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บทคดัย่อ  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกนัผู้ป่วย-

จิตเวชอาการก�าเริบรนุแรงซ�า้ในชุมชน ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคือ 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จ�านวน 65 คน ใช้วิธกีารเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2561 

ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�่าสดุ และค่าสงูสดุ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และการเปรียบ-

เทยีบตวัแปรในกลุ่มตวัอย่างเดยีวกนัใช้สถติ ิpaired sample t-test ที่ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถติ ิ0.05 ผลการศกึษา

พบว่า มคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มคีะแนนเฉล่ีย การปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น 

ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัปานกลาง และหลังการพัฒนาอยู่ในระดบัมาก (Mean=13.55, SD=2.80 และ Mean= 

16.05, SD=2.88 ตามล�าดบั) และมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดยมีคะแนนผลต่าง

ค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 2.50 คะแนน (95%CI=1.67-3.33) ส่วนคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพของผู้ดูแลผู้

ป่วยจิตเวชในชุมชน มคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น โดยก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัน้อย และหลังการพัฒนาอยู่ใน

ระดบัมาก (Mean=1.49, SD=0.38 และ Mean=2.58, SD=0.16 ตามล�าดบั) และมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดยมคีะแนนผลต่างค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 1.10 คะแนน (95%CI=1.01-1.17)
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ผู้ป่วย ด้วยโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยในระบบ

สขุภาพตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554-2555 โดยน�าแนวทาง

การปฏิบัติงานเพ่ือลดช่องว่างทางสุขภาพขององค์การ

บทน�า
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสุขภาพจิตได้พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และเพ่ิมการเข้าถงึบริการของ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�้ าในชมุชน ต�าบลสระพงัทอง อ�าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 851

อนามยัโลก มาใช้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการ เพ่ิมคุณภาพ

บริการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช ใน

ปีงบประมาณ 2557-2559 ได้จัดท�าโครงการเพ่ิม

คุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชให้มีประสทิธภิาพ 

จากการด�าเนินการดงักล่าว พบว่า มกีารเข้าถงึบริการของ

ผู้ป่วยจากร้อยละ 48.80 เพ่ิมเป็นร้อยละ 57.20 และ 

64.87 แต่ยังพบว่า การเข้าถงึบริการผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือการ

ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองในชุมชนยังอยู่

ในระดับต�่า(1) และเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองจะท�าให้เกดิอตัราการก�าเริบซ�า้รนุแรง เกดิ

อันตรายต่อผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล รวมทั้งก่อความ

รนุแรง/อาชญากรรมในชุมชนได้

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 –2561 พบว่า มผู้ีป่วย

โรคทางจิตเวชอัตราป่วย 1,666.38, 1,645.58, 

1,639.80, 1,690.78 และ 1,757.69 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�าดับ จากสถิติดังกล่าวจะเหน็ได้ว่ามีแนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้นอย่างชัดเจน(2) โดยในปี 2561 พบอตัราการฆ่า

ตวัตายส�าเรจ็รอบ 6 เดอืนแรกร้อยละ 3.14 ส่วนรอบ 6 

เดอืนหลังร้อยละ 3.18(3) ซ่ึงปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บั

การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาเร่ืองความสมัพันธร้์อยละ 53.04 

ปัญหาจากสรุาร้อยละ 29.00 โรคทางกายร้อยละ 25.70 

ปัญหาด้านเศรษฐกจิร้อยละ 19.00 โรคทางจิตร้อยละ 

12.00 และโรคซึมเศร้าร้อยละ 7.80 และพบว่าผู้ที่

พยายามฆ่าตวัตายจะกลับมาท�าร้ายตวัเองซ�า้ใน 1 ปี ถงึ

ร้อยละ 94.27 จังหวัดกาฬสนิธุใ์นปี พ.ศ. 2559 –2561 

พบว่ามอีตัราป่วยโรคจิตเวช 1,472.01, 1,735.42 และ 

1,943.99 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั ซ่ึงมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น(4) สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากปัญหา สรุา ยาเสพ-

ติด ซ่ึงปัญหาสขุภาพจิต ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะบุคคล และ

ครอบครัวเทา่น้ันแต่มผีลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ได้แก่ สญูเสยีทรัพยากรบุคคล เกดิปัญหากบัสงัคม(5) และ

สญูเสยีงบประมาณทั้งในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลรักษาเป็นเวลานานโดยผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยจึงต้องเป็นภาระของรัฐบาลและได้

รับการช่วยเหลือจากภาครัฐอย่างมาก(6) แต่ปัญหาทีเ่กีย่วกบั 

ผู้ป่วยสขุภาพจิตต่างๆ สามารถที่จะแก้ปัญหาดงักล่าวน้ัน

ได้หากประชาชน และชุมชนมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยในชุมชน 

ในเขตพ้ืนที่อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ในปี พ.ศ. 

