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บทคัดย่อ 

  
 ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ป่วยทางจิตที่มีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้้า จ้าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวัง
และดูแลอย่างใกล้ชิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษากระบวนการป้องกันการกลับเป็น
ซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 2) ศึกษาผลลัพธ์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน  
10 คน และกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ้านวน 84iคน โดยคัดเลือกแบบจ้าเพาะเจาะจง การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)iวางแผน 2)iปฏิบัติ 3)iสังเกตการณ์ และ 4)iสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แผนปฏิบัติการการป้องกันการกลับเป็นซ้้า แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
และแบบติดตามผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าจ้านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย  
3iiองค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมโดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตาม
ทางการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการก้ากับติดตามผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังการน้ากระบวนการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพไปใช้ในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
เมื่อติดตามผลระยะยาวเวลา 90 วัน ไม่พบผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมงานวิจัยกลับเป็นซ้้า และมีค่าคะแนน 
จากการประเมินอาการทางจิตน้อยกว่า 36 ถือว่ามีอาการระดับน้อย ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากระบวนการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานชุมชนที่ตระหนักถึงปัญหาและต้องการแก้ไข
ตามบริบทของพ้ืนที่ สามารถป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค้าส้าคัญ : ผู้ป่วยจิตเภท, กลับเป็นซ้้า, ชุมชนมีส่วนร่วม, การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract 
 Schizophrenic patients are mentally ill patients at risk of relapse. They are 
needed to be closely monitored and supervised. This action research aimed 1) to study 
the process of relapse prevention by community participation with the multidisciplinary 
teams. 2) to study the outcome of the process of relapse prevention. The study participants 
consisted of 10 patients with schizophrenia in Kosumphisai Hospital’s care and 84 
stakeholders by purposive sampling. Action research consists of 4 steps: 1) plan, 2) action, 
3) observation and 4) reflection. Research tools include action plan to prevention relapse, 
a patient record form, and a patient follow-up form. The data were analyzed by 
frequency, percentage, mean and content analysis. 
  The research results revealed that the process of relapse prevention consists of 
three components, including participation by community and multidisciplinary teams, 
guidelines for the care of schizophrenic patients based on shared decision making, and 
monitoring processes for schizophrenic patients. After a 90-day long-term follow-up, no 
patients with schizophrenia relapses, which had the brief psychiatric rating scale (BPRS) of 
less than 36 scores, considered to have low-level symptoms of psychiatric. The results 
indicate that the developed process based on awareness of problems and needs id 
efficient to prevent the relapses of schizophrenic patients. 
  
Keywords: schizophrenia patients, relapse, community participation, shared decision  
                making 
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บทน้า (Background) 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) จากการ
ส้ารวจทั่วโลกพบความชุกของการเกิดโรคจิตเภท 
6.2 ต่อประชากร 1,000 คน และพบว่าเพศชาย
มีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทกว่าร้อยละ 76 
มากกว่าเพศหญิง1iส้าหรับความชุกของการเกิด
โรคจิตเภทในประเทศไทยในช่วงอายุ 15 – 59 ปี 
พบความชุก 8.8 ต่อประชากร 1,000 คน และมี
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.1: 12  
 โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวชที่มี
ความผิดปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม อาการของโรคจิตเภท
แยกออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ 1) อาการทางบวก 
ประกอบด้วย อาการหลงผิด อาการประสาท
หลอนอย่างชัดเจน การพูดแบบไม่มีระเบียบแบบ
แผน พฤติกรรมแบบไม่มีระเบียบแบบแผนและ
พฤติกรรมเคลื่ อนไหวผิดแปลกไปจากปกติ  
2) อาการด้านลบ ประกอบด้วย อารมณ์ทื่อ เฉยเมย 
ความคิดอ่านและการพูดลดลง ขาดความสนใจใน
การเข้าสังคมและกิจกรรมที่เคยสนใจและไม่ดูแล
สุขภาพอนามัยส่วนตัว i3)iอาการด้านการรู้คิด 
ประกอบด้วย ความสามารถในการจัดการ  
การตัดสินใจ การวางแผนลดลง ความสามารถใน
การคงความใส่ใจลดลงและความจ้าเพ่ือใช้งาน
บกพร่อง3 แนวทางหลักในการรักษาโรคจิตเภท 
คือ ยาต้านโรคจิต (Antipsychotics drug) ช่วย
ควบคุมอาการ อีกทั้งยังสามารถลดการก้าเริบ
และลดการกลับเป็นซ้้าของโรคได้ด้วย4 
 การกลับเป็นซ้้า (Relapse) ของผู้ป่วย
โรคจิตเภท หมายถึง “การเกิดขึ้นของอาการทาง
จิตจากความผิดปกติของจิตซึ่งระดับของอาการ
ทางจิตที่ผิดปกติจ้าเป็นต้องได้รับการบ้าบัดรักษา
ในโรงพยาบาล รวมทั้งมีอาการที่เพ่ิมมากขึ้นและ
แย่ลงของอาการด้านบวก”5 การกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทส่งผลให้ความผิดปกติทางสมองและ
อาการทางจิตของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น ส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อการรักษาและการฟ้ืนหาย อีกทั้งยัง 

