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การศึกษาสาเหตุและแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็งท่ีประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

The Study of Causes and Ways to Prevent a Recurrence of Schizophrenic Patients 
in The Community of Pi-leng District Health Care Promoting Hospitals which 

Experiencing Unrest Situation in the Southern Provinces of Thailand

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เพื่อศึกษาสาเหตุและหาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็งที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	ผู้ป่วยจิตเภทใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง	5	ราย	ญาติ/ผู้ดูแล	5	ราย	ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	
12	ราย	โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการบันทึกภาคสนาม	ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความตรงเชิงเน้ือหา	 จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจ
สอบสามเส้า
	 ผลการวิจัย	พบว่า	สาเหตุการกลับเป็นซ้ำา	1)	ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรค	ยาจิตเวช	และสถานบริการด้านสุขภาพจิต
2)	ขาดความตระหนักในการรับประทานยา	3)	การใช้สารเสพติด	4)	ความเครียดของผู้ป่วย	5)	ญาติหวาดกลัว	เบ่ือหน่าย	ท้อแท้	
ในการดูแล	 6)	 ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ	 แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำา	 คือ	 1)	 ให้ความรู้ที่ครอบคลุม	 ได้แก่	 สาเหตุ	
อาการ	วิธีการรักษา	ยาและผลข้างเคียง	การสังเกตอาการกำาเริบ	สถานพยาบาลท่ีรักษา	และควรให้ข้อมูลเป็นรายกรณี	2)	สร้างความ
ตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ือง	3)	ลด	ละ	 เลิกสารเสพติด	4)	จัดการอารมณ์ให้เป็น	5)	ชุมชนร่วมดูแลอย่างกัลยาณมิตร	
6)	ไม่สร้างตราบาปให้กัน	ดังน้ันในการพัฒนางาน	จิตเวชชุมชน	เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ประสบ
เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	ควรให้ผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชนร่วมค้นหาสาเหตุและมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำาที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน	
คำาสำาคัญ :	สาเหตุและการป้องกันกลับเป็นซ้ำา	ผู้ป่วยจิตเภท	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง	เหตุการณ์ความไม่
	 สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

Abstract
	 This	study	aimed	to	examine	causes	and	prevention	of	the	recurrence	of	schizophrenic	patients	
in	the	community	of	Pi-leng	District’s	Health	Care	Promoting	Hospitals	which	are	experiencing	the	unrest	
situation	in	the	southern	border	provinces	of	Thailand.	The	samples	of	 the	study	were	5	schizophrenia	
patients,	5	are	their	relatives	,	and	12	community	leaders	and	the	concerned	organization.	The	study	were	
used	an	in-depth	interview,	a	participant	observation	and	field	note.	The	instruments’	validity	was	verified	
by	3	experts.	The	data	were	collected	and	analyzed		using	content	analysis;	its	verification	of	the	data	was	
based	on	triangulation	technique.
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	 The	findings	showed	that	as	far	as	the	causes	were	concerned,	there	were	6	causes	of	the	recur-
rence	of	schizophrenic	patients.	These	causes	will	be	demonstrated	as	 follows:	1)	 the	patients	 lacked	of	
knowledge	 about	 the	 disease,	 psychiatric	medicines	 and	mental	 health	 services,	 2)	 the	 patients	 lacked	
awareness	of	taking	medicine,	3)	the	patients	took	the	drugs,	4)	the	patients	were	stressful,	5)	the	relatives	
experienced	a	feeling	of	boredom	as	well	as	discouragement	of	taking	care	the	patients,	and	6)	the	last	cause	
was	due	to	the	environmental	and	the	economic	issues.	With	regard	to	prevention,	there	were	also	6	ways	
to	prevent	the	recurrence	of	the	recurrence	of	schizophrenic	patients.	These	were:	1)	providing	the	knowl-
edge	regarding	(including	causes,	symptoms,	treatment,	medicine,	and	side-effect)	the	disease.	Providing	
the	knowledge	regarding	the	symptom	of	exacerbation	and	a	hospital	to	an	individual	case,	2)	continually	
raise	an	awareness	of	treatment,	3)	reduce	and	then	stop	taking	drugs,	4)	control	emotion,	5)	collaboratively	
take	care	of	the	patients,	6)	avoid	attaching	stigma	to	the	patients.	Therefore,	the	development	of	psychiatry	
community	to	prevent	from	the	recurrence	of	the	disease	should	be	a	space	for	the	patients,	families,	and	
community	to	collaboratively	find	out	causes	and	prevention	in	congruent	with	the	local	contexts.
Keywords :	The	causes	and	the	ways	to	prevent	a	recurrence	of	schizophrenic	patients,	Schizophrenic	
	 				patients,	The	unrest	situation	in	the	southern	provinces	of	Thailand

บทนำา
 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน	 บางครั้งอาจต้องดูแลตลอดชีวิต	 เพราะการรักษาให้
หายขาดเป็นไปได้ยากโดยความเส่ือมของบุคลิกภาพลดลงเรื่อยๆ	 หลังป่วยแต่ละครั้ง	 (สุวารี	 คำาปวนสาย,	 2550)	 และมีอัตรา
การกลับเป็นซ้ำารวมถึงกลับมารักษาซ้ำามากกว่าผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ	(อรุณี	โสติวนิชวงศ์,	2550;	เปรมฤดี	ดำารักษ์,	อังคนา	
วังทอง	และอนุชิต	วังทอง,	2557)	โดยพบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำาจำานวนถึงร้อยละ	70	(กรมสุขภาพจิต,	2548)	
