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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนแบบครอบครัวและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม ในต าบลโคกสว่าง อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมี 4 ขั้นตอนคือ 1.การวางแผน2.การปฏิบัติ3.การสังเกต4.
การสะท้อนผล ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มกราคม  2565 – 30 เมษายน 2566 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว ต ารวจ ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน อสม.อบต.พระสงฆ์ นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 41 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ60 มีระยะเวลาผู้ป่วยจิตเภทเฉลี่ย 15-20 ปี ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
โดยเป็นบิดามารดา กลุ่มเครือข่ายในชุมชนไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมาก่อนร้อยละ 55.55 พบประเด็น คือ (1) ด้าน
ผู้ดูแลมีความชราและมีโรคประจ าตัว ฐานะยากจน เครียดจากการดูแลเป็นระยะเวลานาน ถูกผู้ป่วยท าร้ายร่างกายบ่อยครั้งขาดทักษะ
การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม (2) ผู้ป่วยไม่ไปรักษาตามนัด ขาดยาและใช้สารเสพติดร่วมประจ าคือ สุรา ยาบ้า น้ ากระท่อม หลังด าเนิน
กิจกรรมผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายมีคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้มี
ระบบทีมชุมชนติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว พระสงฆ์ช่วยดูแลด้านจิตใจ มาตรการชุมชนปลอดเหล้า  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเภท,ครอบครัว,ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

 
Abstract 

 This study was action research aimed to develop a community care system for schizophrenia patients with 
family and network partners participating. In Khok Sawang Subdistrict, Nong Ki District, Buriram Province It was 4 
steps.1. Planning 2. Execution 3. Observation 4. Reflection Conducted between 1 April 2022 - 30 April 2023. The 
group of information providers consists of Family caregivers, police, village security unit Subdistrict Administrative 
Organization Village Health Volunteers, Monks community developer Pubichealth officials, 41 people Data were 
collected using a questionnaire. In-depth interview Data were analyzed using statistics, percentages, and averages. 
For qualitative data from focus groups, content analysis was used.  
 The results of the study found that Most caregivers are female, 60%. The average duration of schizophrenia 
is 15-20 years. Relationship with the patient as parents. The network group in the community had no previous 
experience in caring for psychiatric patients, 55.55%. The issues found were (1) the caregivers were elderly and had 
congenital diseases, were in poverty, and were stressed from caring for a long period of time; Frequently being 
physically abused by patients who lack appropriate patient care skills (2) The patient does not go to treatment as 
scheduled. Missing medication and regularly using drugs such as alcohol and amphetamines After carrying out the 
activities, caregivers and network partners had a high score of 80% in patient care skills. The practical research 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง 
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process resulted in a community team system to follow up and help patients with schizophrenia and their families. 
Monks help take care of your mental health. Alcohol-free community measures  
Keywords: schizophrenia patients, family, network partners are involved 
 
บทน า  
 ปัญหาสุขภาพจิตยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประเทศไทยโดยพบประชากร 1 ใน 5ของประเทศมี
ปัญหาสุขภาพจิต โรคจิตเภทเป็นโรคที่ท าให้เกิด
ความบกพร่องทางสุขภาพเป็นภาระโรคท่ีท าให้เกิด
การสูญเสียทั้งทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม
เศรษฐกิจของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โรคจิตเภทถือ
เป็นปัญหาที่มีความชุกมากท่ีสุด ร้อยละ 1.00-1.50 
ของประชากรทั่ วโลก และมี อัตราการเกิดโรค
ประมาณ  2.5-5.0 ต่อ1,000 คนต่อปี จากรายงาน
ประจ าปีของกรมสุขภาพจิตพบว่าจ านวนผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการของหน่วยงานบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีจ านวนสูงอย่างต่อเนื่องปี 2562 จาก 
168,087ราย  เป็น ราย 389,732 ราย และ 406,337 
ราย ในปี 2563 และ 2564 ตามล าดับ1 และยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในขณะที่จ านวนบุคลากร
สาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และ
บุคลากรอ่ืนๆ มีจ านวนไม่เพียงพอในการขับเคลื่อน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน   ผู้ป่วยจิตเภท คือผู้ที่มี
ความบกพร่องด้ านความรู้ สึ กนึกคิดท าให้ เกิด
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ ปัญหา
การปรับตัวในชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยไม่สามารถสร้าง
คุณค่าหรือความหมายของชีวิต การด าเนินชีวิต
เป็นไปอย่างไร้จุดหมาย หนีออกจากความเป็นจริงมี
การตอบสนองต่อบุคคลอ่ืนในลักษณะที่ไม่มีความ
แน่นอนพฤติกรรมที่แสดงออกไม่อยู่ในขอบข่ายที่
สังคมยอมรับได้แต่เดิมการดูแลรักษาเมื่อมีการป่วย
ทางจิตผู้ป่วยจะถูกน าเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทางจิตเภทซึ่งส่วนใหญ่มักจะถูกสร้างอยู่ในที่ไกลจาก
ชุมชน เนื่องจากแนวคิดที่ว่าหากอยู่ในชุมชนผู้ป่วยจะ
ถูกรังเกียจและอาจท าความเดือนร้อนให้แก่ชุมชนได้ 
อาการแสดงที่ส าคัญแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการ
ด้านบวกและกลุ่มอาการด้านลบ การด าเนินโรค มี
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไป มี 3 ระยะ คือระยะที่มี
อาการ (prodromal phase) ระยะก าเริบ (active 

phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
เป็นที่ทราบกันดีว่าเมื่อป่วยโรคจิตเภทแล้วมักไม่
หายขาด ผู้ป่วยจะมีด าเนินของโรคแบบเรื้อรังส่วน
ใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ จนต้องเข้ารับการ
รั กษาในโรงพยาบาลเป็ นระยะๆ 2  ส่ งผลให้
สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตเสื่อมลงส่งผลให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เป็นเวลานาน ประกอบกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รักษาตัว
ต่อเนื่ องที่ บ้ าน ถ้ าจ าเป็ นต้องรั บรั กษาตั วใน
โรงพยาบาล ก็ให้อยู่ในโรงพยาบาลสั้นที่สุดโดยให้
ผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเร็ว จาก
การที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็น
เพียงเมื่ออาการทุเลาลงท าให้ผู้ป่วยจิตเภทยังมีอาการ
ผิดปกติอยู่ในบางด้านเหลืออยู่ เมื่อผู้ป่วยกลับสู่
ชุมชนพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนมากมีความเสื่อมใน
หน้าที่ด้านต่างๆที่พบบ่อยในชุมชนได้แก่ การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การท าอาชีพ ความสัมพันธ์กับ
สังคม ด้านชีวิตความเป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านอารมณ์ และ ด้านจิตใจ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ดูแล
เกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยมีผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลท าให้ครอบครัวต้องประสบปัญหาเรื่ อง
ค่าใช้จ่ายในการพากลับมารักษาซ้ า ขาดงานเพ่ือมา
ดูแลท าให้ขาดรายได้ เบื่อหน่ายในการดูแลเนื่องจาก
ป่วยมาเป็นเวลานาน3 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้นระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ดูแลการมีกิจกรรมร่วมกันและการคอย
สังเกตอาการผิดปกติ เพ่ือจัดการดูแลช่วยเหลือได้ทัน 
จะส่งผลดีต่อการควบคุมอาการผู้ป่วยจิตเภทได้ การ
มีเพ่ือนบ้านและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนให้การยอมรับ 
เกิดการสนับสนุนในด้านต่างๆ ก็ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลและลดความรุนแรงและลดผลกระทบ
ต่อการเป็นผู้ป่วยจิตเภทได้ การสนับสนุนส่งเสริมให้
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ข้อจ ากัดในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ ปัญหา
การปรับตัวในชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยไม่สามารถสร้าง
คุณค่าหรือความหมายของชีวิต การด าเนินชีวิต
เป็นไปอย่างไร้จุดหมาย หนีออกจากความเป็นจริงมี
การตอบสนองต่อบุคคลอ่ืนในลักษณะที่ไม่มีความ
แน่นอนพฤติกรรมที่แสดงออกไม่อยู่ในขอบข่ายที่
สังคมยอมรับได้แต่เดิมการดูแลรักษาเมื่อมีการป่วย
ทางจิตผู้ป่วยจะถูกน าเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทางจิตเภทซึ่งส่วนใหญ่มักจะถูกสร้างอยู่ในที่ไกลจาก
ชุมชน เนื่องจากแนวคิดที่ว่าหากอยู่ในชุมชนผู้ป่วยจะ
ถูกรังเกียจและอาจท าความเดือนร้อนให้แก่ชุมชนได้ 
อาการแสดงที่ส าคัญแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการ
ด้านบวกและกลุ่มอาการด้านลบ การด าเนินโรค มี
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไป มี 3 ระยะ คือระยะที่มี
อาการ (prodromal phase) ระยะก าเริบ (active 

phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
เป็นที่ทราบกันดีว่าเมื่อป่วยโรคจิตเภทแล้วมักไม่
หายขาด ผู้ป่วยจะมีด าเนินของโรคแบบเรื้อรังส่วน
ใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ จนต้องเข้ารับการ
รั กษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ 2  ส่ งผลให้
สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตเสื่อมลงส่งผลให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เป็นเวลานาน ประกอบกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รักษาตัว
ต่อเนื่ องที่ บ้ าน ถ้ าจ าเป็ นต้องรั บรั กษาตั วใน
โรงพยาบาล ก็ให้อยู่ในโรงพยาบาลสั้นที่สุดโดยให้
ผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเร็ว จาก
การที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็น
เพียงเมื่ออาการทุเลาลงท าให้ผู้ป่วยจิตเภทยังมีอาการ
ผิดปกติอยู่ในบางด้านเหลืออยู่ เมื่อผู้ป่วยกลับสู่
ชุมชนพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนมากมีความเสื่อมใน
หน้าที่ด้านต่างๆที่พบบ่อยในชุมชนได้แก่ การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การท าอาชีพ ความสัมพันธ์กับ
สังคม ด้านชีวิตความเป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านอารมณ์ และ ด้านจิตใจ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ดูแล
เกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยมีผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลท าให้ครอบครัวต้องประสบปัญหาเรื่ อง
ค่าใช้จ่ายในการพากลับมารักษาซ้ า ขาดงานเพ่ือมา
ดูแลท าให้ขาดรายได้ เบื่อหน่ายในการดูแลเนื่องจาก
ป่วยมาเป็นเวลานาน3 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้นระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ดูแลการมีกิจกรรมร่วมกันและการคอย
สังเกตอาการผิดปกติ เพ่ือจัดการดูแลช่วยเหลือได้ทัน 
จะส่งผลดีต่อการควบคุมอาการผู้ป่วยจิตเภทได้ การ
มีเพ่ือนบ้านและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนให้การยอมรับ 
เกิดการสนับสนุนในด้านต่างๆ ก็ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลและลดความรุนแรงและลดผลกระทบ
ต่อการเป็นผู้ป่วยจิตเภทได้ การสนับสนุนส่งเสริมให้

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทจะต้องอาศัยความร่วมมือและด าเนินการที่มี
ประสิทธิภาพซึ่งมีผลในการลดจ านวนผู้ป่วยจิตเภทที่
กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ประหยัด
ค่าใช้จ่ายของในโรงพยาบาลของรัฐได้อีกทางหนึ่งด้วย 
ที่ส าคัญคือจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วย
รู้สึกมีค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ 
สามารถจะแก้ ไขปัญหาในการด าเนินชี วิ ตใน
ชีวิตประจ าวันได้ดี4  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคก
สว่างมีประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 5436 
ราย แบ่งเป็น 9 หมู่บ้าน มีผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 36 
ราย จากการส ารวจและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทใน
เขตรับผิดชอบที่ได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
และกลับมาอยู่ในครอบครัวชุมชน พบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องจ านวน 2 
ราย ขาดการรักษา 2 ราย มีการเสพสารเสพติด 5 
ราย มีการถืออาวุธในชุมชน 3 ราย ท าร้ายคนใน
ครอบครัว 1 รายซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลซึ่งเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดผู้ดูแลเกิดการรับรู้
ว่าพฤติกรรมเหล่านี้ของผู้ป่วยเป็นความยุ่งยาก ญาติ
มีความคาดหวังกับผู้ป่วยว่าเมื่อได้รับการรักษา
จะต้องหายเป็นปกติสามารถท างานได้ ส่วนใหญ่ญาติ
ไม่มีเวลาดูเร่ืองรับประทานยาเนื่องจากการประกอบ
อาชีพ ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติดกระตุ้นต่อเนื่อง จึง
ส่งผลให้เกิดปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มี
อาการก าเริบ ขาดการรักษาตามนัด ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาและรับประทานยาต่อเนื่องพร้อมหาแนวทางให้
รับการบริการและแก้ ไขปัญหาระหว่างผู้ ป่ วย 
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือป้องกันการกลับป่วยซ้ าลด
การเกิดปัญหาภาวะวิกฤติของผู้ป่วยให้การช่วยเหลือ
ครอบครัวในการให้การดูแลผู้ป่วยให้สามารถอาศัย
อยู่ในครอบครัวและสังคมได้แบบมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนแบบครอบครัวและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ใน
ต าบลโคกสว่าง อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม5 
ด าเนินการระหว่างเดือน 1 มกราคม 2565 - 30 
เมษายน 2566 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.การวางแผน (planning) มีการศึกษาสภาพ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวโดยมีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ระดมสมอง 1 วัน จาก
ครอบครัวผู้ป่วย อสม. อบต. ทีมผู้น าและทีมสห
วิชาชีพ จากนั้นมีการสนทนากลุ่มและลงพ้ืนที่เก็บ
ข้ อมู ลโดยการสั มภาษณ์ เชิ งลึ กในขั้ นตอนนี้  
ด าเนินการเพ่ือทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาสถานการณ์ของผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย ค้นหา
ความต้องการ รวมทั้งการแต่งตั้งทีมด าเนินงานเพื่อ
ติดต่อประสานงาน 
 2.การปฏิบัติ (acting) เป็นการประชุมเชิง
ปฏิบัติการระดมสมอง 1 วัน ร่วมกับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือคืนข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาจากระยะวางแผนและออกแบบกิจกรรม
ส าหรับให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลักการ
เข้ากลุ่ม ดังนี้ 
   2.1 กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวจะเน้นองค์ความรู้
เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา สถานที่ที่ไปรักษา เน้น
วิธีดูแลผู้ป่ วย เช่น การใช้ยา การจัดการและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย 
    2.2 กลุ่มภาคีเครือข่าย เน้นการช่วยเหลือด้าน
สังคมการจัดการสิ่งที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย/ครอบครัว 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดูแลที่ เป็น
อุปสรรคต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น พฤติกรรม
ก้าวร้าว ดุด่าผู้ป่วย ช่วยลดภาวะเครียดในผู้ดูแลโดย
หมุนเวียนเข้าเยี่ยมให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ ติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยประเมินสภาพปัญหา วางแผนแก้ไข
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและใช้กระบวนการพยาบาล
ศึกษาครอบครัว รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย
ที่เกี่ยวข้อง ค้นหาวิธีการให้ครอบครัวมีทักษะในการ
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ดูแลที่ เหมาะสม ภาคีเครือข่ายมีองค์ความรู้และ
ทักษะร่วมกันดูแล ขั้นตอนนี้เชิญผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ตัวอย่างที่ประสบผลส าเร็จของชุมชนในการดูแล การ
ใช้ ระบบปรึกษา ได้ตลอดเวลาผ่านช่องทางที่
หลากหลาย เช่น โทรศัพท์  ไลน์ หรือการประสานงาน
โดยตรง มีพยาบาลออกติดตามร่วมดูแลและ
ประเมินผลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับทีมได้จัดหา
สนับสนุนแหล่งความรู้ เอกสารวิชาการเพ่ือเสริมองค์
ความรู้ให้กับทีมอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
  3.การสั งเกต (observing) โดยสั งเกตข้อ
ค้นพบเพ่ือน าสู่การปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไข
ขณะด าเนินการ 
  4.การประเมินผลสะท้อนกลับ (reflecing) โดย
วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคี
เครือข่ายในชุมชนและปัญหาอุปสรรคในการดูแล 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว 5 คน ต ารวจ 2 คน ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน10คน อสม.10 คน ผู้น าชุมชน 6 
คน คน พระสงฆ์ 2 คน อบต.3คน นักพัฒนาชุมชน 1 
คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน รวมจ านวนทั้งหมด 
41 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สื่อสารได้ดีและสามารถ
ร่วมท ากิจกรรมได้ตลอดการวิจัยและไม่เป็นผู้ที่
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1 . แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับ
การศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 2 . แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ของ 
ดร.ก าธร ดานา  มี 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2
ตัวเลือก คือ 1 (ตอบถูก) และ (ตอบผิด) คะแนนรวม
15 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้  
 -คะแนนระดับ 1-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ า 

