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ABSTRACT 

Relapse in people with schizophrenia affects the patients themselves,  

their families, and their communities. Community-based care for 

psychiatric patients is crucial. The objective of this quasi-experimental 

research was to compare the relapse rate in people with schizophrenia and 

their appointment attendance rates before and after receiving  

the community participation care under the New Normal. The sample 

comprised the dyad of 35 people with schizophrenia and their 35 caregivers, 

and 15 village health volunteers, 10 village chiefs, one police officer, and 

one local government officer. This research used the community 

participation framework. Research instruments were the Family Caregiving 

Program and the Community Mental Health of Caring for Risky Chronic 

Manual. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 

and paired sample t-test. 

The results revealed that: 1) the relapse rate after acquiring community 

participation care under the New Normal showed a statistically significant 

decrease compared with before (p<.05), and 2) the patient appointment 

attendance rate after receiving community participation care under  

the New Normal showed a statistically significant increase compared  
with before (p<.05). This program can be used for other communities for 

planning the community participation care for people with schizophrenia to 

prevent relapse continueingly. 
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บทคัดย่อ 

การก า เ ริบซ ้ าของผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภทมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน การดูแล  
ผูท่ี้เป็นโรคเภทโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส่ิงส าคญั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เปรียบเทียบการก าเริบซ ้ าและการมาตามนดัของผูท่ี้เป็นจิตเภทก่อนและหลงัการไดรั้บการดูแลโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนภายใตวิ้ถีชีวิตใหม่ กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั ประกอบดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 35 คน ผูดู้แล จ านวน 
35 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 15 คน แกนน าของชุมชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น จ านวน 10 คน  
ต ารวจ จ านวน 1 คนและเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 1 คน ตามกรอบแนวคิด การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว และคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง
กลุ่มเส่ียงในชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired sample t-test 

ผลการศึกษาพบว่า 1) การก าเริบซ ้าของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ภายใตว้ิถีชีวิตใหม่ มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั ( p<.05) และ2) การมาตรวจตามนดัของ 
ผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใตว้ิถีชีวิตใหม่ มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั (p< 0.05) ผลการศึกษาสามารถน าขอ้มูลไปขยายผลต่อในชุมชนอื่นๆเพื่อประโยชน์  
ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัการก าเริบซ ้า 
 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท, การกลบัเป็นซ ้า, วิถีชีวิตใหม่, การมาตรวจตามนดั 

บทน า 

โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงและท าให้เกิดความผิดปกติในการท าหน้าท่ีของสมองซ่ึงส่งผล
กระทบต่อบุคคลในสังคมทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัครอบครัวจนถึงระดบัประชากรของประเทศ (Wang et al., 2016) 
และมีอัตราการกลับเป็นซ ้ ารวมถึงกลับมารักษาซ ้ ามากกว่าผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (Dumrak et al., 2014)  
และ เป็น 1 ใน 5 โรคทางจิตเวชท่ีพบอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ าสูงท่ีสุดและมีอาการรุนแรงตลอดชีวิต (Shao et al., 
2013; Boaz et al., 2013) สาเหตุส าคญัของการกลบัเป็นซ ้ า คือ การไม่รับประทานยารักษาอาการทางจิตเวชอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ (Choorat, 2016) จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า เป็นอตัราส่วนสูงสุดถึงร้อยละ 80 
(Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) การกลับเป็นซ ้ าเป็นการเพ่ิมโอกาสของการมีพยาธิสภาพท่ีถาวร (Mueser & 
McGurk, 2004) ส่งผลกระทบหลายด้านทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (American Psychiatric 
Association, 2013) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 คร้ังแรกท่ีเมืองอู๋ฮัน่ในประเทศจีนและมีการแพร่
ระบาดไปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว สถิติการติดเช้ือของผูป่้วยโควิด-19 ทัว่โลกรวมทั้งหมด จ านวน 110,022,111 ราย 
ผู ้เ สียชี วิตรวม จ านวน 2,428,358 ราย ส าหรับประเทศไทยพบการระบาดของโรคโควิด -19 เ ร่ิมตั้ งแต ่
วนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตและท าให้เศรษฐกิจของประเทศไดรั้บผลกระทบอย่างมาก 
(Department of Disease Control Ministry of Public Health, 2021) และมีผลต่อการมารับบริการของผู ้ป่วยกลุ่ม 
โรคเร้ือรังโดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ผูป่้วยและญาติ มีความเครียด วิตกกงัวลจากสถานการณ์การระบาดของ  
โรคโควิด-19 นอกจากน้ี ชุมชนยงัขาดการเฝ้าระวงัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การติดตามเย่ียมบา้น การส่งเสริม
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การรับยาตามนัด ท าให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ มีผลให้เกิดอาการก าเริบซ ้ า (Wangnuea Hospital, 2020) 
กรมสุขภาพจิต มีนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเนน้ให้ความส าคญัของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทที่บา้นให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข (Department of Mental Health, 
2015-2016) จากการระบาดของโรคโควิด-19 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกควรจะไดรั้บการดูแลให้
สอดคล้องกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต ทั้งน้ีเพ่ือให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการ และให้ความร่วมมือในการรักษา  
การรับประทานยาต่อเน่ือง การมาตรวจตามนัดเพ่ือป้องกนัการก าเริบซ ้ าและการปฏิบัติตวัภายใตม้าตรการของ 
การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (Wangnuea Hospital, 2020) 

