ังอาการดีข้ึน ส ามารถอยูรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนได  

หลังจากนั้นผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบานและภาคีเครือขายในการติดตามเยี่ยมบานผูปวยอยางตอเนื่องตามแผนท่ีกําหนดไวตอไป  

5.2 ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครังนี้ สรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

5.2.1  สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ  

       5.2.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา 

  เพศ  พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากท่ีสุด จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80 และเพศหญิง 
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
  อายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใ หญมีอายุอยูในกลุมอายุ 30-45 ป จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 
52 รองลงมา คือ อายุ 46-60 ป และอายุ 60 ปเทา ๆ กัน จํานวนกลุมละ 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
  สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนโสด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64 
รองลงมามีสถานภาพสมรส จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
  ศาสนา พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 25 คน คิดเปนรอยละ 100 
  ระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
  อาชีพหลัก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40 
รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 
  สิทธิการรักษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชสิทธิบัตรผูพิการ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
60 รองลงมา ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 
  ระยะเวลาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 2 ป จํานวน 22 
คน คิดเปนรอยละ 88 รองลงมา มีระยะเวลาการเจ็บปวย 6 เดือน – 2 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 
  ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญ อาศัยอยูในชุมชน มากกวา 5 ป จํานวน 24 
คน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา อาศัยอยูในชุมชน ต่ํากวา 5 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 
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  พ้ืนท่ีอยูอาศัยของผูปวยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมตําบ ลบานกะทิง กลุมตัวอยาง
สวนใหญ อาศัยอยูตําบลโนนขวาง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 รองลงมา อาศัยอยูตําบลบานดาน จํานวน 
12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 
  ผูใหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีใหขอมูล คือ ผูปวย และบิดา มารดา จํานวนเทา ๆ กัน 
คือ กลุมละ 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมา คือ สามี ภรรยา จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.0 
                 5.2.1.2 สภาพท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา 
  การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ สามารถทําไดเอง
ท้ังหมด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
  ภาวะโภชนาการ พบวา กลุมตัวอยาง มีภาวะปกติ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 
รองลงมา มีภาวะอวน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 
  จํานวนม้ือในการรับประทานอาหารตอวัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รับประทานอาหาร 3 
ม้ือตอวัน จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา รับประทานอาหาร 2 ม้ือตอวัน จํานวน 1 คน รอยละ 
4.0 
  ผูดูแลเรื่องอาหาร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีดูแลใหผูปวยไดรับประทาน คือ บิดา มารดา 
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมา คือ ผูปวยเอง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 
  รสชาติของอาหารท่ีชอบ พ บวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รับประทานอาหารหลากหลายรสชาติ 
จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมา รับประทานรสหวาน จํานวน 9 คน คิดรอยละ 36.0 
  ท่ีมาของอาหาร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ปรุงอาหารรับประทานเอง จํานวน 21 คน คิดเปน
รอยละ 84.0 รองลงมา ซ้ืออาหารสําเร็ จรูป เทา ๆ กับผูท่ีไดรับอาหารจากแหลงอ่ืน ๆ จํานวนกลุมละ 2 คน คิด
เปนรอยละ 8.0 
  การดื่มเหลา /แอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมดื่ม จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
76.0 รองลงมา เปนผูท่ีดื่ม จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0  
  ปริมาณการดื่มเหลา /แอลกอฮอลตอวัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมดื่มเลย จํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 76.0 สวนในกลุมท่ีดื่มนั้น พบวา ดื่มจํานวนมากกวา 3 ครั้งตอวัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
16.0 รองลงมาดื่ม 1-3 ครั้งตอวัน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 
  การสูบบุหรี่ /ยาเสน พบวา ก ลุมตัวอยางสวนใหญ เปนผูท่ีสูบ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 
56.0 รองลงมา เปนผูท่ีไมสูบ จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 
  ปริมาณการสูบบุหรี่ /ยาเสน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ สูบมากกวา 5 มวนตอวัน จํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมา สูบ 1-5 มวน ตอวัน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 
  สภาพภายในบานท่ีอยูอาศัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีสภาพบานท่ีอยูอาศัยโปรงสบาย  
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงมา มีสภาพแออัด จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0  
  สภาพสิ่งแวดลอมรอบบาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มี พ้ืนท่ีใชสอย จํานวน 24 คน คิดเปน
รอยละ 96.0 ไมมีบริเวณใชสอย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 
  ลักษณะของครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในครอบครัวขยาย จํานวน 14 คน คิด
เปนรอยละ 56.0 รองลงมา 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 
  การบริหารยา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ จัดยารับประทานดวยตัวเอง จํานวน 15 คน คิดเปน
รอยละ 60.0 รองลงมา มีผูอ่ืนจัดยาใหรับประทาน จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
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  การไดรับยา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับยาอยางสมํ่าเสมอ จํานวน 15 คน คิดเปนรอย
ละ 60.0 รองลงมา ไดรับยาไมสมํ่าเสมอ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
  การตรวจวัดความดันโลหิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ 
จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงมา มีความดันโลหิตสูงกวาปกติ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 
  การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ
ท้ังหมด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0  
  ความปลอดภัยตอการพลัดตกหกลม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ สามารถดูแลตัวเองใหไดรับ
ความปลอดภัย จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงมา เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม จํานวน 4 คน คิดเปน
รอยละ 16.0 
  ความเชื่อดานจิตวิญญาณ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเชื่อดานจิตวิญญาณท้ังหมด 
จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
  แหลงใหบริการสุขภาพใกลบาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไปรับบริการดานสุขภาพท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศูนยสาธาณสุขมูลฐานชุมชนท้ังหมด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
        5.2.1.3 อาการของผูปวยจิตเภท  พบวา 
  ผูปวยจิตเภทบางคน มีอาการตาง ๆ มากกวา 1 อาการ ดังนี้ 

- มีอาการปกติเหมือนคนท่ัวไป  สวนใหญตอบวา “ใช” จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 
รองลงมา ตอบวา “ไมใช” จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 

- นอนตลอดท้ังวัน สวนใหญตอบวา “ใช” จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 ตอบวา “ไมใช” 
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 

- ตัวแข็ง เดินไมแกวงแขน ลิ้นแข็ง พูดลิ้นคับปาก น้ําลายมาก คอแข็ง สวนใหญตอบวา “ไมใช” 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 ตอบวา “ใช” จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

- ประสาทหลอน หูแวว สวนใหญตอบวา “ไมใช” จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 ตอบวา 
“ใช” จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 