 -คะแนนระดับ 8-12 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 -คะแนนระดับ 13-15 หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง 
 3 . แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ของ ดร.ก าธร ดานา ประกอบด้วย การประเมินและ
สังเกตอาการ การเตือน การบอกสิ่งที่เป็นจริง การ
กระท ากิจกรรมแทน  การสอนการก ากับการถอยห่าง 
การต่อรองไกล่เกลี่ย การจัดการเรื่องยา การจัด
สิ่งแวดล้อม การขอความช่วยเหลือและการป้องกัน
ตนเองลักษณะการตอบ คือ  ท าได้ ( 1 คะแนน ) ท า
ไม่ได้ (0 คะแนน) คะแนนเต็ม 18 คะแนน แปลผล
โดย คะแนนมากกว่าร้อยละ 70.00 ถือว่ามีทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือผ่านการขออนุญาต
และได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือได้  
4 .แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
ผู้ดูแลในครอบครัว ภาคีในชุมชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยวิ ธี ก าร เก็ บรวบรวมข้ อมู ล โดย ใช้
แบบสอบถาม ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน และ
ปัญหาอุปสรรคในการดูแล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้หลักการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยขอความยินยอมที่จะร่วม
โครงการ การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ตลอด
กระบวนการวิจัยไม่มีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายต่อผู้ร่วมวิจัยและก่อนที่จะเริ่มด าเนินการ
วิจัยทีมผู้วิจัยจะมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลที่ชัดเจนไม่มีอคติกับตัวบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
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ดูแลที่ เหมาะสม ภาคีเครือข่ายมีองค์ความรู้และ
ทักษะร่วมกันดูแล ขั้นตอนนี้เชิญผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ตัวอย่างที่ประสบผลส าเร็จของชุมชนในการดูแล การ
ใช้ ระบบปรึกษา ได้ตลอดเวลาผ่ านช่องทางที่
หลากหลาย เช่น โทรศัพท์  ไลน์ หรือการประสานงาน
โดยตรง มีพยาบาลออกติดตามร่วมดูแลและ
ประเมินผลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับทีมได้จัดหา
สนับสนุนแหล่งความรู้ เอกสารวิชาการเพ่ือเสริมองค์
ความรู้ให้กับทีมอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
  3.การสั งเกต (observing) โดยสั งเกตข้อ
ค้นพบเพ่ือน าสู่การปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไข
ขณะด าเนินการ 
  4.การประเมินผลสะท้อนกลับ (reflecing) โดย
วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคี
เครือข่ายในชุมชนและปัญหาอุปสรรคในการดูแล 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว 5 คน ต ารวจ 2 คน ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน10คน อสม.10 คน ผู้น าชุมชน 6 
คน คน พระสงฆ์ 2 คน อบต.3คน นักพัฒนาชุมชน 1 
คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน รวมจ านวนทั้งหมด 
41 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สื่อสารได้ดีและสามารถ
ร่วมท ากิจกรรมได้ตลอดการวิจัยและไม่เป็นผู้ที่
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1 . แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 2 . แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ของ 
ดร.ก าธร ดานา  มี 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2
ตัวเลือก คือ 1 (ตอบถูก) และ (ตอบผิด) คะแนนรวม
15 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้  
 -คะแนนระดับ 1-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ า 

