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บทคดัย่อ การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลคลองหลวง โดยนาํเอาระบบสขุภาพอาํเภอ อาํเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มาเสริม
ขบวนการดูแลรักษา การศึกษาครัÊงนีÊ เป็นการศึกษาย้อนหลัง ř ปี (ตัÊงแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. Śŝŝš ถึงพฤษภาคม
พ.ศ. ŚŝŞŘ) กลุ่มตวัอย่างคือ ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบยีนของผู้ป่วยทีÉได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท
ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ในเขตพืÊนทีÉอาํเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และถูกส่งตัวกลับมา
รับยาต่อเนืÉองทีÉโรงพยาบาลคลองหลวง มีอายุตัÊงแต่ ŚŘ ปีขึÊนไป จาํนวน ŜŘ คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ขัÊนตอนการดาํเนินวิจัย ดังนีÊ  (ř) พัฒนาระบบและกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล-
คลองหลวงโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ (Ś) ประเมนิก่อนได้รับกระบวนการรักษาโดยแบบประเมินผู้ป่วยจิตเวช š ด้าน
และให้การบริการรักษาตามระบบสขุภาพอาํเภอ และประเมนิหลังการรักษา (ś) วิเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพืÊนฐานและข้อมูลทัÉวไป และสถิติ non-parametric test ได้แก่ สถิติ
Friedman’s test ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลีÉยคะแนนของแบบประเมินตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังกลุ่มเสีÉยงใน
ชุมชน š ด้าน ก่อนและหลังได้รับการรักษา ŝ ครัÊง (เดอืนทีÉ ř, ś, Ş, š และ řŚ) และสถิติ Wilcoxon-signed rank
test ใช้ในการวเิคราะห์ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีÉยคะแนนของแบบประเมินตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชน
ก่อนการรักษาและหลังได้รับการรักษาแต่ละครัÊง ผลการศกึษา พบว่า หลังผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา-
พยาบาลและใช้ระบบของสขุภาพอาํเภอมาเสริมขบวนการดูแล ค่าเฉลีÉยของคะแนนแบบตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังใน
ชุมชน š ด้านลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิทีÉค่า p <0.05 และทีÉระยะเวลา Ş เดอืน จาํนวนผู้ป่วยทีÉมอีาการกาํเริบลดลง
จาก řŘ คนเป็น Ś คน และจาํนวนครัÊงของอาการกาํเริบลดลงจาก řř ครัÊงเหลือ Ś ครัÊง และทีÉระยะเวลา řŚ เดอืน
พบว่า ไม่มีผู้ป่วยทีÉมอีาการกาํเริบ จากผลการศกึษานีÊ  แสดงให้เหน็ว่า การพัฒนากระบวนการช่วยเหลอืและดูแลผู้ป่วย-
จิตเภทโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ อาํเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยมคีวามร่วมมือของทมีสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน ทาํให้ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลคลองหลวงได้รับการดูแลรักษาอย่างครอบคลุมต่อเนืÉองมี
ประสทิธภิาพมากขึÊนและคงอยู่ในระบบการรักษา ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาได้อย่างต่อเนืÉอง มคีวามสามารถในการ
ดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจาํวันได้เพิÉ มขึÊ น สามารถอยู่ ร่วมในชุมชนได้ ลดภาระการดูแลของครอบครัวลง
ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแลมีคุณภาพชีวิตทีÉดขีึÊน
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ผลการพัฒนาระบบและกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลคลองหลวงโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

บทนํา
โรคจิตเภท เป็นกลุ่มโรคเรืÊอรังทีÉส่งผลทางจิตทีÉรุนแรง

และพบบ่อยทีÉสดุ อตัราความชุกของโรคจิตเภท ประมาณ
ร้อยละ 0.5-1.5 หรือประมาณ 21 ล้านคนของประชากร
ทัÉวโลก และในผู้ป่วยโรคจิตเวชทัÊงหมดมีผู้ป่วยเป็นโรค-
จิตเภทมากร้อยละ 40.0 ถึง ร้อยละ 50.0(1) สาํหรับใน
ประเทศไทย จากรายงานประจาํปีกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ.
2558 พบว่า สถิติผู้ป่วยจิตเวชทัÊงหมด 1,152,004 ราย
เป็นผู้ป่วยจิตเภท 409,003 ราย ซึÉงมากเป็นอันดับ 1 ของ
ผู้ ป่วยโรคทางจิตเวชทัÊ งหมด(2) โรคจิตเภทเป็นกลุ่ม
อาการของโรคทีÉมีความผิดปกติของความคิดและการรับรู้
ทีÉไม่ตรงกับความเป็นจริง มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซึÉงทางร่างกายนัÊนเกิดจากความผิดปกติ
ในการทาํงานของสมองในการสร้างสารโดปามีน (Dopa-
mine) ทีÉมีปริมาณมากหรือน้อยเกนิไป ส่วนทางด้านจิตใจ
นัÊนเกิดจากความเครียดในชีวิตประจาํวันเป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดความเจบ็ป่วยขึÊน การดาํเนินของโรคมีลักษณะค่อย
เป็นค่อยไป ถ้าไม่ได้รักษาอย่างถูกต้องอาจเกิดอาการ
กาํเริบ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ทาํร้ายตนเองและ
ผู้อืÉน ทาํให้ญาติต้องพาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ง
ผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจาํวัน
ลดลง มีความเสืÉอมถอยทางบุคลิกภาพและการทาํหน้าทีÉ
ทางสงัคมลดลง ทาํให้เกิดการป่วยซํÊาต้องรักษาตัวในโรง-
พยาบาลบ่อยๆ  ซึÉ งส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ ทัÊงระดับครอบครัวและประเทศ(3,4)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยทีÉทาํให้ผู้ป่วย
จิตเภทเกดิอาการกาํเริบซํÊามีหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตนเองได้ ขาดความรู้เกีÉยวกบัโรค ยาจิตเวช
และสถานบริการด้านสขุภาพจิต ผู้ป่วยและคนในครอบ-
ครัวขาดความตระหนักถึงความสาํคัญของการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนืÉอง คนในครอบครัวหรือผู้ดูแลเบืÉอหน่ายและ
ท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วย สิÉงแวดล้อมและเศรษฐกิจของ
ครอบครัว และมีความยากลาํบากในการเดินทางไปรับยา
ทีÉโรงพยาบาลอย่างต่อเนืÉอง(5,6)

จากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem DE(7) ทีÉกล่าวถึง

การดูแลตนเองทีÉจาํเป็นในภาวะเบีÉยงเบนทางด้านสขุภาพ
(health deviation self-re requisites) ประกอบด้วย
การแสวงหาและคงไว้ซึÉ งความช่วยเหลือจากบุคคลทีÉ
เชืÉอถือได้ การรับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธสิภาพ ซึÉง
รวมถึงผลทีÉกระทบต่อพัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืÊ นฟู และการป้องกนั
พยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊ นอย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้และ
สนใจทีÉจะคอยปรับและป้องกันความไม่สุขสบายจากผล
ข้างเคียงของการรักษาโรค การทีÉจะยอมรับภาวะสุขภาพ
ของตนเองและเรียนรู้ทีÉจะมีชีวิตอยู่กบัผลของพยาธสิภาพ
หรือภาวะทีÉ เป็นอยู่ รวมถึงผลของการวินิจฉัยและการ
รักษาในรูปแบบแผนการดาํเนินชีวิต ดังนัÊน การส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภทเพืÉอให้สามารถ
ดูแลตนเองเรืÉองการรับประทานยา มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันทีÉถูกต้อง และดาํเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้ตามศักยภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนให้คนใน
ครอบครัวเกิดการเรียนรู้และเข้าใจถึงวิธีการดูแลช่วย-
เหลือประคับประคอง ผู้ป่วยให้สามารถดาํเนินชีวิตประจาํ
วันได้อย่างเหมาะสมนัÊน จึงเป็นสิÉงสาํคัญอย่างยิÉงในการ
ป้องกันการกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล(8,9)

ทีมสหสาขาวิชาชีพ อันได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาล-
จิตเวช เภสชักร นักสงัคมสงเคราะห์ หรือวิชาชีพอืÉนๆ จึง
มีบทบาทสาํคัญต่อการจัดการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยจิต-
เภทในเรืÉองของการรักษาและการฟืÊ นฟูสมรรถภาพด้วย
การให้ยา ให้คาํแนะนาํทางการแพทย์ ดูแลรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวมอย่างมีประสทิธภิาพ โดยมีการดูแล ติดตาม
กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนืÉอง
พร้อมการให้คาํปรึกษา สังเกตและซักถามผู้ป่วยถึงอาการ
ข้างเคียงจากยา ช่วยให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉดีขึÊน ทาํให้ผู้ป่วย
สามารถดาํรงชีวิตในสภาพแวดล้อมทีÉ เหมาะสมพึÉ งพา
ตนเองได้มากทีÉสดุ เพืÉอช่วยลดปัญหาและป้องกันอาการ
กาํเริบซํÊา(3,10) นอกจากการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเภท
แล้ว การรักษาทางจิตสงัคมในผู้ป่วยจิตเภท สามารถช่วย
ลดอาการทางจิต เพิÉมการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วย
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ทาํให้ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างสมํÉาเสมอ มุ่งเน้นให้
ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยการสร้างเครือ-
ข่ายการดูแลทัÊงทมีสุขภาพและเครือข่ายภาคชุมชน(11,12)

จากการศึกษาทีÉผ่านมายังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภททีÉเข้ารับการ
รักษาด้วยโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจสูงขึÊ น
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ(13,14)

โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้เปิดให้
บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตัÊงแต่ปี 2554 การ
ดาํเนินงานทีÉผ่านมามีผู้รับบริการเพิÉมขึÊ นอย่างต่อเนืÉอง
โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากทีÉสดุ พบว่าข้อมูลในระหว่าง
ปี 2557 – 2559 มีผู้ป่วยโรคจิตเภท 179 ราย 228
ราย และ 236 ราย ตามลาํดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจบ็
ป่วยเรืÊ อรังและบางรายมีปัญหาซับซ้อน ได้แก่ ขาดทกัษะ
ชีวิตในการทีÉจะจัดการกบัปัญหา ไม่ยอมรับการรักษา ขาด
ผู้ดูแล อีกทัÊงญาติหรือผู้ดูแลมีทศันคติทางลบ ขาดการ
สนับสนุนดูแลผู้ป่วยทีÉเหมาะสม ประกอบกับครอบครัว
ผู้ป่วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้าง
ซึÉงมีรายได้ไม่แน่นอนค่อนข้างยากจน คนดูแลหลักต้อง
ไปทาํงานนอกบ้านเพืÉอทาํงานรับจ้าง  ทาํให้ผู้ป่วยรับ-
ประทานยาไม่ถูกต้องครบถ้วน และไม่สามารถพบแพทย์
รับยาตามนัดได้ จึงส่งผลกระทบต่ออาการและความ
รุนแรงของโรค รวมถึงผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ชีวิตร่วม
กับชุมชนหรือมีอาการกาํเริบ จึงทาํให้ต้องกลับมารักษาตัว
ซํÊาในโรงพยาบาล(15)

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทีÉ เน้นการ
พัฒนาบริการปฐมภมูิเพืÉอให้ประชาชนสามารถดูแลสุข-
ภาพตนเองและครอบครัวได้ ตลอดจนเกิดชมรมหรือกลุ่ม
ช่วยกันดูแลกันเหมือนครอบครัวใหญ่ และทีมหมอ-
ครอบครัว ระบบสขุภาพอาํเภอ หรือ district health sys-
tem (DHS) เป็นระบบการทาํงานเพืÉอร่วมแก้ไขปัญหา
สาธารณสขุอย่างมีประสทิธภิาพ มีการบูรณาการภาคี เน้น
เป้าหมายและจัดการความรู้แบบองิบริบทโดยคนในพืÊนทีÉ
ไม่ทอดทิÊ งกัน มีการดูแลคนพิการและผู้ป่วยโรคเรืÊ อรัง
และโรคจิตเภทเป็นหนึÉงในโรคเรืÊ อรังทีÉ ผู้ป่วยต้องได้รับ

การเยียวยาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
การสร้างเครือข่ายระดับอาํเภอในระบบสุขภาพอาํเภอนีÊ
สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซึÉงมีความ
สาํคัญต่อการพัฒนากระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ทีÉ
ประสบปัญหาด้านสขุภาพจิต และจิตเวชในระบบสขุภาพ
อาํเภอ อาํเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ดังนัÊน เพืÉอให้
กระบวนการให้การช่วยเหลือและการดูแลผู้ทีÉประสบ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถดาํเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันปัญหาอาการกาํเริบทีÉ
ทาํให้ต้องกลับมารักษาตัวซํÊาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
จิตเภท ผู้วิจัยจึงสนใจจะพัฒนาระบบและศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบ และกระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ทีÉ
ป่วยโรคจิตเภทในระบบสขุภาพอาํเภอ อาํเภอคลองหลวง
จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนาระบบและ
กระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยจิตเภทในคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลคลองหลวง โดยนาํเอาระบบสุขภาพอาํเภอ
อาํเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มาใช้

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัÊงนีÊ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 1 ปี (ตัÊงแต่

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2560)
โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเวชเพืÉอ
รายงานผลก่อนและหลังได้รับการรักษา  และผลการ
ประเมินซํÊา 5 ครัÊง โดยวัดทีÉเดือนทีÉ 1, 3, 6, 9 และเดือนทีÉ
12

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภททีÉ รับบริการใน
โรงพยาบาลคลองหลวง ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 จาํนวน ŜŘ คน
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)
ดังต่อไปนีÊ

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV (F20-
F29) ทีÉ มีความเสีÉ ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
(SMI-V)  และถูกส่งตัวกลับมารับยาต่อเนืÉ องทีÉ โรง-
พยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
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ผลการพัฒนาระบบและกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลคลองหลวงโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

2. มีอายุตัÊงแต่ 20 ปีขึÊนไป
3. มีภูมิลาํ เนาอยู่ในเขตพืÊ นทีÉ อาํเภอคลองหลวง

จังหวัดปทุมธานี
เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินติดตาม

ผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชน 9 ด้าน (16) ได้แก่
1) ด้านอาการทางจิต
1 คะแนน (ไม่มีอาการ) หมายถึง ผู้ป่วยรู้เรืÉอง ช่วย

ตนเองได้ ดาํรงชีวิตในชุมชนได้
2 คะแนน (มีบ้าง) หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทีÉ

ผิดปกติจากเดิม มีอย่างน้อย 10 วันใน 1 เดือน
3 คะแนน (มีบ่อย) หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทีÉ

ผิดปกติจากเดิม มีมากกว่า 10 วันใน 1 เดือน
2) ด้านการกนิยา
1 คะแนน (สมํÉาเสมอ) หมายถึง การรับประทานยา

ครบทุกวันตามทีÉแพทย์สัÉง
2 คะแนน (ไม่สมํÉาเสมอ) หมายถึง รับประทานยา

ไม่ครบตามคาํสัÉงแพทย์ แต่ยงัมีการรับประทานยา
เป็นบางเวลา

3 คะแนน (ไม่กนิยา) หมายถึง ไม่รับประทานยาเลย
ทุกมืÊอ

3) ด้านผู้ดูแล/ญาติ
1 คะแนน (ดี) คือ มีผู้ดูแลหลักเป็นคนในครอบครัว

มีศักยภาพในการดูแล
2 คะแนน (ปานกลาง) คือ มีผู้ดูแลเป็นคนนอก

ครอบครัว
3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ ไม่มผู้ีดูแลหรือผู้ดูแลไม่มี

ศักยภาพเพียงพอ
4) ด้านการทาํกิจวัตรประจาํวัน
1 คะแนน (ทาํได้) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทาํกิจวัตร

ประจาํวันได้ด้วยตนเอง
2 คะแนน (ทาํได้บ้าง) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทาํ

กิจวัตรประจาํวันได้ แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ
3 คะแนน (ทาํไม่ได้) หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถทาํ

กิจวัตรประจาํวันได้เลย
5) ด้านการประกอบอาชีพ

1 คะแนน (ทาํได้) หมายถึง ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพ
หรือความสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบ
อาชีพได้ทุกครัÊง

2 คะแนน (ทาํได้บ้าง) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วย
ครอบครัวในการประกอบอาชีพได้แต่ต้องมีคน
กระตุ้น

3 คะแนน (ทาํไม่ได้) หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถช่วย
ครอบครัวในการประกอบอาชีพได้เลย

6) ด้านสมัพันธภาพในครอบครัว
1 คะแนน (ดี) คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให้กาํลัง-

ใจ มองผู้ป่วยในด้านบวกส่วนใหญ่
2 คะแนน (ปานกลาง) คือ ครอบครัวมีการชมเชย

บ้าง แต่ยังพบการดุด่า ตักเตือน ด่าว่าบางครัÊง
3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ ครอบครัวมีปฏสิมัพันธ์

ด้านลบ ได้แก่ การติเตือน ดูถูก ด่าว่า และบางครัÊง
ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเองหลายครัÊง

7) ด้านสิÉงแวดล้อม
1 คะแนน (ดี) คือ มีทีÉอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง
2 คะแนน (ปานกลาง) คือ มีทีÉอยู่อาศัย แต่แยกออก

จากครอบครัวอยู่คนเดียวหรือมีทีÉอาศัยเป็นครัÊง
คราว

3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ ไม่มีทีÉอยู่อาศัย เร่ร่อน
8) ด้านการสืÉอสาร
1 คะแนน (ดี) คือ สนทนาแลกเปลีÉยนความคิดเหน็

กับผู้อืÉนได้
2 คะแนน (ปานกลาง) คือ สนทนาแลกเปลีÉยนความ

คิดเหน็กบัผู้อืÉนได้เป็นครัÊงคราว
3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ ไม่พูดคุยกบัใครเลย
9) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบืÊองต้น
1 คะแนน (ดี) คือ บอกครัÊ งเดียวหรือสองครัÊ ง

สามารถทาํตามได้
2 คะแนน (ปานกลาง) คือ สอนซํÊาๆ จึงสามารถทาํ

ตามได้
3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ สอนเทา่ไรกจ็าํไม่ได้ ทาํ

ไม่ได้
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ขัÊนตอนการศึกษา
1. พัฒนาระบบและกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษา

ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลคลองหลวง โดยใช้ระบบสขุ-
ภาพอาํเภอ (district health system) ของอาํเภอคลอง-
หลวง จังหวัดปทุมธานี ดังนีÊ

1.1 จัดทาํฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทในอาํเภอคลอง-
หลวง

1.2 จัดตัÊงคลินิกจิตเวชขึÊนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจรักษาโดยจิตแพทย์ เดือนละ Ś ครัÊง

1.3 เพิÉมบัญชียาจิตเวชในโรงพยาบาล ให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้ป่วย