2559 –2561 พบว่ามอีตัราป่วย 1,726.50 2,437.76 

และ 2,838.09 ต่อประชากรแสนคน จากสถติดิงักล่าว

จะเหน็ได้ว่าอตัราผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ชัดเจน โดยมสีถานการณก์ารฆ่าตวัตายส�าเรจ็ 0.74, 0.91 

และ 0.17 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมอีตัราการก�าเริบของ

ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 3.78, 7.73 และ 4.97 และมอีตัรา

การขาดนัด/ขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 41.20, 

32.05 และ 35.00 ในปี พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยจิตเวชเร้ือรัง

รวม 862 คน คิดเป็นอตัราป่วย 2956.20 ต่อประชากร

แสนคน(7) ผู้ป่วยจิตเวชในเขตพ้ืนที่ต�าบลสระพังทอง 

อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ พ.ศ. 2559 –2561 ม ี

ผู้ป่วยจ�านวน 35, 42 และ 44 คน ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงู

ขึ้ นอย่างชัดเจน โดยมีสถานการณ์การฆ่าตัวตายส�าเรจ็ 

29.41, 28.57 และ 31.25 ต่อประชากรแสนคนเกนิค่า

มาตรฐานตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง มี

อตัราอาการก�าเริบร้อยละ 37.14, 38.09 และ 45.45 

และมอีตัราการขาดนัด/ขาดยา ร้อยละ 45.71, 47.62 

และ 52.27 และ พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยจิตเวชเร้ือรังรวม 

47 คน คิดเป็นอตัราป่วย 1,468.75 ต่อประชากรแสน

คน ซ่ึงมอีาการก�าเริบซ�า้มากทีส่ดุ จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 

44.68) และต้องส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และโรง-

พยาบาลจิตเวช 16 ราย (ร้อยละ 34.04) โดยมีผู้ป่วย

พยายามฆ่าตวัตายจ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.51) และมี

อัตราการฆ่าตัวตายส�าเรจ็จ�านวน 1 ราย (31.25 ต่อ

ประชากรแสนคน) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสภาพการเจบ็ป่วย

เร้ือรัง ขาดผู้ดูแลหลักไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง

เหมาะสมอย่างต่อเน่ืองท�าให้ผู้ป่วยขาดยา นอกจากน้ียัง

มกีลุ่มผู้ป่วยสขุภาพจิตที่อยู่นอกระบบ Dashboard ไม่ได้

เข้าสู่ระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงทางสขุภาพ ญาติ 

ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตไม่ 

เพียงพอในการสงัเกตสญัญาณเตอืนต่างๆ ของการท�าร้าย
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ตนเอง ส่งผลต่ออาการและความรุนแรงของโรค และ

ปัญหาในการใช้ชีวิตร่วมกับชุมชน จนมีอาการก�าเริบ

รนุแรงซ�า้น�าไปสูก่ารท�าร้ายตวัเองและผู้อื่นเป็นปัญหาของ

ครอบครัวและชุมชน

จากปัญหาดังกล่าวทมีผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวทางใน

การด�าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาอาการก�าเริบรนุแรงซ�า้ของ

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยการพัฒนารูปแบบในการ

ป้องกนัผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้เกดิอาการก�าเริบรุนแรงซ�า้ใน

ชุมชนเขตพ้ืนที่ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ในการค้นหา

วิเคราะห์การดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวช การสร้างแนวทาง

การพัฒนา และจัดท�าแผนด�าเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ซ่ึงจะท�าให้เกิดการจัดการปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัวร่วมกนัของคนในชุมชน ที่ส่งผลให้ปัญหาการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนลดลง และสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชให้ด�าเนินชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกตสิขุอนัจะก่อให้เกดิกระบวนการเสริม-

สร้างชุมชนมีความเข้มแขง็และเป็นพลังในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�้าในชุมชน 

ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

วิธีการศึกษา
การศกึษาการพัฒนารปูแบบการป้องกนัผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�าเริบรนุแรงซ�า้ในชุมชน ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอ

เขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์เป็นวิจัยแบบเชิงปฏบิตักิาร (ac-

tion research) 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (plan-

ning) โดยประยุกตใ์ช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน(13,14) (2) การปฏบิตัิ

ตามแผน (action) (3) การสงัเกตผลที่เกดิขึ้นจากการ

ปฏบิตั ิ(observation) และ (4) การสะท้อนผลหลังจาก

การปฏบิตั ิซ่ึงจะน�าไปสู่การปรับปรงุแก้ไขการปฏบิตังิาน

ต่อไป (reflection) 

พ้ืนที่ในการด�าเนินการวิจัยคือ ต�าบลสระพังทอง 

อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

คือ ระยะที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหาการดูแลสขุภาพผู้ป่วย

โรคจิตเวชในชุมชน ระยะที่ 2 พัฒนาการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้มีอาการก�าเริบรุนแรงซ�้าใน

ชุมชน ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรปูแบบและการประเมิน

ผลการด�าเนินงานปรับปรงุแก้ไขต่อเน่ืองในชุมชน 

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีได้มาโดยการคัดแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด โดยมีหลักเกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมวิจัย ดงัน้ี

กลุ่ม 1 กลุ่มผู้บริหารเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยว-

กบัการบริหารงานในด้านการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคจิต-

เวชในชุมชน คือ ผู้บริหารสาธารณสขุและผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวน 7 คน ดงัน้ี หัวหน้ากลุ่มการ-

พยาบาล โรงพยาบาลเขาวง ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านโนนสะอาด นายกเทศมนตรี

เทศบาลต�าบลสระพังทอง ผู้อ�านวยการกองสาธารณสขุ-

และสิ่งแวดล้อมเทศบาลต�าบลสระพังทอง ผู้รับผดิชอบ

งานบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยประจ�าสถานีต�ารวจภธูรอ�าเภอเขาวง 

ปลัดฝ่ายปกครองอ�าเภอเขาวง และสาธารณสุขอ�าเภอ

เขาวง

กลุ่ม 2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกบัปฏบิตังิานในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านโนสะอาด ต�าบลสระ-

พังทอง อ�าเภอเขาวง จ�านวน 7 คน 

กลุ่ม 3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวและชุมชน ดังน้ี ด้านการ