 -คะแนนระดับ 8-12 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 -คะแนนระดับ 13-15 หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง 
 3 . แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ของ ดร.ก าธร ดานา ประกอบด้วย การประเมินและ
สังเกตอาการ การเตือน การบอกสิ่งที่เป็นจริง การ
กระท ากิจกรรมแทน  การสอนการก ากับการถอยห่าง 
การต่อรองไกล่เกลี่ย การจัดการเรื่องยา การจัด
สิ่งแวดล้อม การขอความช่วยเหลือและการป้องกัน
ตนเองลักษณะการตอบ คือ  ท าได้ ( 1 คะแนน ) ท า
ไม่ได้ (0 คะแนน) คะแนนเต็ม 18 คะแนน แปลผล
โดย คะแนนมากกว่าร้อยละ 70.00 ถือว่ามีทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือผ่านการขออนุญาต
และได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือได้  
4 .แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
ผู้ดูแลในครอบครัว ภาคีในชุมชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยวิ ธี ก าร เก็ บรวบรวมข้ อมู ล โดย ใช้
แบบสอบถาม ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน และ
ปัญหาอุปสรรคในการดูแล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้หลักการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยขอความยินยอมที่จะร่วม
โครงการ การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ตลอด
กระบวนการวิจัยไม่มีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายต่อผู้ร่วมวิจัยและก่อนที่จะเริ่มด าเนินการ
วิจัยทีมผู้วิจัยจะมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลที่ชัดเจนไม่มีอคติกับตัวบุคคล 
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 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ 60ขึ้นไป จบ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยโดยเป็นบิดามารดาและมีระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย 15-20 ปี   
 กลุ่มเครือข่ายในชุมชน พบว่า มีจ านวนทั้ง
เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ส่วนมากมีอายุช่วง 
51-60 ร้อยละ 58.33 จบชั้นมัธยมศึกษา  ร้อยละ 
72.22 และส่วนใหญ่ไมเ่คยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชมาก่อน ร้อยละ 55.55  
 จากการศึกษาสถานการณ์และการติดตาม
เยี่ยมบ้านพบประเด็น คือ (1) ด้านผู้ดูแลมีสภาพ
ร่างกายไม่พร้อมเนื่องจากความชราและมี โรค
ประจ าตัว เครียดและเหนื่อย จากการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทเป็นระยะเวลานาน และขาดทักษะการดูแลผู้ป่วย
ที่เหมาะสม (2) ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอและ
ขาดยา ได้รับการดูแลไม่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงหนี
จากชุมชน ทั้งยังมีการใช้สารเสพติดอันได้แก่ บุหรี่ 
สุรา ยาบ้าน น้ ากระท่อม (3) พบพฤติกรรมการท า
ร้ายคนในครอบครัวทะเลาะวิวาทกับผู้ดูแล ตลอดจน
การเดินถืออาวุธในชุมชน เช่น เหล็ก มีด ไม้ขนาด
ใหญ่ จอบ เสียม ส่วนใหญ่พฤติกรรมจะเกิดหลังจาก
การดื่มสุราและการดื่มน้ ากระท่อม  
ผู้วิจัยและผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับทีมภาคี
เครือข่ายในชุมชน เสนอแนวทางในการจัดกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สรุปเป็น 
3 วงจร ดังนี้ 
 วงจรที่  1  กิ จกรรมคนบ้ าน เ ดี ยวกั น 
ประกอบด้วย1.กิจกรรมเพ่ือนบ้านสร้างสัมพันธภาพ 
เริ่มด้วยการทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์การสร้างพันธ
ภาพที่ดีกับครอบครัวผู้ป่วยและทีมงานในชุมชน การ
อาศัยความคุ้นเคยท างานร่วมกันมาก่อน และ
กิจกรรมรู้เขารู้เราผ่านลักษณะสัตว์ที่ชอบ เพ่ือให้ทุก
คนได้รู้จักและเข้าใจตนเองเห็นจุดดีและจุดบกพร่อง
ของตนเองน าไปสู่การพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกัน
การที่บุคคลได้รู้จักและเข้าใจในสิ่ งบกพร่องที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลเรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดียอมรับซึ่งกันและ
กัน เข้าใจคนอ่ืนยอมรับในตัวตนของบุคคลและ

