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Abstract 

 This research and development study aimed to investigate conditions of care, 
model development and efficiency of follow-up home visit of Schizophrenic 
patients of at-risk groups by family care team in Wang Chin District of Phrae 
Province. which applied the semi-experimental research method in one group.  
Pre-test and post-test were implemented in this stage. The samples include 10  
of Schizophrenic Patients of at-risk groups who received care service at Wang Chin 
Hospital in Wang Chin District of Phrae Province. The data was analyzed with 
descriptive statistics and Pair t-test statistics. 

 The results showed that;  applied survey research to examine the condition 
care given to Schizophrenic patients of at-risk had problems in lack of continuity 
of care and medicine when they returned home or to the community. They did not 
accept illness and used alcohol or drugs causing exacerbation and aggressive 
behaviors. Schizophrenic patients at Wang Chin Hospital in Wang Chin Hospital 
of Phrae Province consisted of before home visit model for Schizophrenic patients, 
Team development, declaring of objectives of home visit. The home visit process. 
It consists of preparing a visit recording form. Division of team roles Recording 
home visit information and after the home visit It is a summary of the results from 
home visits, analysis of individual patient problems. and planning the next visit. 
Including data analysis and synthesis. After implementing the home visit model. 
the scores of self-care by the patients in the experimental group after the experiment 
was higher than that of before the experiment with statistical significance at 0.50.  
As a result, patients and caregivers practice correct self-management. To prevent 
relapse and receive continuous consultation from the family doctor team Therefore, 
Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community 
by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province that is appropriate to 
the local context, helping to increase efficiency in caring for at-risk schizophrenia 
patients. 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว 

อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร1

ณัฐกฤตา แก*วแสนสาย พย.บ.2 

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณดูแล พัฒนารูปแบบ และ

ประสิทธิผลของรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว 

อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพร วิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ มวัดก่อนและหลังการทดลอง  

ศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยง จำนวน 10 คน วิเคราะหข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติ Paired t-test      

  ผลการศึกษา เกี ่ยวกับสภาพการณดูแลผูปวยจิตเภทกลุมเสี ่ยง เมื ่อกลับไปอยูกับ

ครอบครัวพบปญหาการขาดการรักษาอยาตอเนื่อง ขาดยา ไมยอมรับการเจ็บปวย มีพฤติกรรม

การดื่มสุรา/ยาเสพติด สงผลใหผูปวยมีอาการกำเริบ มีพฤติกรรมก้าวราว และรูปแบบการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่องที่บานยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน จากการนำรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวย 

จิตเภทกลุมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย ขั้นตอนก่อนการเยี ่ยมบาน  

การพัฒนาทีมงาน การระบุวัตถุประสงค์การเยี ่ยมรวมถึงการเตรียมก่อนการเยี ่ยมบาน  

ขั้นตอนการเยี่ยมบาน ประกอบดวยการเตรียมแบบบันทึกการเยี่ยม การแบงบทบาทหนาท่ี

ทีมงาน การบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบาน และขั้นหลังการเยี่ยมบาน เปนการสรุปผลที่ไดจากการ

เยี่ยมบานฯ การวิเคราะหปญหาผูปวยรายบุคคล และการวางแผนการเยี่ยมครั้งตอไป รวมถึงการ

วิเคราะหและสังเคราะหข้อมูล และหลังจากการนำแบบรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภท

กลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว พบวาหลังการทดลองคะแนนการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทมากกวาก่อนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (P-value > 

0.05) สงผลใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติถูกตองในการจัดการตนเอง เพื่อปองกันอาการกำเริบ และ

ไดรับคำปรึกษาจากทีมหมอครอบครัวอยางตอเนื่อง ดังนั้นรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภท

กลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร เปนรูปแบบที่เหมาะสมกับ

บริบทในพ้ืนท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยจิตเภทกลุมเส่ียง 

คำสำคัญ:  การติดตามเย่ียม  ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเส่ียง  ทีมหมอครอบครัว
  

 
1 บทความวิจัย 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

บทนำ 

โรคจ ิต เภทน ับเป นโรคท ี ่ทำให  เ กิด 

ความบกพรองทางสุขภาพ เปนภาระโรคที่ทำให

เกิดการสูญเสียปสุขภาวะประมาณรอยละ 1.10 

ของความสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมด และจำนวนป

ที ่ส ูญเสียเนื ่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ  

รอยละ 2.81 อัตราความชุกประมาณ รอยละ 

1.00-1.50 ของประชากรทั ่วโลกและมีอ ัตรา 

การเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : 1,000 คนตอป   

ในประเทศไทยพบความชุกของโรคประมาณ  

8.80 : 1,000 และพบวาม ีผ ู ป วยโรคจิตเภท                 

รอยละ 45.00-50.00 ของผู ปวยจิตเวชทั ้งหมด 

(อติญา โพธิ์ศรี, 2562) ผูปวยจิตเภทเปนผูมีความ

ผิดปกติทางดานความคิด การรับรู อารมณและ

พฤติกรรม ทำใหผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณ

ไมเหมาะสม อาการแสดงที่สำคัญของโรค จิตเภท

แบงออกเปนสองกลุมใหญๆ คือ 1) กลุมอาการ

ทางบวก ซึ่งสวนใหญพบในผูปวยที่มีอาการกำเริบ 

(active phase) จนต อง เข ้ าร ับการร ักษาตัว 

ในโรงพยาบาล เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

หูแวว เห็นภาพหลอน เปนตน 2) กลุ มอาการ 

ทางลบ (negative symptoms) มักเกิดในระยะ 

Residual phase ซึ ่งเปนระยะที ่ผู ปวยมีอาการ

สงบและใช้ชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน (ผกาพันธุ 

วุฒิลักษณ, 2563) ในประเทศไทย พบวา อาการ

ทางลบของผูปวยจิตเภทเปนปญหาสำคัญและเปน

อาการเดนของผูปวยจิตเภทในชุมชน อาการทาง

ลบในผูปวยจิตเภทมีสาเหตุสำคัญ 2 ประการ คือ 

1) เกิดจากสารสื่อประสาท (neurotransmitters) 

