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โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นโนนรงั อ�ำเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน ด�ำเนินการระหว่างเดอืนกนัยายน 2556- ตลุาคม 2558 เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ประกอบด้วย       

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 3 คน ภาคีเครือข่ายในชุมชน จ�ำนวน 13 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จ�ำนวน 5 คน 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน คือ แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้และแบบวัดทกัษะการดูแล      

ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมี

สภาพร่างกายไม่พร้อมเน่ืองจากความชราและมโีรคประจ�ำตวั เครียดจากการดูแลเป็นระยะเวลานาน และขาดทกัษะ

การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม ส่วนผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและขาดยา ได้รับการดูแลไม่เหมาะสม และหลีกหนี

จากชุมชน หลังจากด�ำเนินกจิกรรมพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 66.67 ภาคีเครือ

ข่ายในชุมชนมคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 84.62 และผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมทีกัษะการดูแลอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 100.00 ภาคีเครือข่ายในชุมชนมทีกัษะการดูแลอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 92.32
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ต่อเน่ือง คือ 1,109,183 รายในปี 2556 เป็น 1,082,407 

ราย และ 1,070,206 ราย ในปีงบประมาณ 2557 และ 

2558 ตามล�ำดับ(2) และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ ในขณะที่จ�ำนวนบุคลากรสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น 

จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และบุคลากรอื่นๆ มจี�ำนวนไม่

เพียงพอในการขบัเคล่ือนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน(3)

ผู้ป่วยจิตเวช คือผู้ที่มีความบกพร่องด้านความรู้สกึ

นึกคิด ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการปฏบิตัหิน้าทีค่วามรับผดิ-

ชอบ ปัญหาการปรับตวัในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยไม่สามารถ

สร้างคุณค่าหรือหาความหมายของชีวิต การด�ำเนินชีวิต

เป็นไปอย่างไร้จุดหมาย หนีออกจากความเป็นจริง มกีาร

ตอบสนองต่อบุคคลอื่นในลักษณะที่ไม่มีความแน่นอน

บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมใน

ปัจจุบนั ส่งผลให้ต้องเผชิญกบัปัญหาวิกฤตต่อการด�ำเนิน

ชีวิตมากขึ้น เป็นเหตุท�ำให้คนในสงัคมเกดิความเครียด 

หากไม่สามารถปรับตวัเผชิญและจัดการแก้ไขได้ จะส่งผล

บั่นทอนสมรรถภาพทางจิตใจให้เสื่อมถอยจนเกดิปัญหา

ทางสุขภาพจิตได้ในที่สุด โรคจิตเภทถือเป็นปัญหาทาง

จิตเวชที่มีความชุกมากที่สดุ ร้อยละ 1.00-1.50 ของ

ประชากรทั่วโลก และมีอตัราการเกดิโรคประมาณ 2.5 

– 5.0 ต่อ 1,000 คนต่อปี(1) จากรายงานประจ�ำปีกรม-

สุขภาพจิตพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการของ

หน่วยงานบริการในสงักดักรมสขุภาพจิตมจี�ำนวนสงูอย่าง
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พฤติกรรมที่แสดงออกไม่อยู่ในขอบข่ายที่สงัคมยอมรับ

ได้ แต่เดิมการดูแลรักษาเมื่อมีการป่วยทางจิตผู้ป่วยจะ

ถูกน�ำเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทางจิตเวชซ่ึง        

ส่วนใหญ่มักจะถูกสร้างอยู่ในที่ไกลจากชุมชน เน่ืองจาก

แนวคิดที่ว่าหากอยู่ในชุมชนผู้ป่วยจะถูกรังเกยีจและอาจ

ท�ำความเดือดร้อนให้แก่ชุมชนได้ อาการแสดงที่ส�ำคัญ

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวกและกลุ่มอาการ

ด้านลบ การด�ำเนินโรค มลัีกษณะค่อยเป็นค่อยไป ม ี 3 

ระยะ คือระยะที่มอีาการ (prodomal phase) ระยะก�ำเริบ 

(active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual 

phase)(4) เป็นที่ทราบกนัดว่ีาเมื่อป่วยเป็นโรคจิตเวชแล้ว

มักไม่หายขาด ผู้ป่วยจะมีการด�ำเนินของโรคแบบเร้ือรัง 

ส่วนใหญ่จะมีอาการก�ำเริบเป็นช่วงๆ จนต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ ส่งผลให้สมรรถภาพใน

การด�ำเนินชีวิตเสื่อมลงส่งผลให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมี

ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นเวลานาน ประกอบกบั

นโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบนั มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย

จิตเวชได้รักษาตัวต่อเน่ืองที่บ้าน ถ้าจ�ำเป็นต้องรับรักษา

ตัวไว้ในโรงพยาบาล กใ็ห้อยู่ในโรงพยาบาลสั้นที่สดุโดย

ให้ผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเรว็(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การส่งเสริม