ปกครอง ได้แก่ ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ�านวน 7 คน ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

จ�านวน 7 คน ด้านการปกครองส่วนท้องถิน่ ได้แก่ สมาชิก-

เทศบาลต�าบล จ�านวน 2 คน ด้านสงัคม ได้แก่ กรรมการ-

หมู่บ้าน จ�านวน 2 คน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ครอบครัว จ�านวน 47 คน รวมทั้งหมดจ�านวน 65 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใช้



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�้ าในชมุชน ต�าบลสระพงัทอง อ�าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 853

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยในชุมชน และการปฏิบัติตัวในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1) ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร 

2) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการ 

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน แบ่งคะแนนออกเป็น 3  

ระดบั(8) ดงัน้ี

• มคีวามรู้ระดบัมาก หมายถงึ ได้คะแนนร้อยละ 80 

ขึ้นไป (16 – 20 คะแนน)

• มีความรู้ ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 

ร้อยละ 60 – 79 (12 – 15 คะแนน)

• มีความรู้ระดับน้อย หมายถงึ ได้คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 (0 – 11 คะแนน) 

3) แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนเป็นลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) มคี�าตอบให้เลือกตอบ 3 ระดบั(9) โดยมี

เกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี หากตอบระดับมากคิดเป็น 3 

คะแนน ตอบระดบัปานกลางคิดเป็น 2 คะแนน และตอบ

ระดบัน้อยคิดเป็น 1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการ

จัดระดบั 3 ระดบั ดงัน้ี

• ระดบัมาก มคีะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34-3.00

• ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.67-

2.33

• ระดบัน้อย มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.66

แบบตดิตามการดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 9 

ด้าน ประกอบด้วย ด้านอาการทางจิต ด้านการกนิยา ด้าน

ผู้ดูแล/ญาติ ด้านกิจวัตรประจ�าวัน ด้านการประกอบ

อาชีพ ด้านความสัมพันธภาพในครอบครัว ด้านสิ่ง-

แวดล้อม ด้านการสื่อสาร ด้านความสามารถในการเรียนรู้

เบื้องต้น และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลในครอบครัว โดยผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ 26 ข้อ ฉบบัภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI)(10) ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 องค์ประกอบ คือ 

ด้านสขุภาพกาย ด้านสขุภาพจิต ด้านความสมัพันธภาพ

ทางสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อมแบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี

• 26-60 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ดี

• 61-95 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตระดบั

ปานกลาง

• 96-130 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือด้านความตรงของเน้ือหา (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน(11) จากน้ันน�า

แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรงุ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้เคร่ืองมือกบัตัวอย่าง 30 

คน โดยหาค่า Cronbrach’s alpha coefficients)(12) ได้ 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนเทา่กบั 0.88 และความรู้ เร่ืองโรคจิตเวชและการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธีการหาค่าการหาความเช่ือมั่น 

โดยวิธขีองคูเดอร์–ริชาร์ดสนั (Kuder–Richardson: KR) 

ใช้สตูร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.73 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�าวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาต

ตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม

2. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2561 ถงึ วันที่ 30 กนัยายน 2562 (หลังจากได้รับอนุมตัิ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสนิธุ ์

รหัส KLS.REC54/2561 ลงวันที่ 30 กนัยายน 2561)

3. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยด�าเนินการแจก

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปให้กบักลุ่มตัวอย่างและจัดเกบ็

ด้วยตนเอง ก่อนการสนทนากลุ่ม

4. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่มซ่ึง

ด�าเนินการโดยประสานงานล่วงหน้า และก่อนการเกบ็

ข้อมูลได้ขออนุญาตก่อนทุกคร้ังถ้ามีการบันทกึเสยีงและ

ภาพ
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สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนา เพ่ือหาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสุด และค่า

สงูสดุในการอธบิายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกบั

โรคจิตเวชและการดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และ

การปฏบิตัติวัในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

และการประเมินคุณภาพชีวิตในชุมชน และใช้สถิติ 

เชิงอนุมาน เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนความรู้

และการปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ก่อนและ

หลังการพัฒนาโดยใช้สถติ ิpaired sample t-test น�าเสนอ

ผลต่างค่าเฉล่ีย และช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) 

โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.84 

มากที่สดุมอีายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.38 โดย มอีายุ

เฉล่ีย 54.70 ปี (SD=9.30) อายุต�่าสดุ 28 ปี อายุสงูสดุ 

67 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ส�าเรจ็การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 41.54 มีสถานภาพสมรส(คู่) ร้อยละ 

63.08 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 

78.46 โดยมีสถานะบทบาทในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 38.48 

2. กระบวนการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต�าบลสระพังทอง 

อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์

2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) โดยการค้นหา

ปัญหา/สาเหตุของปัญหาก�าหนดแผนปฏบิัติการในการ

แก้ไขปัญหาโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนกลุ่มย่อย 7 

หมู่บ้านสนทนาพูดคุยในประเดน็ข้อค�าถาม 4 ข้อค�าถาม 

ดงัน้ี

1) ประเดน็ที่ 1 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช “ใครควรเข้า

มามส่ีวนเกี่ยวข้องบ้าง” ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ีคือ 

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน 

สมาชิกเทศบาล ต�ารวจ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองอ�าเภอ  

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�า รพ.สต. เจ้าหน้าโรงพยาบาล

ที่ ต้องเข้ามาเกี่ ยวข้องให้ความร่วมมือในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

