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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระบบการเฝ้าระวังป้องกัน
การป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ แกนน้าเครือข่ายในชุมชน 30 คน และผู้ป่วยจิตเภท 27 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม Discussion ORID Method : ORID น้าผลจากการสนทนากลุ่มมา
พัฒนา 7 ขั นตอน และใช้แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (Global Assessment of 
Functioning Scale : GAF) วิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  
 ผลการวิจัย พบว่ามี 4 กระบวนการ  1) การเฝ้าระวังการป่วยซ ้า มีการจัดฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทเป็น
รายบุคคล โดยแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ในการดูแล 2) ดูแลระยะวิกฤตฉุกเฉิน มีระบบการดูแลช่วยเหลือ
โดยทีมเครือข่ายอย่างมีขั นตอน 3) การรักษาพัฒนาตามระบบ Service plan จากโรงพยาบาลแม่ข่าย สู่
โรงพยาบาลลูกข่าย ขยายผลสู่เครือข่ายในชุมชน และ 4) การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยจิตเภท โดยการส่งเสริมอาชีพ  
ดังนั น การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ผู้ป่วยและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เป้าหมายอันสูงสุดคือผู้ป่วยจิตเภทสามารถใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข ในบริบทสังคมที่
เป็นอยู่จริง และเกิดความยั่งยืน ต่อเนื่อง 
ค้าส้าคัญ : ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้า ผู้ป่วยจิตเภท การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to study the surveillance systems for relapse 
prevention in schizophrenic patients through participatory networks in Khokpho District, Pattani 
Province. The study applied a purposive sampling method based on qualifications to select 30 
participants from community leadership networks and 27 schizophrenic patients. A Discussion 
ORID Method (ORID) and a Global Assessment of Functioning Scale (GAF) were employed as 
instruments to take the results of focused group discussion to develop into seven steps, and to 
assess the ability to live a life of schizophrenic patients respectively. Data were analyzed using 
frequency distribution and percentage.  
 The finding demonstrated four processes as followed: 1) during the surveillance of relapse 
prevention, the database of schizophrenic patients were managed individually by classifying 
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them into three groups for treatment 2) the networks have systemic caring system during the 
emergency phase 3) the treatment is in accordance with the Service Plan, that is from host to 
network hospitals, and to networks in community and 4) the patients were rehabilitated through 
supporting vocational skills. Therefore, the participation of community networks including 
family/caregivers facilitated patients to live a normal life with their family and community in a 
real social context to achieve sustainability and continuity.  
Keywords: Surveillance System for Relapse Prevention, Schizophrenic Patients, Participation 
 
บทน้า 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและ
พบบ่อยที่สุด เป็นโรคที่มีอาการเจ็บป่วยเรื อรัง 
รักษาแล้วกลับมาเป็นๆหายๆได้ตลอดเวลา หาก
ไม่ได้รับการบ้าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็น
เหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ น จน
ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สินของตนเองหรือผู้ อ่ืน ทั งด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและทรัพยากรในด้านต่างๆ อย่างมหาศาล 
จากการทบทวนพบว่าโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบ
และก้าเริบซ ้าถึงร้อยละ 50-70 และยังพบว่าผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทที่มารับการรักษาครั งแรก และ
ภายในระยะ 5 ปี มีอาการก้าเริบและกลับเป็นซ ้า
ร้อยละ 81.90  (Lindstrom & Bingerfor, 2000) 
จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยที่ใช้
เวลารักษานาน ซึ่งในจ้านวนนี มีมากกว่าร้อยละ 50 
จากผลการเจ็บป่วยแต่ละครั งท้าให้ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ต้องกลายเป็นบุคคลที่ความสามารถลดลง ส่งผล
กระทบต่อการท้าหน้าที่ ของร่างกายและการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวันลดลง การปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพร่อง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) เช่น
การรับประทานยาตามแผนการรักษา (ภารดี การ
เร็ว, 2541) การไม่มาตามนัดพบแพทย์ และการใช้
สารเสพติด (Baker, 1995 ; Chen, 1991) เป็นต้น 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี ส่งผลท้าให้เกิดอาการทางจิตค่อยๆ
ทวีความรุนแรงมากขึ น ท้าให้ต้องกลับเข้ารับการ
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยๆ และผู้ดูแลต้อง
รับภาระในการดูแลรักษาที่ เพ่ิมขึ น ซึ่งปัจจุบัน
นโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลมุ่งเน้น
ให้การรักษาในระยะเฉียบพลันเพ่ือบรรเทาอาการ