จากสถานการณ์ข้อมูลสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส	 ปี	 2554-2556	 พบว่า	 อำาเภอเจาะไอร้องมีผู้ป่วยโรคจิตน้อยที่สุด
ในจังหวัดนราธิวาสจำานวน	197	คน	และข้อมูลจากโรงพยาบาลเจาะไอร้องในปีเดียวกันพบว่า	เป็นผู้ป่วยจิตเภทจำานวน	43	คน	
(ร้อยละ	21.83)	มีกลับเป็นซ้ำาจำานวน	10	คน	(ร้อยละ	23.25	)โดยผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำาจำานวน	5	คน	(ร้อยละ	50)	เป็นผู้ป่วยใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง
	 การกลับเป็นซ้ำาทำาให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง	ร่วมกับมีผลต่อความคิด	ความเชื่อในการดูแล
ตนเอง	บกพร่องในการทำากิจวัตรประจำาวัน	การทำาหน้าที่ในครอบครัว	การงานและสังคม	อีกทั้งส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและ
ญาติแย่ลง	และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาซ้ำาอีกด้วย	(Sadock	&	Sadock,	2000)	จากสภาพปัญหาดังกล่าว	จึงจำาเป็นต้องหา
สาเหตุและแนวทางในการแก้ปัญหากลับเป็นซ้ำาโดยการให้ข้อมูลจากผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและผู้ดูแล/ญาติ	 นอกจากน้ีแล้วข้อมูล
จากชุมชนเป็นส่วนหน่ึงที่สำาคัญเพราะผู้ป่วยให้ความสำาคัญต่อการสนับสนุนทางสังคม	 ด้านการรับรู้	 คุณค่า	 การยอมรับของ
สังคม	 มีความต้องการสะท้อนทางบวก	 การบอกส่ิงดีๆ	 ให้เกียรติ	 และมีอาชีพที่เหมาะกับศักยภาพ	 ดังน้ันการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย	อาจส่งผลให้การกลับเป็นซ้ำาลดลงและลดภาระผู้ดูแลได้	(ขวัญสุดา	บุญทศ,	อมรรัตน์	ศรีคำาสุข	ไซโตะ
และสุวรรณา	อรุณพงศ์ไพศาล,	2554)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 สาเหตุการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทแบ่งเป็น	 3	 ด้าน	 คือ	 ด้านผู้ป่วยจิตเภท	 มี
สาเหตุจากการขาดความรู้	 ความเข้าใจเร่ืองโรคและการรักษา	 มีประสบการณ์ไม่ดีกับผลข้างเคียงของยา	 จึงไม่ร่วมมือในการรับ
ประทานยาตามแผนการรักษา		(สายรุ้ง	จันทร์เส็ง,	2548)	ความไม่สะดวกและไม่ปลอดภัยในการเดินทางไปรับยาส่งผลให้ไม่ได้รับ
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ยาต่อเน่ืองและกลับเป็นซ้ำา	(วารุณี	มากำาเนิด,	2552)	การใช้สารเสพติด	โดยพบว่า	ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่	มักใช้สารเสพติด	เช่น	บุหร่ี	
สุรา	ยาบ้า	 เพื่อลดความเครียด	 (ศรีสกุล	แจ้คำา,	2549)	และใช้เป็นสื่อในการเข้าสังคม	มีผลทำาให้กลับเป็นซ้ำา	 (Verdoux,	
Gindre,	&	Sorbara,	2002)	นอกจากนี้มีสาเหตุอื่นๆ	เช่น	ขาดแรงจูงใจในการรักษา	ขาดการตระหนักรู้	ปฏิเสธการเจ็บป่วย	
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา	ทำาให้เกิดความยุ่งยากใจกับญาติและผู้ใกล้ชิด	(มูลนิธิศรีธัญญา,	2548)	ไม่สามารถจัดการกับ
อารมณ์และสังเกตอาการนำาก่อนเริ่มเป็นไม่ได้	 ด้านญาติ/ผู้ดูแลมีสาเหตุจากผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคยาทางจิตเวช	
และการดูแลอย่างเหมาะสมตลอดจนมีทัศนคติและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวไม่ดี	 มีการแสดงออกทางอารมณ์รุนแรง	
ตำาหนิวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย	และด้านผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	โดยบุคคลในชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภททั้งทาง
บวกและทางลบ	กล่าวคือ	บางครั้งชุมชนรู้สึกสงสารที่เห็นผู้ป่วยไม่ได้รับความเป็นธรรม	แต่ในบางครั้งจะรู้สึกรำาคาญเม่ือผู้ป่วย
มีอาการกำาเริบซ้ำา	 (สุพัฒนา	สุขสว่าง	และศิริลักษณ์	สว่างสิน,	2548)	 ผู้ป่วยจิตเภทมักอยู่ในชุมชนได้ไม่นานและจะกลับมารักษาซ้ำา	
อีกทั้งชุมชนที่อาศัยอยู่มีการสร้างตราบาปให้กับผู้ป่วยโดยการรังเกียจและซ้ำาเติมผู้ป่วยและผู้ดูแลเพราะเม่ือมีอาการทางจิตจะ
ทำาความเดือดร้อนให้ชุมชน	 เช่น	 การทำาร้ายผู้อื่น	 เนื่องจากมีอาการหวาดระแวง	 หลงผิด	 พกพาอาวุธไว้กับตัว	 (เพ็ญนภา	
แดงอ้อมยุทธ์,	อรพรรณ		ลือบุญธวัชชัย	และชนกพร	จิตปัญญา,	2548)
	 อย่างไรก็ตาม	การที่ผู้ป่วย	ญาติ/ผู้ดูแล	ต้องอาศัยอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
ด้วยแล้ว	 มีความเครียดเรื่องความปลอดภัยในการเดินทางและการดำาเนินชีวิตมากกว่าคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สถานการณ์ปกติ	
ข้อมูลจากที่ทำาการปกครองจังหวัดนราธิวาส	 ปี	 พ.ศ.2554-2556	 พบว่า	 จังหวัดนราธิวาสมีผู้เสียชีวิตและได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์จำานวน	1,381	คน	อำาเภอเจาะไอร้องมี	53	คน	(ร้อยละ	3.83	)และในปีเดียวกันจากข้อมูลที่ว่าการอำาเภอเจาะไอร้อง
พบว่า	 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็งมีผู้เสียชีวิตและได้รับผลกระทบจากสถานการณ์จำานวน	
17	 ราย	 (ร้อยละ	 32.08)	 ขณะเดินทางไปกลับจากข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย	 ญาติ/ผู้ดูแล	 เกิดความเครียดและรู้สึกไม่
ปลอดภัยขณะที่ต้องเดินทางไปรับยาในสถานพยาบาลไกลบ้าน	 ความเครียดจากสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยจึงเป็นสาเหตุ
สำาคัญของการไม่ไปรับยาต่อเน่ือง	 มีผลกลับเป็นซ้ำา	 อีกทั้งพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบภาค
ใต้มีความเครียดจากความต้องการของผู้ป่วยมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในพื้นที่เหตุการณ์ปกติ	 (บรรเจิด	 ทิพย์นุรักษ์,	
2551)
	 จากสถิติของการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยในพื้นที่	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีปัจจัยส่งผลการกลับเป็นซ้ำา	 3	 ด้าน	
คือ	ผู้ป่วย	ญาติ/ผู้ดูแล	ผู้นำาชุมชน	และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	ทำาให้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำาคัญของปัญหา	จึงได้ศึกษาสาเหตุ
และหาแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเชิงลึกใน	 3	 ด้านน้ีเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ลดภาระของผู้ดูแล	ลดภาระของชุมชน	และสามารถดำารงชีวิตไม่ให้กลับเป็นซ้ำาในภาวะสถานการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่	 3	จังหวัดชายแดนใต้ได้	 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 interviews)	ซึ่งผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวข้องกับการกลับมารักษาซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้อธิบายสาเหตุของการกลับเป็นซ้ำาและแนวทางในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยโรค	จิตเภทในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาสาเหตุของการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภท	ในชุมชนเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง	
ที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	
	 2.	เพ่ือหาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภท	ในชุมชนเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง	
ที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 research)	 เพื่อศึกษาสาเหตุของการกลับเป็นซ้ำาและ
แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภท	 ในชุมชนเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง	 ที่ประสบ
เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน้ี	ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง	โดยกำาหนดคุณสมบัติดังน้ี	คือ
	 1)	ผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็งที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคจิตเภท	เป็นผู้ป่วยที่มีอาการกลับเป็นซ้ำา	ภายในปี	2554	–	2556	มีประวัติขาดยาและเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทอย่างน้อย	
5	ปีขึ้นไป	คะแนนประเมินสภาพทางจิตไม่ต่ำากว่า	8	คะแนน	จำานวน	5	ราย
	 2)	ญาติ/ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นซ้ำา	ภายในปี	2554	–	2556	มีประวัติขาดยา	เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทอย่าง
น้อย	5	ปีขึ้นไปจำานวน	5	ราย
	 3)	ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง		ซ่ึงเป็นบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล	ใน
ชุมชนด้านต่างๆ	 ตามบทบาทหน้าท่ี	 เช่น	 แจกของเย่ียม	 ให้ความรู้ส่งเสริมอาชีพ	 พัฒนาคุณภาพชีวิต	 เย่ียมบ้าน	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ทำากิจกรรมร่วมกับชุมชน	 ได้แก่	 ผู้ใหญ่บ้าน	 องค์การบริหารส่วนตำาบลมะรือโบออก	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 นักพัฒนาชุมชน
องค์การบริหารส่วนตำาบล	มะรือโบออก	เกษตรตำาบลมะรือโบออก	และปลัดตำาบลมะรือโบออกทั้งหมด	จำานวน	12	ราย
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งน้ี	 ได้แก่	 ผู้วิจัย	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบประเมินสภาพทางจิต	
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	และอุปกรณ์ที่ใช้รวบรวมข้อมูล	โดยมีรายละเอียดดังน้ี
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	จึงมีนักวิจัยเป็นเครื่องมือที่สำาคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยจึงมี
การเตรียมตัวก่อนลงพื้นที่จริง	โดยการเตรียมความรู้ด้านเน้ือหา	โดยศึกษาเอกสาร	ตำาราที่เก่ียวข้องกับสาเหตุและแนวทางการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	 และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 เตรียมตัวด้านทักษะและเทคนิคในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล	การสังเกต	การจดบันทึกภาคสนาม	การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการและเป็นทางการ	การเตรียม	
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิจัย
	 แบบประเมินสภาพทางจิตของ	Kahn,	Golfarb,	Pollack	&	Peek	ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย	อรรณพ	ทองคำา	อ้างตาม
ราตรี	เครือวัลย์	(2553)	ใช้ประเมินการรับรู้วัน	เวลา	สถานท่ี	และบุคคล	ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภท	ซ่ึงมีข้อคำาถาม	10	ข้อ	
ซึ่งต้องได้คะแนนไม่ต่ำากว่า	8	คะแนน	แสดงถึงการรับรู้เวลา	สถานที่	และบุคคลเป็นไปตามปกติ
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	 	 	
	 	 1.	แบบสอบถามสำาหรับผู้ป่วยจิตเภท	ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการ
ศึกษา	อาชีพ	รายได้	(บาท/เดือน)	แหล่งที่มาของรายได้	และความเพียงพอของรายได้	ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใครบ้าง	จำานวน
สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ปัจจุบัน	ผู้ที่ดูแลท่านคือใคร	(ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยหรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วย)	ระยะเวลาเจ็บ
ป่วยด้วยโรคจิตเภท	ประวัติการใช้สารเสพติด	และแหล่งที่ให้ความช่วยเหลือ	
	 	 2.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ/ผู้ดูแล	ได้แก่	เพศ	อายุ	(ปี)	สถานภาพสมรสระดับการศึกษา	
อาชีพ	รายได้	(บาท/เดือน)	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย	
	 	 3.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของชุมชน	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	 (ปี)	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	
อาชีพรอง	และรายได้	(บาท/เดือน)
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  เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	ได้แก่	
	 	 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย	ญาติ/ผู้ดูแล	ผู้นำาชุมชน	และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	โดยการสัมภาษณ์	เชิงลึก	(In-depth	