2) ประเดน็ที่ 2 รู้สกึอย่างไรเมื่อพบผู้ป่วยจิตเวช “ที่

ไม่ได้รับการรักษา” ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ี คือ มี

ความรู้สกึสงสารทั้งตวัผู้ป่วยและญาตอิยากให้ความช่วย-

เหลือแต่บางคร้ังกไ็ม่กล้ากลัวถูกญาตติ�าหนิกลัวถูกผู้ป่วย

ท�าร้าย 

3) ประเดน็ที่ 3 จะท�าอย่างไรเพ่ือให้ “การดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนได้ผลด”ี ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ีคือ 

ทุกคนในชุมชนช่วยกนัสงัเกตอาการผดิปกตขิองผู้ป่วยถ้า

พบว่ามีอาการผดิปกติรุนแรงให้รีบประสานไปยัง อสม. 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�า รพ.สต. เจ้าหน้าที่ประจ�า 

โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ต�ารวจกรณกี�าเริบรนุแรงมีการใช้

สารเสพตดิหรือ แจ้ง 1669 หรือ 191 ให้มาช่วยเหลือส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล พูดคุยกบัผู้ป่วยเหมอืนคนปกติ

ไม่ล้อเลียน ให้ก�าลังใจ แก่ผู้ป่วยและญาตสิม�่าเสมอ

4) ประเดน็ที่ 4 จะมแีนวทาง “วิธกีารหรือรปูแบบ

อย่างไรที่จะท�าให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเกดิผลดีและต่อ

เน่ือง” ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ีคือ ญาต/ิสมาชิกใน

ครอบครัวดูแลการกนิยาอย่างต่อเน่ืองคอยสงัเกตอาการ

ผดิปกตไิม่ชักชวนผู้ป่วยดื่มสรุา แบ่งหน้าที ่อสม. รับผดิชอบ

ร่วมกันในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบตัวเองเฉพาะรายและ

ประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุออกติดตามเย่ียมเดือนละคร้ังเป็นอย่างน้อย

โดยเน้นให้เกดิความต่อเน่ืองไม่ขาดๆ หายๆ

2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่ด�าเนินการ 

ต่อเน่ืองน�าแผนสู่การปฏบิตัใินพ้ืนที่โดยการ 

1) สร้างภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงานดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคจิตเวชในต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัด



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�้ าในชมุชน ต�าบลสระพงัทอง อ�าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 855

กาฬสนิธุ ์ และร่วมจัดท�าแนวทางขับเคล่ือนกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพการป้องกันผู้ป่วยจิตเวชอาการก�าเริบ

รนุแรงซ�า้ในชุมชนให้มปีระสทิธภิาพ

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเวชโดยการ

ปรับปรงุฐานข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวชให้ถูกต้อง และ

เป็นปัจจุบนั การปรับปรงุระบบการตดิต่อสื่อสารรับ-ส่ง

ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย รพ.สต. และชุมชนให้

เช่ือมโยง ทนัสมยั ต่อเน่ืองตดิตามประเมนิผลการด�าเนิน-

งาน/รายงานผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

รพ.สต. ตามตวัช้ีวัดด้านสขุภาพ(KPI) เดอืนละ 1 คร้ัง

3) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการด้าน

สขุภาพให้มีความรู้และทกัษะด้านสขุภาพจิตและจิตเวช

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเขตหมู่บ้านรับผิดชอบ

ตนเองตามมาตรฐานอย่างมปีระสทิธภิาพ

4) อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน อสม. ญาต/ิผู้ดูแล 

ผู้ป่วยในครอบครัว เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

เร่ืองโรคจิตเวช และมีการปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพ 

ผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสมในชุมชน 

5) ตดิตามเย่ียมบ้านโดยเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.ตาม

แผนการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเฉพาะราย (สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

และ 4 สปัดาห์คร้ังตามผลการประเมนิสขุภาพผู้ป่วย)

6) การแก้ไขปัญหาระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัด 

ผ่านระบบ Line, Facebook โดยผู้รับผดิชอบงานสขุภาพ-

จิตและจิตเวชโรงพยาบาลเขาวงส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ไปรับ

ยาตามนัดทุกวัน ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพแจ้งต่อเครือข่ายผู้ที่รับผดิชอบดูแลผู้ป่วย

เฉพาะรายหรือญาติผู้ป่วยในชุมชนให้ได้พบแพทย์รับยา

ตามนัด

7) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  สรปุผลการด�าเนินงาน 

เพ่ือหาจุดบกพร่องหรือวิเคราะห์ปัญหาน�าไปสู่การ

ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาให้เหมาะสมกบัความต้องการของ 

ผู้ป่วย/ญาตผู้ิดูแลตามบริบทของชุมชน 

สรุปการพัฒนารูปแบบการป้องกันผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�าเริบรนุแรงซ�า้ในชุมชนต�าบลสระพังทอง อ�าเภอ

เขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลาย

ภาคส่วน เพ่ือผลักดันให้เกิดการด�าเนินงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงัน้ันจึงมคีวามจ�าเป็นต้องพัฒนานโยบาย 

กลไก และการจัดการในพ้ืนทีโ่ดยการเสริมกลไกประสาน-

งานในระดบัพ้ืนที่ (อ�าเภอ ต�าบล และชุมชน) ซ่ึงจากการ

จัดเวทปีระชุมและสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้สรุปแนวทางใน

การป้องกนัผู้ป่วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�า้ในชุมชน

เกดิผลดแีละต่อเน่ือง ดงัน้ี 

1) การมส่ีวนร่วมในชุมชน โดยทุกภาคส่วนในชุมชน

ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีการจัด

กจิกรรมร่วมกนัในชุมชน รวมถงึการแสดงออกถงึความ

รักความห่วงใยแก่ผู้ป่วยซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชมี

อาการดขีึ้น 

2) การมีกิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนโดยให้ 

ผู้ป่วยจิตเวชเข้าร่วมการท�ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่น 