- หลงผิด ท้ังหมดตอบวา “ไมใช” จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0  
- กาวราว เอะอะอาล ะวาด สวนใหญตอบวา “ไมใช” จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 ตอบ

วา “ใช” จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 
- พูด หัวเราะคนเดียว ท้ังหมดตอบวา “ไมใช” จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0  
- ซึม แยกตัวเอง สวนใหญตอบวา “ไมใช” จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0 ตอบวา “ใช” 

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 80.0 
- การทํากิจวัตรประจําวัน สวนใหญตอบวา “ทําได” จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลง

ไปตอบวา “ทําไดแตตองคอยบอก” จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 
- การชวยเหลืองานบาน สวนใหญตอบวา “ทําเองได” จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รอง

ลงไปตอบวา “ทําไดแตตองคอยบอก” จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 
- การประกอบอาชีพ สวนใหญตอบวา “ทําไดเอง” จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลง

ไปตอบวา “อ่ืน ๆ” จํานวน 7 คน เชน วางงาน เปนผูสูงอายุ เปนผูพิการ ไมสามารถประกอบอาชีพได คิดเปนรอย
ละ 28.0 
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- ปญหา/อุปสรรคในการดูแลผูปวย สวนใหญตอบวา “มีปญหา/อุปสรรค” จํานวน 18 คน คิด
เปนรอยละ 72.0 รองลงไปตอบวา “ไมมีปญหา/อุปสรรค” จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 
        5.2.1.4 ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท  พบวา 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความ สามารถโดยรวม อยูท่ีระดับ 91-100 คือ ทําหนาท่ีไดสูงสุด
ในกิจกรรมตาง ๆ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมา มีระดับความสามารถ อยูท่ีระดับ 81-90 คือ ไมมี
อาการผิดปกติทางจิตใจหรือมีอาการเพียงเล็กนอย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 
                  5.2.1.5 ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวยจิตเภท  พบวา 
  -  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีปญหาสุขภาพ จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 รองลงมา  ไมมี
ปญหาสุขภาพ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 

- กลุมตัวอยางสวนใหญ เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา  
มีโรครวม เชน โรคจิตเภท เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 

5.2.1.6 คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  พบวา 
  -  กลุมตัวอยางสวนใหญ ประเมินวาผูปวย มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  จํานวน 18 คน 
คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมา  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 

5.2.1.7 การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน  พบวา 
  -  ดานอาการทางจิต กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือ ไมมีอาการ จํานวน 22 คน คิด
เปนรอยละ 88.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ มีอาการบาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 

- ดานการรับประทานยา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือ รับประทานยาสมํ่าเสมอ 
จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ จํานวน 8 คน 
คิดเปนรอยละ 32.0 

- ดานผูดูแลหรือญาติ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถดูแลไดดี จํานวน 22 
คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ ดูแลไดระดับปานกลาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
8.0 

- ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือสามารถทําได 
จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ ทําไดบาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
32.0 

- ดานการประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 2 คือสามารถทําไดบาง จํานวน 
11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 3 คือ ทําไมได จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

- ดานสัมพันธภาพในครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 2 คือสามารถทําไดบาง 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 1 คือ ทําไดดี จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 

- ดานสิ่งแวดลอม กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือ สภาพสิ่งแวดลอมดี จํา นวน 23 
คน คิดเปนรอยละ 92.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ สภาพสิ่งแวดลอมปานกลาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอย
ละ 8.0 

- ดานการสื่อสาร กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือ มีการสื่อสารดี จํานวน 20 คน คิด
เปนรอยละ 80.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ มีการสื่อสารปานกลาง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
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- ดานความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถ
เรียนรูอยูในระดับดี จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 2 คือ สามารถเรียนรูอยูใน
ระดับปานกลาง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.0 

- ดานการใชสารเสพติด กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนระดับ 2 คือ ใชสารเสพติดบาง จํานวน 
16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงมา  มีคะแนนระดับ 1 คือ ไมใชสารเสพติดเลย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ  
36.0 

       5.2.2  สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 จากการติดตามเยี่ยมบาน ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย สนทนากลุมกับเครือขายผูดูแลผูปวย
ในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และภาคีเครือขายอ่ืน ๆ รวมท้ังสัมภาษณเชิงลึกกับผูปวย
และญาติผูดูแลหลัก ตามทัศนะของผูใหขอมูล  พบวา  

 5.2.2.1 สภาพท่ัวไปของผูปวยจิตเภท 
     ก. มิติดานการเคลื่อนไหว  กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเคลื่อนไหว ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดเองท้ังหมด  รอยะ 100 (25 คน) เนื่องจาก ผูปวยทุกรายอาการทุเลาแลว แมจะปวยดวยโรคจิตเภท
มานานเกินกวา 2 ป บางรายยังมีอาการหลงเหลืออยูบาง เชน นอนตลอดท้ังวัน  มีอาการตัวแข็ง เดินไมแกวงแขน 
ลิ้นแข็ง พูดลิ้นคับปาก น้ําลายมาก คอแข็ง บางรายมีประสาทหลอน หูแวว มีเพียงสวนนอยท่ีมีอาการกาวราว 
เอะอะอาละวาด ซึม แยกตัว แตไมมีอาการทางจิตท่ีรุนแรง ผูปวยสวนใหญจึงดูแลชวยเหลือตัวเองในการ
เคลื่อนไหว และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดเอง  

    ก. มิติดานภาวะโภชนาการ  ผูปวยสวนใหญรอยละ 72.0 (18 คน) มีภาวะโภชนาการปกติ 
สวนปญหาภาวะโภชนาการสําคัญ ๆ ท่ีพบ ไดแก คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยท่ีไมเหมาะสม 
ไดแก ภาวะอวน น้ําหนักเกิน จากการรับประทานอาหารมากเกินไป เปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาทางจิต
เวช เชน กินจุ มีอาการงวงนอน  และการไมออกกําลังกายจากอยูในสภาวะวางงาน และเปนสมณเพศซ่ึงตอง
ปฏิบัติกิจของสงฆดวยกิริยาอาการสํารวม ระวัง จึงมีกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีจํากัด  

- จํานวนม้ือท่ีรับประทานอาหาร ไมครบ 3 ม้ือ มีผูปวยรอยะ 4.0 (1 ราย) เปนนักบวช
อยูในสมณเพศ จึงตองปฏิบัติตามพระธรรมวินัย ท่ีอนุญาตใหรับประทานอาหารไดเพียง 2 ม้ือ คือ ม้ือเชา กับม้ือ
กลางวันเทานั้น 

- ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร  ผูปวยสวนใหญรอยละ 32.0 (8 คน) จะมีผูอ่ืนคอย
ดูแลใหไดรับประทานอาหาร  เชน  ญาติพ่ีนอง ญาติหาง ๆ ในรายท่ีเปนพระภิกษุจะมีชาวบานท่ีไปทําบุญท่ีวัดคอย
ดูแลเรื่องการจัดหาอาหารให  มีเพียง 1 รายท่ีอยูเพียงลําพังท่ีตองดูแลจัดหาอาหารรับประทานดวยตนเอง 

   ข.  มิติดานการใชสารเสพติด ผูปวยสวนใหญ รอยละ 76.0 (19 คน) ไมดื่มแอลกอฮอล มี
ผูปวยบางสวนท่ีดื่มแอลกอฮอลเพียงรอยละ 24.0 (6 คน) เทานั้น สวนผูท่ีสูบบุหรี่ มีรอยละ 56.0 (14 คน) ซ่ึง
มากกวาผูท่ีไมสูบ  สาเหตุท่ีผูปวยใชสารเสพติด เนื่องจากปญหาความเครียดทางจิตใจท่ีสูญเสียบุคคลท่ีตนรัก เชน 
สามี และลูก รวมท้ังความขัดแยงในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก และการใชสารเสพติดตามคําชักชวนของบุคคล
ท่ีมีอิทธิและเปนแบบอยางแกผูปวย เชน ญาติ และเพ่ือน 

   ค. มิติดานปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวย  สวนใหญมีปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวย 18 
รอยละ 72.0 (18 คน) ลักษณะปญหา พบวา ผูปวยบางรายขาดผูดูแล เนื่องจาก ผูดูแลหวาดกลัวพฤติกรรมรุนแรง
ของผูปวย  บางรายขาดผูดูแลใหไดรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  การใชสารเสพติด ผูดูแลไมอยากใหรับยาทาง
จิตเวชเนื่องจากอาการขางเคียงของยามีผลตอการเคลื่อนไหวผิดปกติ ทํางานชวยเหลือครอบครัวไมได   ผูดูแลบาง
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รายมีความเชื่อท่ีไมเหมาะสมตอการบําบัดรักษาผูปวย เชน เชื่อเรื่องสาเหตุการเจ็บปวยวาเกิดจากการถูกภูติผี
ปศาจกระทํา  ไมยอมรับการรักษาแผนปจจุบันจากแพทย จึงทําใหผูปวยกลับมามีอาการกําเริบทางจิต ไมไดรับ
การรักษาอยางถูกตองเหมาะสม 

5.2.2.2 ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท   
   ก. ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภทสวนใหญ รอยละ 48.0 (12 คน) หรือราวก่ึงหนึ่ง

ของผูปวยท้ังหมด  มีความสามารถโดยรวมอยูในระดับสูงสุด  คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จัดการกับปญหา
ท่ัวไปในชีวิตไดดี ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใด ๆ มีเพียงบางรายท่ีมีความสามารถโดยรวมอยูในระดับพอใช โดย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได แตมีอาการทางจิตเพียงเล็กนอย จากสาเหตุความสูญเสียเงินทองท่ีผูปวยเก็บ
ออมไวแลวลูกของผูปวยขอยืมไปใชในเรื่องสวนตัวไมยอมใชคืน ทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ เชน ซึมเศรา แยกตัว
เอง ไมดูแลความสะอาดเก่ียวกับสุขวิทยาสวนบุคคล และมีพฤติกรรมลักขโมยทรัพยสินของเพ่ือนบาน  
  ข. ปญหาสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ผูปวยเกือบท้ังหมด รอยละ 92.0 (23 คน) มีอาการขางเคียง

จากการรักษาดวยยาทางจิตเวช  เชน  ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด  งวงนอน น้ําลายไหลมาก ทํากิจวัตรประจําวันได

นอยลง ประกอบอาชีพไดนอยลงจากเดิม  กินจุ  นอนมาก  บางรายเปนโรครวม  เชน เบาหวาน มีอาการหลงลืม

การรับประทานยาท้ังยาทางจิตเวชและยารักษาเบาหวานตามแผนการรักษาของแพทย ทําใหการควบคุมระดับ

น้ําตาลทําไดไมดี  ปสสาวะบอย  อีกท้ังญาติผูดูแลหลักในครอบครัวก็เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเชนเดียวกัน จึงไม

สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.2.2.3 คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  ผูปวยจิตเภทสวนใหญ รอยละ 72.0 (18 คน) มีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับปานกลาง  พึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง สุขภาพแข็งแรง มีความสุขทางเพศ  สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลืองานบานในครอบครัว ประกอบอาชีพไดเปนปกติ  มีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ
ตามสมควร รายไดเพียงพอกับรายจาย พึงพอใจสภาพท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมท่ีบานของตนเอง  มีสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบาน สามารถเดินทางไปท่ีทําธุระตาง ๆ ไดเอง และเขาถึงบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน  มีเพียงรอยละ 4.0 (1 คน) ไปอาศัยอยูท่ีวัดโดยไมไดบวชเรียน และท่ี
เหลือ รอยละ 4.0 (1 คน) บวชเปนพระภิกษูประจําอยูท่ีวัดประจําหมูบาน ท้ังสองคนลวนแลวแตพึงพอใจในความ
เปนอยูของตนเองและมีความสุขตามอัตภาพแมไมไดอยูรวมกับสมาชิกครอบครัวของตนเองก็ตาม 

5.2.2.4 การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน  ภายหลังการพัฒนา กระบวนการดูแลตอเนื่อง
ผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสห วิชาชีพและเครือขายผูดูแล ในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  
อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  ดวยการจัดกิจกรรมดังกลาวแลวขางตนเปนระยะเวลา 1 เดือน ผูวิจัยไดออก
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือประเมินผลลัพธ ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยครั้งนี้  ดวยการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึก
กลุมบุคคลสําคัญดังกลาวขางตน นอกเหนือจากการสัมภาษณดวยแบบติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน 10 
ดาน  พบวา  ผูปวยสวนใหญไมมีอาการทางจิต มีคะแนนระดับ 1 คือ ไมมีอาการ รอยละ 88.0 (22 คน) มีคะแนน
ระดับ 2 คือ มีอาการลดลงแตยังหลงเหลืออยู บาง รอยละ 12.0 (3 คน) เชน อาการหูแวว เห็นภาพหลอน เอะอะ 
อาละวาด ทําลายสิ่งของภายในบาน ผูปวยและญาติผูดูแลหลักในครอบครัวสวนใหญพึงพอใจกิจกรรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีผูวิจัยไดจัดข้ึนในครั้งนี้ ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาววากิจกรรมการพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยจิ ตเภทครั้งนี้มีคุณคาและมีประโยชน  อีกท้ังกอนท่ีทีมคณะผูวิจัยจะลากลับ ยังไดกลาว
ขอบคุณคณะผูวิจัยอีกดวย   
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5.2  อภิปรายผล 
.             5.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