ในสมองบกพรอง และเกิดจากการท่ี Ventricles          

มีขนาดใหญ และปจจัยดานชีวเคมี (biochemical 

factors) เช่น ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 

และความผิดปกติของสมอง เช ่น โพรงสมอง 

Ventricles มีขนาดใหญ เปนตน 2) ปจจัยดาน

ส ังคมและสิ ่งแวดลอม เช ่น ขาดการกระตุน 

ทางสังคมและสิ่งแวดลอมสงผลใหผูปวยจิตเภท 

ไมสามารถจัดการกับความคิดของตนเองไดทำให

ผู ปวย จิตเภทมีความคาดหวังตอเรื ่องตางๆ ต่ำ 

อาทิ ความพึงพอใจ การประสบความสำเร็จ และ

การไดรับการยอมรับทำใหผูปวยมีข้อจำกัดในการ

รับรู แหลงสนับสนุน สงผลใหมีอาการทางลบ

เกิดขึ้น (มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561) อาการทางลบ

จะมีลักษณะการแสดงออกทางใบหนา น้ำเสียง 

ทาทางท ี ่ ไม ม ีการตอบสนองทางอารมณตอ 

สิ่งเราตางๆ ไมมีการสบสายตา หนาตาเฉยเมย 

ผู ปวยที ่มีอาการทางลบมากจะสงผลใหผู ปวย 

มีการทำหนาที่บกพรองมากขึ้น ผูปวยจะมีอารมณ

ที ่นอยมาก เช่น พูดนอย ไมสนใจกับสิ ่งตางๆ  

ทั้งตนเองและสิ่งแวดลอม ขาดความกระตือรือรน

ในการทำกิจกรรมตางๆ แยกตัว มีความบกพรอง

ในบุคลิกภาพและการทำหนาท่ี ซึ่งการทำหนาท่ี

ของผู ป วยจิตเภท จะเปนตัวบงบอกถึงระดับ

ความสามารถในการใช้ชีวิตที่ดีของผูปวยทั้งดาน

การทำงาน การมีส ัมพันธภาพกับผู อ ื ่น และ 

การดูแลตนเอง จากการที่ผูปวยถูกจำหนายออก

จากโรงพยาบาลเพียงแค่อาการทุเลาลง ทำให

ผ ู ป วยจ ิตเภทยังม ีอาการผ ิดปกติหลายด าน

หลงเหลืออยู (จารุร ินทร ปตานุพงศ , 2562)  

เมื ่อผู ป วยกลับสู ช ุมชน พบวา ผู ป วยจิตเภท

สวนมากมีความเสื่อมในการทำหนาที่ดานตางๆ 

ไดแก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การทำอาชีพ 

ความส ัมพ ันธ ก ับส ั งคม  ช ีว ิตความเป นอยู   

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณ และดาน

จ ิตใจ ส งผลกระทบตอผ ู ด ูแลซ ึ ่ ง เป นบ ุคคล 

ที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ผูดูแลเกิดการรับรูวา

พฤติกรรมเหลานี ้ของผู ป วยเปนความยุ งยาก  
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Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community  
by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province 

ในดานผลกระทบตอผู ด ูแล พบวา ครอบครัว 

ตองประสบปญหาเร ื ่องค ่าใช ้จ ่าย (นวนันท  

ปยะวัฒนกุล, 2562) การสูญเสียเวลาในการพา

ผู ป วยไปร ับการร ักษาเบ ื ่อหนายในการดูแล  

ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มจำนวนผูปวยจิตเภทที่กลับ

เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เพิ ่มค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาลและของรัฐ จากการศึกษาที่ผานมา 

พบวา การรับประทานยาตอเนื่องเปนการปองกัน

การกลับเปนซ้ำที่รุนแรงของโรคไดดีที่สุดนอกจาก

การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเภทแลว การดูแล

ตอเนื่องในชุมชน การจัดการใหผูปวยจิตเภทได

อาศัยอยูกับครอบครัวแลชุมชน การรักษาทางจิต

ส ังคมแบบต างๆ  สามารถลดอาการทางจิต  

เพิ่มการรับรู ความเจ็บปวย (insight) ของผูปวย 

ทำใหมารับการรักษาอยางสม่ำเสมอ และการดูแล

รักษาที่ดีคือการมุงเนนใหครอบครัวและชุมชนเข้า

มามีสวนรวม โดยการสรางเครือข่ายการดูแล 

ทั้งทีมสุขภาพ และเครือข่ายภาคชุมชน (ไพจิตร 

พุทธรอด, 2561) 

ตามมาตรา 55 ของร ัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดกำหนดใหรัฐ

ต องดำเน ินการให ประชาชนได  ร ับบร ิการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง และรัฐ

ตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและ

ม ีมาตรฐานส ูงข ึ ้นอย างต อเน ื ่อง กระทรวง

สาธารณสุขจึงปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขทุก

ระดับ สำหรับระดับบริการปฐมภูมิจัดใหมีคลินิก

หมอครอบคร ัว  (Primary care cluster: PCC)  

ทั่วประเทศ ซึ่งจังหวัดแพรไดเข้ารวมดำเนินงาน

คลินิกหมอครัวในป พ.ศ. 2560 โดยใหความสำคัญ

กับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเปน ตองมีสวน

รวมของทองถิ ่นและชุมชนในการจัดการ และ 

มีการทำงานเปนทีมของบุคลากรดานวิชาชีพ 

ที่เชื ่อมประสานกับองค์กรตางๆ และชุมชนเพ่ือ

พ ัฒนาช ุมชนและส ังคมให  เอ ื ้อให ประชาชน 

มีสุขภาพดี (เกษมธิดา หะซะนี และอิศรา ลพสมัย,  

2562) การดำเนินตามนโยบายดังกลาว คาดวา

สงผลใหบุคลากรและทีมคลินิกหมอครอบครัว 

สามารถดูแลประชาชนทุกกลุ ม ตั ้งแต กลุ มที ่มี

สุขภาพดีผานการสรางเสริมสุขภาพเพื ่อใหคง

สภาวะสุขภาพที ่แข็งแรง และการคัดกรองโรค

เร ื ้อร ัง เพ ื ่อสามารถดำเน ินการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรม หรือเข้าสู ระบบการรักษา ตั้งแตตน 

ซึ่งสามารถควบคุมสภาวะทางคลินิกของโรคได 

(ธนะสิทธ์ิ รุ งศิรรัฐพงษ, 2564) จากที ่กลาวมา 

จะเห็นไดวาความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ

ไดอยางทั่วถึง ถึงรายครัวเรือนเปนสิ่งสำคัญอยาง

ยิ่ง ดังนั้น จึงมีความจำเปนอยางเรงดวนในการ

พัฒนาสรางความเข้มแข็งใหแก่ระบบบริการ 

ปฐมภูมิ เพื่อจะทำใหทุกคนทุกครอบครัวเข้าถึง

บร ิการส ุขภาพท ี ่ม ีค ุณภาพ  ประส ิทธ ิภาพ  

ความครอบคลุม สามารถเข้าถึงไดอยางเปนธรรม 

โดยมีการจัดสรรและใช้ทรัพยากรรวมกันอยางมี

ประส ิทธ ิภาพซ ึ ่ งจะทำให  เก ิดระบบส ุขภาพ 

ที ่ตอบสนองป ญหาส ุขภาพได อย างรวดเร็ว 

มีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองและ

ยั่งยืน ภายใตนโยบาย ทีมหมอครอบครัว (Family 

Care Team) เพื่อใหไปดูแลสุขภาพของผูปวยจิต

เภทกลุ มเสี ่ยงในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(พนิดา เท่ียงสันเทียะ, 2560) 

