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Analysis of Caring Pattern for Persons with 

Schizophrenia in One Tumbon of Khon Kaen Province*  

Abstract 
 Purpose: To study the community care pattern for persons with schizophrenia and issues/concerns 
of care for persons with schizophrenia in the community.   
  Design: Qualitative descriptive study. 
 Methods: Purposive sampling was used. The informants consisted of 64 including 10 persons with 
schizophrenia, 15 caregivers of schizophrenia, 13 community leaders, 19 village health volunteers, 2 persons 
responsible for care of disadvantaged in Subdistrict Administration Organization and 5 healthcare workers. 
The data were collected by using in-depth interviews and data analysis. 
 Main findings: The results showed that caring for schizophrenia patients in the community was relied 
mainly on family members especially the care for the activity of daily living. However, caregivers showed 
lack of the accurate knowledge and understanding about the disease. Home care provided by the primary 
health care workers under public health care system was available based on standardized practices. The 
basic welfare of patients remained unclear. Career building and support for joining other social activities 
were still lacking. 
 Conclusion and recommendations: Results have shown that the scope and role of those involved 
in community care for persons with schizophrenia is unclear. Then, community nurses should 
development a care model for persons with schizophrenia including continuing care, referral and 
emergency management guidelines and the cooperation from network in order to provide care for 
persons with schizophrenia comprehensively leading to their better quality of life. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน และวเิคราะหป์ระเดน็การพฒันาการดแูลผูป้ว่ยจติเภท
ในชุมชน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกตัวอย่างเบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 10 คน ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 15 คน ผู้น าชุมชน 13 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 19 คน ผู้ที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ด้อยโอกาส   
ในองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน และเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข 5 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย: พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ศึกษาได้รับการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเป็นหลักในด้านกิจวัตร
ประจ าวัน แต่ผู้ดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง ด้านบริการสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุขจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการดูแลตามมาตรฐานเท่านั้น การจัดสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วยโดยภาคประชาชนและภาคท้องถิ่นยังไม่ชัดเจน ยังขาดการสร้างเสริมอาชีพ รวมถึงการสนับสนุนในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากการวจิยันีจ้ะเหน็วา่ การก าหนดรปูแบบและบทบาทของผูท้ีม่สีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท
ในชมุชนยงัไมช่ดัเจน ดงันัน้พยาบาลชมุชนควรพัฒนารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน ทัง้แนวทางการดแูลตอ่เนือ่ง การสง่ต่อ 
การจดัการกรณฉีกุเฉนิ และก าหนดบทบาท ความรว่มมอืจากภาคเีครือขา่ย เพ่ือใหส้ามารถดแูลผูป้่วยจติเภทไดค้รอบคลมุทกุดา้น 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
                               
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล ชุมชน โรคจิตเภท  
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ความส าคัญของปัญหา 

 ปจัจบุนัแนวโนม้ผูท้ีม่ปีญัหาสขุภาพจติและจติเวชทัว่โลก

มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และโรคจิตเภทพบมากที่สุด

ประมาณร้อยละ 1.0-1.5 ของประชากรทั่วโลก และอัตรา

การเกิดโรคนี้ประมาณ 2.5-5.0 ต่อ 1000 คน ต่อปี 1 

เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบโรคนี้มากเป็นอันดับหนึ่ ง

ของโรคทางจติเวช และมจี านวนเพ่ิมขึน้ทกุ  ๆป ีแตก่ารเขา้ถงึบรกิาร

และได้รับการรักษามีเพียงร้อยละ 61 ของผู้ป่วยทั้งหมด2 

 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ทางดา้นความคดิ พฤตกิรรม อารมณ ์การรบัรู ้และมกัไมห่ายขาด 

หรอืถา้หายโอกาสกลบัมาเปน็ซ้ ามสีงู และจะน าไปสูค่วามพิการ

และเจบ็ปว่ยเรือ้รงัในทีส่ดุ2 ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่บคุคลโดยตรง 

เกดิความบกพรอ่งในการท ากจิวตัรประจ าวนั บกพรอ่งในการมี

ปฏิสมัพันธ์กับผูอ่ื้น รวมไปถึงทักษะในการเข้าสงัคม สง่ผลให้

เปน็ภาระของครอบครวั ทีต่อ้งแบกรบัภาระทัง้ดา้นการดแูลและ

ดา้นเศรษฐกจิ อีกทัง้เปน็ตราบาปท าใหค้รอบครวัรูส้กึอับอาย3 

ในชุมชนที่มีผู้ป่วยจิตเภทอาศัยอยู่ ย่อมส่งผลให้คนในชุมชน

เกดิความกลวั หวาดระแวง ความรูส้กึไมป่ลอดภยั ในกลุม่ทีม่อีาการ

เอะอะโวยวาย ท าลายขา้วของ อาละวาด รวมถงึการมทีศันคติ

ทีไ่มถ่กูตอ้งตอ่ตวัผูป้ว่ย4 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยจติเภทกลายเปน็กลุม่ที่

ถูกมองข้าม ถูกละเลย ท าให้ปิดก้ันโอกาสของผู้ป่วยจิตเภท

ในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์และกิจกรรมกับสังคม รวมไปถึง