การป้องกนัการก าเริบซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสามารถลดความรุนแรงและผลกระทบ 

ท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน ปัจจัยท่ีส าคญั ได้แก่ การรักษาด้วยยา การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลต่อเน่ือง 

ในชุมชน การให้สุขภาพจิตศึกษาหรือ psycho education  เป็นการให้ความรู้อย่างเป็นระบบในเร่ืองโรคท่ีเป็นหรือ

ความผิดปกติท่ีพบ อาการ การรักษา การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค ์(Anderson et al., 1980) ในการดูแลผูท่ี้เป็น

จิตเภทในชุมชนเป็นการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน ร่วมกนัเป็นเจา้ของ โดยเน้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นศูนยก์ลาง  

ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีจัดขึ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลรักษาและ 

ฟ้ืนฟูผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (Dumrak et al., 2014) ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยจิตเวช ได้แก่  

ทีมสุขภาพ ผูน้ าท้องถ่ิน ชุมชน ครอบครัวและญาติผูดู้แลท่ีจะร่วมมือกัน ชุมชนหรือภาคีเครือข่ายตอ้งพร้อมให ้

การสนบัสนุนครอบครัวร่วมหาแนวทางแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า

และลดปัญหาของผูป่้วยในภาวะวิกฤติช่วงอาการก าเริบรุนแรง (Choorat, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการดูแลผูท่ี้เป็นจิตเภทในชุมชนมีหลากหลายวิธี ดังน้ี 1) รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชทีกลบัมารักษาซ ้ า 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Seangpro, 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

มีหลากหลายวิธี ดงัน้ี 1) รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Seangpro, 

2021) เ ป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) กลุ่มตัวอย่าง เ ป็นผู ้ป่วย จิตเวช ท่ี มีประวัติ 

กลบัมานอนรักษาซ ้าในโรงพยาบาลสังขละบุรี ผลการวิจยั พบว่าการกินยาและความสามารถโดยรวมของผูป่้วยดีขึ้น

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอยา่งไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยอาการทางจิตจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการออกมาตรการและใช้มาตรการนั้นภายในชุมชน การสร้างและด าเนินงานเครือข่ายดูแล รวมถึงการติดตาม

เยี่ยมบา้น 2) โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุดรธานี (Sungkate et al., 2021) เ ป็นการวางแผนการจ าหน่ายผู ้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแล  

และศึกษาความแตกต่างของการผิดนัดการรักษาและการขาดยาของผูป่้วยจิตเวชก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเวชและผูดู้แลหลกั ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย

รวงผึ้ง โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 40 ราย ใช้ระยะเวลาในการวิจยั 10 เดือน ผลการวิจยัพบว่า หลงัจากเขา้ร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังการผิดนดัการรักษาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

และหลงัเขา้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับประทานยาจากการติดตามคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 3) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและการมีส่วนร่วม 
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ของชุมชน (Tungpankom et al., 2005) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวจะมุ่งเน้นความรู้เก่ียวกับ

แนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท อาการและอาการแสดงต่างๆ  ความรู้เก่ียวกบัยารวมทั้ง

การรักษาอื่นๆ ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวช ทักษะท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกันระหว่างผูป่้วยและญาติ  

ทกัษะการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค และบทบาทของเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนของกรม

สุขภาพจิต เก่ียวกบัโรค ท่ีเป็นโดยให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท อาการ การรักษา การช่วยเหลือส่งต่อตามบทบาทหน้าท่ี

ท่ีส าคญัของเครือข่าย ดงัน้ี 1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท าหนา้ท่ีคลา้ยกบัญาติผูป่้วย คือประเมินอาการ สังเกตุสัญญาณ

เตือนอาการทางจิต การติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเยี่ยมบา้น 2) แกนน า/

ผูน้ าชุมชนมีหนา้ท่ี แจง้เหตุหรือช่วยประสานงานเจา้หนา้ท่ีต ารวจ และปกครอง  ถา้ผูป่้วยมีอาการรุนแรง ช่วยเจรจา

ต่อรอง ลงเย่ียมให้ก าลังใจหลังจากผู ้ป่วยอาการดีขึ้ น 3) เจ้าหน้าท่ีต ารวจมีหน้าท่ีควบคุมสถานการณ์ดูแล 

ความปลอดภัยร่วมเจรจา ต่อรอง และ 4) เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลมีบทบาทด้านนโยบายและ

งบประมาณในการสนับสนุนบุคลากร อุปกรณ์และสวสัดิการต่างๆ เช่น เบ้ียยงัชีพผูพิ้การ รถส่งต่อผูป่้วยเขา้รับ 

การรักษา และการส่งเสริมอาชีพ รายไดใ้ห้กบัผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการท างานประกอบอาชีพได  ้