 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการเป็นภาระในการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วย พบรายงานการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
ในปี 2558 ภายใน 28 วันและ 90 วันหลังจ้าหน่าย 
ร้อยละ 7.23 และ 15.19 ตามล้าดับ5 ซ่ึงปัจจัยที่
เกี่ยวกับการกลับเป็นซ้้า ได้แก่ การไม่ร่วมมือใน
การรักษา การไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
การใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ และผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อยส่วนใหญ่มีโอกาสกลับเป็นซ้้าได้มากกว่า
ผู้สูงอายุ6 และสาเหตุการกลับเป็นซ้้ามีทั้งหมด  
6 สาเหตุ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับโรค
และยาจิตเวช และสถานบริการด้านสุขภาพจิต  
2)iขาดความตระหนักในการรับประทานยา  
3)iการใช้สารเสพติด 4)iความเครียดของผู้ป่วย  
5)iญาติหวาดกลัว เบื่อหน่ายท้อในการดูแล และ 
6)iสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ7  
 กา รมี ส่ ว น ร่ ว ม โ ดย ชุ ม ชนกั บ ที ม 
สหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็น
การร่วมคิด ร่วมท้า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็น
เจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วยจิตเภทเป็นศูนย์กลาง ให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่ง
ที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท8 การพัฒนา
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดยทีม 
สหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โดยการน้ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มาเป็นกรอบแนวคิดโดย
เสนอรูปแบบการดูแลที่บ้านด้วยสมมุติฐานที่ว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการ
ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการของตนเอง 
พบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบซ้้า และ
อาการ ก้าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ9 การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ ป่ วยจิ ต เภทเรื้ อรั ง  
มีประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว ชุมชน
และทีมสหวิชาชีพ พบว่า กระบวนการวิจัย 
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เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แกนน้าใน
ชุมชนเป็นการน้าทรัพยากรจากชุมชนมา พัฒนา
ศักยภาพชุมชนให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน 
ด้าเนินการและติดตามประเมินผลในและการใช้
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว อาการทางลบของ
ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
กลุ่มครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนก ลุ่มครอบครัว  อย่ างมีนัยส้ าคัญ 
ทางสถิติ10  
 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ้าเภอโกสุมพิสัย 
จั งหวัดมหาสารคาม iขาน รับนโยบายของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการคงที่ต่อเนื่องในชุมชน  
โ ด ยปฏิ บั ติ ต ามมาตรฐานการบริ การและ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ แต่กลับพบปัญหาว่าผู้ป่วย
จิตเภทมีอาการก้าเริบและกลับเป็นซ้้าทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละi40i-i50iของจ้ านวนผู้ป่ วยจิตเภท  
จากผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในความดูแลทั้งหมด 169 คน11  
โดยทีมสหวิชาชีพและชุมชนเห็นความส้าคัญของ
ปัญหา ร่วมคิด ร่วมหากระบวนการหรือแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา และได้กระบวนการป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทร่วมกัน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษากระบวนการป้องกัน 
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
อ้าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เ พ่ือศึกษากระบวนการป้องกัน 
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
 2) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการ
ป้องกันการกลับ เป็นซ้้ า ของผู้ ป่ ว ยจิ ต เภท 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
& Mc Taggart12 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ขั้นวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกต 
และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
 พื้นที่ ในการ วิจั ย  ต้ าบลหั วขวาง 
อ้าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ร่วมในการวิจัย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 94 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
  1)iทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และนักจิตวิทยาชุมชน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นทีมที่ มี 
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมถึงมีความมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 7 คน 
  2)iผู้ป่วยจิตเภท ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบและ
กลับเป็นซ้้า ที่อยู่ในความดูแลโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
พฤษภาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 จ้านวน 10 คน  
  3)iตัวแทนชุมชน ประกอบด้วยด้วย 
ผู้น้าชมชุน (ก้านัน 1 คน และผู้ใหญ่บ้าน 23 คน) 
อสม. 36 คน และประชาชน (ญาติผู้ป่วย) 17 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยความสมัครใจ 
รวม 77 คน  
 ขั้นตอนในการวิจัย 
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อน
การวิจัยโดยการเตรียมความพร้อมในด้านเอกสาร 
ข้อมูล สถานที่ และบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับ
หน่วยงาน ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบและกลับเป็นซ้้า
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 40 - 50 ของจ้านวนผู้ป่วย
จิตเภท และชุมชนเล็งเห็นความส้าคัญของปัญหา
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการก้าเริบก่อความ
หวาดกลัวให้กับคนในชุนชน 
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   ระยะที่ 2 ระยะด้าเนินการวิจัย 
   การวางแผนปฏิบัติการแบบ 
มีส่วนร่วม (Plan) ดังนี้ 
    1) วิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวน
บริบทโรงพยาบาล พ้ืนที่ชุมชน คลินิกโรคจิตเภท 
เพ่ือใช้ เป็นระบบสารสนเทศในการวางแผน 
การด้าเนินงานโดยการน้าแนวคิดเร่ือง กระบวนการ
ตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม (shared decision-making, 
SDM) เป็นกรอบในการด้าเนินงาน 
    2) ประชุมเชิงปฏิบัติการทีม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิ ชาชีพที่ เ กี่ ยว ข้องและชุมชน  
เพ่ือจัดท้าแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของผู้ป่วยจิตเภทiโดยมติที่ประชุมหารือได้ร่วม
จัดตั้งโครงการ “คลินิกรักษ์ใจร่วมกับชุมชน 
หัวขวางอย่างยั่งยืน” 
   การปฏิบัติตามแผน (action) ดังนี้ 
       1)iiครอบครัว ดูแลและประเมิน
อาการทางจิตเบ้ืองต้นตามแบบประเมินขั้นพ้ืนฐาน 
หากเกิดความสามารถส่งต่อชุมชน  
     2)รชุมชน ผู้น้าชุมชนหรือ อสม.
ร่วมประเมินอาการทางจิตและดูแลร่วมกับเจ้าหน้าที่  
รพสต. หากมีอาการผิดปกติหรือรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่องส่งต่อทีมสหวิชาชีพ  
       3)iiทีมสหวิชาชีพ โดยแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และนักจิตวิทยาที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท ลงเยี่ยมบ้านและหาแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณีด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบ
มีส่วนร่วม (SDM)13  ในชุมชน  
 การสังเกต (observe) ดังนี้ 
    1) การออกแบบระบบการ
ก้ากับนิเทศโดยทีมสหวิชาชีพiตามแบบติดตาม
ผู้ ป่ วยจิ ต เวช เรื้ อรั ง ในชุ มชน อ . โกสุม พิสั ย  
จ.มหาสารคาม ตามหลักการติดตามผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังในชุมชน 9 ด้าน 