ร่วมกจิกรรมงานบุญประเพณีต่างๆ กจิกรรมออกก�าลัง

กายในชุมชน ประชุมอบรมในการท�ากจิกรรมต่างๆ ใน

ชุมชนจะช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถอยู่ร่วมกับ

บุคคลอื่นในชุมชนได้ 

3) การจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

และมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และการติดตามเย่ียมบ้าน 

ผู้ป่วยจากเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง 

4) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคทางจิตเวชและการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยจิตเวชแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จะ

ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการดูแลอย่าง 

ต่อเน่ืองถูกต้องเหมาะสม 

5) การตั้งกฎเกณฑข์องชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ซ่ึงกฎเกณฑใ์นชุมชนน้ันสามารถใช้บังคับการกระท�าอนั

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลถึงการก�าเริบของอาการผู้ป่วย

ได้ เช่น การห้ามจ�าหน่ายเคร่ืองดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์แก่

ผู้ป่วยจิตเวช การจ�าหน่ายเคร่ืองดื่มทีผ่สมแอลกอฮอล์ช่วง

เวลา 17.00 น. – 21.00 น. งดจ�าหน่ายในวันพระ วัน

ส�าคัญทางพระพุทธศาสนา และห้ามขายเคร่ืองดื่มที่ผสม
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แอลกอฮอล์ให้แก่เดก็อายุต�่ากว่า 18 ปี เป็นต้น ซ่ึงการ

ตั้งกฎเกณฑใ์นชุมชนน้ันจะส่งผลให้ชุมชนมค่ีานิยมทีด่ต่ีอ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

6) การแก้ไขปัญหาระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัด 

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า ควรน�าระบบการ

สื่อสารผ่านระบบ Line, Facebook มาใช้โดยขอความ 

ร่วมมือจากผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิตและจิตเวชประจ�า

โรงพยาบาลเขาวง ให้ส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ไปรับยาตามนัด

ตรวจสอบ ข้อมูลและแจ้งกลับทุกวัน เพ่ือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจะได้แจ้ง

ต่อเครือข่ายผู้ที่รับผิดชอบผู้ป่วยเฉพาะราย หรือญาติ- 

ผู้ป่วยในชุมชน 

7) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  สรปุผลการด�าเนินงาน 

และถอดบทเรียนเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย เป็นระยะๆ เพ่ือ

หาจุดบกพร่องหรือวิเคราะห์ปัญหาน�าไปสู่การปรับปรุง

แก้ไขพัฒนาให้เหมาะสมกบั ความต้องการของผู้ป่วย/

ญาตผู้ิดูแล ตามบริบทของชุมชน 

2.3 ขั้นสังเกตการพัฒนา (Observation) จาก

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของคณะท�างาน

พัฒนารูปแบบการป้องกันผู้ป่วยจิตเวชอาการก�าเริบ

รนุแรงซ�า้ในชุมชน ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสนิธุ ์ได้ผลการวิจัย ดงัน้ี

1) ระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชน ต�าบล

สระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ก่อนการพัฒนา

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 53.85 รองลงมาอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 24.61 

และระดบัมาก ร้อยละ 21.54 หลังการพัฒนากลุ่มตวัอย่าง

มคีวามรู้ เร่ืองโรคจิตเวชมากที่สดุอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 

66.15 รองลงมาคือ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 27.69 

และระดบัน้อย ร้อยละ 6.15

2) การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช

และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

พบว่า การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้กบัโรคจิตเวช

และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ก่อนและหลังการ

พัฒนา (Mean=13.55, SD=2.80 และ Mean=16.05, 

SD=2.88 ตามล�าดบั) โดยหลังการพัฒนามคีะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เพ่ิมขึ้น มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิ (p-value <0.001) โดยมีคะแนนผลต่างค่าเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้ น 2.50 คะแนน (95%CI=1.67-3.33) ดัง 

รายละเอยีดในตารางที่ 1

3) ระดับค่าเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชนต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง 

จังหวัดกาฬสนิธุ์ ก่อนการพัฒนา พบว่า ภาพรวมด้าน 

ผู้ดูแลมีการปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนอยู่ในระดับน้อย(Mean=1.48, SD=0.42) ด้าน

ภาคีเครือข่ายภาพรวมอยู่ในระดับน้อย(Mean=1.58, 

SD=0.48) ด้านการจัดกระบวนการภาพรวมอยู่ในระดบั

น้อย (Mean=1.44, SD=0.37) และด้านการเรียนรู้และ

การพัฒนาอยู่ในระดับน้อย (Mean=1.45, SD=0.37) 

หลังการพัฒนาพบว่า ด้านผู้ดูแลมีการปฏบิัติตัวในการ

ดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับมาก(Mean=2.60, 

SD=0.19) ส่วนด้านภาคีเครือข่ายภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (Mean=2.68, SD=0.10) ด้านการจัดกระบวนการ

ตารางที ่1  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคโรคจิตเวชและการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชในชมุชน ก่อน

และหลงัการพฒันา

        คะแนนความรู้   n        Mean  SD           95%CI             t          p-value

ก่อน 65  13.55 2.80 1.67-3.33 6.01 <0.001*

หลัง 65  16.05 2.88   

* ระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�้ าในชมุชน ต�าบลสระพงัทอง อ�าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 857