ทางจิตที่รุนแรง หรือก้าเริบเท่านั น ซึ่งหากอาการ
ทางจิตสงบ ผู้ป่วยจะถูกจ้าหน่ายสู่ครอบครัวและ
ชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2548) และการที่ผู้ป่วยจิต
เภทจะอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง และไม่เกิด
อาการก้าเริบซ ้าจึงควรมีแนวทางการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยพบว่า 
การให้ความรู้ที่ครอบคลุม ให้ครบทุกประเด็น 
ได้ แก่  สาเหตุ  อาการ วิ ธีการรั กษา ยาและ
ผลข้างเคียง การสังเกตอาการก้าเริบ สถานที่รักษา
สามารถลดการปว่ยซ ้าลงได้ (ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559)    
 อ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานีเป็นหนึ่งใน
จังหวัดชายแดนใต้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ท่ามกลางสถานการณ์ที่ไม่ปกติ ที่
ท้าให้ผู้ป่วยจิตเวชอาการกลับเป็นซ ้ามากขึ น จาก
ความเครียดของสถานการณ์ฯ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่อยู่ ในพื นที่ เหตุการณ์ความไม่สงบฯมี
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่อยู่ในพื นที่เหตุการณ์
ปกต ิ(บรรเจิด ทิพย์นุรักษ์, 2551) โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ เป็นโรงพยาบาลระดับ F1 ขนาด 60 เตียง 
(พ่ึงตนเอง) รับผิดชอบ 12 ต้าบล รับการปรึกษา
จากจิ ตแพทย์ ที่  โรงพยาบาลแม่ ข่ าย  คื อ 
โรงพยาบาลปัตตานี มีผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ น  โดยมียอดสะสม ใน
คลินิกจิตเวชดังนี  ปีพ.ศ.2557-2561 จ้านวน 328 
ราย โรคทางจิตเวชที่พบมากท่ีสุด คือ โรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยพบว่าอาการกลับเป็นซ ้า
ของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางจิต
เวช พบว่าในปี 2558 พบมากถึง 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการ



131JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 3 September – December 2020

them into three groups for treatment 2) the networks have systemic caring system during the 
emergency phase 3) the treatment is in accordance with the Service Plan, that is from host to 
network hospitals, and to networks in community and 4) the patients were rehabilitated through 
supporting vocational skills. Therefore, the participation of community networks including 
family/caregivers facilitated patients to live a normal life with their family and community in a 
real social context to achieve sustainability and continuity.  
Keywords: Surveillance System for Relapse Prevention, Schizophrenic Patients, Participation 
 
บทน้า 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและ
พบบ่อยที่สุด เป็นโรคที่มีอาการเจ็บป่วยเรื อรัง 
รักษาแล้วกลับมาเป็นๆหายๆได้ตลอดเวลา หาก
ไม่ได้รับการบ้าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็น
เหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ น จน
ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สินของตนเองหรือผู้ อ่ืน ทั งด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและทรัพยากรในด้านต่างๆ อย่างมหาศาล 
จากการทบทวนพบว่าโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบ
และก้าเริบซ ้าถึงร้อยละ 50-70 และยังพบว่าผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทที่มารับการรักษาครั งแรก และ
ภายในระยะ 5 ปี มีอาการก้าเริบและกลับเป็นซ ้า
ร้อยละ 81.90  (Lindstrom & Bingerfor, 2000) 
จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยที่ใช้
เวลารักษานาน ซึ่งในจ้านวนนี มีมากกว่าร้อยละ 50 
จากผลการเจ็บป่วยแต่ละครั งท้าให้ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ต้องกลายเป็นบุคคลที่ความสามารถลดลง ส่งผล
กระทบต่อการท้าหน้าที่ ของร่างกายและการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวันลดลง การปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพร่อง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) เช่น
การรับประทานยาตามแผนการรักษา (ภารดี การ
เร็ว, 2541) การไม่มาตามนัดพบแพทย์ และการใช้
สารเสพติด (Baker, 1995 ; Chen, 1991) เป็นต้น 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี ส่งผลท้าให้เกิดอาการทางจิตค่อยๆ
ทวีความรุนแรงมากขึ น ท้าให้ต้องกลับเข้ารับการ
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยๆ และผู้ดูแลต้อง
รับภาระในการดูแลรักษาที่ เพ่ิมขึ น ซึ่งปัจจุบัน
นโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลมุ่งเน้น
ให้การรักษาในระยะเฉียบพลันเพ่ือบรรเทาอาการ

ทางจิตที่รุนแรง หรือก้าเริบเท่านั น ซึ่งหากอาการ
ทางจิตสงบ ผู้ป่วยจะถูกจ้าหน่ายสู่ครอบครัวและ
ชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2548) และการที่ผู้ป่วยจิต
เภทจะอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง และไม่เกิด
อาการก้าเริบซ ้าจึงควรมีแนวทางการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยพบว่า 
การให้ความรู้ที่ครอบคลุม ให้ครบทุกประเด็น 
ได้ แก่  สาเหตุ  อาการ วิ ธีการรั กษา ยาและ
ผลข้างเคียง การสังเกตอาการก้าเริบ สถานที่รักษา
สามารถลดการปว่ยซ ้าลงได้ (ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559)    
 อ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานีเป็นหนึ่งใน
จังหวัดชายแดนใต้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ท่ามกลางสถานการณ์ที่ไม่ปกติ ที่
ท้าให้ผู้ป่วยจิตเวชอาการกลับเป็นซ ้ามากขึ น จาก
ความเครียดของสถานการณ์ฯ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่อยู่ ในพื นที่ เหตุการณ์ความไม่สงบฯมี
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่อยู่ในพื นที่เหตุการณ์
ปกต ิ(บรรเจิด ทิพย์นุรักษ์, 2551) โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ เป็นโรงพยาบาลระดับ F1 ขนาด 60 เตียง 
(พ่ึงตนเอง) รับผิดชอบ 12 ต้าบล รับการปรึกษา
จากจิ ตแพทย์ ที่  โรงพยาบาลแม่ ข่ าย  คื อ 
โรงพยาบาลปัตตานี มีผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ น  โดยมียอดสะสม ใน
คลินิกจิตเวชดังนี  ปีพ.ศ.2557-2561 จ้านวน 328 
ราย โรคทางจิตเวชที่พบมากท่ีสุด คือ โรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยพบว่าอาการกลับเป็นซ ้า
ของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางจิต
เวช พบว่าในปี 2558 พบมากถึง 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการ

รับประทานยา ไม่มีผู้ดูแล ขาดการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว ผู้ ป่ วยโดนทอดทิ งจากครอบครัว 
เนื่องจากครอบครัวต้องไปประกอบอาชีพที่ประเทศ
มาเลเซีย ผู้ป่วยต้องอยู่ตามล้าพัง ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการรักษา เมื่อมีอาการก้าเริบซ ้าของ
ผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิต
ของผู้ป่วยและผู้อ่ืนจากอาการที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
หลงผิด หูแว่ว ประสานหลอน หงุดหงิด ก้าวร้าว 
จะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ชุมชน
หวาดกลั ว ครอบครัวเบื่ อหน่ ายเกิ ดอคติ ใน
ครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่าย
สูงในการรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการตติยภูมิ สุดท้ายผู้ป่วยจิตเวชเหล่านี หลังจาก
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็กลับสู่ชุมชน ซึ่ง
หนึ่งในจ้านวนผู้ป่วยที่มีอาการก้าเริบซ ้าหรือเกิด
วิกฤตฉุกเฉินทางจิตเวชของอ้าเภอโคกโพธิ์ โดย
พบว่าเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง และไม่เคยพบเจอมา
ก่อน เป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช คือ ฆ่ามารดา ฆ่าภรรยา 
ฆ่าบุตร เกิดขึ นที่ต้าบลนาเกตุ ผู้ป่วยจิตเวชรายนี 
ส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ เมื่อมีอาการดีขึ น ก็เข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรม และเมื่อพ้นโทษมาก็กลับมาอยู่ในชุมชน 
ส่ งผลให้ คน ในชุ มชน เกิ ดความหวาดกลั ว 
หวาดระแวง  
 จากปั ญ ห าดั งกล่ าวของพื น ที่ จึ งได้
ด้าเนินการระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้า
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี : กรณีศึกษาต้าบลนาเกตุ อ้าเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานีขึ น น่าจะท้าให้ผู้ป่วยลด
อาการป่วยซ ้าลงได้  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท
โดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี
ขึ น ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพดังกล่าวเป้าหมายอัน
สูงสุดคือผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้ชีวิตในครอบครัว
และชุมชนได้อย่างปกติสุข อัตราการก้าเริบซ ้า
ลดลง และเพ่ือเป็นการเสริมสร้างความมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย เกิดการดูแลช่วยเหลือกัน ร่วมคิด 
ร่วมท้า ร่วมกันรับผิดชอบ ที่มีประสิทธิภาพตาม

ทัศนะของประชาชนในบริบทสังคมที่เป็นอยู่จริง 
และเกิดความยั่งยืนต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระบบการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เพ่ือศึกษาระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้า
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี : กรณีศึกษาต้าบลนาเกตุ อ้าเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั งนี  
คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยก้าหนด
คุณสมบัติดังนี คือ 
 1) ประชากรในต้าบลนาเกตุ ที่เป็นแกนน้า
เครือข่ายในชุมชน เป็นตัวแทนของชุมชนจ้านวน 
30 คน ประกอบด้วย ผู้ อ้านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาเกตุ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน 
ผู้น้าศาสนา คณะกรรมการสุขภาพจิตประจ้าต้าบล 
ครู ทหารพราน ชุดรักษาความปลอดภัยประจ้า
หมู่บ้าน กู้ชีพ นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล 
ปลัดต้าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
จิตเวช สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบล ที่อาศัย
อยู่ในต้าบลนาเกตุมากกว่า 1 ปี 
 2) ผู้ป่วยจิตเภทในต้าบลนาเกตุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ที่กลับเป็นซ ้า 
ภายในปี 2558-2562 ไม่จ้ากัดเพศ สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
จ้านวน 27 คน  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