โรงพยาบาลวงัเหนือ จังหวดัล าปาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการผูป่้วยทั่วไปและ 
ผูป่้วยจิตเวช ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นหน่ึงในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการก าเริบซ ้ ามากท่ีสุดของโรงพยาบาลวงัเหนือ ซ่ึงมี
สถิติการก าเริบซ ้ าในปี 2561-2563 พบว่ามี จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.26 จ านวน 13 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.73 
และจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 ตามล าดบั และพบผูป่้วยเสียชีวิตจากการท าร้ายตนเองและอาการก าเริบซ ้ า 
จ า น ว น  2 ร า ย  3 ร า ย  แ ล ะ  4 ร า ย ต า ม ล า ดั บ  ส า ห รั บ ก า ร ไ ม่ ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด  ใ น ปี  2563 พ บ 
ผูท่ี้เป็นโรค จิตเภท จ านวน 40 ราย จากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.51 และพบว่าผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทเสียชีวิต จ านวน 2 ราย จากการขาดยาและท าร้ายตนเอง นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตจาก
การใช้สารเสพติดรายใหม่จ านวน 10 ราย ท่ีมีประวติัท าลายขา้วของ เผาท่ีนอน เผาขา้วสาร ขู่ท  าร้ายพ่อแม่ และมี
อาวุธครอบครอง (Wangnuea Hospital, 2020) 

จากสถานการณ์ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบซ ้ าของโรงพยาบาลวงัเหนือมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเหล่าน้ียงัต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งน้ีเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงจาก 
อาการก าเริบซ ้ า ซ่ึงโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ยงัไม่ไดมี้แนวทางในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชน 
มาก่อนผูวิ้จยัจึงสนใจในวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโดยการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและคณะ (2548) ซ่ึงครอบคลุมในการมีส่วนร่วมของครอบครัวและบทบาท
ชุมชนในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามบริบทของอ าเภอวงัเหนือ มาปรับใชเ้พื่อส่งเสริมศกัยภาพของผูดู้แล/ญาติ
และเครือข่ายในชุมชนในการดูแล ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นการมีส่วนร่วมของชุมชนน่าจะสามารถ
ช่วยลดการก าเริบซ ้า และการมาตามนดั ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได ้

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบการก าเริบซ ้ าของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและการมีส่วนร่วมของชุมชนในสภาวะวิถีใหม่ 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบการมาตามนัดของผู ้ของผู ้ท่ี เป็นจิตเภทระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและการมีส่วนร่วมของชุมชนในสภาวะวิถีใหม่ 

สมมุติฐาน 

1. การก าเริบซ ้ าของผูที้ ่เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลงัการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความ
แตกต่างกนั 

2. การมาตามนดัของผูที้่เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลงัการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความ
แตกต่างกนั 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยน้ี ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบด้วย  
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ( Implementation)  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  
ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยไดมี้การบูรณาการโดยการใช้โปรแกรมการดูแล ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาขึ้น
โดยภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและคณะ (2548) เป็นแนวคิดในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น มุ่งเน้นการให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคจิตเวช อาการ อาการแสดงต่างๆ ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีใชรั้กษาโรคจิตเวช ความรู้เก่ียวกบัทกัษะในการดูแลผูป่้วย
และความรู้เก่ียวกบัการบริหารยา ในส่วนของเครือข่ายชุมชน ใชห้ลกัการมีส่วนร่วมของชุมชนตามบทบาทหน้าท่ี 
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงในชุมชนของกรมสุขภาพจิต (2559) หลงัจากท่ีชุมชนไดรั้บการส่งเสริม
ความรู้ ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท าให้เครือข่ายในชุมชน มีความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะ และมีความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา ลดการก าเริบซ ้ าและการมาตรวจตามนัดเพ่ิมขึ้นดงัแสดง 
ในรูปที่ 1. 
 

Input Output 
 

 

Figure 1 Conceptual framework of this study’s model on relapse schizophrenic patients 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถามท่ีเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานะ การศึกษา รายได้ โดยผูป่้วย  
มีขอ้ค าถามเพ่ิม คือ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนผูดู้แลมีขอ้ค าถามเพ่ิมคือ ระยะเวลาการดูแล 
 
2. เคร่ืองมือในการท าวิจัย 

2.1) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท่ีพฒันาขึ้นโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและคณะ (2548)  
มีทั้งหมด 6 คร้ังๆ ละ 2 ชัว่โมง โดยแต่ละคร้ัง มีจุดมุ่งเนน้แตกต่างกนัออกไปดงัต่อไปน้ี คร้ังท่ี 1 เป็นความรู้เก่ียวกบั
แนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น คร้ังท่ี 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ คร้ังท่ี 3  
เป็นความรู้ เก่ียวกับยา รวมทั้ งการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวช คร้ังท่ี 4 เป็นทักษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวข้อง 
กับการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกันระหว่างผูป่้วยและญาติ คร้ังท่ี 5 เป็นทักษะท่ีเก่ียวกับการดูแลด้านอาการ 
ท่ีเกิดจากภาวะโรคมีทั้งหมด 14 ทกัษะคร้ังท่ี 6 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา  

2.2) คู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนและคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงในชุมชน
ส าหรับบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิของกรมสุขภาพจิต (2559) (Department of Mental Health Ministry of 
Public Health, 2016) 