interviews)	 โดยผู้ศึกษาพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกลับมารักษาซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือให้อธิบาย
สาเหตุของการกลับเป็นซ้ำาและแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
บ้านปิเหล็ง	 โดยสามารถขยายแนวคำาถามหลักเป็นคำาถามย่อยๆ	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและลึกซ้ึงมากข้ึน	 ตัวอย่างคำาถาม	
เช่น	 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้ท่านมีอาการของการกลับเป็นซ้ำา	 ท่านคิดว่ามีแนวทางการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท่ีท่านดูแลกลับเป็น
ซ้ำาอย่างไร	 ซึ่งตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	 validity)	 จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์
พยาบาล	1	ท่าน	นักจิตวิทยา	1	ท่าน	และผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต	1	ท่าน
	 	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 1)	 กล้องถ่ายรูป	 โดยผู้วิจัยได้เลือกถ่ายภาพที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นที่ศึกษาโดยมีการขออนุญาตและได้รับคำายินยอมจากผู้เก่ียวข้องทุกครั้ง	2)	เครื่องบันทึกเสียง	3)	สมุดบันทึก
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก	 (In-depth	 interview)	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 (Participant	
observation)	และการบันทึกภาคสนาม
	 1.ขั้นเตรียมการ	จัดเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก	ก่อนที่จะดำาเนินการทำาการเก็บข้อมูล	ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือทำาการศึกษา	อธิบายให้ทราบถึงข้ันตอนวิจัย	 ระยะเวลาในการวิจัย	 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย	
และได้รับชี้แจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	
ต่อกลุ่มตัวอย่าง	 นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ	 ไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง	ผู้วิจัยนำาผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน
	 2.	ขั้นดำาเนินการ	ขอสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง	หลังการสัมภาษณ์เสร็จแสดงความขอบคุณ
	 3.	การสังเกตและการจดบันทึก	ผู้วิจัยได้ใช้การสังเกตพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการร่วมหา
สาเหตุและแนวทางการป้องกันกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	และหลังจากการสังเกตผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลควบคู่ไปด้วย
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโดยการแจกแจงความถ่ี	วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุและแนวทางการป้องกัน
กลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	(Content	analysis)	คือ
	 1.	นำาข้อมูลที่ได้ถอดเทปและการบันทึกภาคสนามมาอ่านหลายๆ	ครั้ง	เพื่อให้เกิดความเข้าใจภาพรวมที่ได้
	 2.	นำาข้อมูลกลับมาอ่านอีกครั้งโดยละเอียดทุกบรรทัด		จึงตีความพร้อมดึงข้อความหรือประโยคที่สำาคัญเกี่ยวกับ
สาเหตุและแนวทางการป้องกันกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
	 3.	นำาข้อความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมาไว้กลุ่มเดียวกัน		โดยมีรหัสข้อมูลกำากับทุก
ข้อความหรือทุกประโยคแล้วตั้งชื่อคำาสำาคัญ	ซึ่งจะจัดเป็นทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยที่อยู่ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่	(การ
สร้างหัวข้อสรุป	และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดในตัวข้อมูล)
	 4.	ใช้การเขียนบรรยายส่ิงที่ค้นพบอย่างละเอียดและชัดเจน		โดยจะไม่มีการนำาทฤษฎีควบคุมปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น	
พร้อมทั้งยกตัวอย่างคำาพูดประกอบ	คำาหลักสำาคัญที่ได้
	 	 ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า	 โดยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา	 สถานที่และบุคคล	 ตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล	 ทั้งในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลและเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล	 รวมทั้งในการศึกษา
ประเด็นเดียวกันใช้การสัมภาษณ์บุคคลที่หลากหลายกลุ่ม
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ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 ด้านผู้ป่วย	จำานวน	5	ราย	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	4	รายเป็นเพศชายมีอายุระหว่าง	41-60	ปี	3	ราย	สถานภาพหย่าร้าง,	
การศึกษาระดับประถมศึกษา	อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม,	รายได้	5,000	-	10,000	บาท/เดือน,	แหล่งที่มาของรายได้	คือ	จาก
การทำางาน,	ความเพียงพอของรายได้เหลือเก็บไม่ต้องกู้ยืม	2	 ราย,	อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา	4	 ราย	สมาชิกในครอบครัวที่อยู่
ด้วยปัจจุบัน	2	-	4	คน	2	รายผู้ดูแลหลักคือ	พ่อ/แม่	และ	ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท	6-10	ปี,	11-15	ปี	2	ราย,	
5	รายมีประวัติการใช้สารเสพติด	ชนิดของสารเสพติดที่ใช้	5	ราย	คือ	กาแฟ	2	ราย	คือ	ใบจาก	และ	สุรา/ยาดอง	เบียร์	เครื่อง
ชูกำาลัง	และทั้ง	5	รายมีแหล่งที่ให้ความช่วยเหลือ	คือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เพื่อนบ้าน/
ชุมชน	คนในครอบครัว	และองค์การบริหารส่วนตำาบล	ด้านญาติ/ผู้ดูแล	จำานวน	5	ราย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	4	รายเป็นเพศหญิง
มีอายุระหว่าง	20-40	ปี,	มีสถานภาพสมรสคู่	มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	2	ราย,	มัธยมศึกษาต้น	4	ราย	และมีอาชีพรับจ้าง
และเกษตรกรรม	มีรายได้	 น้อยกว่า	5,000,	5,000-10,000	(บาท/เดือน),	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	คือพ่อ/แม่,	ระยะเวลาดูแล				