 1. ผู้ วิ จั ย ใช้ เครื่ องมื อ ในการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการประยุกต์ใช้
เท คนิ ค วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมของชุ มชน ด้ วย
กระบวนการสนทนาอย่างเป็นระบบ ซึ่ งเป็น
กระบวนการสนทนากลุ่ มแบบมี ส่ วน ร่ วม 
Discussion ORID Method : ORID (วิรัตน์  ปาน
ศิลา, 2554)  
 2. แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิต
โดยทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท (Global Assessment 
of Functioning Scale : GAF) (เส า ว ลั ก ษ ณ์ 
สุวรรณไมตรี, ชิดชนก โอภาสวัฒนา และชลลดา 
จารุศิริชัย, 2561) น้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ขั นตอนที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อม โดย
ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายศึกษาสภาพปัญหาและร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่ วยจิตเวช เตรียมชุมชน
ประสานผู้รับผิดชอบและเครือข่ายในพื นที่ ผู้น้า/
ผู้บริหาร แกนน้าเครือข่ายต่างๆ ผู้น้าศาสนา ผู้น้า
ชุมชน ทหารพราน กู้ชีพกู้ภัย ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน จ้านวน 30 คน โดยใช้การพูดคุย 
การสนทนากลุ่ม  
 ขั นตอนที่ 2 ระยะการจัดการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน โดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแก่แกนน้า
ภาคีเครือข่ายในชุมชน จ้านวน 30  คนโดยใช้
เท คนิ ค วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมของชุ มชน ด้ วย
กระบวนการสนทนากลุ่ มแบบมี ส่ วน ร่ วม 
(Discussion ORID Method) ประกอบด้วยการ
ถามที่น้ากลุ่มไปสู่การสนทนาอย่างเป็นระบบตาม
เส้นทาง เพ่ือพากลุ่มผ่านระดับความส้านึก 4 ระดับ 
ได้ แก่  วั ต ถุ วิ สั ย  (objective) การไตร่ ต รอง 
(reflective) การตีความ (interpretative) และการ
ตัดสินใจ (decisional) ซ่ึงกระบวนการสนทนาตาม
โครงสร้างนี จะช่วยให้กลุ่มเข้าถึงความหมาย รู้แจ้ง 
เกิดปัญญาอย่างล ้าลึกกับผู้เกี่ยวข้องโดยการตั ง
ประเด็นค้าถามที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ดังนี  1) เห็นอะไรในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 2) รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 3) จะท้าอย่างไร
ต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และ 4) จะตัดสินใจหรือ
ท้าอะไรให้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แก่ ทีมสห
วิชาชี พโรงพยาบาลโคกโพธิ์  ผู้ อ้ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาเกตุ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
ผู้น้าชุมชน ผู้น้าศาสนา คณะกรรมการสุขภาพจิต
ประจ้าต้าบล ครู ทหารพราน ชุดรักษาความ
ปลอดภัยประจ้าหมู่บ้ าน กู้ชีพ นายกองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ปลัดต้าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลและให้สมาชิก
เขียนข้อความตามความคิดของตนเองใส่บน
กระดาษที่แจกแล้วน้ามาติดรวมกันในกระดาษคลิป
ชาร์ตโดยแยกแต่ละประเด็น และน้าผลที่ได้จากการ
ท้าสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูล และเกิดแผนการ
ปฏิบัติการ 
 ขั นตอนที่ 3 จัดท้าแผนปฏิบัติการวิจัย ที่ได้
จากขั นตอนที่  2 น้ าไปสู่การปฏิบัติ ตามแผน 
กิจกรรมดังนี              
        กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม จัดอบรมให้ความรู้
เร่ืองโรคทางจิตเวช และจิตเวชฉุกเฉิน แนวทางการ
รักษา  
 กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการจ้ากัดพฤติกรรม
ในกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
พร้อมฝึกปฏิบัติจริงแก่ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการซ้อมแผนเผชิญ
เหตุ ในพื นที่  กรณี มี ผู้ ป่ วยวิกฤตฉุ กเฉินทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 กิจกรรมที่  4 กิจกรรมการจัดระบบการเฝ้า
ระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทตั งแต่ใน
คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชนใน
ระบบสาธารณสุข โดยการจัดฐานข้อมูลและจัดท้า
ทะเบียนรายบุคคลในต้าบล พร้อมประเมินสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย ถึงความต้องการการดูแลรักษา 
และระบบการส่ง โดยการแบ่งประเภทผู้ป่ วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้แบบประเมินส้าหรับวัด
ความสามารถดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิต Global 
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 1. ผู้ วิ จั ย ใช้ เครื่ องมื อ ในการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการประยุกต์ใช้
เท คนิ ค วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมของชุ มชน ด้ วย
กระบวนการสนทนาอย่างเป็นระบบ ซึ่ งเป็น
กระบวนการสนทนากลุ่ มแบบมี ส่ วน ร่ วม 
Discussion ORID Method : ORID (วิรัตน์  ปาน
ศิลา, 2554)  
 2. แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิต
โดยทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท (Global Assessment 
of Functioning Scale : GAF) (เส า ว ลั ก ษ ณ์ 
สุวรรณไมตรี, ชิดชนก โอภาสวัฒนา และชลลดา 
จารุศิริชัย, 2561) น้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ขั นตอนที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อม โดย
ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายศึกษาสภาพปัญหาและร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่ วยจิตเวช เตรียมชุมชน
ประสานผู้รับผิดชอบและเครือข่ายในพื นที่ ผู้น้า/
ผู้บริหาร แกนน้าเครือข่ายต่างๆ ผู้น้าศาสนา ผู้น้า
ชุมชน ทหารพราน กู้ชีพกู้ภัย ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน จ้านวน 30 คน โดยใช้การพูดคุย 
การสนทนากลุ่ม  
 ขั นตอนที่ 2 ระยะการจัดการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน โดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแก่แกนน้า
ภาคีเครือข่ายในชุมชน จ้านวน 30  คนโดยใช้
เท คนิ ค วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมของชุ มชน ด้ วย
กระบวนการสนทนากลุ่ มแบบมี ส่ วน ร่ วม 
(Discussion ORID Method) ประกอบด้วยการ
ถามที่น้ากลุ่มไปสู่การสนทนาอย่างเป็นระบบตาม
เส้นทาง เพ่ือพากลุ่มผ่านระดับความส้านึก 4 ระดับ 
ได้ แก่  วั ต ถุ วิ สั ย  (objective) การไตร่ ต รอง 
(reflective) การตีความ (interpretative) และการ
ตัดสินใจ (decisional) ซึ่งกระบวนการสนทนาตาม
โครงสร้างนี จะช่วยให้กลุ่มเข้าถึงความหมาย รู้แจ้ง 
เกิดปัญญาอย่างล ้าลึกกับผู้เกี่ยวข้องโดยการตั ง
ประเด็นค้าถามที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ดังนี  1) เห็นอะไรในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 2) รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 3) จะท้าอย่างไร
ต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และ 4) จะตัดสินใจหรือ
ท้าอะไรให้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แก่ ทีมสห
วิชาชี พโรงพยาบาลโคกโพธิ์  ผู้ อ้ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาเกตุ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
ผู้น้าชุมชน ผู้น้าศาสนา คณะกรรมการสุขภาพจิต
ประจ้าต้าบล ครู ทหารพราน ชุดรักษาความ
ปลอดภัยประจ้าหมู่บ้ าน กู้ชีพ นายกองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ปลัดต้าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลและให้สมาชิก
เขียนข้อความตามความคิดของตนเองใส่บน
กระดาษที่แจกแล้วน้ามาติดรวมกันในกระดาษคลิป
ชาร์ตโดยแยกแต่ละประเด็น และน้าผลที่ได้จากการ
ท้าสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูล และเกิดแผนการ
ปฏิบัติการ 
 ขั นตอนที่ 3 จัดท้าแผนปฏิบัติการวิจัย ที่ได้
จากขั นตอนที่  2 น้ าไปสู่การปฏิบัติ ตามแผน 
กิจกรรมดังนี              
        กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม จัดอบรมให้ความรู้
เร่ืองโรคทางจิตเวช และจิตเวชฉุกเฉิน แนวทางการ
รักษา  
 กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการจ้ากัดพฤติกรรม
ในกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
พร้อมฝึกปฏิบัติจริงแก่ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการซ้อมแผนเผชิญ
เหตุ ในพื นที่  กรณี มี ผู้ ป่ วยวิกฤตฉุ กเฉินทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 กิจกรรมที่  4 กิจกรรมการจัดระบบการเฝ้า
ระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทตั งแต่ใน
คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชนใน
ระบบสาธารณสุข โดยการจัดฐานข้อมูลและจัดท้า
ทะเบียนรายบุคคลในต้าบล พร้อมประเมินสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย ถึงความต้องการการดูแลรักษา 
และระบบการส่ง โดยการแบ่งประเภทผู้ป่ วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้แบบประเมินส้าหรับวัด
ความสามารถดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิต Global 