เปน็ปญัหาระดบัประเทศทีต่อ้งแบกภาระคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา5

 การดแูลรกัษาผูป้ว่ยจติเภทในปจัจบุนัมกีารเปลีย่นแปลง

ไปจากเดมิ โดยมีจดุมุง่หมายให้ผูป้่วยจิตเภทกลบัสูค่รอบครัว

และชุมชนได้เร็วที่สุด และมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชมุชน4-5 แนวคดิของการดแูลผูป้ว่ยจติเภททีบ่า้น ทีมุ่ง่เนน้

ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูล ตามแนวทางการดแูล

ของระบบสาธารณสขุ และเนน้กระบวนการมสีว่นรว่มกบัภาคี

เครอืขา่ยทางสงัคม โดยการใหอ้ านาจในการตดัสนิใจในการรกัษา

แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ในการตัดสินใจร่วมกัน 

เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ5-6 

 จากข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของต าบลที่เป็นพ้ืนที่

ในการวิจัยครั้งนี้ พบพ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุด

ของอ าเภอคอื จ านวน 19 คน หรอืรอ้ยละ 0.2 ของประชากรทัง้หมด 

จากการส่งต่อผู้ป่วยจิตเภทกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านพบว่า

ผูป้ว่ยจติเภทในพ้ืนทีต่ าบลแหง่นีม้ผีูด้แูล 15 ราย ไมม่ผีูด้แูล 4 ราย 

แตจ่ากการด าเนนิงานในชว่งเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา ในป ีพ.ศ. 2560 

ยงัพบวา่ผูป้ว่ยทีม่ผีูด้แูลยงัมอีาการก าเรบิ คดิเปน็รอ้ยละ 53.3 

บางรายต้องได้ส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช 

ในจังหวัดขอนแก่น บางรายต้องได้รับการรักษาที่นานขึ้น

จากเดมิสามารถควบคมุอาการไดใ้น 2 สปัดาห ์กลายเปน็ 1 เดอืน 

แสดงใหเ้หน็ถงึการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นทีย่งัไมป่ระสบผลส าเรจ็ 

จากการตดิตามประเมนิผลการด าเนนิงานดงักลา่ว ผูป้ว่ยจติเภท

และผูด้แูล รวมถงึชมุชนยงัไมท่ราบถงึสาเหตขุองการก าเรบิของโรค 

อาจเกิดจากการขาดยา ขาดผู้ดูแล ผู้ดูแลขาดความเข้าใจ 

ขาดความรว่มมอืในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท ขาดการประสานงานกบั

ภาคเีครอืขา่ย และการท าความเขา้ใจกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เปน็ตน้ 

 ดงันัน้ จากปญัหาทีพ่บดงักลา่วของผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ 

ที่จะศึกษาลักษณะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ต าบลนี้ว่า

เป็นอย่างไร เพ่ือให้ได้ข้อมูลทีส่ะท้อนสภาพชีวิตความเปน็อยู่ 

การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

รวมถงึบทบาทของทกุฝา่ยทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 

ผู้ป่วยใช้วิธีการใดในการดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน ผู้ดูแลผู้ป่วยใช้วิธีการใดในการดูแลผู้ป่วยทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนั้น โดยใช้แนวคิดของ Donabedian7 

เป็นแนวคิดของการศึกษาที่ค านึงถึงโครงสร้าง (structure)  

ไดแ้ก ่คน (หมายถงึ ผูป้ว่ยจติเภท ผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภท และผูท้ี่

มสีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยจติเภททกุสว่น) ระบบบรกิาร 
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(หมายถึง นโยบาย แนวทางการเยี่ยมบ้าน การส่งต่อ) และ

วัสดุอุปกรณ์ (เช่น งบประมาณ เครื่องมือ) กระบวนการ 

(process) ได้แก่ รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ทัง้การดแูลชว่ยเหลอืในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และผลลัพธ์ 

(outcome) ได้ แก่  คุณภาพชี วิ ต  การกลั บ เป็ นซ้ า  

ในบทความนี้จะน าเสนอผลการวิจัยในส่วนของรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น ซึ่งข้อมูลที่ ได้จะช่วยให้

ครอบครวั ชมุชน และทมีสหวชิาชพี เขา้ใจถงึบทบาทของตนเอง 

เพ่ือเป็นแนวทางในปรับปรุงการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ของพ้ืนที่ท่ีศึกษา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา8 (descriptive 

qualitative research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยพิจารณาเลอืกตามเกณฑ์การคดัเลอืกคอื ผูป้ว่ยโรคจติเภท

และผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งที่บ้าน

และในชุมชน และเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกและตรง

กบัประเดน็ทีศ่กึษาได ้ประกอบดว้ย 6 กลุม่ ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยจติเภท

ทีไ่มม่อีาการก าเรบิเปน็เวลาอยา่งนอ้ย 6 เดอืนจ านวน 10 คน 

2) ผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภทจ านวน 15 คน 3) ผูน้ าชมุชนจ านวน 13 คน 

4) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) จ านวน 19 คน 

5) ผูร้บัผดิชอบงานดา้นการดแูลผูด้อ้ยโอกาสในชมุชนของ อบต. 