เพศ  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากท่ีสุด  จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี  โสตถิวนิชยวงศ  และ นิตยา  สุริยพันธ (2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให
การปรึกษาผูปวยจิตเภทท่ีมีตอความรวมมือในการรับประทานยาโดยใช Motivation Interviewing ในผูปวยจิต
เภทท่ัวไปหอผูปวยเรงรัดบําบัดชาย เนื่องจากผูปวยชายนั้นมีสถิติการเจ็บปวยมากกวาเพศหญิง  

ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 45 ป มีจํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 52.0 ซ่ึงใกลเคียงกับ 
จินตนา ลี้ละไกรวรณ  (2542) ท่ีกลาววา ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุนระหวางอายุ 15-35 ป  ผูปวยท่ี
เจ็บปวยกอนอายุ 25 ป มีรอยละ 50 สวนผูปวยท่ีเจ็บปวยกอนอายุ 10 ป และหลังอายุ 40 ปนั้นพบไดนอยกวา 
  สถานภาพสมรส  สวนใหญยังเปนโสด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 อาจเปนเพราะ 
ผูปวยโรคนี้เม่ือเจ็บปวยแลวจะมีความผิดปกติในการทําหนาท่ีของสมองดานการรับรู สติปญญา การเชื่อมโยง
ความคิด  การควบคุมตัวเอง  การแสดงออกทางอารมณ  การสื่อสาร  และขาดแรงจูงใจ อีกท้ังชวงมีอาการอาการ
กําเริบจะแสดงอาการทางบวก  เชน ประสาทหลอน หลงผิด  และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  เชน 
พูดนอย เฉ่ือยชา  แยกตนเอง (จินตนา  ลี้ละไกรวรณ, 2542) จึงทําใหมีโอกาสนอยท่ีคูสมรสจะเขาใจ ยอมรับใน
ตัวผูปวยและยินดีจะเปนผูดูแลผูปวยได 
  กลุมตัวอยางทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 อาจเปนเพราะใน
ชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยู เปนชุมชนชนบทท่ีนับถือศาสนาพุทธ ภายในชุมชนมีเพียงพุทธสถ านตั้งอยู คือ วัดบานดง
กระทิง หมู 1 ตําบลโนนขวาง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  
 ระดับการศึกษา สวนใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา จํานวน 20 คน คิดเปน
รอยละ 80 ซ่ึงสอดคลองคํากลาวของ จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ (2542) ท่ีวา อาการแสดงของโรคจิตเภทจะคอย ๆ 
เกิดข้ึน เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ  แตยังทํางานไดตามปกติ  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  
มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ  หรือดานสัมพันธภาพ  การเรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง  จึงเปน
อุปสรรคตอการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน 

  อาชีพหลักของกลุมตัวอยาง สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 ซ่ึง 
จินตนา ลี้ละไกรวรณ (2542) กลาววา ผูปวยจิตเภท เม่ือเจ็บปวยแลวจะมีอาการเจ็บปวยหลงเหลืออยู อีกท้ังมี
อาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาทางจิตเวช  ท้ังอาการแสดงดานบวก และอาการแสดงดานลบ มีความเสื่อม  
หรือปญหาในดาน Social/Occupational Function มาก  เชน  ดานการงาน  สัมพันธภาพตอผูอ่ืนหรือสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  ผูปวยจึงไมสามารถทํางานประกอบอาชีพได อีกท้ังยังสอดคลองกับการท่ีกลุมตัวอยางท่ีให
ขอมูลขณะติดตามเยี่ยมบาน กลาววาผูปวยท่ีมีอาการขางเคียงจากยาทางจิตเวชนั้น เปนผูวางงาน  

สวนใหญใชสิทธิการรักษาดวยบัตรผูพิการ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 เนื่องจาก เม่ือ
เจ็บปวยไปนาน ๆ ผูปวยจะมีความเสื่อม  หรือปญหาในดาน Social/Occupational Function มาก  เชน  ดาน
การงาน  สัมพันธภาพตอผูอ่ืนหรือสุขภาพอนามัยของตนเอง จึงกลายเปนผูปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องจึงไดรับการสงเคราะหใหใชสิทธิการรักษาดวยบัตรผูพิการ 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บปวยมานานเกินกวา 2 ป จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 ซ่ึง
สอดคลองกับ จินตนา ลี้ละไกรวรณ (2542) ท่ีกลาววา โรคนี้เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบ
เปนชวง ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูในระหวางนั้น 
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 กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดอาศัยอยูในชุมชนมานานเกินกวา 5 ป จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 
96.0 โดยผูปวยจํานวนเกินกวาครึ่งเล็กนอยอาศัยอยูในตําบลโนนขวาง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา 
ผูปวยท่ีอาศัยอยูในหมูบานชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทยนั้น  ไดรับการสนับสนุนจาก
เครือขายทางสังคม (social support networks) ท่ีดีอันเกิดจากความผูกพันของสมาชิกในชุมชนท่ีตางใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดรูปแบบของการใชชีวิตในชุมชนชนบทท่ีแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งของ
เครือขายทางสังคมสําหรับผูท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภท  ซ่ึงทําใหเกิดการเรียนรูวาจะนําไปสูการประสบผลสําเร็จใน
การดํารงชีวิตไดอยางไร  จากการใหการสนับสนุนชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยจิตเภทและสมาชิกในชุมชนโดย
จัดหาแหลงประโยชนทางเลือกเปนสิงท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลสําหรับการใหความชวยเหลือดานการดูแล
ประชาชนในชุมชนดังกลาว จึงเปนสาเหตุใหผูปวยยังมีความผูกพันตอชุมชนท่ีตนอาศัยอยูไมอพยพไปอยูท่ีอ่ืน 
  ผูใหขอมูลสวนใหญ คือ ผูปวย ซ่ีงมีจํานวนมากเทากับ บิดา มารดาของผูปวยเอง จํานวนกลุมละ 
8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 และรอยละ 32.0 ตามลําดับ เม่ือรวมกลุมผูใหขอมูลท้ังสองกลุมเขาดวยกันแลว นับวา
มีจํานวนมากเกินกวาก่ึงหนึ่งของผูใหขอมูลท้ังหมด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., 
Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018); Chan, K. K. S., & Mak, W. W. S. (2014) และ Attepe Özden, 
S., & Tuncay, T. (2018) ท่ีเลือกกลุมตัวอยางในการใหขอมูล จากผูปวยจิตเภท  สมาชิกครอบครัวของผูปวย  
และผูรับบริการดานสุขภาพจิตท่ีปวยเปนโรคจิตเภทในชุมชน เนื่องจากสามารถใหขอมูลปญหาและความตองการ
ของผูปวยจิตเภทไดดีท่ีสุด 