Assessment of Function : GAF (เสาวลั กษณ์ 
สุวรรณไมตรี, ชิดชนก โอภาสวัฒนา และชลลดา 
จารุศิริชัย, 2561) เพ่ือการติดตามดูแลต่อเนื่องดังนี  
 4.1. กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนอาการทางจิต
รุนแรง Global Assessment of Function (GAF) 
≤ 50  คะแนน (ประเภทแดง) ก้าหนดการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล 
ร่วมกับทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  เพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาเร่งด่วน 
 4.2. กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนอาการทางจิต
รุ น แ ร งป า น ก ล า ง  Global Assessment of 
Function (GAF) อยู่ ใน ช่ ว ง 51 -70  คะแน น 
(ประเภทเหลือง) ให้ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ้าต้าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านโดยประเมินปัญหาและส่งต่อข้อมูล
มายัง โรงพยาบาล 
 4.3. กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนอาการทางจิต
รุนแรงเล็กน้อยGlobal Assessment of Function 
(GAF)  อยู่ในช่วง 71-100  คะแนน (ประเภทเขียว)  
ติดตามเยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านและเครือข่ายในชุมชน ประเมินปัญหาและ
ส่งต่อข้อมูลมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ้าต้าบล และส่งข้อมูลมาโรงพยาบาล 
 ขั นตอนที่ 4 ชี แจงและน้าระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการป่วยซ ้ าผู้ป่ วยจิตเภทไปใช้ โดยทีม
เครือข่าย 

 ขั นตอนที่ 5 ประเมินผลการน้าระบบการ
เฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยทีม
เครือข่ายไปใช้และปรับปรุงแก้ไข     
 ขั นตอนที่  6 น้าแบบระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมเครือข่ายไป
ใช้จริง 
 ขั นตอนที่ 7 ประเมินผลระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมเครือข่าย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ค้านวณค่าร้อยละ  
 