    2) ติดตามและประเมินผล
จากการสังเกต และการใช้แบบบันทึกข้อมูล 
   การสะท้อนกลับ (reflection) ดังนี้ 
    1) การจัดประชุมร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและชุมชน เพ่ือสะท้อนผลของ
ข้อมูลและผลการศึกษาวิจัยในชุมชน 
    2) การถอดบทเรียนผลของ
การด้า เนินงานให้กับผู้ที่มีส่ วนเกี่ยวข้องได้
รับทราบเพ่ือหาแนวทางพัฒนาและปรับปรุง
ต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.iแ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร i(actioniiplan)  
โดยการประชุมของคณะอนุกรรมการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนร่วมกับชุมชน มติที่ประชุม
ก้าหนดแผนปฏิบัติการตามโครงการ “คลินิกรักษ์
ใ จ ร่ ว ม กั บ ชุ ม ช น หั ว ข ว า ง อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น ”  
โดยวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
หัวขวาง ด้วยกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและ
ทีมสหวิชาชีพ   
 2.iเ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วยดังนี้ 
  2.1iแบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ไปด้วย ข้อมูลผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติ
การรักษา แผนผังเครือญาติ ประเด็นปัญหาและ
แนวทางแก้ไข ทีมสหวิชาชีพประชุมหารือและ
ร่วมสรุปประเด็นกระบวนการการตัดสินใจแบบมี
ส่วนร่วม (SDM) ในชุมชนรายกรณี  
  2.2iแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ในชุมชน อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม โดยชุมชน
ประกอบไปด้วยชุมชน  (อสม. ) iทุกวันและ
เจ้าหน้าที่ในชุมชนประเมินติดตามทุกเดือนกรณี
มีปัญหาส่งต่อทีมสหวิชาชีพ แบบติดตามผู้ป่วย
ตามหลักการติดตามผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน 
9 ด้านiประกอบไปด้วยการติดตามi1)iด้านอาการ
ทางจิต 2) ด้านการรับประทานยา 3) ด้านผู้ดูแล/
ญาติ 4) ด้านการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 5) ด้านการ 