2.3)  แบบประเ มินอาการทาง จิต  BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) (กรมสุขภาพจิต , 2561)  
จ านวน 18 ขอ้ ซ่ึงเป็นการประเมินเน้ือหาความคิดท่ีแสดงออกระหว่างการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 1) ความกงัวลเก่ียวกบั
อาการทางกาย (Somatic concern) 2) อาการวิตกกงัวล (Anxiety) 3) ความรู้สึกผิด (Guilt feeling) 4) ความคิดว่าตนเอง
มีความสามารถเกินความจริง (Grandiosity)  5) อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive mood) 6) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 
(Hostility) 7) ความรู้สึกหวาดระแวง (Suspiciousness) 8) อาการประสาทหลอน (Hallucination) 9) เน้ือหาความคิด
ผิดปกติ (unusual thought content) 10) อาการไม่ รู้ เวลา สถานท่ี บุคคล (Disorientation) 11) ความคิดสับสน 
(Conceptual disorientation) 12) การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) 13) ความตึงเครียด (Tension)  
14) ท่าทางและการเคล่ือนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing 15) การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า (Motor retardation) 
16) การไม่ร่วมมือ (Uncooperativeness) 17) การแสดงอารมณ์นอ้ยกว่าปกติ (Blunted affect) และ 18) อาการต่ืนเตน้
กระวนกระวาย (Excitement) 

มีรายละเอียดการให้คะแนนดงัน้ี ไม่มีอาการ = 1 คะแนน มีอาการขั้นต ่าสุด = 2 คะแนน มีอาการเลก็นอ้ย = 
3 คะแนน มีอาการปานกลาง = 4 คะแนน มีอาการค่อนข้างรุนแรง = 5 คะแนน มีอาการรุนแรง = 6 คะแนน  
มีอาการรุนแรงมาก = 7 คะแนน ส าหรับข้อ 1-10 ให้คะแนนตามท่ีผูป่้วยบอก ข้อ 11-18 ให้คะแนนจากการ 
สังเกตผูป่้วย คะแนนรวมทั้งหมด 18-126 คะแนน คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน มีอาการระดับน้อย 
คะแนนมากกว่า 36 คะแนน มีอาการระดบัมากของกรมสุขภาพจิต (2561) 

2.4) แบบบนัทึกการก า เริบซ ้ าของผู ที้ ่เ ป็นโรคจิตเภท ประกอบดว้ย ขอ้ม ูล การก า เริบซ ้ า  และ 
การไม่ก าเริบซ ้า ซ่ึงมีการบนัทึกเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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2.5) แบบติดตามการมาตรวจตามนัดของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อมูลของการมาตามนัด  
การไม่มาตามนดั บนัทึกเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาค่าความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น (Tungpankom et al., 2005) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง เท่ากับ 0.92 มีค่ามากกว่า  0.80  
ซ่ึง เป็นค่าท่ียอมรับได้ (Polit & Hungler, 1999) เ น่ืองจากผู ้ศึกษาน ามาใช้โดยไม่ได้น ามาดัดแปลงเ น้ือหา 
จึงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซ ้า 
 
การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

เม่ือน าแบบสอบถามความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทไปทดสอบความเช่ือมั่นกับผู ้ดูแล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการให้ผูดู้แลซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 ราย ตอบแบบสอบถามความรู้
และทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และวดัความเช่ือมัน่ โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 0.89 เป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ 
1. ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีมารับบริการท่ี รพสต. ต าบลร่องเคาะ อ าเภอวงัเหนือ  จงัหวดัล าปาง 
2. ผูดู้แล/ญาติผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท รพสต. ต าบลร่องเคาะ อ าเภอวงัเหนือ  จงัหวดัล าปาง 
3. เครือข่ายในชุมชน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขต รพสต . ร่องเคาะ อ าเภอวงัเหนือ 

จงัหวดัล าปาง 
กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี  

1. ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี รพสต . ซ่ึงมีสถิติการก าเริบซ ้ ามากท่ีสุดของอ าเภอวงัเหนือ 
ในปี 2564 จึงเลือกต าบลร่องเคาะ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564-กนัยายน 2564 จ านวน 35 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภท (International Classification of Diseases and Related 

Health Problems 10-ICD10) (F20) 
2) ผูป่้วยท่ีสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
3) สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดจ้นเสร็จส้ินการวิจยั 

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
1) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิต 
2) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทที่ปัญหาในการส่ือสาร การรับรู้ 
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2. ผูดู้แล/ญาติผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 1 ปี ขึ้นไป รพสต. 
ต าบลร่องเคาะ จ านวน 35 ราย 

3. เครือข่ายในชุมชน ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทในเขต รพสต . ร่องเคาะ  
เช่น การเฝ้าระวงัอาการทางจิต การติดตามเยี่ยมบา้น การช่วยเหลือส่งต่อ ประกอบดว้ย แกนน าชุมชน 
ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น 10 ราย อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 15 ราย ต ารวจ จ านวน 1 ราย และเจา้หนา้ท่ี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 1 ราย 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
วดัก่อน-หลงัมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการกลบัเป็นซ ้ าและการมาตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนกนัยายน 2564 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
ผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมเคร่ืองมือ ขอพิจารณาจริยธรรมจากวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครล าปาง เตรียมผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ รพสต.ต าบลร่องเคาะ จ านวน 3 คน เตรียมขอ้มูล
ผูป่้วยศึกษาจากเวชระเบียนและเตรียมชุมชน โดยผูวิ้จยัไดล้งพ้ืนท่ี รพสต. ต าบลร่องเคาะ 3 แห่ง เตรียมแบบประเมิน
อาการทางจิต (BPRS) และ แบบบนัทึกการมาตามนดัของผูป่้วยของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ 