1.4 จัดการอบรมให้ความรู้ เรืÉ องโรคจิตเภทแก่
บุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลคลองหลวง โรง-
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล องค์การปกครองส่วน-
ท้องถิÉน ผู้นาํชุมชน และอาสาสมัครประจาํหมู่บ้าน

1.5 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรืÉ องแนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภททีÉมีพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวภาย
ใต้กลไกพระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ.Śŝŝř แก่บุค-
ลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลคลองหลวง โรงพยา-
บาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ฝ่ายปกครอง ตาํรวจ
ทหาร องค์การปกครองส่วนท้องถิÉน ผู้นาํชุมชน และ
อาสาสมัครประจาํหมู่บ้าน

1.6 สร้างทมีระดับอาํเภอเพืÉอติดตามดูแลและช่วย-
เหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และระบบจัดการเมืÉอผู้ป่วย
มีอาการกาํเริบรุนแรงในชุมชนและในโรงพยาบาล

1.ş จัดทาํแนวทางปฏบิัติการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภท
(clinical practice guideline)

2. ดาํเนินการให้บริการ ดังนีÊ
2.1 ประเมินก่อนได้รับการบริการ โดยทมีจิตเวชโรง-

พยาบาลคลองหลวง เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตาํบลในเครือข่าย โดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊ อรัง
ในชุมชน

2.2 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ตามแบบแผนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรัง (care plan) โดยทมีจิตเวชโรงพยาบาล
คลองหลวง เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ในเครือข่าย ซึÉงแบบแผนการดูแลผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ทีÉคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลคลองหลวงนัÊน แบ่งออกเป็น
2 กรณี ได้แก่

2.2.1 กรณีผู้ป่วยอาการสงบ: ส่งต่อให้พยาบาลและ
เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ติดตามเยีÉยม
ผู้ป่วยในชุมชนตามแบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวช
เรืÊ อรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชน 9 ด้าน รวมทัÊงมีการให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยจิตเภท เฝ้าระวัง และบันทกึสขุภาพโดยรวม
ของผู้ป่วยร่วมด้วย

2.2.2 กรณีผู้ป่วยอาการไม่สงบ: สง่ปรึกษาหรือส่งต่อ
ไปยังโรงพยาบาลปทุมธานีหรือโรงพยาบาลศรีธญัญา

2.3 ประเมินหลังการรักษา ด้วยแบบประเมินติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชน 9 ด้าน โดยประเมิน
หลังการรักษาทัÊงหมด 5 ครัÊง ได้แก่

- ครัÊงทีÉ 1 เมืÉอได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 1
เดือน

- ครัÊงทีÉ 2 เมืÉอได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 3
เดือน

- ครัÊงทีÉ 3 เมืÉอได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 6
เดือน

- ครัÊงทีÉ 4 เมืÉอได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 9
เดือน

- ครัÊงทีÉ 5 เมืÉอได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลา 12
เดือน

รวมถึงติดตามประเมินจาํนวนผู้ป่วยและจาํนวนครัÊง
ของอาการกาํเริบทีÉ ทาํให้ต้องกลับมารักษาซํÊา ในโรง-
พยาบาล

3. วิเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพืÊนฐานและข้อมูลทัÉวไป
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคจิตเภท
ผู้ดูแล ปริมาณกาแฟทีÉดืÉมต่อวัน พฤติกรรมการใช้ยาและ
การมาพบแพทย์ทีÉโรงพยาบาลเพืÉอรับการรักษาอย่างต่อ-
เนืÉองจาํนวนผู้ป่วยและจาํนวนครัÊงทีÉเกิดอาการกาํเริบแล้ว
ต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน
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และสถิติ non-parametric test ได้แก่ สถิติ Friedman’s
test ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลีÉยคะแนนของ
แบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชน
9 ด้านก่อนและหลังได้รับการรักษา 5 ครัÊง (เดือนทีÉ 1,
3, 6, 9 และ 12) และสถิติ Wilcoxon-signed rank test
ใช้ในการวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนน
ของแบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊ อรังกลุ่มเสีÉยงใน
ชุมชนก่อนการรักษาและหลังได้รับการรักษาแต่ละครัÊ ง
โดยกาํหนดค่าความแตกต่างความมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉ
p<0.05 และค่าความเชืÉอมัÉน (confidence interval) ทีÉ
95%

การศึกษานีÊ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ-
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี

ผลการศึกษา
จากจาํนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทัÊงหมด 40 คน จาํแนก

ตามเพศ พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

(n=25) คิดเป็นร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
41-50 ปี (n=17) คิดเป็นร้อยละ 42.50 จาํแนกตาม
อาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (n=36)
คิดเป็นร้อยละ 90.00 และประกอบอาชีพรับจ้าง (n=4)
คิดเป็นร้อยละ 10.00 ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคจิตเภท
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง11-20 ปี (n=33) คิดเป็นร้อยละ
82.50 และมีผู้ดูแล (n=38) คิดเป็นร้อยละ 95.00 และ
ไม่มีผู้ดูแล (n=2) คิดเป็นร้อยละ 5.00 ด้านพฤติกรรม
การดืÉมกาแฟ พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ดืÉม
ทุกวัน (n=17) คิดเป็นร้อยละ 42.50 และปริมาณกาแฟทีÉ
ดืÉมต่อวันเฉลีÉย 0.95 แก้ว ด้านพฤติกรรมการใช้ยาและ
การมาพบแพทย์ พบว่า รับประทานยาตามทีÉแพทย์สัÉง
(n=27) คิดเป็นร้อยละ 67.50 และปรับยาเอง (n=13)
คิดเป็นร้อยละ 32.50 มาพบแพทย์ทีÉโรงพยาบาลเพืÉอ
รับการรักษาอย่างต่อเนืÉอง (n=29) คิดเป็นร้อยละ 72.50
ดังแสดงในตารางทีÉ 1

 หลังผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล และใช้ระบบของสขุภาพอาํเภอ (district

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลพืÊ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (N= 40)

                ข้อมูลพืÊนฐาน                                                                   จาํนวน      ร้อยละ