ผู้ป่วยจิตเภท	6-10	ปี,	11-15	ปี	2	ราย
	 ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	คือ	ผู้ใหญ่บ้าน	องค์การบริหารส่วนตำาบล	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	
นักพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำาบลมะรือโบออก	เกษตรตำาบลมะรือโบออก	และปลัดตำาบลมะรือโบออก	จำานวน	12	ราย	
พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	7	ราย	เป็นเพศชาย	,	มีอายุระหว่าง	41-60ปี	2	ราย,มีสถานภาพสมรสคู่	12	ราย,	มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา	มัธยมศึกษาปลาย	4	รายและมีอาชีพรอง	คือ	เกษตรกรรม	มีรายได้10,001-15,000(บาท/เดือน)	7	ราย
 2. สาเหตุและแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ป่วยจำานวน	5	ราย	ญาติ/ผู้ดูแลจำานวน	5	รายและผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จำานวน	12	ราย	พบว่า	สาเหตุการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	มี	6	สาเหตุ	คือ	1)	ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรคยา
จิตเวช	และสถานบริการด้านสุขภาพจิต	2)	ขาดความตระหนักในการรับประทานยา	3)	การใช้สารเสพติด	4)	ความเครียดของ	
ผู้ป่วย	5)	ญาติเบื่อหน่าย	ท้อแท้	ในการดูแล	6)	ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ	โดยมีรายละเอียด	ดังน้ี
	 	 1)	ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรค	ยาจิตเวช	และสถานบริการด้านสุขภาพจิต	ผู้ป่วยไม่ทราบถึงสาเหตุของ
โรคจิตเภทที่อาจส่งผลต่อการรักษา	 เช่น	 สาเหตุจากความไม่สมดุลของชีวเคมีในสมอง	พันธุกรรม	ความเครียด	และการใช้
สารเสพติด	 รวมถึงไม่ทราบข้อบ่งใช้	 ผลข้างเคียงของยา	 และวิธีการรับประทาน	 และไม่ทราบสถานบริการด้านสุขภาพจิตใกล้
บ้าน	ดังคำาพูดต่อไปน้ี	
	 	 “	โรคน้ีคือโรคคิดมากเกิน”…	“แฟนช่วยเอายาให้กิน	หมอบอกว่ายาบำารุงประสาท	บำารุงเลือดได้หมด	แต่
กินแล้วง่วงนอน	 เลยหยุดยาที่ทำาให้ง่วง”…	 “ไม่กินข้าวเย็นจะกินยายังไง”…	 “พอกลับมานราไม่รู้ไปรับยาที่ไหนเพราะตอนอยู่
เชียงใหม่รับที่สวนปรุง	ก็เลยไม่กินยาขาดยามา	1	ปี”
	 	 2)	ขาดความตระหนักในการรับประทานยา	ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการรับประทานยา	โดยรับประทานยา
ไม่สม่ำาเสมอ	ผู้ป่วยบางรายเม่ือรู้สึกอาการทางจิตดีขึ้นจะหยุดยาเองโดยที่แพทย์ไม่ได้ส่ัง	และในการรับประทานยาผู้ป่วยจะเป็น
ผู้จัดยาแต่ละม้ือเอง	ไม่มีญาติ/ผู้ดูแลควบคุม	ดูแลความถูกต้อง
	 	 “เห็นอาการดีๆก็หยุดกินยาม่ัง”…“ยาหมันก็กินเอง	กินม่ังไม่กินม่ัง”
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	 	 3)	การใช้สารเสพติด	ผู้ป่วยใช้สารเสพติดประเภทถูกกฎหมายในชีวิตประจำาวัน	เช่น	ด่ืมกาแฟ	สุรา	และ
สูบใบจาก	ปริมาณการใช้แตกต่างกันแต่ละบุคคล	ซึ่งสารเสพติดที่ผู้ป่วยใช้มีผลต่อความไม่สมดุลสารชีวเคมีในสมอง	ทำาให้เกิด
อาการกำาเริบได้	ดังคำาพูดต่อไปน้ี
	 	 “พี่กินเหล้ากับสูบใบจาก	มีเบียร์วันละกระป๋องบ้าง”…“พวกน้ีน่าว่ากินเหล้าหนัก”	
	 	 4)	 ความเครียดของผู้ป่วย	 ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำาวัน	 ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบโดยผู้ป่วย
เกิดความเครียดจากคำาพูดหรือการกระทำาของคนในครอบครัว	ผู้อ่ืนมากระตุ้นอารมณ์	และส่วนหน่ึงเกิดจากความรู้สึก	อารมณ์
ของตัวผู้ป่วยเอง	ดังคำาพูดต่อไปน้ี
	 	 “ทะเลาะกัน	 ทะเลาะกับแม่และพี่ชาย”…”เวลาพูดไม่เข้าหู	 พูดไม่ดีใส่กัน	 อารมณ์ขึ้นอีก”…”มันอยู่ประสา
มันแบบน้ันแหละ	เวลามันคล่ังให้มันคล่ังไป	แต่คล่ังบ่อยๆ	ก็ไม่ดีแรง	เวลาดีๆ	มันก็เหมือนเรา”…“บอกไม่ถูก	กินยาทุกวัน	แต่ก็
คิดฟุ้งซ่าน	ถ้าใครมาด่าก็ไม่ชอบ	ระงับตัวเองไม่ได้	มันจะมาขึ้นทันที”
	 	 5)	 ญาติหวาดกลัว	 เบื่อหน่าย	 ท้อแท้ในการดูแล	 การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยทำาให้ญาติรู้สึกเป็นภาระที่
ต้องดูแลจึงเกิดความรู้สึกท้อแท้	 เบื่อหน่ายและส้ินหวัง	 ส่งผลให้ญาติดูแลใส่ใจผู้ป่วยน้อยลง	ผู้ป่วยบางรายกลับเป็นซ้ำา	 ดังคำา
พูดต่อไปน้ี
	 	 “ยาๆ	อะไร	ยายให้มันกินเอง	ขี้เกียจไปวุ่นวายกับมัน	มันขี้ว่ายายไปยุ่งกับมัน	กับแม่หมันไม่รู้ทำาไมมันไม่
ถูกแรง”…	“กลัวสุดๆไม่หารเข้าแค่	ขวาน	พร้า	หยบหมด	ถ้าวันไหนมันบายใจยายก็บายใจ	ยายไม่รอด	ถ้ามันไม่ดีขึ้น	ยายอยาก
ตายพ้นเวร”…“เฮ้ยเครียด	 เบื่อ	 กลัวมากเป็นแบบวันก่อน	นอนไม่หลับ	พะว้าพะวัง	 กลัวตัวเองเป็นโรคจิตด้วย	 แล้วเราก็พูดก็
เตือน	พูดห้ามแกไม่ได้ด้วยนะ	ก็ปล่อยเลยตามเลย	”
	 	 6)	 ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ	จากสถานการณ์ความไม่สงบทำาให้ผู้ป่วย	ญาติ/ผู้ดูแล	รู้สึกไม่ปลอดภัยใน
การเดินทางไปรักษา	 ต้องการรักษาใกล้บ้านเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย	 อีกทั้งเพื่อนหรือคนในชุมชนเป็นอีกปัจจัยที่กระตุ้นโดยการ
ชักชวนให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติด	รวมถึงคนในครอบครัวไม่ตระหนักถึงความสำาคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง	ดังคำาพูด
ต่อไปน้ี
	 	 “หมอรอบหน้าขอรับยาที่อนามัยได้ม๊ัย	 ไปสงขลาหมดทีหลายบาท”…“ไม่ค่อยมีใครพาไปเขาไม่อยากออก
กันหรอก	 ขับมอไซด์เขากลัว	 ถ้าเหมารถยนต์ทีนึง	 300	 บาท	 สุดยากนิเวลาไปเอายาน้ัน”…“เออจะใครอีกล่ะหมอ	 ก็พรรคพวก
เดิมๆของแกน่ันแหละที่ชวนกินเหล้า	 บางทีก็ชวนไปเที่ยว	 คาราโอเกะตามประสาผู้ชายบ้าง”…“น้องชายกับเพื่อนชอบเอายามัน
ไปแอบหมอ	พวกมันติดยา	พวกมันไม่อยากให้กินยา”
 3. แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
	 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ป่วยจำานวน	 5	 ราย	ญาติ/ผู้ดูแลจำานวน	 5	 ราย	 ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	
จำานวน	 12	 ราย	 พบว่า	 แนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้	มี	6	ประการ	คือ	1)	ความรู้ที่ครอบคลุม	ได้แก่	สาเหตุ	อาการ	วิธีการรักษา	ยาและผลข้างเคียง	