ผลการศึกษา 
 ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วย
จิตเภทโดยการส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion ORID Method) พบว่า 
 1. ผลการสนทนากลุ่ม โดยการมีส่วนร่วม
ภาคีเครือข่าย จ้านวน 30 คน พบว่ามีอายุระหว่าง 
41-50 ปี จ้านวน 15 คน พบเพศชาย  จ้านวน 16 
คน เพ่ือทราบปัญหาและความต้องการในการเฝ้า
ระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือน้าไปสู่
การวางแผนการดูแลร่วมกันอย่ างเป็นระบบ
ต่อเนื่อง ดัง ตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ผลการสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย 

 

ปัญหาของทีมภาคีเครือข่าย ความต้องการในการช่วยเหลอื 
1. ทีมภาคีเครือข่ายขาดความรู้เรื่องโรคจิตเวช 
2. ทีมภาคีเครือข่ายขาดความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชใน
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
 
3. ระบบการดูแลต่อเน่ืองในการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าในผู้ป่วย
จิตเวช 
 

1. การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเวช 
1. การให้ความรู้ทักษะการดูแลช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
2. การซ้อมแผนเผชิญเหตุในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชในภาวะ
วิกฤต 
1. จัดระบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วม 
2. การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยทีมสหวิชาชีพและทีมเครือข่าย 
3. ระบบการส่งต่อ  
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 2. หลังจากการด้าเนินกิจกรรม ระบบการ
เฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมี
ส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า มี 4 กระบวนการ
ดังต่อไปนี  
 2.1 กระบวนการเฝ้าระวังการป่วยซ ้าผู้ป่วย
จิตเภท พบว่า มีการจัดฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนเป็นรายบุคคล จ้านวน 27 คน พบว่าอายุอยู่
ระหว่าง 31- 40 ปี และ 41- 50 ปี ร้อยละ 33.33 
ตามล้าดับ เพศชายร้อยละ 66.67 มีผู้ดูแลหลัก คือ 
บิดา/มารดามากสุดร้อยละ 48.15 รองลงมาคือ 
พ่ีสาวร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 

55.56 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้ า โดยทีมเครือข่ายและทีมจิตเวช ตาม
ประเภทผู้ป่วยจิตเภทเป็น 3 กลุ่ม จากคะแนน 
(Global Assessment of Functioning Scale : 
GAF) ประเมินผลหลังด้าเนินการ 6 เดือนพบว่า 
อาการระดับความรุนแรงมาก  จากร้อยละ 18.51 
ลดลงเป็นร้อยละ 7.40 ระดับความรุนแรงระดับ
ปานกลาง  จากร้อยละ 29.63 ลดลงเป็นร้อยละ 
18.63 และระดับความรุนแรงระดับน้อย  จากร้อย
ละ 51.85 เพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 74.07 ตามล้าดับ 

 

ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ปว่ยจิตเภทโดยการมีสว่นรว่ม 

 

 

     
 
 
                               ประเภทผู้ป่วยจิตเวช 
                                                                                                                ทีมดูแล 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท 

ระดับรุนแรงมาก (แดง) 
(GAF) ≤50 คะแนน 

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดทุก 2 อาทิตย์โดยทีมจิต
เวชและทีมเครือข่าย และเจ้าของผู้ป่วยผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  

ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท
โดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 

กระบ วน การส น ท น าก ลุ่ ม แ บ บ มี ส่ วน ร่ ว ม  
Discussion ORID Method : ORID 

ระดับปานกลาง (เหลือง) 
(GAF) > 51-70 คะแนน 

ระดับเล็กน้อย (เขียว) (GAF) 
>71-100คะแนน 

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่าย เจ้าหน้าที่ทีรับผิดชอบงานจิตเวช
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลและเจ้าของผู้ป่วย
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทุก 1 เดือน  

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่าย ทุก 1-2 
เดือน 

ทีมส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน/กู้ชีพประจ้าตา้บล 

ส่งต่อโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
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 2. หลังจากการด้าเนินกิจกรรม ระบบการ
เฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมี
ส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า มี 4 กระบวนการ
ดังต่อไปนี  
 2.1 กระบวนการเฝ้าระวังการป่วยซ ้าผู้ป่วย
จิตเภท พบว่า มีการจัดฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนเป็นรายบุคคล จ้านวน 27 คน พบว่าอายุอยู่
ระหว่าง 31- 40 ปี และ 41- 50 ปี ร้อยละ 33.33 
ตามล้าดับ เพศชายร้อยละ 66.67 มีผู้ดูแลหลัก คือ 
บิดา/มารดามากสุดร้อยละ 48.15 รองลงมาคือ 
พ่ีสาวร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 

55.56 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้ า โดยทีมเครือข่ายและทีมจิตเวช ตาม
ประเภทผู้ป่วยจิตเภทเป็น 3 กลุ่ม จากคะแนน 
(Global Assessment of Functioning Scale : 
GAF) ประเมินผลหลังด้าเนินการ 6 เดือนพบว่า 
อาการระดับความรุนแรงมาก  จากร้อยละ 18.51 
ลดลงเป็นร้อยละ 7.40 ระดับความรุนแรงระดับ
ปานกลาง  จากร้อยละ 29.63 ลดลงเป็นร้อยละ 
18.63 และระดับความรุนแรงระดับน้อย  จากร้อย
ละ 51.85 เพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 74.07 ตามล้าดับ 