82 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ปีที่ 5 ฉบับที่ 9  : ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564
82 

 

 

ประกอบอาชีพ 6)iด้านความสัมพันธ์ใครอบครัว 
7)iด้านสิ่งแวดล้อม 8)iด้านการสื่อสารและการ
เรียนรู้ และ 9)iด้านสารเสพติด ทั้งหมด 30 ข้อ  
  2.3iแบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อกระบวนการวิจัยจาก 
ผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยค้าถามปลายเปิดว่า “ท่านมี
ความพึงพอใจในกระบวนการป้องกันการกลับ
เป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอย่างไร” โดยการสัมภาษณ์ผู้ร่วม
วิจัย 
 3.iแบบประเมินอาการทางจิตด้วย 
Brief Psychiatr ic Rating Scale, BPRS  
(ตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กรมสุขภาพจิต)14 
โดยคะแนนรวมทั้งหมดi18–126iคะแนนiการแปลผล  
คือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน ผู้ป่วย
มีอาการระดับน้อย และคะแนนมากกว่า 36 
คะแนน ผู้ป่วยมีอาการระดับมาก ประเมินโดย
ทีมสหวิชาชีพระยะสั้น 30 วัน และระยะยาว 90 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าจ้านวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจดบันทึก 
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย  
 ผู้ วิจั ยอธิบายแก่กลุ่ มตั วอย่าง ,iทีม 
สหวิชาชีพและชุมชน ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ รวมถึงการตอบรับหรือ
ปฏิ เสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้ งนี้  จะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาและการปฏิบัติงานของ
ทีมสหวิชาชีพ ค้ าตอบหรือข้อมูลจากกลุ่ ม
ตัวอย่างทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ โดยทุก
เอกสารของข้อมูลจะไม่สามารถสืบไปถึงตัวกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ผลการศึกษาจะน้าเสนอในภาพรวม 
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง ทีมสหวิชาชีพและชุมชน 

สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการศึกษาได้
ตลอดเวลาถ้าต้องการและหากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย (Results) 
 1.iรู ป แ บ บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ป้ อ ง กั น 
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมี 
ส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
อ้ า เ ภ อ โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม 
ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้  
    1.1 การมีส่วนร่วมโดยชุมชนร่วมกับ
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท 
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภท  
โดยการประชุมย่อยของทีมหวิชาชีพร่วมกับ
คณะอนุกรรมการการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
3iครั้ง iและการประชุมใหญ่โดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับชุมชน 1 ครั้ง ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
   - รายงานสถานการณ์ปัญหา
การกลับเป็นซ้้าและการป้องกันของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชนต้าบลหัวขวาง อ้าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
   - ความรู้เรื่องโรคจิตเภท ยาที่ใช้
รักษา อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา และ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือการป้องกันการกลับ
เป็นซ้้า 
   - การประเมินผู้ป่วยตามแบบ
ติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้าน 
   - หารือเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน
กับชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกันการ
กลับเป็นซ้้า มติที่ประชุมก้าหนดแผนปฏิบัติการ
ตามโครงการ “คลินิกรักษ์ใจร่วมกับชุมชน 
หัวขวางอย่างยั่งยืน 
    1.2 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยองกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพมีดังนี้  
   1.2.1iครอบครัว ดูแลและประเมิน 
ความผิดปกติของอาการทางจิตจากการสังเกต
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ก้ากับดูแลเรื่องการรับประทานยาต่อเนื่อง หากมี
อาการผิดปกติหรือรับประทานยาไม่ต่อเนื่องส่ง
ต่อผู้น้าชุมชนหรือ อสม. 
   1.2.2iชุมนชน โดย ผู้น้าชุมชน 
อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพสต. ร่วมประเมินติดตาม
แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน อ.โกสุมพิสัย 
จ. มหาสารคาม ตามหลักการติดตามผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังในชุมชน 9 ด้านทุกวัน และดูแลตรวจนับ
จ้านวนเม็ดยาเพ่ือตรวจสอบการรับประทานยา
ร่วมกับครอบครัว หากมีอาการผิดปกติหรือ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องส่งต่อทีมสหวิชาชีพ 
   1.2.3iทีมสหวิชาชีพ โดยแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และอ่ืนๆ ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
รายกรณีด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบ 
มีส่วนร่วม (SDM) ในชุมชน ดังนี้ 
    1)iรวบรวมข้อมูลและหารือ
ร่วมกัน โดยชุมชนให้ข้อมูลตามบริบทของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือก้าหนดทางเลือก
การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  
    2)iแพทย์เสนอแนวทางการ
รักษาจากการหารือร่วมกันที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  
    3)iผู้ป่วย ญาติ และชุมชน
เลือกทางเลือกการดูแลตนเองตามความต้องการ
ของตนและเมื่อผู้ป่วยเลือก ทีมสหวิชาชีพและ

ชุมชนเตรียมแผนเพ่ือดูแลผู้ป่วยตามทางเลือกที่
ผู้ป่วยเลือก 
  1.3iการประเมินติ ดตามผู้ ป่ ว ย 
จิตเภทที่กลับเป็นซ้้า ที่ผ่านกระบวนการป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ด้วยแบบประเมินอาการ
ทางจิตด้วย BPRS 2 ระยะดังนี้ 
   1.3.1iประเมินอาการทางจิต
ด้วย BPRS ระยะสั้น 30 วัน 
   1.3.2iประเมินอาการทางจิต
ด้วย BPRS ระยะสั้น 90 วัน 
 2.iผลลัพธ์ของการน้ากระบวนการ
ป้องกันการป้องกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วย 
จิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพไปใช้
กับผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
    2.1iผู้ป่ วยจิต เภท คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เข้ าร่ วมวิ จัย iทั้ งหมด i10iคน 
ประกอบไปด้วยผู้ป่วยเพศชาย i8iคน iและเพศ
หญิง i2iคน iผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง  
40 - 49 ปี สถานะภาพส่วนใหญ่สมรส การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา และไม่ได้
ประกอบอาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเภท (F20 – 29) ในระยะ 1 – 5 ปี มีจ้านวน 
1 คน ในระยะ 6 – 10 ปี มีจ้านวน 6 คน และใน
ระยะเวลามากกว่าi10iปี มีจ้านวนi3 คน ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป   
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 8 80 
 หญิง 2 20 

อายุ   
 20-29 ปี 2 20 
 30-39 ปี 1 10 
 40-49 ปี 5 50 
 50-59 ปี 2 20 

สถานภาพสมรส   
 คู ่ 7 70 
 โสด 2 20 
 หย่าร้าง 1 10 

ประถมศึกษา   
 ประถมศึกษา 6 60 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 4 40 

อาชีพ   
 ไม่ได้ท้างาน 9 90 
 รับจ้างทั่วไป 1 10 

ระยะเวลาเจ็บป่วย   
 1- 5 ปี 1 10 
 6 – 10 ปี 6 60 
 มากกว่า 10 ปี 3 30 

 
  2.2 อัตราการกลับเป็นซ้้า 
  ติดตามผลระยะสั้นเวลา i30iวัน 
พบว่า มีผู้ป่วยจิตเภท i3iคน iแพทย์วินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยกลับเป็นซ้้า โดยมีอาการก้าเริบ หูแว่ว 
อาละวาดต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และ
ติดตามผลระยะยาวเวลา 90 วัน ไม่พบผู้ป่วย 
จิตเภทที่เข้าร่วมงานวิจัยกลับเป็นซ้้า 