พบกลุ่มผูป่้วยและเครือข่ายในชุมชนตามท่ีนัดหมาย และด าเนินกิจกรรมท่ี รพสต. ต าบลร่องเคาะ  
ดงัรายละเอียดดงัน้ี  

2.1 ซักถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ผูดู้แล อาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนน าชุมชน จนท.ต ารวจ และ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และช้ีแจงวตัถุประสงค์วิธีการด าเนิน 
การวิจยั  

2.2 กิจกรรมให้ความ รู้โดยโปรแกรมการ ดูแลผู ้ป่ วย จิต เวช ท่ีบ้านโดยครอบครัวระยะเวลา  
6 คร้ังๆ ละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา  6 สัปดาห์  ส่ือการสอนเป็น power point วิดิโอ  มีพยาบาล รพสต.เป็นผูช่้วย  
แบ่งออกเป็น คร้ังท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น คร้ังท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการ
และอาการแสดงต่างๆ คร้ังท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัยา รวมทั้งการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใชรั้กษาโรคจิตเวช คร้ังท่ี 4 ทกัษะท่ีจ าเป็น
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหว่าง ผูป่้วยและญาติ คร้ังท่ี 5 ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ี
เกิดจากภาวะโรค คร้ังท่ี 6 ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา  ทกัษะการดูแล ดงัน้ี  

1. กระบวนการดูแล แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ 1) การดูแลในช่วงวิกฤตหรือฉุกเฉิน 2) การดูแลในช่วง
ขอความช่วยเหลือ 3) การดูแลในช่วงการด าเนินชีวิตตามปกติ  
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2. กิ จกรรมการดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิต เวช สามารถแบ่ ง เ ป็น  3 ด้าน  (Tungpunkom et al., 2005)  
ไดแ้ก่  

2.1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตตามปกติ  
2.2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค  
2.3) การดูแลดา้นการบริหารยา ไดแ้ก่ 

2.3.1) การจัดเตรียมยาให้เพียงพอ เช่น การนับเม็ดยาเพื่อให้เพียงพอจนถึงวนันัด การหาวิธี  
เพ่ือรับยาก่อนวนันดั หากมียาไม่เพียงพอและพามารับยาก่อนนดั เพ่ือรับยาตามแผนการรักษาแพทย ์

2.3.2) การดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาเช่นการเตรียมยาให้ผูป่้วยรับประทานยา  
ต่อหน้าทุกคร้ัง การเตือนให้ผูป่้วยรับประทานยาตามก าหนดเวลา การหาวิธีให้ผูป่้วยไดรั้บยา หากผูป่้วยมีอาการ
ก าเริบ 

2.3.3) การปรับยาตามความจ าเป็นภายใต้การปรึกษาจิตแพทย์ การเอาใจใส่ดูแลขณะท่ีผูป่้วย 
มีอาการขา้งเคียงจากยา และให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลเม่ือผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากยา 
ท่ีรุนแรง และปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนยา การดูแลผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองแมว่้าผูป่้วยมีอาการทุเลาลง 

3. ทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น แบ่งออกเป็น14 ทักษะ ดังน้ี 3.1) ทักษะการประเมิน
สังเกตอาการ 3.2) ทักษะการเตือน 3.3) ทักษะการแนะน า   3.4) ทักษะการบอกส่ิงท่ี เป็นจริง  3.5) ทักษะ 
การท ากิจกรรม 3.6) ทักษะการสอน 3.7) ทักษะการถอยห่าง 3.8) ทักษะการต่อรอง 3.9) ทักษะการไกล่เกล่ีย  
3.10) ทักษะการจัดการเ ร่ืองยา 3.11) ทักษะการจัดการส่ิงแวดล้อม 3.12) ทักษะการขอความช่วยเหลือ  
3.13) ทักษะการจัดการการถูกรังเกียจ 3.14) ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง เทคนิค 
การปกป้องตนเองจากการถูกท าร้ายจากผูป่้วยอย่างปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย การเตรียมความพร้อม  
ของผูดู้แลเพื่อให้ไดรั้บผลกระทบน้อยท่ีสุด และสามารถปรับตัวกับบทบาทของผูดู้แลตลอดจนมีความสามารถ  
หรือมีทกัษะในการดูแลจะส่งผลให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  

หลังจากด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังให้ญาติได้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท  
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆร่วมกัน ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาเก่ียวกบัความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง  
การไม่ไปตรวจตามนัด อาการก าเริบซ ้ าบ่อย การใช้สารเสพติด ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ยาชูก าลัง เป็นต้น ข้อจ ากัด 
ในการเดินทางไปโรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมกับใช้แบบประเมินอาการทางจิต BPRS  
จ านวน 18 ขอ้ค าถาม สอบถามญาติและประเมินอาการทางจิตจากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พร้อมกบัผูช่้วยพยาบาลวิชาชีพ 
จาก รพสต.ต าบลร่องเคาะ 