     5.2.2  สภาพท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สภาวะของกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเคลื่อนไหว ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง

ท้ังหมด  25 คน คิดเปนรอยละ 100.0  อาจเปนเพราะสวนใหญหลังจากท่ีปวยเจ็บปวยนานเกินกวา 2 ปจะมีการ
ดําเนินโรคกลายเปนผูปวยเรื้อรัง ซ่ึง จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ (2542) กลาววา อาการของผูปวยภายหลังไดรับการ
รักษาจะทุเลาลง แตยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete Remission) และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ 
อาการดานบวกจะคอย ๆ ลดความรุนแรงลง  อาการท่ีเดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบมากกวาดานบวก 
ดังนั้น ผูปวยสวนใหญจึงยังพอจะดูแลชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนไหว และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดเอง  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 สําหรับผูดูแล
เรื่องอาหารใหผูปวยสวนใหญ 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 จะเปนบิดา มารดา สวนท่ีมาของอาหารนั้น สวนใหญจะ
ปรุงเอง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., 
Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอีสาน จะใหการสนับสนุนทาง
สังคม (social support) ใน 4 ประเด็นหลัก ๆ ไดแก 1) การปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปนนิจ 2) การ
ใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การควบคุมอาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละวัน และ 4) 
การจัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงการรับประทานอาหารในแตละวันนั้น นับวาเปนการใหความ
ชวยเหลือสนับสนุนแกผูปวยท่ีสําคัญพอ ๆ กับการดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทานและยาฉีดเชนกัน ผูปวยจึงมี
ภาวะโภชนาการท่ีเปนปกติดวยการดูแลท่ีดีจากสมาชิกภายในครอบครัวนั่นเอง 
  ดานการใชสารเสพติดนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มเหลาหรือแอลกอฮอล จํานวน 19 คน คิด
เปนรอยละ 76.0 สวนผูท่ีดื่มนั้นมีจํานวนเพียง 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0  ในกลุมท่ีดื่มนั้นจะดื่มปริมาณมากกวา 
3 ครั้งตอวัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.0  มีกลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 เปน
ผูสูบบุหรี่หรือยาเสน  และในกลุมท่ีสูบมากท่ีสุดนั้น จะสูบปริมาณมากกวา 5 มวนตอวัน จํานวน 8 คน คิดเปนรอย
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ละ 32.0 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. 
(2018) ท่ีพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอีสาน จะใหการสนับสนุนทางสังคม (social support) ท่ีดีแกผูปวย
ในการแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดเชนเดียวกับการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารและยา 
  สําหรับลักษณะสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยของกลุมตัวอยางนั้น  สวนใหญสภาพภายในบานจะโปรง
สบาย จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0  สวนบริเวณรอบ ๆ บานนั้น สวนใหญจะมีพ้ืนท่ีกวางพอเกือบท้ังหมด 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., 
Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา การใหการสนับสนุนชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยจิต
เภทและสมาชิกในชุมชนอีสานโดยจัดหาแหลงประโยชนทางเลือกเปนสิงท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลสําหรับการให
ความชวยเหลือดานการดูแลประชาชนในชุมชน ซ่ึงท่ิอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบานของผูปวย
นั้นก็เปนสิ่งหนึ่งท่ีบุคคลสําคัญตาง ๆ ในชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยู เชน ผูนําชุมชน และเพ่ือนบานไดใหการสนับสนุน
ชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยดวย 
  กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในครอบครัวขยาย ท่ีมีสมาชิกประกอบดวย บิดา มารดา สามี ภรรยา 
ลูกหลาน ลุงปา นาอา ปูยา ตายาย หรือญาติอ่ืน ๆ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0  เนื่องจากครอบครัวของ
ผูปวยอาศัยอยูในชุมชนชนบทอีสาน  ท่ีมีวัฒนธรรมในการอาศัยอยูรวมกันเปนลักษณะครอบครัวขยายมากกวา
ครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงสอดคลองกับการออกติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง ท่ีพบวา ลักษณะการอาศัยอยูรวมกันของ
กลุมตัวอยางนั้น ยังคงอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ ท่ีประกอบดวยญาติพ่ีนองหลายรุนในครัวเรือนเดียวกันมา
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
  ดานการบริหารยานั้น  กลุมตัวอยางสวนใหญจัดยารับประทานดวยตัวเอง จํานวน 15 คน คิด
เปนรอยละ 60.0 ท้ังนี้สวนใหญไดรับยาสมํ่าเสมอ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนอีสาน จะใหการสนับสนุนทางสังคม (social support) ท่ีดีแกผูปวยในการดูแลชวยเหลือผูปวย 4 ประเด็น 
คือ 1) การปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปนนิจ 2) การใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การ
ควบคุมอาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละวัน และ 4) การจัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึง
การจัดยารับประทานเองนั้นนับรวมอยูในการดูแลชวยเหลือจากครอบครัวและชุมชนท่ีผูปวยไดรับเชนกัน 
  การตรวจรางกายดวยการประเมินสัญญาณชีพนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญมีความดันโลหิตปกติ 
จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 สวนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดนั้น พบวา กลุมตัวอยางทุกราย 25 คน คิด
เปนรอยละ 100.0 มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ ดานความปลอดภัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความปลอดภัย
จากการพลัดตกหกลม จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 และแหลงใหบริการสุขภาพใกลบานนั้น  กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & 
Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอีสาน จะใหการสนับสนุนทางสังคม (social support) 
ท่ีดีแกผูปวยในการดูแลชวยเหลือผูปวยนั่นเอง 
  สําหรับดานสุขภาวะทางจิตวิญญาณ พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด  25 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
มีความเชื่อหรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เนื่องจากชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูนั้นเปนชุมชนชนบทท่ีนับถือศาสนาพุทธเปน
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ซ่ึงสอดคลองการติดตามเยี่ยมบาน พบวา ทุกครัวเรือน จะมีการบูชาพระพุทธรูป และเม่ือถึง
วันสําคัญทางศาสนาจะไปทําบุญ ตักบาตร และ ไหวพระ สวดมนต ปฏิบัติธรรมท่ีวัดภายในชุมชนท่ีวัดบานดง
กระทิง หมู 1 ตําบลโนนขวาง อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย  
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    5.2.3  อาการของผูปวยจิตเภท 
  อาการของผูปวยจิตเภทในปจจุบัน  สวนใหญมีอาการเหมือนคนปกติท่ัวไป จํานวน 23 คน คิดเปน