จากข ้อม ูลการเฝ  าระว ั งส ุขภาพจิต  

งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลวังชิ้น มีจำนวนผูปวย

เปนโรคจิตเวช ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

วังชิ้น จำนวนทั้งสิ้น 408 ราย ( 905.74 อัตรา/

แสนประชากร) และมีผู ปวยจิตเภทเรื ้อรังที ่มี 

ความเสี ่ยงสูงตอการก่อความรุนแรง จำนวน  
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

34 ราย (75.47 อัตรา/แสนประชากร) (โรงพยาบาล

วังชิ้น, 2566) เพื่อสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทเรื้อรัง

กลุ มเสี ่ยงตอการก่อใหเกิดความรุนแรงไดรับ

บริการอยางตอเนื ่อง และเพื ่อพัฒนาเครือข่าย

บริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ เพื่อลด

อาการกำเริบหรือการกลับเปนซ้ำ ดังนั้น ผูวิจัย 

จึงเห็นความสำคัญและจำเปนที ่จะตองศึกษา

รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยง 

ในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร เพ่ือใหผูปวยจิตเภทกลุมเส่ียงในชุมชน

มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดีอยู

ในสิ ่งแวดลอมที ่เหมาะสม มีการดูแลสุขภาพ

ตนเองและสามารถดำเน ินช ี ว ิ ตประจำ วัน 

ไดดวยตนเองอยางปกติสุข ซึ ่งถาหากไมมีการ

พัฒนารูปแบบการติดตามเยี ่ยมผู ป วยจิตเภท 

กลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัวในครั้งน้ี

อาจจะสงผลกระทบใหผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงขาด

ความตอเนื่องเชื่อมโยงในการดูแลมีภาวะพึ่งพิง

มากขึ้น และมีสุขภาวะไมดีเทาที่ควร ขาดการดูแล

ที ่ถ ูกต องและอยู  ในสิ ่งแวดลอมไมเหมาะสม  

ขาดการเอาใจใสของครอบครัว จึงมีความจำเปน

อยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาค้นหารูปแบบการดูแล

ผู ปวยจิตเภทกลุ มเสี ่ยงโดยทีมหมอครอบครัว 

ระดับชุมชน ซึ่งเปนกิจกรรมการสงเสริมการดูแล

ผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยง ไดแก่ กิจกรรมการเยี่ยม

บาน การดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง การเฝาระวัง

ปจจัยเสี่ยงตอการกำเริบ สงเสริมปจจัยที่ทำให

ญาติและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดำเนินงาน

ภายใต บร ิบทและส ิ ่ งแวดล อมของผ ู  ป  วย  

โดยมีทีมสหวิชาชีพรวมกับเครือข่ายชุมชนในการ

ดูแล เพื่อช่วยลดจำนวนอัตราอาการกำเริบของ

ผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชน ญาติและผูปวย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางย่ังยืนตอไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาสถานการณการดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมเสี ่ยงในชุมชน อำเภอวังชิ ้น จังหวัด

แพร 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการติดตามเยี ่ยม

ผู ป วยจิตเภทกลุ มเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

ติดตามเยี ่ยมผู ปวยจิตเภทกลุ มเสี ่ยงในชุมชน 

โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยไดประยุกตแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบดวย 

ดานอาการทางจิต ดานการกินยา ดานผูดูแลและ

ญาติ ดานกิจวัตรประจำวัน ดานการประกอบ

อาชีพ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ดานสิ่งแวดลอม 

ดานการสื่อสาร ดานความสามารถในการเรียนรู 

ดานสารเสพติด นอกจากนี้ยังมีประเด็นคำถาม 

ซึ ่งเป นคำถามปลายเปดเก ี ่ยวก ับข้อมูลด าน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก่ 

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ ระยะท่ี 2 ระยะ

ดำเนินการ ระยะท่ี 3 ประเมินผล แลวจึงนำมา

กำหนดเปนรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภท

กล ุ  ม เส ี ่ ยง ในช ุมชนโดยท ีมหมอครอบครัว 

ประกอบดวย 1) ก่อนการเยี ่ยมบาน มีการระบุ 

ข้อบงชี ้หรือประเภทการเยี ่ยม การประชุมทีม 

แบบเข้มข้นก่อนเยี ่ยมบาน ทราบวัตถุประสงค์ 

ในการเยี ่ยมบาน การเตรียมตัวก่อนเยี ่ยมบาน  

2) เย ี ่ยมบ าน การใช ้แบบบันท ึกเย ี ่ยมบ าน 

INHOMESSS การแบ  งบทบาทหน าท ี ่ ในการ 

เยี ่ยมบาน การบันทึกข้อมูลการเยี ่ยมบานลงใน

แฟ มประว ัต ิครอบคร ัว  3)  หล ัง เย ี ่ ยมบ าน  
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Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community  
by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province 

กา รประช ุ ม แบบ เ ข ้ ม ข ้ นหล ั ง เ ย ี ่ ย มบ  า น  

การว ิ เคราะห  วางแผนแก ้ ไขป ญหาผ ู  ป  วย  

การวางแผนการเยี ่ยมครั ้งถัดไป การวิเคราะห 

สังเคราะหข้อมูลการเยี่ยมบานเพื่อใช้ประโยชน

ดานตางๆ ไดดังภาพท่ี 1 

รูปภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

  

รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู1ป2วยจิตเภทกลุ9มเส่ียงใน

ชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร9 

1) ก9อนการเยี่ยมบ1าน 

• มีการระบุข1อบ9งช้ีหรือประเภทการเยี่ยม 

• การประชุมทีมแบบเข1มข1นก9อนเยี่ยมบ1าน 

• ทราบวัตถุประสงคNในการเยี่ยมบ1าน 

• การเตรียมตัวก9อนเยี่ยมบ1าน 

2) เยี่ยมบ1าน 

• การใช1แบบบันทึกเยี่ยมบ1าน INHOMESSS 

• การแบ9งบทบาทหน1าที่ในการเยี่ยมบ1าน 

• การบันทึกข1อมูลการเยี่ยมบ1านลงในแฟYมประวัติ

ครอบครัว 

3) หลังเยี่ยมบ1าน 

• การประชุมแบบเข1มข1นหลังเยี่ยมบ1าน 

• การวิเคราะหNวางแผนแก1ไขป\ญหาผู1ป2วยทุก

ระดับ ได1แก9 ระดบับุคคล ระดับครอบครัว และ

ระดับชุมชน 

• การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป 

• การบันทึกข1อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสNของ

หน9วยงาน 

• การส9งต9อข1อมูลที่สมบูรณNทางเอกสารระหว9าง

หน9วยบริการ 

• การวิเคราะหN สังเคราะหNข1อมูลการเยี่ยมบ1าน

เพื่อใช1ประโยชนNด1านต9างๆ 

ประสิทธิผล 

คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุม

เส่ียงในชุมชน 

• ดานอาการทางจิต 

• ดานการกินยา 

• ดานผูดูแลและญาต ิ

• ดานกิจวัตรประจำวัน 

• ดานการประกอบอาชีพ 

• ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

• ดานส่ิงแวดลอม 

• ดานการส่ือสาร 

• ดานความสามารถในการเรียนรู 

• ดานสารเสพติด 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

  การว ิจ ัยน ี ้ เป Hนการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development) โดยใช*รูปแบบ

ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ส ำ ร ว จ  ( Survey research) 

กระบวนการวิจัยประกอบด*วย  

1. การศึกษาสภาพปhญหาและความต*องการ

ของพื้นที่ ปhญหาการดูแลผู*ป<วยจิตเภทและผู*ที่มี

สBวนเก่ียวข*อง  

2. การศ ึกษา หล ักการแนวค ิด ทฤษฎี 

ท่ีเก่ียวข*องเพ่ือกำหนดเปHนแนวทางการแก*ปhญหา  

3, การกำหนดแนวทางในการแก*ปhญหาและ

รูปแบบการดำเนินงาน  

4. การจัดทำรูปแบบ ทดลองใช*กับผู*ป<วย 

จิตเภทตามกลุBมเปqาหมายท่ีศึกษา  

5. การประเมินและสรุปรูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

ประชากร 

ประชากร คือ ผู *ป <วยจิตเภทที ่ได*รับ 

การว ิน ิจฉ ัยจากแพทยuว Bา เป Hนผู *ป <วยจิตเภท 

กลุ Bมเสี ่ยง ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลวังช้ิน  

อำเภอวังช ิ ้น จ ังหวัดแพรB ในปv 2565-2566 

จำนวน 30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช;ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช*ในการทดลอง คือ รูปแบบ

การต ิดตามเย ี ่ ยมผ ู *ป < วยจ ิต เภทกล ุ B ม เส ี ่ ยง 

ในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพรB ประกอบด*วย 1) กBอนการเยี่ยมบ*าน  

ม ีการระบ ุข *อบ B งช ี ้ หร ือประเภทการเย ี ่ ยม  

การประช ุมท ีมแบบเข *มข *นก Bอนเย ี ่ ยมบ *าน  

ทราบวัตถุประสงคuในการเยี่ยมบ*าน การเตรียมตัว

กBอนเยี่ยมบ*าน 2) เยี่ยมบ*าน การใช*แบบบันทึก

เยี ่ยมบ*าน INHOMESSS การแบBงบทบาทหน*าท่ี 

ในการเยี่ยมบ*าน การบันทึกข*อมูลการเยี่ยมบ*าน 

ลงในแฟqมประวัติครอบครัว 3) หลังเยี ่ยมบ*าน  

การประชุมแบบเข*มข*นหลังเยี่ยมบ*าน การวิเคราะหu

วางแผนแก*ไขปhญหาผู*ป<วย การวางแผนการเยี่ยม

คร้ังถัดไป การวิเคราะหu สังเคราะหuข*อมูลการเย่ียม

บ*านเพื่อใช*ประโยชนuด*านตBางๆ ที่ผู*วิจัยสร*างข้ึน

จากการดำเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 2 

2. เคร่ืองมือท่ีใช*ในการเก็บรวบรวมข*อมูล  

 ส>วนที ่ 1 ข*อมูลทั ่วไปของผู *ป<วยจิตเภท

กลุ Bมเสี ่ยง ได*แกB เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา 

อาชีพ รายได* ส ิทธิบ ัตร ประวัต ิการเจ็บป<วย  

ผู*ดูแลหลัก 

ส>วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเอง

ของผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเส่ียงในชุมชน จำนวน 28 ข*อ

เปHนคำถามแบบเลือกตอบจำแนกพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองออกเปHน 10 ด*าน คือ ด*านอาการ 

ทางจ ิต ด *านการกินยา ด *านผู *ด ูแลและญาติ  

ด*านกิจวัตรประจำวัน ด*านการประกอบอาชีพ 

ด*านสัมพันธภาพในครอบครัว ด*านสิ ่งแวดล*อม  

ด*านการสื่อสาร ด*านความสามารถในการเรียนรู* 

ด*านสารเสพติด ลักษณะแบบสอบถามเปHนแบบ

ประเมินคBา 5 ระดับ มีหลักเกณฑuการให*คะแนน

ดังน้ี 

การปฏิบัติท่ีถูกต;อง 

ปฏิบัติเปHนประจำอยBางตBอเน่ือง  = 4 คะแนน 

ปฏิบัติเปHนประจำ  = 3 คะแนน 

(มากกวBา 3 คร้ัง/สัปดาหu) 

ปฏิบัติบBอยคร้ัง = 2 คะแนน 

(2-3 คร้ัง/สัปดาหu) 

ปฏิบัติเปHนบางคร้ัง = 1 คะแนน 

(1 คร้ัง/สัปดาหu) 
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ไมBเคยปฏิบัติเลย = 0 คะแนน 

 (0 คร้ัง/สัปดาหu) 

การปฏิบัติไม>ถูกต;อง  

ปฏิบัติเปHนประจำอยBางตBอเน่ือง = 0 คะแนน

ปฏิบัติเปHนประจำ = 1 คะแนน 

 (มากกวBา 3 คร้ัง/สัปดาหu)            

ปฏิบัติบBอยคร้ัง = 2 คะแนน 

 (2-3 คร้ัง สัปดาหu) 

ปฏิบัติเปHนบางคร้ัง = 3 คะแนน 

 (1 คร้ัง/สัปดาหu)  

ไมBเคยปฏิบัติเลย = 4 คะแนน 

 (0 คร้ัง/สัปดาหu) 

 กำหนดการแปลผลระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมีคะแนน 0.00-112.00 คะแนนเปHน  

4 ระดับ ดังน้ี 

 พฤติกรรมดูแลตนเองไมBดีอยBางย่ิง 

หมายถึง มีคะแนนน*อยกวBาหรือเทBากับ 22.00 คะแนน 

 พฤติกรรมดูแลตนเองไมBดี            

หมายถึง มีคะแนน 22.10-45.00 คะแนน 

 พฤติกรรมดูแลตนเองพอใช*          

หมายถึง มีคะแนน 45.10-68.00 คะแนน 

 พฤติกรรมดูแลตนเองดี               

หมายถึง มีคะแนน 68.10–91.00 คะแนน 

 พฤติกรรมดูแลตนเองดีมาก          

หมายถึง มีคะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 91.10 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  ผู*วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่ ได*