2.3 กิจกรรม ให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงในชุมชนของกรมสุขภาพจิต (2559)  
มีการนัดหมายเครือข่ายในชุมชน รพสต. ต าบลร่องเคาะ โดยการท ากิจกรรมกลุ่มสนทนาใช้ระยะเวลา  2 ชั่วโมง  
โดยให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท อาการ การรักษา การช่วยเหลือส่งต่อบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัของเครือข่าย ดังน้ี  
1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท าหน้าท่ีคลา้ยกบัญาติผูป่้วย คือประเมินอาการของผูป่้วย สังเกตุสัญญาณเตือนอาการทาง
จิต การติดต่อประสานงานกับเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเยี่ยมบา้น 2) แกนน า/ผูน้ าชุมชน 
มีหน้าท่ี แจง้เหตุหรือช่วยประสานงานเจา้หน้าท่ีต ารวจ และปกครอง  ถา้ผูป่้วยมีอาการรุนแรง ช่วยเจรจาต่อรอง
หลงัจากผูป่้วยหายป่วยแลว้ลงเยี่ยมให้ก าลงัใจ 3) เจา้หน้าท่ีต ารวจมีหน้าท่ีควบคุมสถานการณ์ดูแลความปลอดภยั
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ร่วมเจรจา ต่อรอง และ 4) เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลมีบทบาทด้านนโยบายและงบประมาณ  
ในการสนับสนุนบุคลากร อุปกรณ์และสวสัดิการต่างๆ เช่น เบ้ียพิการยงัชีพ รถส่งต่อผูป่้วยเข้ารับการรักษา  
และการส่งเสริมอาชีพ รายไดใ้ห้กบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีศกัยภาพในการท างานประกอบอาชีพได ้และให้ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกนัการระบาดของโรคโควิด -19 
ไดแ้ก่ การลา้งมือ สวมหน้ากากอนามยั การรักษาระยะห่าง เป็นตน้ เปิดโอกาสให้เครือข่ายไดแ้สดงความคิดเห็นต่อ 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การช่วยเหลือและปัญหาท่ีพบ ส่วนใหญ่จะให้ความคิดเห็น การทานยาไม่ต่อเน่ืองจากการด่ืมสุรา 
และใชส้ารเสพติด อาการท่ีพบมีอาการเดินไปมา ไม่หลบัไม่นอน พูดคนเดียว ขู่ท  าร้ายพ่อแม่  เป็นตน้  

2.4 กิจกรรม ลงพ้ืนท่ี รพสต. ต าบลร่องเคาะโดยการตรวจ รักษาและจ่ายยารักษา การประเมินอาการทางจิต 
ภาวะผลข้าง เคียงของยารักษาโรคจิต (Extrapyramidal syndrome)  โดยใช้การประเมินอาการทางจิตเวช  
และการก าเริบซ ้า ร่วมกบั จนท.รพสต. 3 แห่ง และส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคจิคเภทท่ีมีอาการทางจิตซบัซอ้นให้ รพ.วงัเหนือ
เพื่อ Consult จิตแพทยโ์รงพยาบาลล าปางในการรักษา ส่งต่อ ตามล าดบั ติดตามเย่ียมบา้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก าเริบซ ้า 
ขาดนดั รักษาไม่ต่อเน่ือง การด าเนินชีวิตประจ าวนัและการใชส้ารเสพติด  

2.5 กิจกรรม การนัดหมายผูดู้แลและเครือข่ายในชุมชนเม่ือเสร็จส้ินการด าเนินการวิจัยเพ่ือคืนข้อมูล 
ให้เครือข่ายในชุมชนและสรุปผลการวิจัยในภาพรวม ในด้านอาการก าเริบซ ้ าและการมาตรวจตามนัดของ 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม มีการรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผูเ้ข้าร่วมวิจัย ผลการวิจัยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในดา้นการก าเริบซ ้าและการมาตามนดั เพ่ือน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ  
paired sample t-test เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
 
การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรม 
ราชชนนี นครล าปาง เลขท่ี E2564-036  เลขท่ีโครงการวิจยั 024/2564  วนัท่ีรับรอง 5 พฤษภาคม 2564 ในการท าวิจยั
ได้ด าเนินการดังน้ี ผู ้วิจัยได้แนะน าตนเองแก่ผูเ้ข้าร่วมวิจัยช้ีแจงเก่ียวกับ การพิทักษ์สิทธ์ิของผู ้เข้าร่วมวิจัย 
วตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดเก็บเป็นความลบั 
ใช้อกัษรหรือรหัสแทน การเข้าร่วมวิจัยหรือไม่จะไม่มีผลใดๆ ต่อผูเ้ข้าร่วมวิจัย มีการรายงานผลเป็นภาพรวม  
หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามผูวิ้จยัไดต้ลอดเวลา 
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.41  มีอายุมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 51 -60 ปี  
ร้อยละ 31.4 มีสถานภาพสมรสเป็นโสด เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.9 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ประถมศึกษา 
ร้อยละ 48.6  อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม ร้อยละ 40 รองลงมา ว่างงาน ร้อยละ 34.3 รายได้อยู่ในช่วง  
1000-2000 บาท ร้อยละ 54.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย อยูใ่นช่วง 10-20 ปี ร้อยละ 42.9 

กลุ่มตัวอย่างผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.9  มีอายุมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 51 -60 ปี ร้อยละ 42.9  
มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 74.3  
อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม ร้อยละ 74.3 รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 17.1 รายได้อยู่ในช่วง 1000 -2000 บาท  
ร้อยละ 54.3 ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วย  อยู่ในช่วง 10 -20 ปี ร้อยละ 48.6 และรองลงมา น้อยกว่า 10 ปี  
ร้อยละ 25.7 และระยะเวลา 21-30ปี ร้อยละ 22.9 ตามล าดบั  