รอยละ 92.0 ซ่ึงสอดคลองกับ จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ (2542) ท่ีกลาววา เม่ือผูปวยไดรับการบําบัดรักษาจน
อาการทางจิตหายไปก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (Complete Remission) แตพบไดนอย  สวนใหญหลังจากท่ี
อาการทุเลาลงจะมีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete Remission) ซ่ึงสอดคลองกับการติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวย ท่ีพบวา มีผูปวยจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 มีอาการนอนตลอดท้ังวัน ตัวแข็ง เดินไมแกวงแขน ลิ้น
แข็ง พูดลิ้นคับปาก น้ําลายมาก คอแข็ง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 ประสาทหลอน หูแวว จํานวน 6 คน 
คิดเปนรอยละ 24.0 มีเพียงสวนนอยท่ีมีอาการกาวราว เอะอะอาละวาด ซ่ึงเทากับกลุมท่ีมีอาการซึม แยกตัว 
จํานวนกลุมละ 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และรอยละ 20.0 ตามลําดับ  ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ยิ่ง
เปนบอยครั้ง  ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือเพ่ิมมากข้ึนหรือเสื่อมลงเรื่อย ๆ อาการดานบวกจะคอย ๆ  ลดความรุนแรง
ลง  อาการท่ีเดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบมากกวา 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางสวนใหญทําได จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รอง
ลงไปทําไดแตตองคอยบอก จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 กลุมตัวอยางสวนใหญชวยเหลืองานบานได จํานวน 
16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงไปทําไดแตตองคอยบอก จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0 มีเพียง 1 คน คิด
เปนรอยละ 4.0 ท่ีชวยเหลืองานบานไมได เนื่องจากมีอาการตัวแข็ง คอแข็ง เดินตัวแข็งท่ือจนไมสามารถชวยเหลือ
งานบานได คิดเปนรอยละ 4.0 ในกรณีท่ีผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและชวยเหลืองานบานไดเปนปกตินั้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา 
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอีสาน จะใหการสนับสนุนทางสังคม (social support) ท่ีดีแกผูปวยในการดูแล
ชวยเหลือผูปวย 4 ประเด็น คือ 1) การปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปนนิจ 2) การใหความชวยเหลือใน
การดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การควบคุมอาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละวัน และ 4) การจัดการตนเองใน
การดํารงชีวิตประจําวัน  สวนผูปวยท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและชวยเหลืองานบานไดบาง หรือไมไดเลยนั้น 
สอดคลองกับ จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ (2542) ท่ีกลาววา ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปน
ครั้งคราว  พบวา  ผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบ  เม่ือมีความกดดันดานจิตใจ  
อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบท่ีพบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป  แยกตัวเอง  วิตกกังวล  หงุดหงิด  คิด
ฟุงซาน  และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ เขากับตนเอง ผูปวยบางรายจึงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและชวยเหลือ
งานบานไดลดลง ปฏิบัติไดบางแตตองคอยบอก หรือปฏิบัติไมไดเลย ข้ึนอยูอาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปในระยะของ
การดําเนินโรคท่ีผูปวยเปนอยูในขณะนั้น 

กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถประกอบอาชีพได จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไป
อยูในสถานะอ่ืน ๆ คือ วางงาน เปนผูสูงอายุ เปนผูพิการไมสามารถประกอบอาชีพได จํานวน 7 คน คิดเปนรอย
ละ 28.0 มีสวนนอยท่ีไมไดประกอบอาชีพเนื่องจากปญหาจากอาการทางจิต จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 
ซ่ึงการประกอบอาชีพท่ีผูทําไดเปนปกติจะสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., 
Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) สวนผูปวยท่ีมีปญหาในการประกอบอาชีพนั้น จะสอดคลองกับท่ี 
จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ (2542) กลาวไวเชนเดียวกัน 

สําหรับปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหาในการดูแล จํานวน 18 คน 
คิดเปนรอยละ 72.0 นั้นสอดคลองกับการดําเนินโรคของผูปวยในระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) ดังท่ี 
จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ (2542) กลาวไว สวนปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยรองลงไป ท่ีพบวา ไมมีปญหาในการ
ดูแล จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 นั้นสอดคลองกับผลการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., 
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Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีพบวา การสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม  (social support 
networks) ท่ีดีแกผูท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภทในหมูบาน  การมีวินัยตอตนเองและการไดรับความชวยเหลือ
สนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหกลุมตัวอยางท่ีศึกษาปราศจากการเปนผูพ่ึงพิงในการใชชีวิตอยูอยางปกติ
สุขในชุมชนชนบท รูปแบบของการใชชีวิตในชุมชนชนบทนี้แสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งของเครือขายทางสังคม
สําหรับผูท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภทซ่ึงทําใหเกิดการเรียนรูวาจะนําไปสูการประสบผลสําเร็จในการดํารงชีวิตได
อยางไร โดยจัดหาแหลงประโยชนทางเลือกเปนสิง ท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลสําหรับการใหความชวยเหลือดานการ
ดูแลประชาชนในชุมชน จึงสงผลใหครอบครัวไมมีปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท 

              5.2.4  ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท 
ความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภท  สวนใหญ มีคะแนน GAF 91-100 คือ ทําหนาท่ีไดสูงสุด