จ านวน 2 คน และ 6) เจ้าหน้าที่ทีม่ีสว่นเกี่ยวขอ้งในการดูแล

ผูป้ว่ยจติเภทในพ้ืนทีท่ีศ่กึษาจ านวน 5 คน รวมทัง้สิน้ 64 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

ประเด็นค าถามประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ วิธีการ

ในการดูแลตนเองในภาวะอาการปกติและอาการก าเริบ 

ความตอ้งการและความชว่ยเหลอืทีไ่ด้รับ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ประเด็นค าถามประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ และ

ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยจติเภท ทศันคตติอ่ผูป้ว่ยจติเภท 

วิธีการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งในภาวะอาการปกติและ

อาการก าเริบ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้รับผิดชอบงาน

ผู้ด้อยโอกาสในองค์การบริหารส่วนต าบล ประเด็นค าถาม

ประกอบด้วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภท วิธีการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทั้งในภาวะอาการปกติและอาการก าเริบ และบทบาทหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม ส าหรับผู้น าชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเด็น

ค าถามประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์

ในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท ทศันคตติอ่ผูป้ว่ยจติเภท วธิกีารในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งในภาวะอาการปกติและอาการก าเริบ 

รวมถึงบทบาทหน้าที่ของแต่ละกลุ่ม  

 เครื่องมือทั้งสองชิ้นผ่านการตรวจคุณภาพเชิงเนื้อหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าดัชนี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแนวทางการสัมภาษณ์

เชิงลึกเท่ากับ .9 และแนวทางสนทนากลุ่มเท่ากับ .9 

จากนั้นได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุ ง

ก่อนน าไปเก็บข้อมูล 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ COA เลขที ่HE622135 

ผูว้จิยัมกีารพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งในทกุขัน้ตอน กลา่วคอื 
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กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลที่เป็นความลับ 

และสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อหากไม่สะดวกใจ 

การบันทึกเสียงได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างทุกครั้ง ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยครั้งนี้ถูกน าเสนอทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น 

จะไมม่กีารเอ่ยถงึชือ่หรอืขอ้มลูทีจ่ะเชือ่มโยงถงึกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ไฟล์เสียงจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และสมุด

บันทึกต่างๆ จะถูกท าลายเมื่อวิจัยสิ้นสุดเพ่ือรักษาความลับ

และไมก่อ่ความเสยีหายหรอืเสือ่มเสยีชือ่เสยีงแกก่ลุม่ตวัอยา่ง8-9 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้

ประสานงานกบัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ และผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลในพ้ืนทีท่ีศ่กึษา กอ่นทีจ่ะเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก เพ่ือชี้แจง

รายละเอียดของการวจิยั ขอค ายนิยอม และนดัหมายกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเวลาที่แต่ละคนสะดวก ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานผู้ด้อยโอกาสใน

องค์การบรหิารสว่นต าบล ตามแนวทางการสมัภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาทตีอ่คน และสนทนากลุม่กบักลุม่ผูน้ าชมุชน 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ตามประเดน็

การสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณกลุ่มละ 45-60 นาที10 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการจดบันทึกภาคสนาม และการ

บนัทกึเสยีงตลอดการสนทนา การเกบ็รวบรวมขอ้มลูสิน้สดุลง

เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนตามตามที่ต้องการ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 ระยะเวลา 6 เดือน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มลูทัว่ไป วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชค้า่ความถี ่คา่เฉลีย่ 

และร้อยละ 

 2. ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุ่ม 

วเิคราะหต์ามขัน้ตอนดงันี ้1) น าขอ้มลูเสยีงจากการสมัภาษณ์

และการสนทนากลุ่มมาถอดเทปแบบค าต่อค า 2) อ่านข้อมูล

จากการถอดเทปและบนัทกึภาคสนามหลายๆ ครัง้ เพ่ือใหเ้กดิ

ความเขา้ใจขอ้มลูในภาพรวม 3) อ่านขอ้มลูโดยละเอียดอีกครัง้ 

พรอ้มดงึขอ้ความ วล ีหรอืประโยคส าคญัทีเ่ก่ียวกับรปูแบบการดแูล

ผูป้่วยจติเภทในชุมชน 4) จัดหมวดหมู่ข้อมูล โดยดึงขอ้ความ

หรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันไว้ 

ในกลุ่มเดียวกัน พร้อมทั้งใส่รหัสก ากับกลุ่มข้อความนั้นๆ 

และก าหนดค าส าคัญ8-10 5) วเิคราะห์หาข้อสรปุประเด็นที่ได้ 

จากนั้นคณะผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

(credibility) โดยพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่าง

ทีแ่ตกตา่งกนัทัง้ 6 กลุม่ มคีวามสอดคลอ้งกนัหรอืแตกตา่งกนัอยา่งไร 

6) เรียบเรียงข้อมูลที่ค้นพบตามกรอบแนวคิดและเชื่อมโยง

ความเปน็เหตเุปน็ผลของขอ้มลูสะทอ้นใหเ้หน็ถงึปจัจยัน าเขา้ใดบา้ง

ทีม่ผีลตอ่การดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน ปจัจยัน าเขา้ใดทีย่งัตอ้ง

พัฒนาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งในวจิยันีม้จี านวนทัง้หมด 64 คน แบง่เปน็ 

3 กลุม่ใหญ ่ไดแ้ก ่1) กลุม่ผูป้ว่ยจติเภท 10 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย 

สถานภาพโสด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

อายเุฉลีย่ 42 ป ีอายมุากทีส่ดุ 51 ป ีนอ้ยทีส่ดุ 28 ป ีทกุคนเริม่มอีาการ

ครัง้แรกตัง้แตว่ยัรุน่ และปว่ยมานานมากกวา่ 10 ป ีมผีูป้ว่ย 8 คน

ทีม่ีผูดู้แล 2) กลุม่ผู้ดแูลผู้ป่วย 15 คน สว่นใหญเ่ป็นเพศหญิง

อยู่ในวัยสูงอายุ มีสถานภาพสมรส ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 คน 

เปน็คนในครอบครวัเดยีวกันกับผูป้ว่ย สว่นใหญเ่ปน็บดิา มารดา 

ทกุคนมปีระสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยมานานมากกว่า 10 ป ี

และ 3) กลุม่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 39 คน
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ประกอบดว้ย ผูน้ าชมุชนจ านวน 13 คน (สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย

อายเุฉลีย่ 53 ป ีอายมุากทีส่ดุ 59 ป ีนอ้ยทีส่ดุ 41 ป ีจบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา 9 คน) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

(อสม.) จ านวน 19 คน (เปน็เพศหญงิ 14 คน อายเุฉลีย่ 49 ปี 

อายุมากที่สุด 60 ปี น้อยที่สุด 35 ปี ทุกคนจบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาขึน้ไป) เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจ านวน 5 คน 

และผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชนของ

องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 2 คน (เป็นเพศหญิง 5 คน 

อายุเฉลี่ย 34 ปี อายุมากที่สุด 43 ปีน้อยที่สุด 25 ปี ทุกคน

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร)ี ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ท าบทบาทนี้มากกว่า 5 ปี  

 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

 กลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่ตา่งเคยมปีระสบการณเ์กีย่วขอ้งกบั

การดแูลผูป้ว่ยจติเภท ซึง่จดัเปน็ 2 กลุม่ คอื 1) รบัรูบ้ทบาทและหนา้ที่ 

รูว้่าจะให้การดูแลผู้ปว่ยจิตเภทอยา่งไร ทั้งบทบาทของผู้ดูแล

บทบาทของผูน้ า บทบาทในการดแูลใหไ้ดร้บัสวสัดกิารพ้ืนฐาน

ตา่งๆ 2) ไม่รู้บทบาทและหน้าที่ที่ชัดเจน กลุ่มตวัอย่างกลุ่มนี้

ถึงแม้จะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แต่ยังไม่รู้

บทบาทที่แน่ชัดว่า ตนเองต้องให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท    

ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร การให้การดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นการ

ปฏิบัติตามที่คิดว่าควรจะท า ซึ่งมักพบในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็น

ผู้สูงอายุ “แม่ก็แก่แล้ว ก็ไม่รู้หรอกว่าโรคนี้ต้องท าอะไร 

แมก่ด็แูลอาหารการกนิทัว่ไป มีอะไรก็เรียกข้างบ้านช่วยเอา 

พ่อตาแกก็งงๆ หลงๆ  ตามประสาล่ะ” (cg112)  

 อยา่งไรกต็ามสิง่ทีพ่บในทกุกลุม่กลุม่ตวัอยา่งคอื ทกุกลุม่ 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ชัดเจนและ

ถูกต้อง ไม่ทราบว่าครอบครัวต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

อยา่งไร หลงัออกจากโรงพยาบาล ผูน้ าชมุชนตอ้งเตรยีมพรอ้ม

หรอืมสีว่นรว่มในการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัอยา่งไร 

“หมอโทรมาบอกใหไ้ปรบัออกจากโรงพยาบาลกเ็หมารถไปรบั

เลยค่ะ ก็กลับมาอยู่บ้านสักพักก็ได้กลับไปโรงพยาบาลอีก 

ไม่รู้เป็นเพราะอะไร” (cg115) “ไมม่ีใครประสานอะไรมาครบั 

รู้ ก็ ต อนที่ ผู้ ป่ ว ยกลั บมาอยู่ บ้ า นแล้ วครั บ ” (He107) 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ

ผู้ป่วยจิตเภทในด้านลบ คือ รู้สึกหวาดกลัว ไม่ปลอดภัย 

ผูด้แูลบางคนทีด่แูลผูป้ว่ยมานานเกิดความรูส้กึเหนือ่ยหนา่ย ทอ้แท้ 

“บอกตรงๆ  นะ แมเ่ครยีด เหนือ่ย ทอ้ จนตอ้งไดก้นิยาความดนัเลย 

จนบางทีอยากปล่อยไปไม่ต้องรักษาจะได้จบๆ” (cg111) 

 รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน แบง่เปน็ 3 สว่น 

ไดแ้ก ่การดแูลพ้ืนฐานในการด ารงชวีติ การจดับรกิารดา้นสขุภาพ 

และการจัดสวัสดิการ รายละเอียดดังนี้ 

 2.1 การดูแลพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 

 การดแูลนีห้มายถงึการดแูลกจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ย 

การดูแลเรื่องยา และการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด ทั้งนี้

ระดับการดูแลโดยผู้ดูแลขึ้นกับความสามารถหรือสถานะ

ทางสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) กลุม่ทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดแ้ละประกอบอาชพีได ้ผูด้แูลในครอบครวั

จะใหก้ารดแูลทัว่ไปตามผูป้ว่ยรอ้งขอหรอืตามความตอ้งการเทา่นัน้ 

เชน่ การหงุหาอาหาร การเตรยีมเสือ้ผา้ไวใ้หผู้ป้ว่ยสวมใส ่เปน็ตน้ 

“แรกๆ ที่เขาป่วยก็ต้องดูแลเยอะอยู่ครับ แต่ตอนนี้ดีแล้ว 

ท าเองไดห้มด พ่อเลยไมไ่ดท้ าอะไร เขาไปท างานหาเงนิมาไดด้ว้ย 

ก็ช่วยครอบครัวได้เยอะเลยครับ” (cg115) ผู้น าชุมชนดูแล

เหมอืนลกูบา้นทัว่ไป เชน่ ดแูลใหไ้ดร้บัสวสัดกิารตา่งๆ ตามสทิธิ์ 

ไม่ว่าจะด้านสิทธิ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิ์ในชุมชน 

บทบาทหน้าที่และการท างาน สวัสดิการต่างๆ อสม. และ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพ โดยการเยีย่มบา้น 

เพ่ือติดตามอาการ ประเมินอาการข้างเคียงจากยา พูดคุย 

ให้ก าลังใจให้ค าแนะน า รวมถึงการคัดกรองภาวะสุขภาพ

ด้านอ่ืนๆ 2) กลุ่มที่ชว่ยเหลอืตวัเองได ้แตป่ระกอบอาชพีไมไ่ด ้

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสามารถจัดการดูแลตัวเองได้บางกิจกรรม 
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เช่น การอาบน้ า การรับประทานอาหาร แต่ยังไม่สามารถ

ประกอบอาชีพ เพราะยังมีอาการก าเริบเปน็บางครัง้จากการ

ขาดยา บางรายไมม่ผีูด้แูล บางรายยงัมปีระวติัการใชส้ารเสพตดิ 

จึงไม่มีผู้ว่าจ้าง ผู้ดูแลจะให้การดูแลในกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถท าได้ เช่น จัดเตรียมกับข้าวให้ผู้ป่วยตักกินเอง 

“เขาก็จัดการตัวเอง พวกอาบน้ าแต่งตัว กินข้าวเองได้ล่ะ 

แต่ต้องดูแลเรื่องพาไปหาหมอกับเขาอยู่แต่ในบ้าน ไม่ได้ไป

ท างานครับ” (cg114) ผู้น าชุมชนดูแลเหมือนลูกบ้านทั่วไป 

เช่น ด้านสวัสดิการให้ได้รับตามสิทธิ์ที่ควรได้รับ อสม. และ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพโดยการเยีย่มบา้น 

เพ่ือติดตามอาการ ประเมินอาการข้างเคียงจากยา พูดคุย

ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า อบต. จะเริ่มมีบทบาทในการดูแล

ดา้นสวสัดกิารและสงัคมมากขึน้ เชน่ จดัสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศัย 

เครือ่งอุปโภคบรโิภค เปน็ตน้ และ 3) กลุม่ทีต่อ้งพ่ึงพา ถา้ผูป้ว่ย

อยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลต้องจัดการให้ผู้ป่วยทั้ งหมด ทั้ งด้า น

กิจวัตรประจ าวัน การจัดเตรียมยา การไปพบแพทย์ตามนัด 

“แกจ าอะไรไม่ได้ เลยท าอะไรไม่เป็นแล้วล่ะ แม่ก็เลยรับ

หน้าที่ท าทุกอย่าง ตั้งแต่แกตื่นจนแกหลับแหละ” (cg112) 

ในสว่นผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยจะเปน็การสนบัสนนุ 

รถรับส่ง การออกระงับเหตุหากเกิดอาการก าเริบ แต่ยังไม่มี

แนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

 2.2 การจัดบริการด้านสุขภาพ 

 การดแูลดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยจติเภท ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งหลกั 

ไดแ้ก ่ผูด้แูล เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและ อสม. ตามภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีภาวะปกติ และ

กรณีฉุกเฉิน ซึ่งการดูแลในแต่ละกรณีมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) การดแูลกรณภีาวะปกต ิการดแูลเปน็ไปตามแนวทาง 

การติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการสงบจะถูกส่งรายชื่อกลับ     

จากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ 

อสม. เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 

การกินยาที่ถูกต้องซึ่งการดูแลกรณีภาวะปกตินี้จะคล้ายกัน

ทั้งในรายใหม่และรายเก่า การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 

การจดัการภาวะเสีย่งตา่งๆ ซึง่บางครัง้ตอ้งอาศยัความรว่มมอื

จากทางผูน้ าชมุชนและ อบต. รว่มจดัการดว้ย แตอ่ยา่งไรก็ตาม

ยงัขาดแนวทางการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นทีช่ดัเจน ไมม่กีารก าหนด

บทบาทของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปแบบ และยังไม่มี

ผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน ท าใหก้ารประสานงานบางครัง้คอ่นขา้งล าบาก 

“อยากให้มีทีมผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และแนวทางรูปแบบ  

ที่ชัดขึ้นค่ะ” (Hm105) “หมอโทรมาชวนออกเยี่ยมก็ออกค่ะ 

แต่ไม่รู้ว่าต้องเตรียมอะไรบ้าง” (Hv110) 

 2) การจดัการกรณฉีกุเฉนิหรอืกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการก าเรบิ 

เชน่ ก้าวรา้ว เอะอะโวยวาย ท ารา้ยตนเอง ท ารา้ยผูอ่ื้น มกัพบ

ในผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งอยู ่เชน่ ยงัสบูบหุรี ่ดืม่สรุา บางราย

เกดิจากการลมืกนิยา ไมไ่ปพบแพทยต์ามนดั ผูท้ีม่บีทบาทส าคญั

ในการจัดการอาการก าเริบนั้นคือตัวผู้ป่วยเอง และผู้ดูแล 

จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงอาการและ

จัดการตนเองได้ด้วยตนเอง เช่น การหลับตา การอยู่นิ่งๆ 

“ถ้ามีเสียงคนคุยด้วย หรือเห็นคนจะมาฆ่า ผมก็จะหลับตา 

อยู่นิ่งๆ เดี๋ยวมันก็หายไป แต่ถ้าไม่หายก็จะไปโรงพยาบาล

ครับ” (pt103) บางรายต้องพ่ึงพาญาติ เรียกเพ่ือนบ้าน   

ให้พาไปโรงพยาบาล แตใ่นบางรายที่มีอาการก าเริบรุนแรง 

อาจต้องเรียก 1669 หรือรถกู้ชีพเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล 

ส่วนผู้น าชุมชนจะเข้าไปช่วยเหลือ กรณีได้รับแจ้งเห ตุ 

จากลกูบา้น เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการก าเรบิประสานต ารวจออกควบคมุ 

ร่วมกับประสานทางโรงพยาบาลน ารถออกรับผู้ป่วย ส าหรับ

หน่วยบริการสาธารณสุขจะรอการประสานงานจากทาง

โรงพยาบาลแมข่า่ย เมือ่ผูป้ว่ยถกูสง่ตวักลบับา้น เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

จะออกเตรียมความพร้อมของครอบครัวและชุมชนก่อน 
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โดยหากได้รับการประสานจากแม่ข่ายเพื่อส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 

จะออกรว่มกบั อสม. เพ่ือประเมนิสภาพสิง่แวดลอ้ม เหมาะสม 

ปลอดภยัหรอืไม ่พูดคยุและแนะน าผูด้แูลเพ่ือให้สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม หากไม่มีผู้ดูแลจะก าชับ อสม. 

ผลัด เปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแล ส่ วนการออกควบคุม

สถานการณ์ฉุกเฉิน จะเป็นการประสานทีมระงับเหตุ     

เพ่ือออกควบคุม ส่วนใหญ่เป็นการรอตั้งรับที่หน่วยบริการ 

“อยากให้มทีมีทีจ่ะออกควบคุมเหตุฉุกเฉินค่ะ หรืออุปกรณ์

ป้องกัน” (He104) 

 2.3 การจัดสวัสดิการ 

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ทุกรายได้รับ

สวสัดกิารด้านเบี้ยยังชีพ การดูแลด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน 

จากการพูดคยุในประเดน็ความตอ้งการ ความชว่ยเหลอืทีไ่ดร้บั 

แต่ยังขาดการสร้างอาชีพ นอกจากนี้การอยู่ในสังคมเอง 

ผู้ป่วยจิตเภทก็ต้องการการยอมรับจากสังคมและมีบทบาท

หน้าที่ต่างๆ ตามสมควร ซึ่งจากการศึกษาสามารถแบ่งตาม

การไดร้บัการยอมรบัจากสงัคมได ้3 กลุม่ คอื 1) ไดร้บัการยอมรบั

และเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนที่ไม่มีการแสดงท่าทีรังเกียจ  

ผู้ป่วยมีอาการสงบ ดูแลตนเองได้ ประกอบอาชีพได้ และ

เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมได ้2) ไดร้บัการยอมรบัแตไ่มเ่ขา้รว่ม