การสังเกตอาการกำาเริบ	สถานพยาบาลที่รักษา	และควรให้ข้อมูลเป็นรายกรณี	2)	สร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ือง
3)	ลด	ละ	เลิกใช้สารเสพติด	4)จัดการอารมณ์ให้เป็น	5)	ชุมชนร่วมดูแลอย่างกัลยาณมิตร	6)	ไม่สร้างตราบาปให้กัน	โดย
มีรายละเอียด	ดังนี้
	 	 1)	ให้ความรู้ที่ครอบคลุม	ได้แก่	สาเหตุ	อาการ	วิธีการรักษา	ยาและผลข้างเคียง	การสังเกตอาการกำาเริบ	
สถานพยาบาลท่ีรักษา	และควรให้ข้อมูลเป็นรายกรณี	ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล	ขาดความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท	ควรส่งเสริมความรู้ให้
ครบทุกประเด็น	
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	 	 “มันเดินทั้งคืน	 ไม่ง่วง	 ไม่นอน	 เห็นพ่อแม่ว่าพูดคนเดียวบ้าง”	 “เออน่ายาช่วยได้”	 “โรคน้ีคือโรคไม่ค่อย
สบาย	จิตผิดปกติ”…“อยากให้รักษาเน้นคุณภาพ	ไม่ใช่ปริมาณ	อบรมผู้ป่วยกับญาติเป็นรายๆ	ไป”…“บางคนไปหาความเชื่อทาง
ไสยศาสตร์	คนทรง	แต่อาศัยผู้ช่วยเหลือ	น่าจะพาไปตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐ	บางครั้งที่มีอาการเพราะคิดมากหรอก”
	 	 2)	สร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ือง	ควรสนับสนุน	ดูแล	และควบคุมให้ผู้ป่วยรับประทานยา
ทุกวัน	ติดตามพบแพทย์ตามนัดและรับยาที่สถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อป้องกันอาการกำาเริบและกลับเป็นซ้ำา
	 	 “ไม่ลืมกินยา	 ไปรับยาต่อเน่ือง	หาหมอตามนัด”…	 “กินยาทุกวันน่าจะชัวร์”…“ถ้ามียาที่อนามัยก็น่าจะดีนะ
ไม่ต้องเดินทางไปไกล	ลำาบากขับมอเตอร์ไซด์น่ากลัวนิ”
	 	 3)	ลด	ละ	เลิก	ยาเสพติด	สารเสพติดเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอาการกำาเริบหรือกลับเป็นซ้ำาผู้ป่วย
จึงควร	ลด	ละ	เลิก	ยาเสพติดที่เป็นตัวกระตุ้น	หรือรายที่ต้องการเลิกให้เข้ารับการบำาบัด
	 	 “พี่อยากเลิกเหล้าเหมือนกัน”…	“ให้กินยาทุกวัน	อย่ากินเหล้านิ”
	 	 4)	จัดการอารมณ์ให้เป็น	ให้ความรู้เรื่องอารมณ์	เช่น	เครียด	โกรธ		และการจัดการอารมณ์ที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วย	ลดส่ิงกระตุ้น	โดยให้ผู้อ่ืนแสดงการกระทำา/คำาพูดที่ดี
	 	 “อยากให้บอกมันเรื่องอารมณ์ม่ัง	อย่าให้เครียด	อย่าให้โกรธ”…	“อาการมันหยาบไม่ได้”	“ก็อย่างน้ันพูดกัน
ดีๆ	อยู่ให้สบายอย่ารบกัน	ด่ากัน	เวลาพูดไม่ดี	พูดใส่หู	อารมณ์ขึ้นอีก”
	 	 5)	ชุมชนร่วมดูแลอย่างกัลยาณมิตร		ชุมชนควรให้ความช่วยเหลือตามบทบาทหน้าที่	ควรมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเฉพาะด้านจิตเวชให้ความรู้ด้านโรคจิตในชุมชน	 ดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ	 ให้บริการด้วยวาจาที่ดีสุภาพและ
อสม.ตัวหลักเยี่ยมบ้าน	 ร่วมทำากิจกรรมในชุมชน	 “เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้ชาวบ้านเกี่ยวกับโรคมั่ง”…“ชอบแหลงดีเหมือน
ลูกหมอ”…“เวลามีปัญหาผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน	 จะได้ตามเจ้าหน้าที่คนนี้ฉีดยาระงับอาการให้ก่อน	 และดูแลผู้ป่วยพวกนี้
โดยตรง	เพระคนไข้พวกน้ีในชุมชนเยอะขึ้นทุกวัน”…“อสม.ตัวหลักเย่ียมบ้าน	2	สัปดาห์ครั้ง	ทำากิจกรรมร่วมกัน”
	 	 ทุกฝ่ายมีการเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างกำาลังใจและทราบสาเหตุ	 ปัญหาที่เขาเป็น	 ความต้องการช่วยเหลือ
ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 “ทุกฝ่ายอย่าปล่อยปละละเลย”…“คุยกับเขาแก้ปัญหากับเขา	 พูดกับเขาดีๆช่วยเหลือเขาเท่าที่เรา
ช่วยได้”…	 ”เชิญญาติพี่น้องมาให้ความรู้องค์รวมทั้งหมด	 ทำาให้ไปหาสาเหตุมาจากอะไร	 จะช่วยให้อาการลดลงได้”	 ”…“ปลัด
ตำาบลเย่ียมบ้านเป็นกำาลังใจและจะได้ทราบสาเหตุ	ปัญหาที่เขาเป็น	ความต้องการช่วยเหลือ	และถ้ายังไงเราจะช่วยประสานงาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้
	 	 องค์การบริหารส่วนตำาบล/นักพัฒนาชุมชน	 ดูแลให้ได้รับเบี้ยยังชีพแก่ผู้พิการทางจิตที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียน	 เกษตรตำาบลช่วยเรื่องกิจกรรมเสริมรายได้/ด้านเกษตรและองค์การบริหารส่วนตำาบลจัดทำาโครงการ	 ผู้พิการติดบ้าน	
ติดเตียงและผู้ด้อยโอกาสในชุมชน	 “มีโครงการเย่ียมบ้านผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในชุมชน	 และดูแลให้ได้รับเบี้ยยังชีพรายที่
ได้รับการขึ้นทะเบียน”…“ช่วยอยู่นะให้ความรู้เรื่องการปลูกผักตามบ้านเรา	เช่น	เจ้านุ้ยก็มาขอความรู้เรื่องการปลูกกล้วย	มะนาว	
ตามสนใจ”
	 	 ผู้ใหญ่บ้านดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับสิทธิ์ก่อน	เช่น	ของแจก	“บางครั้งของแจก	ข้าวสาร	เส้ือผ้า	คนกลุ่มน้ี	
เราจะยกเว้นให้สิทธิ์ให้ได้ก่อน”	 ถ้าผู้ป่วยมีอาการกำาเริบควรมีผู้นำาชุมชนซึ่งเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยและคนในชุมชนเข้าไปช่วย
พูดคุยให้อาการสงบขั้นต้น,	 จัดให้มีรถในหมู่บ้านคอยส่งต่อผู้ป่วยถ้ามีอาการตอนกลางคืนและมีการบันทึกประวัติครอบครัวที่
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคในรุ่นลูกหลานต่อไป	 “เวลามีปัญหา	 คือ	 นิยมผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	 เขาให้เกียรติ	
ใครพูดไม่ลงแต่ถ้าคนน้ีไปจะพูดลง”…“เรารู้จักตั้งแต่ต้นตระกูล	 มีเชื้อไหม	 ถ้าตระกูลน้ีมีเชื้อลูกหลานเกิดออก	 เราบันทึกข้อมูล
ไว้ตลอด”…“อยู่แบบพี่น้อง	กลางคืนขอให้บอกมีรถช่วยตลอด
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	 	 6)	 ไม่สร้างตราบาปให้กัน	ผู้ป่วย	ญาติ/ผู้ดูแล	ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ควรมีทัศนคติที่
ดีต่อกัน	ปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นเหมือนคนปกติเหมือนผู้ป่วยโรคอ่ืนที่ไม่ถูกชุมชนกีดก้ัน	สนับสนุนผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรมที่ชุมชน
จัดขึ้น	 สามารถทำางานหรือประกอบอาชีพได้ตามศักยภาพของตนถึงแม้ผู้ป่วยไม่หายจากโรคจิตเภทน้ีแต่ก็ไม่ให้ชีวิตแย่ไปกว่า