เสนอตBอ ผู*ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได*แกB ผู *เชี ่ยวชาญ

ด*านว ิจ ัย 1 คน อาจารยuท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญ 

ด*านสาธารณสุข 1 คน และอาจารยuที ่ม ีความ

เช ี ่ ยวชาญด * านการส B ง เสร ิ มส ุ ขภาพ 1 คน  

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม เนื้อหา 

(Content Validity) ได*คBาความสอดคล*องของข*อ

คำถามกับวัตถุประสงคu (IOC) ระหวBาง 0.60-1.00 

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย  

มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังน้ี  

1. ผู*วิจัยศึกษา วิเคราะหu สังเคราะหuเอกสาร

จากงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวก ับแนวค ิดและทฤษฎี 

ที ่เกี ่ยวข*องกับการดูแลผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 

ในช ุมชน และร ูปแบบการด ูแลโดยท ีมหมอ

ครอบครัว   

2. จ ั ด ส น ท น า ก ล ุ B ม  ( Focus Group)  

จำนวน 1 คร ั ้ ง โดยจ ัดสนทนาเป Hนกล ุ Bมย Bอย  

ผู *ว ิจ ัยนัดผู * เข *าร Bวมวิจ ัยครั ้งละ 3-5 คน และ 

ขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช*เวลาประมาณ  

30 นาที เมื่อสนทนาเสร็จผู*วิจัยสรุปใจความสำคัญ

แล * วให * ผ ู * ให * ข * อม ู ลตรวจสอบความถ ู กต * อง  

หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบคำตBอคำ ผู*ให*ข*อมูล

เปHนผู*ที่เกี่ยวข*องที่รBวมดูแลผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง 

ในชุมชน ประกอบด*วย 

 1) ผู *ป <วยจิตเภทที ่ได *ร ับการวิน ิจฉัย 

จากแพทยuวBา เปHนผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง จำนวน 

12 คน เครื่องมือที่ใช*ในการศึกษาผู*วิจัยสร*างข้ึน

จากการทบทวนแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 2001) ได*แกB ด*านอาการทางจิต ด*านการกินยา 

ด *านผ ู *ด ูแลและญาต ิ ด *านก ิจว ัตรประจำวัน  

ด * านการประกอบอาช ีพ ด * านส ัมพ ันธภาพ 

ในครอบครัว ด*านสิ ่งแวดล*อม ด*านการสื ่อสาร 

ด*านความสามารถในการเรียนรู* ด*านสารเสพติด 

นอกจากนี ้ย ังมีประเด็นคำถามซึ ่งเปHนคำถาม

ปลายเป�ดเกี ่ยวกับข*อมูลด*านพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ผู *วิจัยสร*างขึ้น จากการทบทวนตำรา เอกสาร 

ที ่เกี ่ยวข*องกับการดูแลผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 

ในชุมชน  
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 2) ผู*ดูแลหลักที่รBวมดูแลผู*ป<วย จำนวน 

12 คน ประเด ็นคำถามเป Hนข *อม ูลปลายเป�ด 

เกี ่ยวกับการดูแลผู *ป<วยด*านพฤติกรรมสุขภาพ  

การเสริมสร*างพลังอำนาจ การสนับสนุนทางสังคม 

ที ่ผู *วิจัยสร*างขึ ้นจากการทบทวนตำรา เอกสาร 

ที ่เกี ่ยวข*องกับการดูแลผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 

ในชุมชน 

 3) ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรBวมดูแล

ผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยงในชุมชน ได*แกB แพทยu 

พยาบาล เภสัชกร โภชนากร และ กายภาพบำบัด 

3. ผู *ว ิจัยนำผลวิจัยจากการเก็บรวบรวม

ข *อม ูล และข *อม ูลท ี ่ ได *จากการสนทนากลุBม 

ในขั้นตอนการดำเนินงาน มาสรุป วิเคราะหuและ

สังเคราะหu เพื ่อยกรBางเปHนรูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

4. นำร ูปแบบท ี ่ ได * ไปให *ผ ู * เช ี ่ ยวชาญ

ตรวจสอบ ซึ ่งประกอบด*วยหัวหน*ากลุ Bมการ

พยาบาล 1 คน แพทยuเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน 

อาจารยuที่มีความเชี่ยวชาญด*านสาธารณสุข 1 คน 

และอาจารยuที่มีความเชี่ยวชาญด*านการสBงเสริม

สุขภาพ 1 คน มีข*อเสนอแนะในประเด็น ขั้นตอน

กBอนการเยี ่ยมบ*าน ต*องมีการประชุมทีมแบบ

เข*มข*นกBอนเยี ่ยมบ*าน เพื ่อทราบวัตถุประสงคu 

ในการเยี่ยมบ*าน และการเตรียมตัวกBอนเยี่ยมบ*าน 

ขั ้นตอนเยี ่ยมบ*าน ควรใช*แบบบันทึกเยี ่ยมบ*าน 

INHOMESSS มีการแบBงบทบาทหน*าที่ในการเยี่ยม

บ*าน เชBน ผู*จดบันทึก ผู*ประเมินสภาพแวดล*อม  

ผ ู *ถ Bายภาพ เป Hนต *น ข ั ้นตอนหลังเย ี ่ยมบ *าน  

ต*องมีการประชุมแบบเข*มข*นหลังเย ี ่ยมบ*าน  

เพื่อวิเคราะหuวางแผนแก*ไขปhญหาผู*ป<วยทุกระดับ 

ได*แกB ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ

ชุมชน การวางแผนการเยี ่ยมครั ้งถ ัดไป และ 

การวิเคราะหu สังเคราะหuข*อมูลการเยี ่ยมบ*าน 

เพ่ือใช*ประโยชนuด*านตBางๆ 

5. นำรูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท

กลุ Bมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอ 

วังชิ้น จังหวัดแพรB ฉบับสมบูรณuหาความเหมาะสม 

ความเปHนไปได*และประโยชนuตBอ ผู*รับบริการ ผลการ

ประเมินจากผู*เชี ่ยวชาญพบวBารูปแบบการติดตาม

เย ี ่ ยมบ * านท ี ่ ยกร B า งข ึ ้ นม ี ความ เหมาะสม  

ความเปHนไปได* และประโยชนuต Bอผู *ร ับบริการ 

ร*อยละ 100.00  

6. นำรูปแบบการติดตามเยี ่ยมผู *ป <วย 

จิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว 

อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB ฉบับสมบูรณuไปใช*

ทดลอง 

ข้ันก>อนการทดลอง  

1. ผู *วิจัยทำเรื ่องขอพิจารณาเก็บข*อมูล

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยu สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรB  