ในกิจกรรมตาง ๆ สามารถจัดการกับปญหาท่ัวไปในชีวิตไดดี ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใด ๆ จํานวน 12 คน คิด
เปนรอยละ 48.0 รองลงไปมีคะแนน 81-90 คือ ไมมีอาการผิดปกติทางจิตใจหรือมีอาการเพียงเล็กนอย จํานวน 9 
คน คิดเปนรอยละ 36.0 กลุมตัวอยางบางคนมีคะแนน 71-80 คือ มีอาการทางจิตใจเพียงชั่วครั้งชั่วคราวและ
สามารถคาดการณได จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.0 และกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนต่ําสุด 61-70 คือ มีอาการ
ทางจิตใจเล็กนอย แตยังสามารถทําหนาท่ีโดยท่ัวไปไดพอควร มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในทางท่ีดีไดบาง จํานวน 1 
คน คิดเปนรอยละ 4.0 สอดคลองกับผลการศึกษาของ พรทิพย  วชิรดิลก และ สมพร  รุงเรืองกลกิจ (2550) ได
ศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิดตอความ
รวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท; วาสนา  เหลาคงธรรม  เยาวลักษณ  การกล า  และ พรชนก  แกวอมตวงษ 
(2551) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับพฤติกรรมทาง
ความคิดตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท ; อรุณี  โสตถิวนิชยวงศ  และ นิตยา  สุริยพันธ (2552) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาผูปวยจิตเภทเพ่ือรวมมือในการรับประทานยาโดยใช Motivation 
Interviewing ในผูปวยจิตเภทท่ัวไปหอผูปวยเรงรัดบําบัดชาย โรงพยาบาลแหงหนึ่ง; Rujkorakarn, D., Buatee, 
S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) ท่ีศึกษา รูปแบบการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม  (social 
support networks) ท่ีดีแกผูท่ีอยูรวมกับผูปวยจิตเภทในชุมชนชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย; Attepe Özden, S., & Tuncay, T. (2018) ไดศึกษาเก่ียวกับผูดูแลผูปวยรายบุคคลท่ีใหการดูแลผูปวยจิต
เภทซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัวในตุรกี และ Ashcroft, K., Kim, E., Elefant, E., Benson, C., & Carter, J. A. 
(2018) ไดศึกษาความเคลื่อนไหวในปจจุบันท่ีมีตอมิติการเปลี่ยนแปลงดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทรายบุคคล  
ซ่ึงผลการศึกษาท้ังหมดสรุปไดวา การปรึกษารายบุคคลแกผูปวย ความเคลื่อนไหวในปจจุบันท่ีมีตอมิติ การ
เปลี่ยนแปลงดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทรายบุคคล การดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัว และ การ
ใหการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมแกครอบครัวผูปวยนั้น สงผลใหผูปวยจิตเภทใหความรวมมือในการรักษา 
มีอาการทางจิตทุเลาลง และชวยสงเสริมครอบครัวท่ีอยู รวมกับผูปวยในชุมชนใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จึงเปนปจจัยสําคัญตอการสงเสริมความสามารถโดยรวมของผูปวยจิตเภทไดในท่ีสุด 

     5.2.5  ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในปจจุบันของผูปวยจิตเภท 
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีปญหาสุขภาพในปจจุบัน จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0 โดยสวน

ใหญ มีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 ซ่ึงสอดคลองกับ ขอมูลสถิติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานดงกะทิง 3 ป ยอนหลัง (พ.ศ. 2559-2562) จากการสัมภาษณและการ
สํารวจเม่ือออกไปเยี่ยมบานผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง พบวา 
ผูปวยท่ีไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง ขาดยา การรับประทานยาไมถูกตอง ขาด ผูดูแล ชุมชนไมเห็นความสําคัญ  ทําให
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ผูปวยเกิดอาการกําเริบ มีกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ท่ีเจ็บปวยดวยโรครวมคือ โรคจิตเภท 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากการติดตามเยี่ยมบานผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ ท่ีพบวา 
ผูปวยจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมในการรับประทานอาหาร โดยชอบ
รับประทานอาหารหลายรส ไดแก เปรี้ยว  หวาน มัน เค็ม และเผ็ด จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 และใน
กลุมนี้นิยมรับประทานอาหารรสหวาน จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 จึงสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรครวม 
ไดแก เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได 
              5.2.6  คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 

เหตุการณในชีวิตท่ีแสดงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญประเมิน
วาประสบกับเหตุการณชีวิต ดังตอไปนี้ 

- คุณภาพชีวิตดานรางกาย  ไดแก พอใจกับสุขภาพ ระดับปานกลาง จํานวน 19 คน คิดเปนรอย
ละ 76.0  มีอาการเจ็บปวดตามรางกาย ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 มีกําลังเพียงพอท่ีจะ
ทําสิ่งตาง ๆ ระดับปานกลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รูสึกพอใจในตนเอง ระดับปานกลาง จํานวน 20 
คน คิดเปนรอยละ 80.0 ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง ระดับปานกลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 
สามารถทําอะไร ๆ ผานไปได ในแตละวัน ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 จําเปนตองไปรับ
การรักษาพยาบาล ระดับปานกลาง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 พอใจกับความสามารถในการทํางาน 
ระดับปานกลาง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 พอใจในชีวิตทางเพศ ระดับปานกลาง จํานวน 20 คน คิด
เปนรอยละ 80.0  

- คุณภาพชีวิตดานอารมณและจิตใจ ไดแก พอใจกับการหลับนอน ระดับปานกลาง จํานวน 12 
คน คิดเปนรอยละ 48.0 พีงพอใจในชีวิต ระดับปานกลาง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 มีความรูสึกไมดี 
ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60.0 มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด ระดับปานกลาง จํานวน 17 
คน คิดเปนรอยละ 68.0 รูสึกวาชีวิตของตัวเองมีความหมาย ระดับมาก จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 

- คุณภาพชีวิตดานสังคมและสิ่งแวดลอม พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน ระดับปานกลาง 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ ระดับปานกลาง จํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 64.0 ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย ระดับปานกลาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 พอใจ
กับสภาพบานเรือนท่ีอาศัยอยูในขณะนี้ ระดับปานกลาง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 อยูในสภาพแวดลอม
ท่ีดีตอสุขภาพ ระดับปานกลาง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 

- คุณภาพชีวิตดานสติปญญา ไดแก มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ระดับปานกลาง จํานวน 21 คน 
คิดเปนรอยละ 84.0 ไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
60.0 

- คุณภาพชีวิตดานอ่ืน ๆ ไดแก มีเงินใชจายตามความจําเปน ระดับเล็กนอย จํานวน 12 คน คิด
เปนรอยละ 48.0 สามารถไปใชบริการสาธารณสุขได ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0พอใจ
กับการเดินทางไปไหนมาไหน ระดับปานกลาง จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 สามารถเดินทางไปไหนมาไหน
ดวยตนเองได ระดับปานกลาง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68.0 