เดิม	หรือกลับเป็นซ้ำาอีก
	 	 	 “	 พี่อยู่เวรป้อมก็เจอคน	 ไปทำากิจกรรมผู้สูงอายุ	 เวลาทำาดอกไม้	 ก็ช่วยเขาตัดลวด	 ตัดกระดาษ	 ออก
กำาลังกายหัวเราะกับเขา	 มีงานรดน้ำาดำาหัวผู้สูงอายุพี่ก็ไป	 ตามใจงานไรพี่ไปเพ	 พี่ชอบครึกครื้น”…“เวลามีเลือกผู้ใหญ่	 เลือกตั้ง
อะไรก็ไปทุกครั้ง”…“พี่ไปเวลามีงานวัด	 งานแต่ง	 ชอบไปน่ังฟังเพลง	 ช่วยเขาม่ังนิดๆหน่อยๆ”…“เวลามีงานพี่ไปช่วยขนเต็นท์
ประจำา	 ช่วยได้ก็ช่วยกันไป”…“ไปประชุมสัก	 10	 คน	 เก่ียวกับกลุ่มสตรี	 ก็เขาพวกน้ีพาไปด้วย”…	 “เขาทำางานปกติได้	 ทำาอาชีพ	
เช่น	ย่านลิเภา	อาชีพหลัก	ทำาสวน	รับจ้าง	ปลูกผัก	อาชีพรอง	ก่อสร้าง	รับจ้างถางป่าทำาสวน	จ้างเก็บลูกปาล์มร่วง”…“อยากให้เขา
กลืนไปกับเรา”…“ที่น่ีมีกิจกรรมบ่อยครั้งทำาให้ผู้ป่วยมาร่วมได้”

อภิปรายผล
 1. สาเหตุการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ	 1)	 ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรค	 ยาจิตเวชและสถาน
บริการด้านสุขภาพจิต	เน่ืองจากระดับความรู้เร่ืองโรค	การรักษาและทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ยาเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท	(สายรุ้ง	จันทร์เส็ง,	2548	;	ทัดทรวง	ตานะเศรษฐ,	2548	;	ราตรี	เครือวัลย์์,	2553)	
อีกทั้งการขาดความรู้เก่ียวกับสถานบริการด้านสุขภาพจิต	การไม่เข้าถึงการรับบริการ	ไม่สะดวกในการรับบริการ	ซึ่งระยะทางใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล	 มีผลต่อการไม่มาตรวจตามนัดและส่งผลกลับเป็นซ้ำา	 (Kruse	 &	 Rohland,	 2002)	 2)	 ขาดความ
ตระหนักในการรับประทานยา	 การรับประทานยาไม่ถูกขนาด	 การรับประทานยาไม่ตรงเวลา	 การลืม	 การหยุดรับประทานยา	
ขาดการรักษาต่อเน่ือง	 มีผลกลับเป็นซ้ำา	 (Miller,	 1997)	 อีกทั้ง	 การไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาเป็นปัญหาด้านคลินิก	 ด้าน
เศรษฐกิจ	ทำาให้มีอาการกลับเป็นซ้ำาต้องกลับมานอนในโรงพยาบาลมากขึ้น	(Vanlen,	Copeland,	Blow,	McCarthy,	Gillon	
et	al,	2002)	3)	การใช้สารเสพติด	เช่น	ด่ืมกาแฟ	สุรา	และสูบใบจาก	ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่	มักใช้สารเสพติด	เช่น	บุหรี่	สุรา	
ยาบ้า	เพื่อลดความเครียด(ศรีสกุล	แจ้คำา,	2549)	และใช้เป็นส่ือในการเข้าสังคม	มีผลทำาให้กลับเป็นซ้ำา	(Sorbara,	et	al,	2002)	
4)	ความเครียดของผู้ป่วย	พบว่า	การจัดการความเครียดไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้มีอาการกำาเริบซ้ำา	(พัชรินทร์		
อดิสรณกุล	 และคณะ,	 2554)	 และความขัดแย้งในครอบครัว	 ผู้ดูแลไม่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย	 ตลอดจนมีทัศนคติไม่ดี	
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวไม่ดี	 มีการแสดงออกทางอารมณ์รุนแรง	 (ราตรี	 เครือวัลย์,	 2553)	 และการตำาหนิวิพากษ์
วิจารณ์ผู้ป่วยมีผลต่อการกลับมารักษาซ้ำา	(นภดล	สำาอาง,	2547)	5)	ญาติหวาดกลัว	เบื่อหน่าย	ท้อแท้ในการดูแล	การมีสมาชิก
เจ็บป่วยด้วย	 โรคจิตเภท	 ก่อให้เกิดความเครียด	ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว	 (Jeon,	 2004)	 โดยพะยอม	ตัณฑจรรยา	
สุนัญญา	พรมดวง	และวันเพ็ญ	ทัดศรี	 (2558)	พบว่าญาติลำาบากใจในการดูแลเน่ืองจากโดนผู้ป่วยทำาร้ายร่างกาย	ทำาลายข้าว
ของของตนเองและผู้อ่ืน	 ทำาความเดือดร้อนให้กับญาติ	 และอยากให้อยู่รับการรักษาโรงพยาบาลนานๆ	 เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
กลับมารักษาซ้ำา	 6)	 ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ	 โดยส่ิงแวดล้อมด้านบุคคลในชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภททั้งทางบวกและ
ทางลบ	 กล่าวคือ	 บางครั้งชุมชนรู้สึกสงสารที่เห็นผู้ป่วยไม่ได้รับความเป็นธรรมแต่ในบางครั้งจะรู้สึกรำาคาญเม่ือผู้ป่วยมีอาการ
กำาเริบซ้ำา	 (สุพัฒนา	 สุขสว่าง	 และศิริลักษณ์	 สว่างสิน,	 2548)	 และคนในสังคมที่รู้ว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางจิตจะรังเกียจ
และซ้ำาเติมผู้ป่วย	 (อาชวศณี	 คำาหอม,	 2552)	 และเม่ือผู้ป่วยกลับไปในชุมชนเม่ือมีอาการทางจิตจะทำาความเดือดร้อนให้ชุมชน	
เช่น	การทำาร้ายผู้อ่ืน	เน่ืองจากมีอาการหวาดระแวง	หลงผิด	พกพาอาวุธไว้กับตัว	(ราตรี	เครือวัลย์์,	2553)	ส่วนส่ิงแวดล้อมด้าน
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้		พบว่า		ความเครียดจากสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุสำาคัญ
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ของการไม่ไปรับยาต่อเน่ือง	 อีกทั้งพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบภาคใต้มีความเครียดจากความ
ต้องการของผู้ป่วยมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในพื้นที่เหตุการณ์ปกติ	(บรรเจิด	ทิพย์นุรักษ์,	2551)	และด้านเศรษฐกิจ	พบ
ว่าอุปสรรคของการมาพบแพทย์ตามนัดที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ำา	คือ	ค่าใช้จ่ายในการรักษา	รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
	 2.	 แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	 1)ให้ความรู้ท่ีครอบคลุม	 ให้ครบทุกประเด็น	 ได้แก่	
สาเหตุ	อาการ	วิธีการรักษา	ยาและผลข้างเคียง	การสังเกตอาการกำาเริบ	สถานพยาบาลที่รักษา	และควรให้ข้อมูลเป็นรายกรณี	
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา	คือ	ความรู้เรื่องโรคจิตเภท	สาเหตุ	อาการและการรักษา,	การสร้าง
สัมพันธภาพและแรงจูงใจ	 การพัฒนาทักษะเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด,	 การพัฒนาทักษะทางสังคม,	 การส่ือสาร
ของญาติและผู้ป่วย,	 การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้องและปรับทัศนคติส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระลดลง	 มีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย	ลดการกลับมารักษาซ้ำาได้	(จำานรรจ์	พลไพรินทร์	และฐิติวัลค์	ธรรมไพโรจน์,	2552)	2)	สร้างความตระหนัก