 

ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ปว่ยจิตเภทโดยการมีสว่นรว่ม 

 

 

     
 
 
                               ประเภทผู้ป่วยจิตเวช 
                                                                                                                ทีมดูแล 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท 

ระดับรุนแรงมาก (แดง) 
(GAF) ≤50 คะแนน 

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดทุก 2 อาทิตย์โดยทีมจิต
เวชและทีมเครือข่าย และเจ้าของผู้ป่วยผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  

ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท
โดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 

กระบ วน การส น ท น าก ลุ่ ม แ บ บ มี ส่ วน ร่ ว ม  
Discussion ORID Method : ORID 

ระดับปานกลาง (เหลือง) 
(GAF) > 51-70 คะแนน 

ระดับเล็กน้อย (เขียว) (GAF) 
>71-100คะแนน 

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่าย เจ้าหน้าที่ทีรับผิดชอบงานจิตเวช
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลและเจ้าของผู้ป่วย
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทุก 1 เดือน  

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่าย ทุก 1-2 
เดือน 

ทีมส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน/กู้ชีพประจ้าตา้บล 

ส่งต่อโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 

  

 2.  กระบวนการดูแลระยะวิกฤตฉุกเฉิน พบว่า มีระบบการดูแลช่วยเหลือโดยทีมเครือข่ายอย่างมีขั นตอน 
โดยมีระบบ Flow chart ในการประสานทีมชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

กระบวนการดูแลผู้ปว่ยจติเภทฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

    yes 

                               no 

      

 
ภาพประกอบที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

 
 3.  กระบวนการรักษา พัฒนาตามระบบ 
Service plan จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย 
(โรงพยาบาลปัตตานี) สู่โรงพยาบาลลูกข่าย ขยาย
ผลสู่ เครือข่ายในชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชน
พัฒนาระบบการรักษาในคลินิก ระบบการ Refer 
in, Refer out, Refer back และระบบ Refer link 

ระบบนัดผู้ป่วย ระบบ Line กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน
จิตเวชในชุมชน ชื่อกลุ่ม Psycho โคกโพธิ์ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับบริการและเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก
รวดเร็ว 
 4.  กระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจิตเภท 
โดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ต้าบลนาเกตุ 

ผู้ป่วยจิตเภทฉุกเฉินในชุมชน 

แจ้ง ผอ.รพสต.นาเกตุ / สมาชิก อบต./ก้านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

พูดคุยไม่รู้เรื่อง/อาการก้าวร้าว
รุนแรง 

พูดคุยรู้เรื่อง 

ประสานกู้ชีพ /ต้ารวจ/ ทหาร 
กู้ชีพนาเกตุ (087- 2855988) 

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ห้องฉุกเฉิน 073-431967 

งานจิตเวชโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
หัวหน้างานจิตเวช  089-2948119 

ดูแลรักษา 

ส่งต่อ รพ.ปัตตานี/รพ.จิตเวชสงขลา
ฯ 

คืนผู้ป่วยสู่ชุมชน 
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ส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ปลูกผัก 
และเลี ยงสัตว์ (เลี ยงไก่) จ้านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 3.70  และผู้ป่ วยจิตเภทสามารถเข้าร่วม
ละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์ได้ ร้อยละ 25.93  
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
ในการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดย
การมีส่วนร่วม ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมี
ส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เนื่องจาก
การสนทนากลุ่มเป็นการร่วมคิดถกปัญหาที่เกิดขึ น
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า เครือข่ายยังขาดความรู้เรื่องโรคทางจิตเภท 
มีทัศนคติด้านลบ และกลัวผู้ป่วย ซึ่ งได้จัดให้
ความรู้เรื่องโรคจิตเภท ทักษะการดูแลในระยะ
วิกฤตฉุกเฉิน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาแนว
ทางการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ที่พบว่า การให้ความรู้ที่ครอบคลุม ให้ครบ
ทุกประเด็น ได้แก่ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยา
และผลข้างเคียง การสังเกตอาการก้าเริบ สถานที่
รักษา (ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559) และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ที่
พบว่า ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การสื่อสารของญาติ
และผู้ป่วย การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง และปรับ
ทัศนคติส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระลดลง มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ลดการกลับ
เป็นซ ้าได้ (จ้านรรจ์ พลไพรินทร์ และฐิติวัลค์ ธรรม
ไพโรจน์, 2552)  
 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท โดยทีมเครือข่ายชุมชน พบว่า 
เครือข่ายชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการ
อบรมให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีการ
แบ่งประเภทผู้ป่วย และมีการวางแผนการดูแลและ
มีขั นตอนอย่างชัดเจน มีการเยี่ยมบ้ านอย่าง
สม่้าเสมอและต่อเนื่อง เมื่อเกิดวิกฤตฉุกเฉินทีม