กิจกรรม เนื่องมาจากผู้ป่วยชอบเก็บตัวอยู่ที่บ้าน จากการที่

ยังไม่สามารถประกอบอาชีพได้เอง 3) ไม่ได้รับการยอมรับ 

กลุม่ทีส่งัคมไมใ่หก้ารยอมรบัมกัเปน็ผูป้ว่ยทีม่อีาการก าเรบิอยู่ 

ท าให้ผู้คนในชุมชนยังมีความหวาดกลัว จึงไม่ยอมรับให้

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 

 3. ข้อเสนอประเด็นการพัฒนาการดูผู้ป่วยจิตเภท

ในพื้นที่ที่ศึกษา 

 จากผลการศกึษาพบวา่ รปูแบบการดแูลทีผ่า่นมาจะเปน็

การดแูลตามแนวทางเดมิ ดแูลตามประสบการณ ์ตามการรบัรู้

ทีเ่คยรบัรูม้ากอ่น โดยไมไ่ดเ้กดิจากความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรคจติเภท 

และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงบทบาท

หนา้ทีข่องตนเองอยา่งชดัเจน ดงันัน้ในพ้ืนทีท่ีศ่กึษา จงึมปีระเดน็

ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้  

 1) การพัฒนาทกัษะอาชพีผูป้ว่ยตามความถนดัและทนัยคุ 

เพ่ือเพ่ิมขดีความรู ้ความสามารถและทกัษะในการประกอบอาชพี

ที่ผู้ป่วยสนใจ รวมท้ังมีรายได้ช่วยเหลือครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

 “อยากไปท างานกรงุเทพฯ คะ่ แตไ่มรู่จ้ะไปท าอะไร” (pt101)

 “ผมกท็ าอะไรไมค่อ่ยเปน็ พ่ีชายชวนไป แตช่ว่ยอะไรได้

ไม่เยอะ เลยอยู่บ้าน” (pt103) 

 2) การจัดสวัสดิการทางสังคมระดับชุมชนอาจเป็น

กลุม่กองทนุ เชน่ จดัตัง้เปน็กลุ่มสนับสนนุการประกอบอาชีพ

แกผู่ป้ว่ยจติเภทและครอบครวั กองทนุส าหรบัใหกู้ย้มืเพ่ือลงทนุ

หากผู้ป่ วยจิต เภทหรือครอบครัวมีแผนการท าธุรกิจ        

ในอนาคตโดย อปท. ท าเป็นธนาคารผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น 

 “อยากไดพ้วกพันธุผ์กัมาปลกูครบั ไดม้าฟรคีงลดตน้ทนุ 

ได้เยอะ” (pt108) 

 “มแีหลง่เงนิทนุมาชว่ยกด็คีะ่ เขาวา่เราไมค่อ่ยมเีครดิต 

ไปกู้ใครขอใครก็ผ่านยาก” (cg106) 

 3) การจัดบริการสุขภาพ แนวทางการดูแลที่มี

ยังไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับโรคจติเภท จึงควรพัฒนาแนวทาง  

การดแูลตอ่เนือ่งใหค้รอบคลมุถึงบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละฝา่ย 

เพ่ือใหเ้หน็ภาพชดัเจน และปฏบิตัไิดด้ขีึน้ ซึง่ตอ้งแยกเปน็การดแูล

ในกรณีภาวะปกติ เช่น มี flow chart การดูแลต่อเนื่อง และ

การดแูลในกรณฉีกุเฉนิ เชน่ ทมีระงบัเหต ุสายดว่นฉกุเฉนิ เปน็ตน้ 

“มีสายด่วนเรียกกรณีฉุกเฉินก็ดี นะคะ” (He104) 

 4) พัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้น าชุมชน อสม. รวมถึงทีมงานใน อบต. 

ประกอบด้วย กู้ชีพ อปพร. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง 

เพราะสว่นใหญย่งัขาดความรู ้และทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 

โดยเน้นการจัดการในกรณีฉุกเฉิน และอาจดึงกลุ่มที่
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อาจมีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนมาพัฒนาศักยภาพด้วย เช่น ต ารวจ 

ทหารในพื้นที่ เพื่อตั้งทีมระงับเหตุฉุกเฉิน และฝึกฝนการเข้า

ควบคุมสถานการณ์ด้วย นอกจากนี้ควรเพ่ิมการเตรียม 

ความพรอ้มใหก้บัครอบครวัและชมุชน กอ่นการคนืผูป้ว่ยจติเภท

กลับเข้าสู่ชุมชนด้วย 

 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ของต าบลแห่งนี้ สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

 1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ดูแล

จ าเป็นต้องมีความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคตทิีด่ตีอ่โรคจติเภท

หรือต่อผู้ ป่ วยก่อน 11-12 เช่น เดียวกับการศึกษาของ    

ธงรบ เทียนสันติ์13 ทีว่่าการเตรียมความพร้อมให้ครอบครัว 

สามารถชว่ยใหก้ารดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชนเกิดประสทิธภิาพ

มากขึน้ รวมถงึการพัฒนาทกัษะตา่งๆ  ในการด ารงชวีติในภาวะปกต ิ

พบวา่สามารถแบง่ผูป้ว่ยออกไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื 1) ดแูลตวัเองได้

และท างานได้ 2) ดูแลตวัเองไดบ้า้งแตท่ างานไมไ่ด ้3) ตอ้งการ

การพ่ึงพา ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่สามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