ในการรักษาต่อเน่ือง	การรับประทานยาทุกวัน	ไม่หยุดยาเอง	พบแพทย์ตามนัดและรับยาสถานพยาบาลใกล้บ้าน	จะช่วยป้องกัน
การกำาเริบซ้ำาได้	 (สดใส	 คุ้มทรัพย์อนันต์	และสุรีย์	บุญเฉย,	2548)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	พิมลศรี	 จินา	 (2553)	พบว่า	
การรับรู้การดูแลด้านการบริหารยาและอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค	ส่งผลต่อผู้ป่วยจิตเภทไม่กลับรักษาซ้ำา	3)	ลด	ละ	 เลิกสารเสพติด	
พบว่า	 ภาวะโรคจิตเวชร่วมกับโรคความผิดปกติของการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก	 มีผลกระทบกันในทางลบ	
อาการของโรคทั้งสองแย่ลง	 ส่งผลความร่วมมือในการรักษา	 อาการกำาเริบซ้ำา	 (สมจิตร์	 มณีกานนท์	 และคณะ,	 2557)	 การลด	
ละ	เลิก	สารเสพติดจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่สำาคัญเพื่อให้การดำาเนินโรคไปในทางที่ดีขึ้นร่วมกับการรับประทานยา	สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	ศิริพร	วีระเกียรติ,	บุญพา	ณ	นคร	และนพรัตน์	ไชยชำานิ	(2558)	พบว่า	ความสามารถในการทำาหน้าที่ทางสังคมและ
สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ดูแลตามปกติจากผลการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบน
พื้นฐานของหลักพุทธศาสนาสำาหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด	 4)	 จัดการอารมณ์ให้เป็นการไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น	 หรือ	
อารมณ์ที่รุนแรงเกินไปของผู้ป่วยจิตเภท	 มักส่งผลให้เสียความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง	 ซึ่งการบำาบัดรู้คิดช่วยลดอาการ
ทางบวกที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และปรับกระบวนการคิดได้	สอดคล้องกับการศึกษาของ	พิมพ์ชนา	ศิริเหมอนนต์และคณะ	
(2555)	พบว่าการบำาบัดรู้คิดช่วยลดอาการทางบวก	มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีกลยุทธ์ในการเผชิญกับปัญหา	สามารถแก้ไขปัญหา
ได้	อีกทั้งการจัดการความเครียดช่วยลดการกลับเป็นซ้ำาได้	(รักสุดา	กิจอรุณชัย,	2555)	5)	ชุมชนร่วมดูแลอย่างกัลยาณมิตร	
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนอย่างต่อเน่ือง	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ปรับตัวในสังคมอย่างมีความสุขน้ัน	เป็นการนำาปัจจัยและ
แหล่งประโยชน์ที่บุคคล	ชุมชนมีอยู่มามีส่วนร่วมในการดูแล	(เปรมฤดี	ดำารักษ์,	อังคณา	วังทองและ	อนุชิต	วังทอง,	2557)	ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ	ขวัญสุดา	บุญทศ,	อมรรัตน์	ศรีคำาสุข	ไซโตะ	และสุวรรณา	อรุณพงศ์ไพศาล	(2554)	ที่ว่าผู้ป่วย
จิตเภท	 1	 ราย	 มีเครือข่ายบุคคลที่ให้การสนับสนุนอยู่ระหว่าง	 3-8	 ราย	 และการติดตามเย่ียมโดยภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม
ในการดูแล	การมีรถรับ-ส่ง	ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย	ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	สามารถ
กลับไปทำางานได้	 (สำาราญ	สุมะหิงพันธ์,	ชะลอม	นุพันธ์และจุรีพร	บัวลอย,	2556)	6)	ไม่สร้างตราบาปให้กัน	การสะท้อนด้าน
บวกแก่ผู้ป่วย	 การยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	 ลดการตีตราสร้าง	 ตราบาป	 ส่งผลสร้างความมีคุณค่าและลดการกลับเป็น
ซ้ำา	สอดคล้องกับ	สุจิตรา	วรสิงห์,	ภรภัทร	เฮงอุดมทรัพย์	และชนัดดา	แนบเกสร	(2557)	พบว่า	 เครือข่ายทางสังคมและการ
สนับสนุนช่วยเหลือ	 มีอิทธิพลมากต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท	 และควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม	 เพิ่มความ
หวังผู้ป่วยจิตเภท	เพื่อลดการรับรู้ตราบาป	ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทใช้ชีวิตกับครอบครัวและสังคมอย่างปกติสุขต่อไป



34 35

สรุป 
	 ผู้ป่วย	 ญาติ/ผู้ดูแล	 และชุนชนมีส่วนสำาคัญอย่างย่ิงท่ีจะช่วยในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	
และการทราบถึงสาเหตุของการกลับเป็นซ้ำาที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่อยู่ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบจะช่วยทำาให้
ทราบถึงวิธีการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาได้ตรงกับต้นเหตุของปัญหา	 และหากทุกฝ่ายทั้งผู้ป่วย	 ญาติ/ผู้ดูแล	 และชุมชนร่วมกัน
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำาด้วยการให้ความรู้ที่ครอบคลุม	 สร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ือง	 ลด	 ละ	 เลิกสารเสพติด	
จัดการอารมณ์ให้เป็น	ชุมชนร่วมดูแลอย่างกัลยาณมิตร	และไม่สร้างตราบาปให้กัน	จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ในชุมชน
ได้อย่างปกติสุข	ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาซ้ำา	ไม่สร้างความเบื่อหน่ายท้อแท้และเป็นภาระแก่ญาติ/ผู้ดูแล	และทำาประโยชน์ให้กับ
สังคมได้ตามศักยภาพของตน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	สามารถนำาผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานจิตเวชชุมชน	เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วย	จิตเภทในชุมชน
ที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 เช่น	 จัดทำาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็ง	 อำาเภอเจาะไอร้อง	 จังหวัดนราธิวาสเม่ือมีผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำาในชุมชน
ให้การดูแลตามแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาแล้วนำามาประเมินผล
	 2.	ควรจัดทำาหมู่บ้านต้นแบบด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยภาคีเครือข่าย
	 3.	ควรมีการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่ไม่เคยกลับเป็นซ้ำา	เพื่อเป็นต้นแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำาต่อไป
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