2. ผู*วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะ

รูปแบบการดูแล วิธ ีการเข*ารBวมกิจกรรมของ 

กล ุ B มต ั วอย B าง  และการเก ็บรวบรวมข *อ มูล  

ตลอดการวิจัยให*ผู *ชBวยผู *วิจัยและกลุBมตัวอยBาง 

ได*รับทราบพร*อมลงลายมือชื ่อยินยอมเข*ารBวม

โครงการวิจัย  

3. ผู*วิจัยสร*างสัมพันธภาพกับกลุBมตัวอยBาง 

อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทำกิจกรรม

ให*กลุBมตัวอยBางได*รับทราบ พร*อมสอบถามและ

ตอบข*อสงสัยหากกลุBมตัวอยBางมีข*อคำถาม  

4. ผู *ว ิจัยนำรูปแบบมาดำเนินกิจกรรม 

ดังน้ี 
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติตามขั้นตอนตามแนวทางรูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน

โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

ระยะติดตามเยี่ยม รายละเอียดกิจกรรม 

ก9อนการเยี่ยมบ1าน  

  

• มีการระบุข1อบ9งชี้หรือประเภทการเยี่ยม  

• การประชุมทีมแบบเข1มข1นก9อนเยี่ยมบ1าน  

• ทราบวัตถุประสงคNในการเยี่ยมบ1าน  

• การเตรียมตัวก9อนเยี่ยมบ1าน 

เยี่ยมบ1าน  

  

• การใช1แบบบันทึกเยี่ยมบ1าน INHOMESSS  

• การแบ9งบทบาทหน1าที่ในการเยี่ยมบ1าน  

• การบันทึกข1อมูลการเยี่ยมบ1านลงในแฟYมประวัติครอบครัว 

หลังเยี่ยมบ1าน  

 

• การประชุมแบบเข1มข1นหลังเยี่ยมบ1าน  

• การวิเคราะหNวางแผนแก1ไขป\ญหาผู1ป2วยทุกระดับ ได1แก9 ระดับบุคคล ระดับ

ครอบครัว และระดับชุมชน 

• การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป  

• การบันทึกข1อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสNของหน9วยงาน 

• การส9งต9อข1อมูลที่สมบูรณNทางเอกสารระหว9างหน9วยบริการ 

• การวิเคราะหN สังเคราะหNข1อมูลการเยี่ยมบ1านเพื่อใช1ประโยชนNด1านต9างๆ 

ข้ันหลังการทดลอง  

หล ั ง จ า กด ำ เ น ิ น ก า รต าม ร ู ป แบบ 

การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน 

โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพรB 

ทำการวิเคราะหuข*อมูลและจัดโปรแกรมนี้ให*แกB

กลุBมท่ีสนใจ  

การเก็บรวบรวมข;อมูล  

ผ ู * ว ิ จ ั ยทำหน ั งส ื อถ ึ งผ ู * อ ำนวยการ

โรงพยาบาลวังชิ ้น เพื ่อขอความอนุเคราะหuเก็บ

ข*อมูลวิจัย ชี ้แจงขั ้นตอนตามระเบียบวิธ ีว ิจัย 

ตลอดจนการวางแผนการดำเนินงานเก็บข*อมูล 

ทั ้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแกBผู *ชBวยวิจัย  

แล*วจึงเก็บข*อมูล โดยแจกแบบสอบถามให*กับ

ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนที่เปHนกลุBมตัวอยBาง

เพื่อทำแบบสอบถามแล*วจึงเก็บกลับนำแบบสอบถาม 

ท่ีได*มาตรวจสอบความสมบูรณuของข*อมูล พบวBา 

ได*รับแบบสอบถามคืนมาจำนวน 30 ชุด คิดเปHน

ร * อ ยละ  100 .00 ก B อนนำ ไปบ ั นท ึ ก ข * อ มู ล 

ในโปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะหPข;อมูล  

1. วิเคราะหuข*อมูลทั ่วไป โดยใช*ความถ่ี 

ร*อยละ คBาเฉล่ีย และสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหuเปรียบเทียบข*อมูลการดูแล

ตนเองของผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน โดยใช*

สถิติ Paired t-test 

วิธีการทางสถิติท่ีใช;ในการวิจัย  

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการติดตามเยี่ยม

ผู *ป <วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB ขั ้นตอนน้ี 

เปHนใช*ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
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Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุBม วัดกBอน

และหล ั งการทดลอง (One Groups Pre-test 

Post-test Design) ประชากรและกลุ BมตัวอยBาง 

ประชากร คือ ผู *ป<วยจิตเภทที่ได*รับการวินิจฉัย 

จากแพทยuวBา เปHนผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง ที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลวังชิ้น อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพรB 

ในปv 2565-2566 จำนวน 34 คน กลุBมตัวอยBาง คือ 

ผ ู *ป <วยจ ิตเภทที ่ ได *ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทยu 

วBาเปHนผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี ่ยง ที่มารับบริการท่ี

โรงพยาบาลวังชิ ้น อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB 

ระหวBางเดือน สิงหาคม–ตุลาคม 2566 จำนวน  

10 คน กำหนดขนาดของกลุBมตัวอยBางจากการเป�ด

ตารางการประมาณขนาดกล ุ Bมต ัวอย Bางของ 

เ บ ร ิ น และก ร ู ฟ  (Burns and Groove, 2005 

quoted in Thato, 2018) ท ี ่ ระด ับน ัยสำคัญ  

0.05 โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ (power) 

0.80 และขนาดอ ิ ทธ ิ พลท ี ่ ต * อ งการศ ึ กษา  

(effect size) 0.70 ซึ่งการวิจัยแบบทดลองควรจะ

มีขนาดตัวอยBางน*อยท่ีสุด 10 ราย 

 กำหนดเกณฑuคัดเข*า คือ มีระยะการ

เจ็บป<วยด*วยโรคจิตเภทไมBเกิน 5 ปv ไมBมีปhญหา 

ในการติดตBอสื่อสาร เชBน การได*ยิน การพูด และ

ผู*ป<วยยินดีรBวมมือในการทำวิจัย เกณฑuการคัดออก 

คือ ผู *ป<วยมีอาการกำเริบ มีพฤติกรรมก*าวร*าว  

กBอความรุนแรงทั ้งตัวเอง ผู *อื ่น หรือทรัพยuสิน  

การสุ BมตัวอยBาง ผู *ว ิจัยเลือกกลุ BมตัวอยBางแบบ

เจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติเกณฑuคัดเข*า

คัดออก 

ผลการวิจัย  

 1. สภาพการณuการดูแลผู *ป<วยจิตเภท 

กลุ Bมเสี ่ยง ในโรงพยาบาลวังชิ ้น อำเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพรB เม่ือกลับไปอยูBกับครอบครัวหรือชุมชน