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=2.65, SD=0.16) และ

ด้ านการ เ รียนรู้ และการ พัฒนาอ ยู่ ในระดับมาก 

(Mean=2.39, SD=0.32)

4) การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการปฏิบัติในการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต�าบลสระ-

พังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์จากการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัใิน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชใน

ชุมชนก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัน้อยและหลังการพัฒนา

อยู่ในระดับมาก (Mean=1.49, SD=0.38 และ 

Mean=2.58, SD=0.16 ตามล�าดบั) โดยหลังการพัฒนา

มคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p-value <0.001) โดยมคีะแนนผล

ต่างค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้ น 1.10 คะแนน (95%CI=1.01-

1.17) ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 2

5) ผลการตดิตามดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ต�าบลสระพังทอง อ�าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์

5.1) ด้านอาการก�าเริบทางจิตของผู้ป่วยในชุมชน พบ

ว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการก�าเริบรุนแรงรู้ เร่ืองช่วยตนเองได้

ด�ารงชีวิตในชุมชนได้ จ�านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 

87.24 ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกตจิากเดมิอย่างน้อย 10 

วันใน 1 เดอืน จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.51) และผู้ป่วย

ที่มพีฤตกิรรมผดิปกตจิากเดมิมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดอืน 

ก�าเริบรนุแรงซ่ึงต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล-

ชุมชนและโรงพยาบาลจิตเวชจ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 

4.26) 

5.2) ด้านการกนิยา พบว่า ผู้ป่วยกนิยาสม�่าเสมอรับ

ประทานยาครบทุกวันตามที่แพทย์สั่ง จ�านวน 45 คน คิด

เป็นร้อยละ 95.75 และผู้ป่วยกนิยาไม่สม�่าเสมอครบตาม

ที่แพทย์สั่ง โดยการรับประทานยาเป็นบางเวลา จ�านวน 2 

ราย (ร้อยละ 4.26) ซ่ึงไม่มีผู้ป่วยขาดยาหรือไม่รับ

ประทานยาเลยทุกมื้อในชุมชน 

5.3) ด้านผู้ดูแล/ญาต ิพบว่า มญีาตใินครอบครัวที่

เป็นอาสาสมัครสุขภาพประจ�าครอบครัว (อสค.)มี

ศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดบัด ีจ�านวน 42 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 89.37 และผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเป็นคนนอก

ครอบครัวเป็นอาสาสมัครสุขภาพประจ�าครอบครัว 

จ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 10.64) ซ่ึงไม่มผู้ีป่วยที่ไม่ได้รับ

การดูแลหรือผู้ดูแลไม่มศีกัยภาพเพียงพอในชุมชน 

5.4) ด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน พบว่า ผู้ป่วย

สามารถท�ากจิวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองจ�านวน 43 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.49 ผู้ป่วยสามารถท�ากจิวัตรประจ�าวัน

ได้แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 

6.39) และผู้ป่วยไม่สามารถท�ากจิวัตรประจ�าวันได้เลย

ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.13)

5.5) ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ป่วยมรีายได้

จากอาชีพหรือความสามารถช่วยครอบครัวในการ

ประกอบอาชีพทุกคร้ังได้ จ�านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 

89.37 ผู้ป่วยสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพ

ได้แต่ต้องมคีนกระตุ้นจ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.39) และ

ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยครอบครัวประกอบอาชีพได้เลย 

จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 4.26) 

5.6) ด้านสมัพันธภาพในครอบครัว พบว่า ครอบครัว

มีความสมัพันธภาพด้านบวกชมเชยให้ก�าลังใจผู้ป่วยอยู่

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ต�าบลสระพงัทอง 

อ�าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ ์ก่อนและหลงัการพฒันา

          การปฏบิตั ิ             n        Mean  SD           95%CI             t           p-value

ก่อน 65  1.49 0.38 1.01-1.17 27.07 <0.0001*

หลัง 65 2.58  0.16   

* ระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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ผู้ป่วยจิตเวชอาการก�าเริบรุนแรงซ�า้ในชุมชนต�าบลสระ-

พังทอง อ�าเภอเขวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์คือ “DSR Psycho-

sis Relapse Prevention Model” ดงัน้ี

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน (Da-

tabase system) = D คือ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคจิตเวชให้ถูกต้อง และเป็นปัจจุบนัแยกตามกลุ่ม

สาเหตรุะดบัอาการด้วยสคีวามรนุแรงเพ่ือวางแผนดูแลผู้

ป่วยเฉพาะรายที่เหมาะสม และระบบการรับ-ส่งข้อมูล

ติดตามการดูแลผู้ป่วยเช่ือมโยงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

รพ.สต. และชุมชนให้เช่ือมโยง ทนัสมยัต่อเน่ือง ตดิตาม

ประเมนิผลการด�าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

รพ.สต. และพัฒนาระบบรายงานผลการด�าเนินงานของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย รพ.สต. ตามแบบตวัช้ีวัดด้านสขุภาพ 

(KPI) ผ่านระบบ Line, Facebook

2. การพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ (Service 

Plan) = S คือ การดูแลสขุภาพผู้ป่วยด้วยการมส่ีวนร่วม

ของหัวใจ 4 ดวง ประกอบด้วย 

1) ครอบครัว ด้วยการอบรมพัฒนาศกัยภาพ “อาสา

สมัครสุขภาพประจ�าครอบครัว (อสค.)” ในการดูแล

สขุภาพผู้ป่วย และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นอาการ

ก�าเริบของผู้ป่วยในครอบครัว 

2) ชุมชน ด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม. เช่ียวชาญสขุภาพจิตชุมชน) ประเมินติดตามผล