  2.3 ผลค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการศึกษา
ของอาการทางจิตตามค่าคะแนน BPRS 

  การประเมินอาการทางจิตตามแบบ
ประเมินอาการทางจิต i(BPRS)iมีคะแนนรวม
ทั้งหมด 18 - 126 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากับi36iคะแนน มีอาการระดับน้อย แต่ถ้า
คะแนนมากกว่าi36iคะแนน มีอาการระดับมาก 
ผู้ ป่ ว ยจิ ต เภทที่ คั ด เลื อกมาทั้ ง หมด i10iคน  
ผ่านการประเมิน BPRS ติดตามผลระยะสั้นเวลา 
30iวันiพบว่าiผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการระดับมาก 
ในขณะที่ เมื่อผู้ป่วยผ่านกระบวนการป้องกัน 
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การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพโดยติดตามผลระยะยาว
เวลา 90 วัน พบว่าผู้ป่วยทั้ง 10 รายมีค่าคะแนน

จากการประเมินอาการทางจิตiBPRSiน้อยกว่า 36 
ถือว่ามีอาการระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการศึกษาของอาการทางจิตตามค่าคะแนน BPRS 
 

รายการ ค่าคะแนน BPRS 
30 วัน 90 วัน 

กรณีศึกษาที่ 1 44 29 
กรณีศึกษาที่ 2 48 28 
กรณีศึกษาที่ 3 46 25 
กรณีศึกษาที่ 4 38 24 
กรณีศึกษาที่ 5 23 19 
กรณีศึกษาที่ 6 47 28 
กรณีศึกษาที่ 7 43 22 
กรณีศึกษาที่ 8 54 28 
กรณีศึกษาที่ 9 48 22 
กรณีศึกษาที่ 10 39 20 

เฉลี่ย 43 24.5 
 
  2.4iiiความพึงพอใจของกระบวนการ 
การมีส่วนร่วมโดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพ 
จากการสัมภาษณ์ก่ิงโครงสร้าง พบว่า 
  ผู้ป่วยและญาติ 
   “ขอบคุณคุณหมอที่มาช่วยให้
คนในหมูบ้านเข้าใจคนป่วยอย่างผม” 
   “มี ค น ม า ช่ ว ย ดู แ ล ค น ป่ ว ย 
เพราะบางทีครอบครัวก็ดูแลกันเองไม่ไหวหรอก” 
  ชุมชน 
    “ท าให้ลดความหวาดกลัวของ
คนในชุมชนลงได้เยอะ” 
   “คนบ้านเดียวกันก็ต้องดูแลกัน
นะหมอ” 
  ทีมสหวิชาชีพ 
   “การที่ชุมชนมีส่วนร่วมท าให้
เกิดการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนได้” 
    “บ า ง ค รั้ ง ก า ร ดู แ ล ข อ ง
บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่ใกล้ชิดและทั่วถึง

เท่าชุมชน การให้ชุมชนร่วมดูแลจะส่งผลดีต่อ
ผู้ป่วยได้” 
  
วิจารณ์ (Discussion) 
 กระบวนการการมีส่วนร่วมโดยชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กระบวนการ
การมีส่วนร่วมโดยชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชนทีมสหวิชาชีพ ในการร่วมคิด 
ร่วมท้า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่8-9,15 และการวิจัยในครั้งนี้ด้าเนินการใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ด้วยการน้าแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart12 
มาใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน 
2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อน 
ผลการปฏิบัติ เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มกระบวนการการมีส่วนร่วมโดย



86 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ปีที่ 5 ฉบับที่ 9  : ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564
86 

 

 