แล*วมีปhญหาการขาดการรักษาตBอเนื ่อง ขาดยา  

ไม Bยอมร ับการเจ ็บป <วย ใช *ส ุรา/สารเสพติด  

จึงทำให*อาการกำเริบ มีพฤติกรรมก*าวร*าว รูปแบบ

การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน

ของโรงพยาบาลวังชิ ้น ยังไมBมีรูปแบบการดูแล 

ที ่ช ัดเจน เจ*าหน*าที ่ทีมสุขภาพให*ความรู *และ

คำแนะนำตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ไมBได*ดูแล

รายกรณีตามปhญหาของผู*ป<วยแตBละราย ไมBได*มี

การประสานข*อมูลรBวมกัน ผู*ป<วยและญาติไมBได*มี

สBวนรBวมในการวางแผนจัดการดูแลตนเอง 

  2. รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท

กลุBมเส่ียงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการติดตามเย่ียมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเส่ียงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว  

อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

3.1 เปรียบเทียบข*อมูลการดูแลตนเองของ

ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน ระหวBางกBอนและ

หลังใช*รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBม

เสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพรB  

  

            ก#อนการเย่ียมบ.าน 

1) มีการระบุข1อบ9งช้ีหรือประเภทการเยี่ยม  

2) การประชุมทีมแบบเข1มข1นก9อนเยี่ยมบ1าน  

3) ทราบวัตถุประสงคNในการเยี่ยมบ1าน  

4) การเตรียมตัวก9อนเยี่ยมบ1าน 

            เย่ียมบ.าน 

1) การใช 1แบบบันทึกเย ี ่ยมบ1าน 

INHOMESSS  

2) การแบ9งบทบาทหน1าที่ในการ

เยี่ยมบ1าน  

3) การบันทึกข1อมูลการเยี่ยมบ1าน

ลงในแฟYมประวัติครอบครัว  

            หลังเย่ียมบ.าน 

1) การประชุมแบบเข1มข1นหลังเยี่ยมบ1าน  

2) การวิเคราะหNวางแผนแก1ไขป\ญหาผู1ป2วย 

ทุกระดับ  

3) การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป  

4) การบันทึกข1อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสN 

5) การส9งต9อข1อมูลที่สมบูรณNทางเอกสาร 

6) การวิเคราะหN สังเคราะหNข1อมูลการเยีย่มบ1าน   
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ตารางที่ 2 แสดงเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน ระหวBางกBอนและ

หลังใช*รูปแบบการติดตามเยี ่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน  

จังหวัดแพรB 

การทดสอบ Mean S.D. t df 
P-Value 

(2-tailed) 

กBอนการทดลอง 58.40 17.10 -4.87 9 0.00* 

หลังการทดลอง 83.10 3.14    

* p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 2 พบวBา ภายหลังใช*รูปแบบ

การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน

โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพรB 

กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง กBอนและ

หลังการทดลอง 58.40 และ 83.10 ตามลำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง กBอนและ

หลังการทดลอง พบวBา มีคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง 

หลังการทดลองมากกวBากBอนการทดลอง อยBางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
 

การอภิปรายผล 

 1. สภาพการณuการดูแลผู *ป<วยจิตเภท 

กลุ Bมเสี ่ยง ในโรงพยาบาลวังชิ ้น อำเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพรB เม่ือกลับไปอยูBกับครอบครัวหรือชุมชน

แล*วมีปhญหาการขาดการรักษาตBอเนื ่อง ขาดยา  

ไมBยอมรับการเจ็บป<วย ใช*สุรา/สารเสพติด จึงทำให*

อาการกำเริบ มีพฤติกรรมก*าวร*าว รูปแบบการ

ติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนของ

โรงพยาบาลวังชิ้น ยังไมBมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน 

เจ*าหน*าที ่ทีมสุขภาพให*ความรู *และคำแนะนำ 

ตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ไมBได*ดูแลรายกรณี

ตามปhญหาของผ ู *ป <วยแตBละราย ไม Bได *ม ีการ

ประสานข*อมูลรBวมกัน ผู*ป<วยและญาติไมBได*มีสBวน

รBวมในการวางแผนจัดการดูแลตนเอง สอดคล*อง

กับการศึกษาของ ขจีร ัตนu ปรักเอโก (2559)  

ได*ศึกษาการดูแลผู *ป<วยจิตเวชเรื ้อรังในชุมชน  

ที ่ผลการศึกษาพบวBา ผู *ป<วยที ่มีโรคจิตเวชมักมี 

การดำเนินโรคเรื ้อรัง และกลับมีอาการกำเริบ 

ซ้ำบBอย เนื ่องจาก ผู *ป <วยปฏิเสธการเจ็บป<วย  

ขาดการรักษาที่ตBอเนื ่อง ไมBยอมรับประทานยา 

ผู*ดูแลขาดทักษะในการดูแลผู*ป<วย สอดคล*องกับ

การศ ึกษาของ พ ิชญา ว ัฒนการ ุณ (2559)  

ได*ศึกษา การดูแลผู*ป<วยจิตเวชเรื ้อรังกลุBมเสี ่ยง 

ในชุมชน ที ่ผลการศึกษาพบวBา การดูแลผู *ป<วย 

จิตเวชเรื้อรังกลุBมเสี่ยงหลักการสำคัญ คือ การให*

การรักษาและดูแลตBอเนื ่องในชุมชน เพื ่อไมBให*

อาการทางจิตกำเริบซ้ำ ผู*ป<วยได*มีโอกาสใช*ชีวิตได*

เหมือนปกติเหมือนคนอ่ืนๆ 

  2. รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท

กลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอ 

วังชิ้น จังหวัดแพรB ประกอบด*วย ระยะที่ 1 กBอน

เยี่ยมบ*าน ประกอบด*วยกิจกรรม การระบุข*อบBงช้ี

หรือประเภทการเยี่ยม การประชุมทีมแบบเข*มข*น

กBอนเย่ียมบ*าน ทราบวัตถุประสงคuในการเย่ียมบ*าน 

การเตรียมตัวกBอนเยี่ยมบ*าน ระยะที่ 2 ขณะเยี่ยมบ*าน 

ประกอบด*วยกิจกรรม การใช*แบบบันทึกเย่ียมบ*าน 

INHOMESSS การแบBงบทบาทหน*าที่ในการเยี่ยมบ*าน 

การบันทึกข*อมูลการเยี่ยมบ*านลงในแฟqมประวัติ
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ครอบครัว และระยะท่ี 3 หลังเย่ียมบ*านประกอบด*วย

กิจกรรมการประชุมแบบเข*มข*นหลังเย่ียมบ*าน การ

วิเคราะหuวางแผนแก*ไขปhญหาผู *ป<วยทุกระดับ 

ได*แกB ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ

ชุมชน การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป การบันทึก

ข*อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสuของหนBวยงาน 

การสBงตBอข*อมูลที ่สมบูรณuทางเอกสารระหวBาง

หนBวยบริการ การวิเคราะหu สังเคราะหuข*อมูลการ

เย่ียมบ*านเพ่ือใช*ประโยชนuด*านตBางๆ สอดคล*องกับ

การศ ึกษาของ ปองพล ช ุษณะโชต ิ  (2561)  

ได*พัฒนารูปแบบการดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา

คลินิกในทีมหมอครอบครัว ที่ผลการศึกษาพบวBา 

คุณลักษณะของทีมหมอครอบครัวมีบทบาทในการ

สร *างเสร ิมส ุขภาพ ด ูแลร ักษายามเจ ็บป <วย  

ให*คำปรึกษาแนะนำ สBงตBอผู*ป<วยในชุมชน รูปแบบ

การดูแลโดยทีมหมอครอบครัวที่ดีคือ การวิเคราะหu

วางแผนแก*ไขปhญหาผู*ป<วย และการติดตามดูแล

ตBอเนื ่องในชุมชน สอดคล*องกับการศึกษาของ 

หนึ่งฤทัย ไชยโยราช และกฤษณี สระมุณี (2564) 

ได*ศึกษากระบวนการเยี ่ยมบ*านของคลินิกหมอ

ครอบครัว ท่ีผลการศึกษาพบวBา กระบวนการเย่ียม

บ * านควรเน *นให *ม ี การประช ุมแบบเข *มข*น  

การบันทึกและการสBงตBอข*อมูลกันให*มากข้ึน 

เพื ่อให*กระบวนการสอดคล*องกับแนวทางการ

เยี ่ยมบ*านมากขึ ้น สอดคล*องกับการศึกษาของ  

นฤมล บุญโสภิณ (2561) ได*ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู *สูงอายุ 

ต ิดบ * าน ท ี ่ ผลการศ ึกษาพบว B า  ปhจจ ัยแหB ง

ความสำเร็จของรูปแบบการทำงานของทีมหมอ

ครอบครัว คือ การมีสBวนรBวมจากทุกภาคสBวนและ

การทำความเข*าใจในธรรมชาติของผู*ป<วย 

  3. ประสิทธิผลของรูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอว ังช ิ ้น จ ังหว ัดแพรB พบวBา 

ภายหลังใช*รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท

กลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอ 

วังชิ้น จังหวัดแพรB กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยการดูแล

ตนเอง กBอนและหลังการทดลอง 58.40 และ 

83.10 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการ

ดูแลตนเอง ก Bอนและหลังการทดลอง พบวBา  

มีคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง หลังการทดลองมากกวBา

กBอนการทดลอง อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p < 0.05 สามารถอภิปรายได*วBา รูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB เปHนการ

ดำเนินงานภายใต*กรอบเปqาหมายกระบวนการ

และผลลัพธ uของนโยบาย ท ีมหมอครอบครัว 

(Family Care Team : FCT) โดยการสร*างความ

รBวมมือของหนBวยงานทุกระดับ และจัดโครงสร*าง

ทีมหมอครอบครัวให*มีความเหมาะสมตามบริบท

พื้นที่และบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูBในพื้นท่ี 

ให*เกิดประโยชนuสูงสุด มีการสนับสนุนทรัพยากร

เพ่ิมเติมจากหนBวยงานภายนอกและพัฒนาทีมหมอ

ครอบคร ัวให *ม ีค ุณภาพครอบคล ุมท ุกพ ื ้น ท่ี  

ม ีกระบวนการจ ัดการตามระบบการพ ัฒนา

เครือขBายสุขภาพอำเภอ และตำบลจัดการสุขภาพ 

โดยการนำกระบวนการเรียนรู*ตามบริบทพื้นที่ใช*

ทรัพยากรที่มีอยูBในพื้นที่ ในการเสริมศักยภาพของ

ทีมหมอครอบคร ัว ม ีการใช *หล ักเวชศาสตรu

ครอบครัวในการให*บริการและเสริมพลังสร*าง

แรงจูงใจแกBผู *ปฏิบัติ ผู *ป <วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 

ครอบครัวและชุมชนได*รับการดูแลครอบคลุมทุก

มิติ ทั ้งในหนBวยบริการปฐมภูมิและที่บ*านอยBาง

ใกล *ช ิดด ุจยาต ิม ิตร ม ีระบบการร ับ-ส B งตBอ

ประสานงานในทุกระดับอยBางใกล*ชิด และผู*ป<วย

จิตเภทกลุBมเสี่ยงได*รับการดูแลครอบคลุมครบถ*วน 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ผลลัพธuที่ได*คือ ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง ครอบครัว 

ชุมชน มีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น มีความเปHนธรรม 

ในการเข*าถึงบริการ ครอบครัว ชุมชน มีความสุข 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได*รับการปกปqองด*านสังคม

และการเง ินจากความเส ี ่ยงทางด *านส ุขภาพ  

มีระบบดูแลสุขภาพมีความสามารถในการตอบสนอง

ปhญหาส ุขภาพและกล ุ Bมเส ี ่ยงท ี ่ รวดเร ็วและ 

มีประสิทธิภาพ จึงสBงผลให*คBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง

ของผู *ป <วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง หลังการทดลอง

มากกวBากBอนการทดลอง สอดคล*องกับการศึกษา

ของ พิชญา วัฒนการุณ (2559) ได*ศึกษา การดูแล

ผู*ป<วยจิตเวชเรื้อรังกลุBมเสี่ยงในชุมชน ที่ผลการศึกษา

พบว B า การจ ั ดทำแผนการด ู แลรายบ ุ คคล  

การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยในชุมชน การติดตามดูแล

ตBอเนื ่องรวมถึงการบำบัดรักษา การประสาน

เชื่อมโยงข*อมูล จะทำให*ผู*ป<วยมีการดูแลตนเองที่ดี 

ลดอัตราการกำเริบ และลดอัตราการป<วยซ้ำของ

ผู *ป <วยจิตเวชเร ื ้อร ังกลุ Bมเส ี ่ยง สอดคล*องกับ

การศึกษาของ ชุติมา ชมชื ่น (2559) ได*ศึกษา  

การพัฒนาระบบการดูแลผู *ป <วยจิตเวชเรื ้อรัง 

ในชุมชน ที่ผลการศึกษาพบวBา การใช*หลักการทีม

หมอครอบครัว ดูแลผู*ป<วยโดยครอบครัว ชุมชน 

และทีมสหวิชาชีพ แบบผสมผสานและเปHนองคu

รวม จะทำให *ผ ู * ป < วยจ ิต เวชได * ร ับการด ูแล 

อยBางตBอเนื ่อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ดี  

ชBวยลดอาการกำเริบ การกลับเปHนซ้ำ เพิ่มคุณภาพ

ชีวิตผู*ป<วย และสามารถดำเนินชีวิตได*ปกติสุข 
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