เครือข่ายดูแลอย่ างเป็นระบบ ผู้ป่ วยจิตเภท
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (ละหมาดที่
มัสยิดในวันศุกร์) ของชุมชนได้  และได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมด้านอาชีพแก่ผู้ป่วยจากองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ชุมชนเกิดการยอมรับผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน์ ศรี
ค้าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2554) 
ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย มีเครือข่ายที่ให้การ
สนับสนุนอยู่ระหว่าง 3-8 ราย และการติดตาม
เยี่ยมโดยภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
รับ-ส่ง ไม่ทอดทิ งผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
สามารถกลับไปท้างานได้ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษากระบวนการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท
โดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน (ไพจิตร พุทธ
รอด, 2559) ที่พบว่า ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายได้รับ
การอบรมให้มีความรู้ มีการวางแผนการดูแล มีการ
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ชุมชนและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง เกิดผลดีต่อการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การด้าเนินการการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วม ในครั งนี 
สามารถน้าไปพัฒนาต่อยอดด้าเนินการในชุมชน
อ่ืนๆ ได้ 
 2. ข้อจ้ากัดของโรงพยาบาลชุมชน คือ 
บุคลากรทางสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
มีน้อยการด้าเนินด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต
เภท ซึ่ งเป็นผู้ป่ วยเรื อรัง จึ งจ้าเป็นต้องสร้าง
กระบวนการท้างานร่วมกับเครือข่ายชุมชน โดยการ
ให้ชุมชนตระหนักถึงความส้าคัญของปัญหา และ
พร้อมที่จะสนับสนุน จึงจะท้าให้กระบวนการ
ท้างานได้ส้าเร็จ 
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ส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ปลูกผัก 
และเลี ยงสัตว์ (เลี ยงไก่) จ้านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 3.70  และผู้ป่ วยจิตเภทสามารถเข้าร่วม
ละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์ได้ ร้อยละ 25.93  
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
ในการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดย
การมีส่วนร่วม ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมี
ส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เนื่องจาก
การสนทนากลุ่มเป็นการร่วมคิดถกปัญหาที่เกิดขึ น
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า เครือข่ายยังขาดความรู้เรื่องโรคทางจิตเภท 
มีทัศนคติด้านลบ และกลัวผู้ป่วย ซึ่ งได้จัดให้
ความรู้เรื่องโรคจิตเภท ทักษะการดูแลในระยะ
วิกฤตฉุกเฉิน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาแนว
ทางการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ที่พบว่า การให้ความรู้ที่ครอบคลุม ให้ครบ
ทุกประเด็น ได้แก่ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยา
และผลข้างเคียง การสังเกตอาการก้าเริบ สถานที่
รักษา (ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559) และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ที่
พบว่า ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การสื่อสารของญาติ
และผู้ป่วย การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง และปรับ
ทัศนคติส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระลดลง มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ลดการกลับ
เป็นซ ้าได้ (จ้านรรจ์ พลไพรินทร์ และฐิติวัลค์ ธรรม
ไพโรจน์, 2552)  
 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท โดยทีมเครือข่ายชุมชน พบว่า 
เครือข่ายชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการ
อบรมให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีการ
แบ่งประเภทผู้ป่วย และมีการวางแผนการดูแลและ
มีขั นตอนอย่างชัดเจน มีการเยี่ยมบ้ านอย่าง
สม่้าเสมอและต่อเนื่อง เมื่อเกิดวิกฤตฉุกเฉินทีม

เครือข่ายดูแลอย่ างเป็นระบบ ผู้ป่ วยจิตเภท
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (ละหมาดที่
มัสยิดในวันศุกร์) ของชุมชนได้  และได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมด้านอาชีพแก่ผู้ป่วยจากองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ชุมชนเกิดการยอมรับผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน์ ศรี
ค้าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2554) 
ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย มีเครือข่ายที่ให้การ
สนับสนุนอยู่ระหว่าง 3-8 ราย และการติดตาม
เยี่ยมโดยภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
รับ-ส่ง ไม่ทอดทิ งผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
สามารถกลับไปท้างานได้ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษากระบวนการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท
โดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน (ไพจิตร พุทธ
รอด, 2559) ที่พบว่า ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายได้รับ
การอบรมให้มีความรู้ มีการวางแผนการดูแล มีการ
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ชุมชนและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง เกิดผลดีต่อการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การด้าเนินการการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วม ในครั งนี 
สามารถน้าไปพัฒนาต่อยอดด้าเนินการในชุมชน
อ่ืนๆ ได้ 
 2. ข้อจ้ากัดของโรงพยาบาลชุมชน คือ 
บุคลากรทางสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
มีน้อยการด้าเนินด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต
เภท ซึ่ งเป็นผู้ป่ วยเรื อรัง จึ งจ้าเป็นต้องสร้าง
กระบวนการท้างานร่วมกับเครือข่ายชุมชน โดยการ
ให้ชุมชนตระหนักถึงความส้าคัญของปัญหา และ
พร้อมที่จะสนับสนุน จึงจะท้าให้กระบวนการ
ท้างานได้ส้าเร็จ 
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