โดยสรุป กลุมตัวอยาง คิดวาตัวเองมีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chan, K. K. S., & Mak, W. W. S. (2014)  ท่ีไดศึกษาวิจัยในกลุมประชาชนท่ีอยู
รวมกับผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยผูปวยไดรับการดูแลแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา  ผูใหบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนและผูบริหารควรพยายามขจัดหรือลดการตีตราบาปใหตนเองของผูปวยและจัดใหผูปวยไดรับการ
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ตอบสนองสิ่งท่ีเขาตองการไดรับบริการ  ซ่ึงสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยรวมท่ีจะดีข้ึนและอาการทางจิต
ทุเลาไดยาวนานข้ึน  การเสริมพลังอํานาจท้ังในดานการบริหารจัดการและโดยจัดกิจกรรมท่ีเนนการพิทักษสิทธิ์
ผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการบําบัดรักษา การใชชุมชนเปนฐาน และการใหบริการโดยยึดบุคคลเปนศูนยกลางแก
ประชาชนตามความตองการของเขาเปนสิ่งสําคัญท่ีควรกําหนดเปนทิศทางสําคัญสําหรับความพยายามปรับปรุง
ระบบการใหบริการแกผูปวยเพ่ือใหอาการทุเลาไดในอนาคต ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มี
คุณภาพชีวิตท่ีตนเองประเมินตามมุมมองท่ีมีตอการไดรับการตอบสนองตอปญหาและความตองการจากระบบการ
พัฒนากระบวนการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทโดยทีมสหวิชาชีพและเครือขายผูดูแลในชุมชนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานดงกะทิง  อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย อยูในระดับปานกลางนั่นเอง 
     5.2.7  การติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน   

- ดานอาการทางจิต มีคะแนนระดับ 1 คือ ไมมีอาการ จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0  
- ดานการรับประทานยา มีคะแนนระดับ 1 คือ รับประทานยาสมํ่าเสมอ จํานวน 15 คน คิดเปน

รอยละ 60.0  
- ดานผูแลหรือญาติ มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถดูแลไดดี จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.0  
- ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถทําได จํานวน 17 คน คิดเปน

รอยละ 68.0  
- ดานการประกอบอาชีพ มีคะแนนระดับ 2 คือ ทําไดบาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0  
- ดานสัมพันธภาพในครอบครัว มีคะแนนระดับ 2 คือ อยูในระดับทําไดบาง โดยค รอบครัวของ

กลุมตัวอยางมีการใหรางวัลซ่ึงกันและกันโดยชื่นชมกัน และวากลาวตักเตือนกันไดบาง จํานวน 24 คน คิดเปนรอย
ละ 96.0  

- ดานสิ่งแวดลอม มีคะแนนระดับ 1 คือ อยูในระดับดี จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92.0  
- ดานการสื่อสาร มีคะแนนระดับ 1 คือ อยูในระดับดี จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0  
- ดานความสามารถในการเรียนรูเบื้องตัน มีคะแนนระดับ 1 คือ สามารถเรียนรูอยูในระดับดี 

จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0  
- ดานการใชสารเสพติด มีคะแนนระดับ 2 คือ ใชสารเสพติดบาง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

64.0 รองลงไปมีคะแนนระดับ 1 คือ ไมใชสารเสพติดเลย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 

ผลการติดตามผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ท้ัง 10 ดานนั้น พบวา ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนสวนใหญโดยเฉลี่ยมี
ระดับคะแนนระดับสูงสุดตั้งแต ดานการประกอบอาชีพ คือ ทําได ( = 1.08, SD = 0.28) ถึงคะแนนต่ําสุด ดาน
สิ่งแวดลอม คือ ปานกลาง ( = 2.16, SD = 0.75) ดังนี้ 1) ไมมีอาการทางจิต  2) รับประทานยาสมํ่าเสมอ 3) ผู
แลหรือญาติสามารถดูแลผูปวยไดดี 4) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 4) ผูปวยสามารถประกอบอาชีพ
ไดบาง 5) ครอบครัวสัมพันธภาพในครอบครัวดีระดับปานกลาง 6) ท่ีอยูอาศัยของผูปวยมีสิ่งแวดลอมท่ีดี 7) ผูปวย
สามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดดี 8) ผูปวยสามารถเรียนรูเบื้องตันอยูในระดับดี และ 10) ผูปวยยังคงมีการใชสารเสพติด
อยูบาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. 
(2018). ไดศึกษาเก่ียวกับการอยูรวมกับผูปวยจิตเภทในชุมชนชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
Rujkorakarn, D., Buatee, S., Jundeekrayom, S., & Mills, A. C. (2018) โดยประเด็นในการศึกษาหลัก ๆ 
ประกอบดวย 4 ประเด็น  ไดแก 1) การปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอทุกวันเปนนิจ 2) การใหความชวยเหลือใน
การดํารงชีวิตทุกเม่ือ 3) การควบคุมอาการขางเคียงจากการใชยาท่ีมีอยูในแตละวัน และ 4) การจัดการตนเองใน
การดํารงชีวิตประจําวัน ท่ีพบวา การใหการสนับสนุนชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยจิตเภทและสมาชิกในชุมชน
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โดยจัดหาแหลงประโยชนทางเลือกเปนสิงท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลสําหรับการใหความชวยเหลือดานการดูแล
ประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Attepe Özden, S., & Tuncay, T. (2018) ท่ีได
ศึกษาเก่ียวกับผูดูแลผูปวยรายบุคคลท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัวในตุรกี  โดยมีประเด็น
ปญหาหลัก ๆ 4 ดานท่ีศึกษา  ไดแก 1) การเรียนรูและยอมรับความผิดปกติของผูปวย  2) วิธีการดูแลผูปวย  3) 
ปญหาดานสังคม  และ 4) ปญหาดานการไดรับบริการ ท่ีพบวา การท่ีจะลดภาระของครอบครัวท่ีดูแลผูปวยจิตเภท
ไดนั้น ควรมีครอบครัวบําบัด (family therapy) การใหความรูและการสนับสนุนทางดานจิตใจแกครอบครัว  
รวมท้ังการใหโอกาสมีงานทํา  การจัดบริการใหการดูแลระยะยาว  และการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นควรจัดเปน
รายบุคคลแกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

5.3  ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครังนีผูวิจัยมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญ ดังนี้  
1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช  

              1.1 ควรนําระบบการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่องไปใชใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางเครือขายท่ีให
การดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวย และชุมชน  
              1.2 ควรพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่องใหเปนระบบสารสนเทศสาธารณสุขท่ี
เครือขายผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวย และชุมชน สามารถเขาถึงไดสะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
            2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป  
                2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมการ
วิจัยในลักษณะของกรณีศึกษา 

     2.2 ควรมีการศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชกอนและ
หลัง (Pre-Post, One Group) 

     2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยขยายผลกลุมประชากรเขาสูกลุมเปาหมายระดับอําเภอตอไป 
     2.4 ควรศึกษาวิจัยปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชสารเสพติด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สภาพความ

เปนอยูและสิ่งแวดลอมของผูปวยจิตเวช 
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