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน และผู้น�าชุมชนโดย 

การสร้างกฎกตกิาชุมชนร้านค้าเฝ้าระวังการจ�าหน่ายสิ่งที่

กระตุ้นอาการก�าเริบของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

3) รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย ตดิตามดูแลผลการรักษา

ประเมินคุณภาพชีวิต และติดตามเย่ียมบ้านโดยภาคี-

เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

4) ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ฝ่ายปกครองอ�าเภอ

เขาวง ต�ารวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขับเคล่ือน

กระบวนการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคจิตเวชร่วมกนัอย่างต่อ

เน่ืองในชุมชน

3. การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย (referral system) 

= R คือการพัฒนาวงล้อการส่งต่อผู้ป่วยที่มคุีณภาพโดย

ในระดับดีจ�านวน 44 ครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 93.62 

ครอบครัวมีความสัมพันธภาพอยู่ในระดับปานกลาง

ชมเชยบ้างแต่ยังพบการดุด่าตักเตือนบางคร้ังจ�านวน 3 

ราย (ร้อยละ 6.39) โดยไม่มคีรอบครัวมปีฏสิมัพันธด้์าน

ลบตเิตอืน ดูถูก ด่าว่าผู้ป่วยในชุมชนเลย 

5.7) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้ป่วยมทีี่อยู่อาศยัร่วม

กนัเป็นหลักแหล่งอยู่ในระดบัด ีจ�านวน 42 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 89.37 ผู้ป่วยมีที่อยู่อาศัยแต่แยกออกจาก

ครอบครัวอยู่คนเดียวจ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 10.64) 

และไม่มผู้ีป่วยไม่มทีี่อยู่อาศยัเร่ร่อนในชุมชน 

5.8) ด้านการสื่อสาร พบว่า ผู้ป่วยสามารถสนทนา

แลกเปล่ียนความคิดเหน็กบัคนอื่นได้ด ีจ�านวน 43 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.49 ผู้ป่วยสามารถสนทนาแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกับคนอื่นได้เป็นคร้ังคราวจ�านวน 4 ราย 

(ร้อยละ 8.51) ซ่ึงไม่มผู้ีป่วยที่มพูีดคุยกบัใครในชุมชน

เลย 

5.9) ด้านความสามารถในการเรียนรู้ เบื้องต้น พบว่า 

ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการเรียนรู้อยู่ในระดบัดบีอกคร้ัง

เดยีวหรือสองคร้ังสามารถท�าตามได้จ�านวน 43 ราย คิด

เป็นร้อยละ 91.49 ผู้ป่วย มคีวามสามารถในการเรียนรู้

อยู่ในระดับปานกลางสอนซ�า้ๆ จึงท�าได้จ�านวน 3 ราย 

(ร้อยละ 6.39) และผู้ป่วยมคีวามสามารถในการเรียนรู้

ที่ต้องปรับปรงุสอนเทา่ไรกจ็�าไม่ได้หรือท�าไม่ได้จ�านวน 1 

ราย (ร้อยละ 2.13) 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพชีวิตที่ดจี�านวน 45 

ราย (ร้อยละ 95.75) และผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพ

ชีวิตระดบัปานกลาง จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 4.26) 

2.4 การสะท้อนกลับผลหลังจากการปฏบิตั ิ(Reflec-

tion) ผู้วิจัยได้มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และคืน

ข้อมูลสรปุผลการพัฒนารปูแบบการป้องกนัผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�าเริบรนุแรงซ�า้ในชุมชน ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ

ร่วมกนัวิเคราะห์จุดอ่อนในการพัฒนาและปัญหาอปุสรรค 

ประเด็นที่ ต้องพัฒนาต่อไป จากปัจจัยความส�าเร็จ 

สามารถสรุป และน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกนั 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 859

คุย การคืนข้อมูลแก่กลุ่มที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง การบูรณาการ

งานร่วมกับกิจกรรมโครงการอื่นในชุมชนซ่ึงส่งผลดีต่อ

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัผู้ป่วยจิตเวชอาการก�าเริบ

รนุแรงซ�า้ในชุมชนด้วย รวมถงึได้ทราบถงึพลังของการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการกบัปัญหาผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�าเริบ ผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง

และสม�่าเสมอ และสงัคมไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวช พร้อม

กันน้ี ยังได้รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

ชุมชนร่วมกนัสร้างขึ้นในคร้ังน้ี ประกอบไปด้วยแนวคิด

ในการมส่ีวนร่วม 4 ด้าน คือ ด้านประชาชน ด้านภาคี-

เครือข่าย ด้านกระบวนการ และด้านการเรียนรู้และพัฒนา

ชุมชน ซ่ึงโดยรวมเพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนการพัฒนาซ่ึงได้

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของผู้ที่ได้ศกึษาไว้แล้ว พบว่า 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยทมี-

สหวิชาชีพสามารถแกไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและ

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท�าให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่มอีาการก�าเริบ และอยู่ร่วมกนั

ในชุมชนได้(15) การศกึษาเร่ืองการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต�าบลบ้านไผ่ อ�าเภอรัตนบุรี จังหวัด-

สริุนทร์ พบว่า รปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมนโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน 4 ด้านคือ ด้านประชาชน ด้าน

ภาคีเครือข่าย ด้านกระบวนการ และด้านการพัฒนาและ

เรียนรู้  หลังการพัฒนาโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีปัจจัยแห่ง