กลุ่มตวัอย่างเครือข่ายในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  70.4  มีอายุมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 41 -50 ปี  
ร้อยละ 48.1 มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ประถมศึกษา  
ร้อยละ 40.74 และรองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.04  อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม ร้อยละ 63  
รายไดส่้วนใหญ่มากกว่า 4000 บาท ร้อยละ 88.9 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการก าเริบซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หลงัการด าเนินกิจกรรมเสร็จส้ิน 3 เดือน 
พบว่า การกลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 22 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 62.86 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.71 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.92 และหลงัการด าเนินการเสร็จส้ิน 3 เดือน 
พบผูป่้วยก าเริบซ ้ า จ านวน 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 14.28 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.63 
การก าเริบซ ้ าหลงัการมีส่วนร่วมของชุมชน 3 เดือน ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.05 ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 1 

Table 1. The relapse rates before and after receiving care from community participation (n=35) 

 
The relapse rates 

t p-value 
Number (%) X SD 

Before      
Relapse 15 (62.86) 

4.71 3.92 3.762 0.01* Non-relapse 13 (37.14) 
Total 35 (100) 

After      
Relapse 5 (14.28) 

2.86 1.63 

  
Non-relapse 30 (85.72)   

Total 35 (100)   
*p-value<0.05      
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เปรียบเทียบการมาตามนดัก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมของชุมชน หลงัการด าเนินกิจกรรมเสร็จส้ิน 3 เดือน 
ผลการศึกษาพบว่า  การมาตามนัดของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน  
มีจ านวน  20 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.29 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.90 และหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรม 3 เดือน การมาตามนดั จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.43 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 1.69 การมาตรวจตามนดัหลงัการมีส่วนร่วมของชุมชน  เพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 2 

Table 2. The appointment attendance rates before and after receiving care from community 
participation (n=35) 

 
The patient appointment attendance rates 

t p-value 
Number (%) X SD 

Before      
Appointment 20 (57.14) 

4.29 3.90 3.212 0.000*** Miss Appointment 15 (42.86) 
Total 35 (100) 

After      
Appointment 32 (91.43) 

9.71 1.69 
  

Miss Appointment 3 (8.57)   
Total 35 (100)     

***p-value<0.001      

 
การติดตามระยะ 6 เดือน พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีการก าเริบซ ้าลดลง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.71 เน่ืองจาก

การใช้สุราส าหรับการมาตามนดัทั้งหมด  35 ราย  (ญาติมารับยาแทน 3 ราย) เน่ืองจากผูป่้วยไปท างานต่างจงัหวดั  
คิดเป็นร้อยละ 100 

การอภิปรายผล 

การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยมีส่วนร่วมของชุมชนคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมตามแนวคิด 
ของโคเฮนและอฟัลอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบดว้ย 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) 
ผูวิ้จัยได้มีการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ผลกระทบ ความรุนแรงของการก าเริบซ ้ า 
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และผลของการรักษาไม่ต่อเน่ือง ประกอบกับชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารจากโซลเช่ียว 
(Social) กล่าวถึงภาวะอันตรายท่ีเกิดจากการก าเริบซ ้ ารุนแรงของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีท าร้ายคนในครอบครัว 
และชุมชน เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวและเครือข่ายในชุมชนไดมี้การตดัสินใจวางแผนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ร่วมกนั 2) การมีส่วนร่วมในการด า เนินงาน (Implementation) ในขั้นตอนน้ี ครอบครัวดูแลดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั 
การรับประทานยา การไปตรวจตามนัด ทักษะต่างๆ เช่น การเจรจาต่อรอง ทักษะการใช้ชีวิตร่วมกับผูป่้วย  
การพิทักษ์สิทธ์ิของผูป่้วย การสังเกตอาการการก าเริบ การจัดการด้านยา ส่วนชุมชนได้ท าตามบทบาทหน้าท่ี  
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ในการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทร่วมกัน เช่น อสม.ดูแลด้านการรับประทานยาของผู ้ป่วย การสังเกตอาการ  
และการติดตามเย่ียมบา้น ต ารวจดูแลดา้นความปลอดภยั ความสงบสุข ทอ้งถ่ินดูแลในดา้นการจดัสรรงบประมาณ 
การส่งต่อ และการส่งเสริมการไดรั้บเบ้ียพิการยงัชีพ เป็นตน้ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits)  
ในขั้นตอนน้ีจะเห็นไดจ้ากผลของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าให้ครอบครัวและชุมชนดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ได้อย่างมีศกัยภาพส่งผลให้ลดการก าเริบซ ้ าและท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมารับการรักษาตามนัดอย่างต่อเน่ือง  
ครอบครัวและชุมชนด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ไม่มีภาวะหวาดระแวง ความวิตกกังวล และ 4) การมีส่วนร่วม  
ในการประเมินผล (Evaluation) ในขั้นตอนน้ีผู ้วิจัยได้มีการคืนข้อมูลเก่ียวกับผลการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
ให้กบัครอบครัวและชุมชนไดมี้การประเมินผลร่วมกนั การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้  
ลดการก าเริบซ ้ าและการมาตรวจตามนัดของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมีการประเมินผล 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ ได้แก่ การระบาดของโรคโควิด-19 การรักษามาตรการในการป้องกัน 
โรคอย่างเคร่งครัด ท าให้ครอบครัว ชุมชน ผูป่้วยกังวลกลวัการติดเช้ือโควิด-19 การใช้สารเสพติดของผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภท โดยเฉพาะสุราและยาบา้  อุปสรรคดา้นระยะทางไปรับการรักษาห่างไกลต่อการรับการรักษาต่อเน่ือง  
เม่ือชุมชนไดรั้บการส่งเสริมความรู้จากผูวิ้จยัท าให้ ลดความวิตกกงัวล มีความเขา้ใจเก่ียวโรคจิตเภท การติดตามดูแล
ต่อเน่ือง หลังจากการส้ินสุดการวิจัย พบว่า ลดการก าเริบซ ้ าและการมาตามนัดของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐติกา ชูรัตน์ (2559)  ท่ีศึกษาสาเหตุและแนวทางป้องกนั 
การกลับมาเป็นซ ้ าของผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปิเหล็ง  
ท่ีประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า สาเหตุการ
กลบัมารักษาซ ้ าเกิดจาก 1) ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรคทางจิตเวช 2) ขาดความตระหนักในการรักษา
ตนเองต่อเน่ือง 3) การใช้สารเสพติด 4) ความเครียดของผูป่้วย 5) ญาติหวาดกลวั เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ในการดูแล  
6) สภาพแวดล้อม ชุมชน และเศรษฐกิจ จากการศึกษาของอาริยา ตั้ งมโนกุลและสุรศักด์ิ ไชยสงค์ (2564) 
(Tangmanokun & Chaiyasong, 2521) ท่ีศึกษาผลลพัธ์ของการเยี่ยมบา้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
เครือข่ายบริการสุขภาพพบว่าการเกิดอาการก าเริบลดลงเป็นศูนย ์การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองจดั
ร่วมกับครอบครัวต่ออาการทางจิตในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเร้ือรังในแผนกผูป่้วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา พบว่าอาการทางจิตโดยรวมภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทลดลง (Stithyudhakarn et al., 
2021). สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐพน บุตตะโยธี (2564) (Butthayothi, 2021). ท่ีพบว่ากระบวนการป้องกัน 
การกลับเป็นซ ้ าของผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมโดยชุมชน 
และทีมสหวิชาชีพ แนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามทางการตดัสินใจแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการก ากบั
ติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ภายหลงัการน ากระบวนการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท โดยชุมชนมีส่วน
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพไปใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบว่า ติดตามผลระยะ 1 เดือน พบอาการก าเริบ เม่ือ ติดตามครบ
ระยะ 3 เดือน ไม่พบผูป่้วยท่ีก าเริบซ ้ าอีกเม่ือติดตามผลระยะยาวเวลา 90 วนัไม่พบผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้ร่วมวิจยั
กลบัเป็นซ ้า 
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สรุป 

การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการส่งเสริมให้ผูดู้แล/ญาติ และชุมชน  
มีทกัษะ มีความมัน่ใจ มีการเตรียมการในการป้องกนัการก าเริบซ ้ า การบูรณาการในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ร่วมกนั ส่งผลให้การก าเริบซ ้ าของผูป่้วยลดลงและการมาตรวจตามนัดของผูป่้วยเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีการให้ขอ้มูล
เก่ียวกับการรักษา ประโยชน์ของการมาตามนัด และผลเสียในการไม่มาตามนัดในระยะยาวต่อโรคท่ีเป็น 
จะช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา ดงันั้นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทควรน ากระบวนการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชนต่อไป 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษานีม้ีข้อจ ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวตามแนวทางของการป้องกันกรระบาด 

ของโรคการรักษาระยะห่าง และการประกอบอาชีพท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งด าเนินในชีวิตประจ าวนั มีความจ าเป็นตอ้งมี
การปฏิบติัตวัตามแนวทางการป้องกนัโรค  Covid -19 อย่างเคร่งครัด การมาร่วมกิจกรรมกลุ่มจึงมีความกงัวลใน  
การติดเช้ือโควิด กงัวลในการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งตามมาตรการป้องกนัการติดเช้ือ 

2. การเก็บขอ้มูลของผูป่้วยไม่ครอบคลุม ในดา้นการยุ่งเก่ียวกบัสารเสพติด การด่ืมสุรา และกลุ่มตวัอย่าง  
มีจ านวนนอ้ย 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมให้มีการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ผลกัดนัให้ มีนโยบายในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชน มีการสนบัสนุนงบประมาณในการท าวิจยั 
และส่งเสริมบุคลากรในการวิจยัการดูแลผูป่้วยจิตเวชกลุ่มอื่น 

2. ควรมีการขยายผลโดยน าผลการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและชุมชนไปใชใ้นต าบลอื่นๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมของผูป่้วย ญาติ เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต่อการรักษา
ต่อเน่ืองและลดอาการก าเริบซ ้าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

2. ควรมีการศึกษาบทบาทของครอบครัวและชุมชนต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
ในดา้นการประกอบอาชีพในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทที่มีศกัยภาพ เป็นตน้ 

กติติกรรมประกาศ 

การวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ดว้ยความอนุเคราะห์และสนบัสนุนเป็นอย่างดีย่ิงจาก อาจารย ์ดร.ศรีประ 
ไพ อินทร์ชัยเทพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  
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ขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัเหนือ ท่ีอนุมติัให้ท าวิจยั ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลร่องเคาะ 3 แห่ง เจา้หนา้ท่ี และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านท่ีท าให้การวิจยัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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