สอบถามความปรารถนาที่อยากให้เกิดขึ้นในชุมชน 2. 
บรรยายให้ทราบข้อมูลโรคและการรักษาตอบปัญหา
ข้อข้องใจ ในสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้น ด้วยการมี
ส่วนร่วมในการดูแลของชุมชนนักพัฒนาชุมชน และ 
อบต. เข้ามาช่วยเรื่องอาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมี
ท างาน เพ่ิมความภาคภูมิใจแก่ตนเอง ในกรณีนี้ทีม
ผู้วิจัยได้ประสานกับ นายก อบต. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวช
ได้ไปเป็นวิทยากรในพ้ืนที่เรื่องการเก็บสิ่งของเหลือใช้
ในชุมชนไปรีไซเคิลและเก็บขวดเก็บพลาสติก การท า
ปุ๋ยหมักชีวภาพ ปลูกผักผลไม้ปลอดสารพิษขายเพ่ือ
สร้างรายได้ในแก่ตนเองและครอบครัวซ่ึงเป็นสิ่งที่
ผู้ป่วยมีความถนัด 3.ให้กลุ่มส ารวจสภาพปัญหาการ
เจ็บของผู้ป่วยและครอบครัว ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
ครอบครัว และชุมชนและน้นย้ าเกี่ยวกับประเด็นปํย
หาที่เกิดขึ้นที่ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะของครอบครัวแต่มี
ผลกระทบต่อชุมชนด้วย4.กิจกกรมความคาดหวังต่อ
ผู้ป่วยจิตเภท ชุมชนได้รับความรู้ความคาดหวังต่อ
การดูแลผู้ป่วย กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนส่วนใหญ่มี
สิ่งดีๆของบุคคลอ่ืนมาชื่นชมร่วมให้ก าลังใจ แก้ไข
จุดบกพร่องยอมรับผู้อ่ืนและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
ได้  
 วงจรที่ 2  กิจกรรมผูกพันจริงใจ  มีกิจกรรม
ต่อเนื่อง ดังนี้ 1.ให้ทุกคนได้ส ารวจปัญหา ตระหนักรู้
ถึงศักยภาพความมีคุณค่าของตนเองและบุคคลอ่ืน 
พร้อมทั้งเกิดความภาคภูมิใจซึ่งความรู้สึกที่แต่ละคน
มีต่อตนเองเป็นการรับรู้ภาพรวมเกี่ยวกับคุณค่าของ
ตนเอง ให้ผู้ดูแลได้พูดระบายความรู้สึก การเผชิญกับ
การเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน ดังค าพูด 
“อยากให้ลูกปกติ อยู่กับสังคมได้ กลัวเขาตีท าร้ายลูก
เวลาลูกไปด่าว่าเขา สงสารลูก”2.กลุ่มได้สร้างจิตนา
การเกี่ยวกับความมุ่งหวังของตนที่มีต่อการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้กลุ่มเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญใน
การช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาในชุมชน ร่วมคิดระบบ
การดูแลประสานช่วยเหลือในชุมชนน าหลักศาสนา
ตามมาช่วยเรื่องความเชื่อการท าดีได้ดีและอานิสงฆ์
ของการช่วยเหลือผู้อื่นและคนในชุมชนเป็นบุญใหญ่  
 วงจรที่ 3 กิจกรรมห่วงใยดูแลกัน โดยการ
ค้นหาบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร่วมวางแผน
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และผลักดันเพ่ือแสดงพฤติกรรมการดูแล  เช่น (1) 
กิจกรรมร่วมคิดร่วมท าวางแผนกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วย (2) กิจกรรมของเรา มอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจน
และช่องทางการติดต่อประสานงานเพ่ือความสะดวก
ในการประสานการดูแลผู้ป่วยในชุมชน มอบหมาย
หน้าที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมพร้อมผลักดันที่จะ
ร่วมกันแสดงพฤติกรรทการท างานให้บรรลุความหวัง
ดังค าพูดที่ว่า “การที่เราดูแลผู้ป่วยช่วยกันสุดท้าย
แล้วคนในชุมชนเราและผู้ป่วยจะปลอดภัย ทุกคนจะ
มีความสุข”ดังนั้นสามารถกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเป็นการ
ด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนอีกทั้งยัง
สร้างเครือข่ายการประสานงานส่งต่อข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่
ดีมากขึ้น  
 

ตารางที่ 1  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง บทบาทการมีส่วนร่วม 
ผู้ดูแลใน
ครอบครัว                                   

-ดูแลผู้ป่วย/จัดการกับอาการที่เป็นปัญหา
ทั้งทางกายและใจ  
-ดูแลเรื่องการรับประทานยา/การพบ
แพทย์ตามนัด                                                
-ลดสิ่งกระตุ้นในครอบครัว พูดคุยให้
ก าลังใจ แสดงความรัก 
-ส่งต่อข้อมูลกับเครือข่ายในชุมชน/รพ.
สต. 

ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน                             

-สร้างทีมร่วมกับติดตามและให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 
-ให้ความรู้/เฝ้าระวัง/รายงาน อาการหรือ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
-ลดสิ่งกระตุ้นในชุมชน งานบุญปลอด
เหล้า 
-ติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจสม่ าเสมอ 
- พระสงฆ์ส่งเสริมการให้พรเทศน์อานิสงส์
บุญจากการช่วยเหลือดูแลผู้อื่น 
- จิตอาสาดูแลในชุมชน  
- ส่งเสริมอาชีพและการหารายได้เสริมแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 

- เฝ้าระวังยาเสพติดและสารกระตุ้นอาการ  
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

 
 บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยในครอบครัวและภาคี
เครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อนด าเนินการคะแนน
ความรู้ในระดับต่ าร้อยละ 60 หลังจากด าเนินกิจกรรม 
ผู้ดูแลในครอบครัวมีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ใน
ระดับสูงทุกราย และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนมี
คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 80 ตามตาราง 
ดังตารางที่  3 คะแนนทักษะของผู้ดูแลป่วยใน
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อน
ด าเนินการผู้ดูแลทุกรายมีคะแนนทักษะการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับต่ าภาคีเครือข่ายในชุมชน
ส่วนใหญ่มีทักษะการดูแลในระดับต่ า ร้อยละ 97.22 
หลังจากด าเนินกิจกรรมผู้ดูแลในครอบครัวทุกรายมี
คะแนนทักษะการดูแลเพ่ิมสูงขึ้นระดับสูง และกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนทักษะการดูแล
เพ่ิมขึ้นในระดับสูง ร้อยละ 88.88 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การสร้างสัมพันธภาพเป็นวิธีการบ าบัดทางจิต
ที่มีความส าคัญมากเพราะท าให้เกิดการให้ข้อมูลที่
ชัดเจนขึ้น เกิดความรู้สึกร่วมกันในกิจกรรมการดูแล 
มีเป้าหมายร่วมกันในกิจกรรมการดูแลกิจกรรมรู้เขารู้
เรา มีเป้าหมายการพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการ
ที่บุคคลได้รู้จักเป็นและเข้าใจถึงความแตกต่างของ
บุคคล เรียนรู้การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มองสิ่งดี
ของกันและกัน เข้าใจในส่วนบกพร่องที่เกิดขึ้นกับ
บุคคล เรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดียอมรับสิ่งดีๆ ของบุคคล
อ่ืนมาชื่นชม ร่วมให้ก าลังใจแก้ไขจุดบกพร่อง ยอมรับ
ผู้อื่นและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเนื่องจากการที่บุคคล
จะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขนั้นบุคคลควรจะรู้จัก
และเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนมีทัศนคติที่ดีซึ่งเป็นวิธีการ
หนึ่งในการส่งเสริมความพร้อมให้สมาชิกครอบครัว
เกิดความสามารถในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยจิต
เวช และสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนาเหมะ
รัตและคณะ เรื่องการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการดูแล



197
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

และผลักดันเพ่ือแสดงพฤติกรรมการดูแล  เช่น (1) 
กิจกรรมร่วมคิดร่วมท าวางแผนกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วย (2) กิจกรรมของเรา มอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจน
และช่องทางการติดต่อประสานงานเพ่ือความสะดวก
ในการประสานการดูแลผู้ป่วยในชุมชน มอบหมาย
หน้าที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมพร้อมผลักดันที่จะ
ร่วมกันแสดงพฤติกรรทการท างานให้บรรลุความหวัง
ดังค าพูดที่ว่า “การที่เราดูแลผู้ป่วยช่วยกันสุดท้าย
แล้วคนในชุมชนเราและผู้ป่วยจะปลอดภัย ทุกคนจะ
มีความสุข”ดังนั้นสามารถกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเป็นการ
ด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนอีกทั้งยัง
สร้างเครือข่ายการประสานงานส่งต่อข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่
ดีมากขึ้น  
 

ตารางที่ 1  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง บทบาทการมีส่วนร่วม 
ผู้ดูแลใน
ครอบครัว                                   

-ดูแลผู้ป่วย/จัดการกับอาการที่เป็นปัญหา
ทั้งทางกายและใจ  
-ดูแลเรื่องการรับประทานยา/การพบ
แพทย์ตามนัด                                                
-ลดสิ่งกระตุ้นในครอบครัว พูดคุยให้
ก าลังใจ แสดงความรัก 
-ส่งต่อข้อมูลกับเครือข่ายในชุมชน/รพ.
สต. 

ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน                             

-สร้างทีมร่วมกับติดตามและให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 
-ให้ความรู้/เฝ้าระวัง/รายงาน อาการหรือ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
-ลดสิ่งกระตุ้นในชุมชน งานบุญปลอด
เหล้า 
-ติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจสม่ าเสมอ 
- พระสงฆ์ส่งเสริมการให้พรเทศน์อานิสงส์
บุญจากการช่วยเหลือดูแลผู้อื่น 
- จิตอาสาดูแลในชุมชน  
- ส่งเสริมอาชีพและการหารายได้เสริมแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 

- เฝ้าระวังยาเสพติดและสารกระตุ้นอาการ  
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

 
 บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยในครอบครัวและภาคี
เครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อนด าเนินการคะแนน
ความรู้ในระดับต่ าร้อยละ 60 หลังจากด าเนินกิจกรรม 
ผู้ดูแลในครอบครัวมีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ใน
ระดับสูงทุกราย และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนมี
คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 80 ตามตาราง 
ดังตารางที่  3 คะแนนทักษะของผู้ดูแลป่วยใน
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อน
ด าเนินการผู้ดูแลทุกรายมีคะแนนทักษะการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับต่ าภาคีเครือข่ายในชุมชน
ส่วนใหญ่มีทักษะการดูแลในระดับต่ า ร้อยละ 97.22 
หลังจากด าเนินกิจกรรมผู้ดูแลในครอบครัวทุกรายมี
คะแนนทักษะการดูแลเพ่ิมสูงขึ้นระดับสูง และกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนทักษะการดูแล
เพ่ิมขึ้นในระดับสูง ร้อยละ 88.88 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การสร้างสัมพันธภาพเป็นวิธีการบ าบัดทางจิต
ที่มีความส าคัญมากเพราะท าให้เกิดการให้ข้อมูลที่
ชัดเจนขึ้น เกิดความรู้สึกร่วมกันในกิจกรรมการดูแล 
มีเป้าหมายร่วมกันในกิจกรรมการดูแลกิจกรรมรู้เขารู้
เรา มีเป้าหมายการพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการ
ที่บุคคลได้รู้จักเป็นและเข้าใจถึงความแตกต่างของ
บุคคล เรียนรู้การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มองสิ่งดี
ของกันและกัน เข้าใจในส่วนบกพร่องที่เกิดขึ้นกับ
บุคคล เรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดียอมรับสิ่งดีๆ ของบุคคล
อ่ืนมาชื่นชม ร่วมให้ก าลังใจแก้ไขจุดบกพร่อง ยอมรับ
ผู้อื่นและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเนื่องจากการที่บุคคล
จะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขนั้นบุคคลควรจะรู้จัก
และเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนมีทัศนคติที่ดีซึ่งเป็นวิธีการ
หนึ่งในการส่งเสริมความพร้อมให้สมาชิกครอบครัว
เกิดความสามารถในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยจิต
เวช และสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนาเหมะ
รัตและคณะ เรื่องการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ซึ่งหลังด าเนินกิจกรรมการ
พัฒนาแล้ว ผู้น าชุมชนเกิดความเข้าใจผู้ป่วยและ
ครอบครัวมากข้ึน มีเครือข่ายบริการสุขภาพเกิดขึ้น
และชุมชนมีความร่วมมือเป็นอย่างดีเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือกันมากข้ึนเกิดความสามัคคีอันน าไปสู่การ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้ชีวิตร่วมกับชุมชนได้
อย่างต่อเนื่องกระบวนการที่ให้กลุ่มร่วมกันสร้างจิต
นาการความมุ่งหวังต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย ช่วยให้
กลุ่มเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วย สอดคล้องการศึกษาของแก้วตา มีศรี 
และ เพ็ญนภา แดงด้ อมยุ ทธ์ เรื่ องปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถของดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน ที่พบว่าการรับรู้สึกห่วงใยซึ่งกันและกันมี
ความใกล้ชิดผูกพันธ์กันท าให้บุคคลเกิดอาการรับรู้
และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งการมีโอกาสได้
ช่วยเหลือผู้อ่ืนท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และจากการศึกษาของพรประไพ แขกเต้าและคณะ
เรื่องผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณะสุขจะเป็นพลังที่ส าคัญยิ่งและมีความส าคัญ
ที่จะต้องร่วมมือกันเพ่ือให้ผู้ป่วยมีวิถีชีวิตปกติ ผลกา

ศึกษาพบว่าครอบครัวและชุมชนมีความรู้กับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้น เกิดความพึงพอใจต่อการมีส่วน
ร่วมโดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ระดับมากและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินงานเกิดความภาคภูมิ ใจที่ตนเอง
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวได้6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการน าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชหรื อผู้ ที่ มี ปัญหาสุ ขภาพจิ ตในชุ มชนหรื อ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆเช่น การดูแลผู้สูงอายุผู้พิการทุพล
ภาพที่มีปัญหาซับซ้อน พัฒนารูปแบบการดูแลแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือยืนยันผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นให้
ชัดเจนและมีความน่าเชื่อถือต่อผลงานวิจัยมากยิ่งขึ้น 
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 ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
และสหสาขาวิชาชีพตลอดจนภาคีเครือข่ายผู้มีส่วน
ร่วมในชุมชนที่ให้ข้อมูลเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
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