ความส�าเรจ็เกดิจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการออก

มาตรการและใช้มาตรการภายในชุมชน และการด�าเนิน

กิจกรรมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันในชุมชน(16) 

และการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเร้ือรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพ อ�าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็โดยการม ี

ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย พบว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากคนในชุมชน แบบ

ใกล้บ้านใกล้ใจ ชุมชนเองกไ็ม่รู้สกึว่าผู้ป่วยเป็นภาระของ

ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ ลด

อาการก�าเริบและอาการกลับเป็นซ�า้ทีร่นุแรง ท�าให้ผู้ป่วย-

การดูแลช่วยเหลือของภาคีเคร่ืองข่าย

1) ผ่านรถกู้ชีพเทศบาลประจ�าต�าบล กรณีผู้ป่วยมี

อาการก�าเริบ/ฉุกเฉินไม่รุนแรงโดยการประเมินอาการ

เบื้องต้นของ อสม. ร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

2) การส่งต่อกรณีผู้ป่วยมีอาการก�าเริบ/ฉุกเฉิน

รนุแรงด้วยผู้น�าชุมชน ฝ่ายปกครอง และเจ้าหน้าที่ต�ารวจ

ประสานงานห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือประเมิน

อาการ และการส่งต่อบ�าบดัรักษาในโรงพยาบาลชุมชน/

โรงพยาบาลจิตเวช 

3) กรณีผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังรุนแรง/ร่วมสารเสพติด

โดยเจ้าหน้าที่ต�ารวจส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลโรง-

พยาบาลแม่ข่าย 

4) การรับผู้ป่วยหลังจากการบ�าบัดรักษาเรียบร้อย

แล้วด้วยรถกู้ชีพเทศบาลประจ�าต�าบลกลับดูแลต่อเน่ือง

ในชุมชนท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล/ส่งต่ออย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
ผลการด�าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี โดยใช้กระบวนการ

สนทนากลุ่ม ร่วมกบัการประชุมเชิงปฏบิตักิารในการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของชุมชน ท�าให้เกดิความรู้ความเข้าใจใน

การจัดท�าแผนการระดมสมอง วางแผน และด�าเนินการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ท�าให้ได้กจิกรรมในโครงการ

ที่เกดิขึ้น ได้แก่ การสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การพัฒนาศักยภาพความรู้และ

ทักษะในการให้บริการของบุคลากรผู้ให้บริการด้าน

สขุภาพ ส�ารวจปรับปรงุพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยด้าน

สขุภาพจิตและจิตเวช การตดิตามเย่ียมบ้านโดยเครือข่าย

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อบรมให้ความรู้ แกนน�า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ตดิตามผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

การจัดเกบ็ข้อมูลให้มีคุณภาพ จากกระบวนการที่ทุกคน

ได้ร่วมกนัสร้างและพัฒนา ท�าให้เกดิความรู้  ความเข้าใจ

ในบทบาทหน้าที่ และสามารถรับทราบถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการจัดการกบัปัญหา โดยการใช้การสนทนาพูด
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ผู้ป่วย รวมถงึครอบครัว เพ่ือให้เกดิความไว้วางใจและมี

ความรู้สกึทีเ่ป็นมติร ซ่ึงส่งผลถงึการมส่ีวนร่วมในการดูแล

รักษาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้เป็นอย่างดี

3) การตั้งกฎเกณฑข์องชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

น้ัน เร่ืองห้ามจ�าหน่าย เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ให้กบัผู้ป่วย

จิตเวชช่วยลดโอกาสเสี่ยงจากการก�าเริบอาการของโรคได้ 

อกีทั้ง ช่วยลดความเครียด ความกงัวลใจของญาตแิละการ

ส่งเสริมค่านิยมที่ดใีนชุมชน

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 

1) ควรศกึษาในผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อน เพ่ือให้ทราบถงึปัญหาของ

การดูแลผู้ป่วย รายบุคคล และน�าข้อมูลจากผู้ป่วยแต่ละ

บุคคลมาวิเคราะห์ร่วมกนัในชุมชน หรือเครือข่ายเพ่ือหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

2) ควรมกีารศกึษาถงึปัจจัยที่มผีลต่อการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และผลกระทบที่เกดิ

จากปัจจัยต่างๆ ต่อการด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
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Abstract:  Development of a Model to Prevent Severe Recurrence Episodes among Psychosis Patients in the Com-

munity in Non Sa-at Subdistrict, Khaowong District, Kalasin Province 
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This research was an action research aiming to study development of preventing recurrence 

of psychosis among patients in the community in Non Sa-at Subdistrict, Khaowong District, Kalasin  

Province. The samples were 65 psychiatric caregivers in community recruited by purposive sampling to 

the specified qualification. Tools of research were questionnaire and group discussion; and data were col-

lected between 1 October 2018 to 30 September 2019. Quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics and qualitative data analyzed by content analysis. The results showed that after the development 

the samples had significantly increased average knowledge scores about psychiatric illness and patient 

health care with the mean=13.55, SD=2.80 before and the mean=16.05, SD=2.88 after, respectively), 

p<0.05. The average difference score increased by 2.50 points (95%CI=1.67-3.33). As for the practice 

regarding psychiatric illness and health care of psychiatric caregivers in the community the average score 

was also significantly higher (Mean=1.49,SD=0.38 before, compared to the Mean=2.58, SD=0.16 af-

ter the pr[gram), p<0.05. The average difference score increased by 1.10 points (95%CI=1.01-1.17).

Keywords: psychosis; psychiatric illness; psychosis relapse prevention; caregivers in the community