ซึ่งการจะให้การดูแลช่วยเหลือบทบาทของผู้ดูแลและ   

ภาคีเครือข่ายต้องจัดการให้เหมาะสมตามความต้องการ

ของผู้ป่วยจิตเภทด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรนิรตัน ์จนัทพิมพ์ และขนษิฐา นนัทบตุร5 นอกจากนีก้ารดแูล

ในภาวะฉุกเฉินยังพบว่า ผู้ดูแลบางรายที่ไม่สามารถจัดการ

กับอาการดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม หากสามารถสง่เสรมิให้

ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเองได้ จะช่วยให้

ลดอาการก าเริบได้ดี  ตามการศึกษาของ นิษฐกานต์ 

ธัญญพิบูลพงศ์14 และกนกวรรณ บุญเสริม15 

 2. การจัดบริการด้านสุขภาพ จากการศึกษามีการ

จดัการดแูลทีด่ ีแตอ่าจยงัไมม่แีบบแผนทีช่ดัเจน เพียงแคป่ฏบิติั

ตามหนา้ทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย ซึง่การจดัระบบรกิารดา้นสขุภาพนี้ 

อาจน า chronic care model16 มาประยกุต์ใช้ในการวางแผน 

การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ผลดีมากขึ้น แต่ยัง

ขาดอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลจัดการ จ านวนอัตราก าลัง 

การจดัตัง้ทมีในการดแูลยังไมเ่พียงพอ ท าใหก้ารดแูลต่อเนือ่ง

ยงัไมค่รอบคลมุ ควรมกีารวธิกีารอ่ืน  ๆเชน่ กระบวนการ AIC มาใช้ 

เพ่ือให้มีรูปแบบแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และเกิดความร่วมมือและได้ผลดี  

 ดงัการศกึษาของ กาญจนา เหมะรตั, วภิาว ีเผา่กนัทราการ 

และสุชาดา หุณฑสาร17 พบว่าหากมีการก าหนดรูปแบบ

บริการสาธารณสุขเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน จะช่วยให้

การดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นของผูป้ว่ยจติเภทไดผ้ลด ีและในกรณฉีกุเฉนิ 

รวมทั้งยังขาดความรู้ เครื่องมือ และบุคลากรที่เพียงพอด้วย 

 3. การจดัสวสัดกิาร กลุม่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูล

ผูป้ว่ยจติเภท ยงัพบวา่ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรคจติเภท 

บางรายมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ป่วยจิตเภท ไม่อยากเกี่ยวข้อง 

อยากอยูห่า่งๆ ไมอ่ยากใหผู้ป้ว่ยจติเภทเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรินรัตน์ จันทพิมพ์ และ

ขนิษฐา นันทบุตร5 ที่ว่า ระบบวัฒนธรรมจะเป็นตัวก าหนด  

การใหค้วามหมาย สาเหต ุและวธิบี าบดัรกัษาหากไดร้บัการสนบัสนนุ

ทีด่ ีโดยเฉพาะการเขา้ถงึการรกัษา จะท าใหเ้กดิผลดตีอ่การรกัษา

จิตเภทได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญสุดา บุญทศ, 

อมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล18 

ผูป้ว่ยจติเภทบางรายรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเองลดลง เพราะคดิวา่ตนเอง 

ไมม่ปีระโยชน ์เปน็ภาระครอบครวั สงัคมไมย่อมรบั จากการไมม่อีาชพี 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาอ่ืนๆ ทีผ่า่นมา สนบัสนนุวา่การมอีาชพี

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยจติเวชมคีวามมัน่ใจ รบัรูค้ณุคา่ในตนเองมากขึน้19  

 จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนดังกล่าว  

ทีย่งัขาดความรูค้วามเขา้ใจ บางกลุม่ยงัมทีศันคตทิีไ่มด่ตีอ่ผูป้ว่ยจติเภท 

ดา้นการจดับรกิารสขุภาพยงัขาดการวางแผน ขาดแนวทางที่ชดัเจน 

จงึสง่ผลใหผู้ป้ว่ยจติเภทในพ้ืนทีย่งัมอัีตราการก าเรบิซ้ าถงึรอ้ยละ 53.3 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการวจิยันีช้ว่ยใหพ้ยาบาลชมุชน เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 

ไดเ้ขา้ใจรปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชนทีเ่ปน็อยูใ่นปจัจบุนั 

และสามารถน าใชข้อ้มลูชดุนีใ้นการออกแบบ วางแผนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยในชุมชน ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน 

โดยความรว่มมอืจากหลายฝา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่  ผูน้ าชมุชน อบต. 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) และประชาชน

ในชุมชนนัน้เอง เพ่ือใหเ้กิดเป็นแนวทางหรือรปูแบบที่ชดัเจน 

แตล่ะฝา่ยมบีทบาทหนา้ทีข่องตนเอง โดยเฉพาะในระดบั นโยบาย 

ก าหนดบทบาทในแตล่ะพ้ืนที ่แตล่ะต าบล แตล่ะอ าเภอ จนเกดิเปน็

บทบาทการดูแลระดับประเทศ เพ่ือให้เกิดเปน็ระบบการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป 
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