
ความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อความต้องการการดูแลโรคจิตเภทที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทเฉลี่ยมีเพียงร้อยละ 1 แต่มีความรุนแรงและการกลับเป็นซ ้าของโรคซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อการด้ารงชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อการบริการสุขภาพโรคจิตเภทในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้หลักการของนักปฏิบัตินิยม (Pragmatic approach) คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจ้านวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผลการศึกษาพบความต้องการของผู้ป่วย คือ 1) ความต้องการการรวมกลุ่ม
ทางสังคม 2) ความต้องการความเห็นอกเห็นใจ 3)ความต้องการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว การ
วิจัยนี สามารถน้าไปใช้พัฒนาการให้บริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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ผลการศึกษา 
ผลการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพพบประเด็นหลัก 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความต้องการหลอม
รวมกับชุมชน 2) ความต้องการความเห็นอกเห็นใจ และ 3) ความต้องการบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วโลกในอัตราร้อยละ 1 (World Health Organization 2014) ซึ่งมี
ความใกล้เคียงกับอัตราผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย คือ ร้อยละ 0.8 (Phanthunane  
et al. 2010)ถึงแม้อัตราผู้ป่วยโรคจิตเภทดังกล่าวข้างต้นอาจแสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยด้วยโรค
ดังกล่าวไม่มาก แต่หากพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคและความต้องการการดูแลต่อเน่ืองของ
ผู้ป่วย  โรคจิตเภทถือเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรงและอาจมีการกลับเป็นซ ้าของโรคทุกๆ 1-2 
ปี (Herz et al. 2000; National Institute for Health and Care Excellence 2009) 
นอกจากนี จากการส้ารวจของกรมสุขภาพจิต พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภทมากเป็นอันดับ 1 ใน
ปีงบประมาณ 2556 โดยพบผู้ป่วยร้อยละ 35.01 ของผู้ป่วยทั งหมด (กรมสุขภาพจิต 2556) แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาความต้องการการดูแลโรคจิตเภทในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในระดับโรงพยาบาลสุขภาพต้าบล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวคิดของนักปฏิบัตินิยม (Pragmatic approach) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยจ้านวน 10 คน ที่อาศัยอยู่ใน 5 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพ 
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview guide) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม NVivo ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลหาประเด็นสาระหลัก (Thematic analysis) สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่เพียงต้องการบริการด้านยาแต่ยังต้องการความเข้าใจจากครอบครัว 
การรวมกลุ่มทางสังคม และดังนั นการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทควรประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย เพื่อให้บริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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ประเด็นที่ 1 ความต้องการหลอมรวมกับชุมชน 
ผู้ป่วยจิตเภทมีความต้องการหลอมรวมกับชมุชนอกีครั งภายหลังได้รับการจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชสู่ชุมชน 
ประเด็นสาระหลักของการปรับตัวให้เข้ากับชุมชน คือ ความต้องการมีงานท้า การเป็นที่ยอมรับของชุมชน  
“ไม่ได้ท ำ(งำน) คือว่ำผมพยำยำมเดินให้เหงื่อออก แล้วผมหลับ ผมไปท ำงำนก็ไม่มีใครจ้ำงผมไปท ำ ก็แปลกนะ วัน
ละ 100 (บำท) วันละ 20(บำท) วันละ 80 (บำท) ผมเอำหมด ถ้ำจ้ำงผมเอำหมด ถ้ำได้ค่ำแรงน้อยก็ขอให้ได้ข้ำว
ครบ 3 มื้อ ผมอิ่ม ผมพอใจ ให้ผม 50 บำท ผมก็เอำ แต่ขอให้ผมอิ่ม 3 มื้อ” 

สมบูรณ์ (ผู้ป่วยชาย อายุ 44 ปี) 

ประเด็นที่ 2 ความต้องการความเห็นอกเห็นใจ 
เมื่อกลับเข้าสู่ชุมชนผู้ป่วยมีความคาดหวังให้สมาชิกในครอบครัวเห็นอกเห็นใจและรับฟังปัญหาของตนเองและ
เข้าใจอย่างลึกซึ ง นอกจากนี ผู้ป่วยยังคาดหวังให้สมาชิกในชุมชนเข้าใจและเห็นอกเห็นใจโดยไม่ตัดสินผู้ป่วย 
“คนน่ะ (ผู้ป่วย) เขำเป็นส่วนเกินของสังคมไปแล้ว take care เขำ ดูเขำ ว่ำเขำจะ over จริงหรือเปล่ำ อย่ำไปดู
ถูกเขำ เขำเคยผิด คือ ง่ำยๆ ร้องไห้ นั่งร้องไห้คนเดียวอ่ะ ไม่มีใครเห็นหรอก” 

สมบูรณ์ (ผู้ป่วยชำย อำยุ 44 ปี) 
 

ประเด็นที่ 3 ความต้องการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลสุขภาพต้าบล คือ ความต้องการด้าน
ระบบการบริหารจัดการยาจิตเวชในชุมชน โดยให้บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop service)ทั งด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตและทางจิตเวชรวมถึงบริการด้านการให้ค้าปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคลายความกังวลด้านปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ประโยชน์ของการให้บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop service) ส้าหรับผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีความส้าคัญเพื่อเป็นการอ้านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย และลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลจิตเวช 

 
“แล้วก็ตอนนี ส่ง (ยา) มาที่ (ชื่อโรงพยาบาลชุมชน) แล้วครับ ไม่ต้องไป (ชื่อโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด) แล้วครับ” 

 
  พิพัฒน์ (ผู้ป่วยชาย อายุ 23 ปี) 
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