เพศ
ชาย 25 62.50
หญิง 15 37.50

อายุ (ปี)
21-30 1 2.50
31-40 10 25.00
41-50 17 42.50
51-60 12 30.00

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 90.00
รับจ้าง 4 10.00

ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคจิตเภท (ปี)
  5-10 16 40.00
11-20 33 82.50
   >20   1 2.50
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health system) มาเสริมกระบวนการดูแลนัÊน จากผล
การวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลีÉยของคะแนนแบบประ-
เมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊ อรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชนก่อน
และหลังได้รับการรักษา พบว่า ก่อนได้รับการรักษาผู้เข้า
ร่วมการศึกษามีคะแนนเฉลีÉยเท่ากับ 14.53 คะแนน หลัง
ได้รับการรักษาเดือนทีÉ 1 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีคะแนน
เฉลีÉยเทา่กบั 13.68 คะแนน หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ
3 ผู้ เข้าร่วมการศึกษามีคะแนนเฉลีÉ ยเท่ากับ 13.28
คะแนน หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ 6 ผู้เข้าร่วมการศึกษา
มีคะแนนเฉลีÉยเท่ากับ 12.33 คะแนน หลังได้รับการ
รักษาเดือนทีÉ 9 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีคะแนนเฉลีÉยเทา่กบั
11.53 คะแนน หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ 12 ผู้เข้าร่วม
การศึกษามีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 11.10 คะแนน สรุปได้ว่า
หลังได้รับการรักษา ค่าเฉลีÉยคะแนนของแบบประเมิน
ติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊ อรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชนลดลงตาม
ลาํดับเมืÉอเทยีบกับก่อนได้รับการรักษาและมีความแตก-
ต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ทีÉค่า p<0.001 (ดังแสดงใน
ตารางทีÉ 2) หมายความว่า เมืÉอได้รับการรักษาอย่างต่อ

เนืÉอง 1 ปี ผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะทางจิตเวชดีขึÊน หรือ
มีภาวะความเสีÉยงต่อการเกดิอาการกาํเริบซํÊาลดลง

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลีÉ ยของแบบ
ประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊ อรังกลุ่มเสีÉยงในชุมชน
แต่ละด้าน พบว่า หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ 1, 3, 6, 9
และเดือนทีÉ 12 พบว่า คะแนนเฉลีÉยด้านอาการทางจิต
ด้านการกนิยาด้านผู้ดูแล/ญาติ ด้านการทาํกิจวัตรประจาํ
วัน ด้านสมัพันธภาพในครอบครัว ด้านสิÉงแวดล้อม ด้าน
การสืÉอสาร ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบืÊองต้น ลดลง
อย่างต่อเนืÉองในทุกๆ เดือนของการประเมิน ในเดือนทีÉ
1, 3, 6, 9 และเดือนทีÉ 12 ตามลาํดับเมืÉอเทยีบกบัก่อน
ได้รับการรักษา แต่อย่างไรกต็าม คะแนนเฉลีÉยในด้านการ
ประกอบอาชีพก่อนการรักษาและหลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ
1, 3, 6, 9 และเดือนทีÉ 12 มีคะแนนเฉลีÉยทีÉใกล้เคียงกัน
ดังแสดงในตารางทีÉ 3 และภาพทีÉ 1

ผลของการรักษาโดยใช้ตัวชีÊ วัดจาํนวนผู้ป่วยทีÉ เกิด
อาการกาํเริบแล้วต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล จาก
การวิเคราะห์ผลการรักษา โดยใช้ตัวชีÊ วัดจาํนวนผู้ป่วยทีÉ

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลพืÊ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (N= 40) (ต่อ)

                ข้อมูลพืÊนฐาน                                                                   จาํนวน      ร้อยละ

ด้านผู้ดูแล
มผู้ีดูแล 38 (95.00)*
ไม่มผู้ีดูแล 2 (5.00)

การดืÉมกาแฟ
ดืÉมทุกวัน 17 42.50
ดืÉมบางวัน 11 27.50
ไม่ได้ดืÉม 12 30.00

ปริมาณกาแฟทีÉดืÉมต่อวัน (แก้ว) 0.95 (0.78)*
พฤตกิรรมการใช้ยา

รับประทานยาตามทีÉแพทย์สัÉง 27 67.50
ไม่รับประทานยาตามทีÉแพทย์สัÉง 13 32.50

การมาพบแพทย์ทีÉโรงพยาบาลเพืÉอรับการรักษาอย่างต่อเนืÉอง
มารับการรักษาอย่างต่อเนืÉอง 29 72.50
ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนืÉอง 11 27.50

* ค่าเฉลีÉย (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน)
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ตารางทีÉ Ś ค่าเฉลีÉยคะแนนของแบบประเมินติดตามผูป่้วยจิตเวชเรืÊ อรงักลุม่เสีÉยงในชุมชนก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษา
เดือนทีÉ ř, ś, Ş, š และเดือนทีÉ řŚ

           ครัÊงทีÉประเมนิ                                                คะแนนเฉลีÉย±SD           p-value

ก่อนได้รับการรักษา 14.53±3.39 <0.001*

หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ ř 13.68±3.14

หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ ś 13.28±3.11

หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ Ş 12.33±2.66

หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ š 11.53±2.33

หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ řŚ 11.10±2.35

ตารางทีÉ ś ค่าเฉลีÉยคะแนนของแบบประเมนิติดตามผูป่้วยจิตเวชเรืÊ อรงักลุ่มเสีÉยงในชุมชนแต่ละดา้นทัÊง š ดา้นก่อนและหลงั
ไดร้บัการรกัษาเดือนทีÉ ř, ś, Ş, š และเดือนทีÉ řŚ

     ด้าน                                          ก่อนการรักษา                                 หลังได้รับการรักษา

                                                                           เดอืนทีÉ ř   เดอืนทีÉ ś   เดอืนทีÉ Ş   เดอืนทีÉ š   เดอืนทีÉ řŚ

ř. ด้านอาการทางจิต 1.08 1.08 1.05 1.00 1.00 1.00
Ś. ด้านการกนิยา 1.90 1.63 1.50 1.23 1.13 1.10
ś. ด้านผู้ดูแล/ญาติ 1.50 1.45 1.45 1.43 1.28 1.23
Ŝ. ด้านการทาํกจิวัตรประจาํวัน 1.28 1.23 1.15 1.10 1.03 1.03
ŝ. ด้านการประกอบอาชีพ 1.73 1.65 1.65 1.73 1.75 1.70
Ş. ด้านสมัพันธภาพในครอบครัว 1.75 1.75 1.75 1.53 1.43 1.28
ş. ด้านสิÉงแวดล้อม 1.20 1.18 1.18 1.20 1.18 1.10
Š. ด้านการสืÉอสาร 2.10 1.95 1.85 1.58 1.35 1.35
š. ด้านความสามารถในการเรียนรู้  เบืÊองต้น 2.00 1.78 1.70 1.55 1.40 1.33