ชุมชนจากการประชุมชี้แจงและหารือร่วมกับ
ชุมชน ประกอบไปด้วย ผู้น้าชมชุน (ก้านัน 1 คน 
แ ล ะผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น i23iค น )iอ ส ม .i37iค น iแ ล ะ
ประชาชนi(ญาติผู้ป่วย)iที่สนใจร่วมประชุม 17 คน 
ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ 1 คน เภสัชกร 
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
1 คน นักจิตวิทยาชุมชน 1 คนเพ่ือให้ชุมชนร่วมคิด 
ร่วมท้า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่ กระทั้งก่อให้เกิดความตระหนักของชุมชน
ในการแก้ไขปัญหาและได้แนวทางทางการดูแล
ผู้ป่วยด้านอาการของโรคจิตเภท ผ่านกระบวนการ
การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม (SDM)13 โดยผู้ป่วย 
ญาติ ทีมสหวิชาชีพและชุมชน กระบวนการการ
ตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม i(SDM)iระหว่างผู้ป่วย
และทีมสหวิชาชีพ คือ ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องความ
ต้องการของตนเองเป็นส้าคัญท้าให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับตนเองตาม
ความต้องการของผู้ป่วยได้ ในขณะที่สหวิชาชีพ 
มีความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาล 
ตามหลักมาตรฐานวิชาชีพของแต่ละวิชาชีพ  
ท้าให้สหวิชาชีพสามารถช่วยเลือกแนวทาง 
การรั กษาที่ เ หมาะสม ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ เ ช่ นกั น 
กระบวนการการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม 13  
มีขั้นตอนดังนี้ เริ่มจากสหวิชาชีพมีข้อมูลผู้ป่วย
ตามที่ต้องการ จากนั้นสหวิชาชีพปรึกษาหารือ
เพ่ือแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย และเสนอทางเลือกการ
รักษาให้กับผู้ป่วยซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เช่น การฉีดยาแทนการรับประทานยา หรือการ
จัดยาแบบ iDOTiiให้ผู้ป่วยและญาติช่วยดูแล 
เป็นต้น จากนั้นเสนอทางเลือกให้ผู้ป่วยเพ่ือให้
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาตามความ
ต้องการของผู้ป่วยเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษา
และผลลัพธ์การรักษาที่ดี  
 กระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพส่งผลให้ผู้ป่วยทั้งหมด 10 คน ที่เข้า

ร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไม่กลับเป็นซ้้าจากการ
ติดตามเป็นระยะเวลาi90iวัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรสา วัฒนศิร9 ศึกษาการพัฒนา
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดยทีม 
สหสาขาและเครื อข่ ายผู้ ดู แล โรงพยาบาล
ก้าแพงเพชร โดยการน้ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มาเป็นกรอบแนวคดิโดยเสนอรูปแบบการดแลที่
บ้านด้วยสมมุติฐานที่ว่าผู้ป่วยและครอบครัว 
มีความสามารถในการตัดสินใจในการเลือกสถาน
บริการของตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย 
โรคจิตเภทมีอาการก้าเริบซ้้า และอาการ ก้าเริบ
รุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ9 
และสอดคล้องกับการศึกษากระบวนการ 
การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมโดยเน้น การพูดคุย
ของทีมเ พ่ือให้ผู้ ป่วยได้ทางเลือกการรักษา 
ตรงตามความต้องการและเป้าหมายของผู้ป่วย
มากที่สุด โดยใช้เป้าหมายของผู้ป่วยเป็นแนว
ทางการในกระบวนการการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม 
ทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยมาพูดคุยเรื่องทางเลือก
การรักษาร่วมกัน ดังนั้นผู้ป่วยจะปฏิบัติแนว
ทางการรักษาที่ตนเลือกมีสูงและส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการรักษาและมีความร่วมมือใน
การรับประทานยาเพ่ิมมากข้ึนด้วย13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 กระบวนการการมีส่วนร่วมโดยชุมชน
และทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สามารถน้าหลักการไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละสถานที่เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้าใน
ผู้ป่วยจิตเภทได้ อีกทั้งกระบวนการการมีส่วนร่วม
โดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพสามารถขยายกลุ่ม
โรค กลุ่มอาการอ่ืนๆ ได้ เพ่ือร่วมกันดูและผู้ป่วย
ในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
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สรุป (Conclusion) 
 กระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
ของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพ โดยชุมชนตระหนักถึงปัญหาและ
ต้องการแก้ไขตามบริบทของพ้ืนที่สามารถป้องกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ในต้าบลหัวขวาง อ้าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ได้ 
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