    รวมคะแนนเฉลีÉย š ด้าน 14.53 13.68 13.28 12.33 11.53 11.10

เกิดอาการกาํเริบแล้วต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล
จากจาํนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทัÊงหมด 40 คน ก่อนเริÉม
โครงการวิจัยจาํนวนผู้ป่วยทีÉกลับมารักษาซํÊาในโรงพยา-
บาล มีจาํนวน 10 คน จาํนวน 11 ครัÊง ซึÉงมีผู้ป่วย 10 คน
มีอาการกาํเริบทีÉต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล คนละ
1 ครัÊง และผู้ป่วย 1 คนทีÉมีอาการกาํเริบทีÉต้องกลับมา
รักษาซํÊาในโรงพยาบาล 2 ครัÊ ง สาํหรับระยะเวลา 6
เดือนหลังจากได้รับการรักษาและติดตามดูแลต่อเนืÉองใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยทีÉเกิดอาการกาํเริบแล้วต้องกลับมา

รักษาซํÊาในโรงพยาบาลลดลง เหลือมีจาํนวนเพียง 2 คนๆ
ละ 1 ครัÊง รวมเป็น 2 ครัÊง และสาํหรับระยะเวลา 12 เดือน
หลังจากได้รับการรักษาและติดตามดูแลต่อเนืÉองในชุมชน
พบว่า ไม่มผู้ีป่วยทีÉเกดิอาการกาํเริบแล้วต้องกลับมารักษา
ซํÊาในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางทีÉ 4 หมายความว่า
ระบบการพัฒนากระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ทีÉ
ประสบปัญหาด้านสขุภาพจิตและจิตเวชในระบบสุขภาพ
อาํเภอ อาํเภอคลองหลวง ช่วยทาํให้ลดจาํนวนผู้ป่วยทีÉมี
อาการกาํเริบแล้วต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล และ
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ช่วยป้องกนัการเกดิอาการกาํเริบแล้วต้องกลับมารักษาซํÊา
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภทได้

วิจารณ์
จากการวิเคราะห์การประเมินผลของการได้รับการ

พัฒนาระบบและกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วย
จิตเภทในโรงพยาบาลคลองหลวงโดยใช้ระบบสุขภาพ
อาํเภอต่อคะแนนแบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรัง
กลุ่มเสีÉยงในชุมชนหลังสิÊ นสุดการได้รับการรักษาทีÉ 12

เดือน พบว่า  ค่าเฉลีÉยของคะแนนแบบประเมินติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชเรืÊอรังในชุมชน 9 ด้านก่อนและหลังได้รับการ
รักษา 5 ครัÊ ง แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญอย่างสถิติทีÉ
ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาทีÉได้กล่าวมาข้างต้น ใน
ทัศนะของผู้วิจัยเห็นว่า เนืÉ องจากเครือข่ายผู้ดูแลโรง-
พยาบาลคลองหลวงได้รับการอบรมให้มีความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีÉบ้าน มีการวางแผนขัÊนตอนการปฏบัิติ
ทีÉ ชัดเจน มีการเยีÉ ยมบ้านอย่างต่อเนืÉ องและสมํÉาเสมอ
ชุมชนและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล โดยเฉพาะ

ตารางทีÉ Ŝ จํานวนผูป่้วยมีอาการกําเริบทีÉตอ้งกลบัมารกัษาซํÊ าในโรงพยาบาลก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาเดือนทีÉ Ş และ řŚ

อาการกาํเริบทีÉต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล                                     ก่อนการรักษา       หลังได้รับการรักษา

                                                                                                                       เดอืนทีÉ Ş   เดอืนทีÉ řŚ

จาํนวนผู้ป่วยทีÉอาการกาํเริบทีÉต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล (คน) 10 2 0

จาํนวนครัÊงทีÉผู้ป่วยมอีาการกาํเริบทีÉต้องกลับมารักษาซํÊาในโรงพยาบาล (ครัÊง) 11 2 0

ภาพทีÉ ř ค่าเฉลีÉยคะแนนของแบบประเมนิติดตามผูป่้วยจิตเวชเรืÊ อรงักลุม่เสีÉยงในชุมชนแต่ละดา้นทัÊง š ดา้นก่อนและหลงัไดร้บั
การรกัษาเดือนทีÉ ř, ś, Ş, š และเดือนทีÉ řŚ

ดา้นอาการทางจิต
ดา้นการกินยา
ดา้นผูดู้แล/ญาติ
ดา้นการทํากิจวตัรประจําวนั
ดา้นการประกอบอาชีพ
ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั
ดา้นสิÉงแวดลอ้ม

  ก่อนการรกัษา         หลงัรกัษาเดือนทีÉ ř     หลงัรกัษาเดือนทีÉ ś      หลงัรกัษาเดือนทีÉ Ş      หลงัรกัษาเดือนทีÉ š    หลงัรกัษาเดือนทีÉ řŚ

คะแนนเฉลีÉยแต่ละดา้น (คะแนน)

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00
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ผลการพัฒนาระบบและกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลคลองหลวงโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

อย่างยิÉง ผู้ป่วยได้รับการดูแลในปัญหาสาํคัญเรืÉองการ
รับประทานยาไม่ถูกต้อง มีทมีสหสาขาโดยแพทย์ พยาบาล
และเภสัชกรเข้าไปมีบทบาทการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดจาก
การใช้ยา เป็นทีÉปรึกษาของทีมเครือข่ายและครอบครัว
ส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลการใช้ยาร่วมกับจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์ทีÉ เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยปฏิเสธการ
ใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉอง ลด
อุปสรรคในการเข้าถึงการบริการและเกดิสมัพันธภาพทีÉดี

ผลการศึกษาครัÊงนีÊ สอดคล้องกับการศึกษาทีÉผ่านมา
ทีÉพบว่า การส่งเสริมความร่วมมือและสัมพันธภาพทีÉดี
ระหว่างผู้ป่วยและผู้รักษาทาํให้เกิดผลดีต่อการรักษาได้
และการได้รับคาํแนะนาํการให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนืÉองจากการเยีÉยมบ้าน และเมืÉอประเมินผลการใช้
แนวปฏบิัติทางคลินิกตามตัวชีÊ วัดทางคลินิกทีÉกาํหนด พบ
ว่า อุบัติการณ์การเกิดพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวทัÊงต่อ
ตนเองและผู้อืÉนของผู้ป่วยจิตเภทลดลงอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ นอกจากนีÊ ยังทาํให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทโดยครอบครัวทีÉ บ้ าน
สามารถเพิÉมทกัษะการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลได้(17,18)

นอกจากนีÊ  ยังสอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์
ดลเฉลิมยุทธนา และประนอม วรรณกุล ในปี 2557(19)

ทีÉศึกษาวิจัยเชิงปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้รูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านการดูแลต่อเนืÉ องจากโรง-
พยาบาลสู่วิถีชีวิตชุมชน โดยมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ในครอบครัวและอาสาสมัครประจาํหมู่บ้าน พบว่า รูป-
แบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตดังกล่าวช่วยสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย การออกแบบระบบการรับยาแบบ
ใหม่นัÊนช่วยทาํให้ชุมชนเข้าถึงง่าย และชุมชนร่วมกาํกับ
การใช้ยาของผู้ป่วย การพัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก
เชืÉ อมโยงจากตติยภูมิถึงชุมชนช่วยให้เกิดการตัดสินใจ
ร่วมระหว่างชุมชนและบุคลากรสาธารณสขุอย่างทนัท่วงที
รวมทัÊงการระดมทุนทางสงัคมในชุมชนมาพัฒนาคุณภาพ-
ชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ การรักษาแบบพืÊนบ้าน การขอรับสวัสดิ-
การจากองค์การปกครองส่วนท้องถิÉน และผลกระทบด้าน

สุขภาพเมืÉอสิÊ นสุดการดาํเนินงาน 1 ปี มีผู้ป่วยกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํÊาภายใน 28 วันลดลงเหลือเพียง 3 คน
จากทัÊงหมด 16 คน (ร้อยละ 18.7) และส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวิตปานกลาง 10 คน (ร้อยละ 62.6) ระดับดี
3 คน (ร้อยละ18.7)(19) และสอดคล้องกับการศึกษาทีÉ
ผ่านมาของสุนทรีภรณ์ในปี 2558 ทีÉกล่าวว่า การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทภายใต้บริบทของสังคมไทยให้เกิดประ-
สทิธภิาพสงูสุดอย่างยัÉงยืนและมีคุณภาพชีวิตทีÉดีนัÊน ควร
มีการส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ และมี
ทศันคติทีÉดีในการดูแลผู้ป่วย และในการกลับมาพักรักษา
ตัวทีÉบ้าน ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ตาม
ศักยภาพ ไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว สิÉง
เหล่านีÊ เป็นวิธกีารหนึÉงทีÉจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับคืนสู่
ครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนได้อย่างมีความสุข
ภายใต้การดูแลของสังคมไทย(20)

จากการวิเคราะห์ผลของการได้รับการพัฒนาระบบ
และกระบวนการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทใน
โรงพยาบาลคลองหลวง โดยใช้ระบบสุขภาพอาํเภอต่อ
อาการกาํเริบซํÊา พบว่า หลังได้รับการรักษาเดือนทีÉ 6
ผู้ป่วยมีอาการกาํเริบซํÊาจาํนวน 2 คนๆ ละ 1 ครัÊง ในทศันะ
ของผู้วิจัยเหน็ว่า อาจเนืÉองจากผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแล มีการรับ-
ประทานยาไม่ถูกต้องไม่ต่อเนืÉอง และขาดความต่อเนืÉอง
ในการมาพบแพทย์ ซึÉงสอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉผ่าน
มา พบว่า ปัจจัยทีÉทาํให้ผู้ป่วยไม่ประสบความสาํเรจ็ในการ
รักษาเป็นเพราะผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนืÉ อง ขาด
ความรู้ในการสังเกตอาการของตนเองและการจัดการกับ
ฤทธิÍ ข้างเคียงของยา การรับประทานยาหลายอย่างเป็น
เวลานาน ส่งผลให้ปรับลดขนาดยาและหยุดใช้ยาเอง(21)

 นอกจากนีÊ  เมืÉอติดตามผู้ป่วยในอกี 6 เดือนถัดมา
พบว่า ทีÉระยะเวลา 12 เดือนหลังได้รับการรักษา  ไม่มี
ผู้ป่วยทีÉเกดิอาการกาํเริบแล้วต้องกลับมารักษาซํÊาในโรง-
พยาบาล ซึÉงอธบิายได้ว่า เมืÉอผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได้ ได้พบแพทย์ตามนัด ได้รับประทานยา
อย่างสมํÉาเสมอ มีการรับรู้อาการเตือนก่อนอาการกาํเริบ
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนืÉ อง จาก
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การประสานการทาํงานร่วมกันและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องของทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมผู้ ดูแล
เครือข่ายโรงพยาบาลคลองหลวงในการเยีÉยมบ้าน จึง
ทาํให้อาการทางจิตได้รับการบาํบัดให้ทุเลาลง

ผลการศึกษาครัÊงนีÊ สอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉผ่าน
มาของจินตนา ยูนิพันธ์ุ และคณะ ทีÉพบว่ากลุ่มทีÉได้เข้าร่วม
การจัดการกบัอาการด้วยตนเองต่อการกาํเริบของอาการ
ทางจิตในผู้ทีÉป่วยเป็นโรคจิตเภท มีค่าเฉลีÉยของคะแนน
อาการทางจิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ และพบว่าสดัส่วนของการกาํเริบของอาการทางจิต
ของกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่าง
มีนัยสาํคัญทางสถิติเช่นกนั(22) นอกจากนีÊ  ผลการศึกษายัง
สอดคล้องกบัการศึกษาของสนิเงิน สขุสมปอง และคณะ
ในปี 2559  ทีÉศึกษาเกีÉยวกับปัจจัยทีÉทาํให้เกิดอาการ
กาํเริบซํÊาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการ
กลับเป็นซํÊาเกิดจากการไม่ร่วมมือในการรักษา รวมถึงการ
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา(23) ในทศันะของผู้วิจัยมี
ความเหน็ว่า ในการศึกษาครัÊงนีÊพบว่าเมืÉอผู้ป่วยรับประ-
ทานยาครบทุกมืÊอตามทีÉแพทย์สัÉง จะเหน็ได้จากคะแนน
เฉลีÉยของแบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรืÊ อรังกลุ่ม-
เสีÉยงในชุมชนด้านการกนิยาก่อนการรักษา ค่าเฉลีÉยเท่ากบั
1.90 หลังการรักษาในเดือนทีÉ 12 ค่าเฉลีÉยเทา่กบั 1.10
จึงส่งผลทาํให้อาการกาํเริบซํÊาของผู้เข้าร่วมการศึกษาครัÊง
นีÊ ลดลงอย่างเหน็ได้ชัด

สาํหรับข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
ได้แก่

1) ส่งเสริมให้มีการอบรมและแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วม
กันในสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล เพืÉอให้เกดิความเข้าใจ
ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท และช่วยปรับทศันคติในเชิงบวก
ของผู้ดูแล โดยจะส่งผลให้การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน
เพิÉมมากขึÊน เช่น การเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม การมีสว่น-
ร่วมในการเยีÉยมบ้าน  และการดูแลผู้ป่วยในการรับ-
ประทานยา เป็นต้น

2) ควรทาํวิจัยติดตามและประเมินผลการดาํเนินการ
ในระยะยาวเพืÉอสนับสนุนการดาํเนินงานร่วมกับทมีสาธา-

รณสขุในบริการระดับปฐมภมู ิและพัฒนาเป็นแนวปฏบิัติ
ในการดาํเนินการร่วมกับทมีสหวิชาชีพและเครือข่ายการ
ปกครองได้อย่างยัÉงยืนต่อไป

สรุป
การพัฒนากระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยจิต-

เภทโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ (DHS) อาํเภอคลองหลวง
จังหวัดปทุมธานี โดยมีความร่วมมือของทีมสหสาขา-
วิชาชีพ และเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน ทาํให้ผู้ป่วยจิตเภท
ในโรงพยาบาลคลองหลวง ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ครอบคลุมต่อเนืÉองมีประสิทธิภาพมากขึÊน และคงอยู่ใน
ระบบการรักษา นอกจากนีÊ ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภททีÉเข้าร่วม
การศึกษามีการรับประทานยาอย่างต่อเนืÉ อง  มีความ
สามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจาํวันได้เพิÉม
มากขึÊน สามารถอยู่ร่วมในชุมชนได้อย่างสงบสขุ ลดภาระ
การดูแลของครอบครัวหรือผู้ดูแลลดลง ลดค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว และส่งผลให้ตัวผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล
มีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน

การนาํผลการวิจัยครัÊงนีÊ ไปใช้ประโยชน์ สามารถนาํ
การพัฒนากระบวนการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยจิต-
เภทโดยใช้ระบบสขุภาพอาํเภอ อาํเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี ไปใช้ในการดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉองในผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย
ผู้ดูแล เพืÉอให้ผู้ป่วยมีภาวะทางจิตเวชดีขึÊนสามารถควบคุม
อาการของโรคหรือลดอัตราการกาํเริบซํÊา และมีคุณภาพ
ชีวิตทีÉดีขึÊน อกีทัÊงยังสามารถนาํไปประยุกต์ใช้ได้ในสถาน-
บริการสาธารณสขุทุกระดับต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุนายอําเภอคลองหลวง คณะกรรม-

การประสานงานสาธารณสขุระดบัอําเภอ ผูป่้วยและญาติ
ของผูป่้วยในโรงพยาบาลคลองหลวงทัÊง ŜŘ ท่าน ทีÉได ้
กรุณาอนุญาตใหใ้ชข้อ้มูลจากแฟ้มเวชระเบียนเพืÉอเก็บ
ขอ้มูลวิจยันบัตัÊงแต่เริÉ มตน้จนเสร็จเรียบรอ้ยสมบูรณ์
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Abstract: Efficacy of Development of the System and Process in Helping and Treating Schizophrenic Patients in
Klongluang Hospital under District Health System, Klongluang District, Pathumthani Province

Chonnisa Rungruang, M.D., Cert Board in Preventive Medicine (Community Psychiatry)
Khlong Luang Hospital, Prathum Thani Province, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:894-907.

Schizophrenia is the most chronic and disabling of the major mental illnesses. Department of
Mental Health reported in 2015 that schizophrenia was the number one illness found in all of the mental
disorders. Schizophrenia patients in Klongluang Hospital are a group of individuals who have chronic
symptoms and complex problems which often lead to long-stay hospital admission and daily-life problems
when discharged and return back home. The purpose of this study was to develop an effective system, as
well as study results on the treatment outcomes by using the concept of district health system in caring for
the patients. It was conducted as a 1-year-retrospective design (May 2016 - May 2017) among patients
in Klongluang Hospital, Klongluang district, Pathumthani province. The participants were 40 patients aged
20 years old or more with schizophrenia diagnosed by psychiatrists (DSM-IV), and were referred to
Klongluang Hospital for continued treatment. They were recruited by purposive sampling. The study was
conducted in three steps: (1) developing a system and process in helping and treating Schizophrenic
patients in Klongluang Hospital under district health system (DHS); (2) all participants were asked to
undergo pre-examination by using an assessment form for serious mental illness with high risk to violence
(SMI-V form), they were taken care by the DHS and were asked to received 5 monthly-assessment-
sessions in order to evaluate the relapsed symptoms (at the 1st, 3rd, 6th, 9th, and 12th months), (3) all
clinical data of the patients were analyzed. Descriptive statistics were used to analyze demographic data.
Friedman’s test was used to compare pre-post mean scores of all five sessions. Wilcoxon-signed rank test
was used to compare each time of pre-post mean scores of chronic psychotic patients. It was found that
there was statistically significant reduction of mean scores of schizophrenia patients using serious mental
illness with high risk to violence: SMI-V form within 1 year of treatment and intervention (p-value
<0.001). Moreover, there was marked reduction of relapsed symptoms in 8 of 10 severe patients, from 11
episodes to 2 at 6 months of the program. At 1 year after they were enrolled in the program, none of the
patients had relapsed symptoms. In conclusion, the present study demonstrated that the district health
system in Klongluang District was effective in the treatment and care for the patients with schizophrenia
who were aboe to receive more integrated course of treatments and better  care plan. In addtition, the
patients were closely supported by the multidisciplinary team at the hospital and in their community.
Through this coordinated care under the district health system, the patients had gained ability to manage
their daily activities, had more productive and independent lives with a significant improvement in the
quality of life of themselves and their caregivers.

Key words:  schizophrenia, psychotic disorder, district health system (DHS)