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้เกิด

สมัพันธภาพที่ดขีึ้นระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ดูแล การมกีจิกรรม

ร่วมกนัและคอยสงัเกตอาการผดิปกตเิพ่ือจัดการดูแลช่วย

เหลือได้ทนัจะส่งผลดีต่อการควบคุมอาการของผู้ป่วย-

จิตเวชได้ การมเีพ่ือนบ้านและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนให้การ

ยอมรับ เกดิการสนับสนุนในด้านต่างๆ กม็ักส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลและลดความรุนแรงและผลกระทบ

ต่อการเป็นผู้ป่วยจิตเวชได้ การสนับสนุนส่งเสริมให้

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

จะต้องอาศยัความร่วมมอืและด�ำเนินการทีม่ปีระสทิธภิาพ 

มีผลในการลดจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่กลับเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

และของรัฐได้อีกทางหน่ึงด้วย(6) อันจะส่งผลต่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ด ีผู้ป่วยรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง รู้สกึตนเอง

มีความส�ำคัญ สามารถจะแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินชีวิต

ในชีวิตประจ�ำวันได้ดี(7) 

พ้ืนที่ต�ำบลบ้านกู่ อ�ำเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสาร-

คาม มีผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยในชุมชน ประมาณ 10 ราย 

แยกเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 67.7 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 

22.1 และโรควิตกกงัวล ร้อยละ 10.2 ซ่ึงส่วนใหญ่เมื่อ

กลับไปสูชุ่มชน ผู้ป่วยหรือญาตไิม่เหน็ความส�ำคัญในการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง คิดว่าหายแล้ว จึงไม่มารับการรักษา

ต่อเน่ือง ขาดยาหรือสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยละเลย ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยมภีาวะวิกฤตทางสขุภาพจิต และกลับมารักษา

ซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ 

หมู่บ้านกู่และบ้านกู่น้อย ม.1 และ ม.9 เป็นชุมชน

ขนาดใหญ่ที่สดุในต�ำบล มจี�ำนวน 250 หลังคาเรือน และ

ประชากรประมาณ 682 คน และเป็นชุมชนที่มีผู้ป่วย

จิตเวชอาศยัอยู่ 2 ครอบครัว ที่มปัีญหาทั้งปัญหาในระดบั

ครอบครัวและปัญหากบัเพ่ือนบ้าน ดงัน้ันเพ่ือเป็นการลด

ปัญหาทีอ่าจเกดิขึ้นหรือผลกระทบจากปัญหาผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน และเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะพัฒนาบทบาทของครอบครัวและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบทบาทการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน

วิธีการศึกษา
ใช้รปูแบบวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ด�ำเนินการระหว่างเดอืน

กนัยายน 2556 - ตลุาคม 2558 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. การวางแผน (planning) มกีารศกึษาสภาพปัญหา

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว โดยมกีารประชุมเชิง-

ปฏบิตักิาร ระดมสมอง 1 วัน จากครอบครัวผู้ป่วย อสม. 

อบต. ทมีผู้น�ำและทมีสหวิชาชีพ จากน้ันมกีารสนทนากลุ่ม 

และลงพ้ืนทีเ่กบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ในขั้นตอน

น้ี ด�ำเนินการเพ่ือทราบความคิดเหน็เกี่ยวกบัสภาพปัญหา 

สถานการณ์ของผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย ค้นหาความ
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ต้องการ รวมทั้งการแต่งตั้งทีมด�ำเนินงาน เพ่ือติดต่อ

ประสานงาน

2. การปฏบิตั ิ(acting) เป็นการประชุมเชิงปฏบิตักิาร

ระดมสมอง 1 วัน ร่วมกบัผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้ป่วย เพ่ือคืนข้อมูลสถานการณปั์ญหาจากระยะวางแผน 

และออกแบบกจิกรรมส�ำหรับให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน หลักการเข้ากลุ่ม มดีงัน้ี

2.1 กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัว จะเน้นองค์ความรู้ เกี่ยว-

กบัโรค อาการ การรักษา สถานที่ที่ไปรักษา เน้นวิธกีาร

ดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้ยา การจัดการและปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย

2.2 กลุ่มภาคีเครือข่าย เน้นการช่วยเหลือด้านสงัคม 

การจัดการสิ่งที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย/ครอบครัว และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ดูแลที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น พฤตกิรรมก้าวร้าว ดุด่าผู้ป่วย ช่วย

ลดภาวะเครียดในผู้ดูแลโดยหมุนเวียนเข้าเย่ียมให้      

ก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอ

ตดิตามเย่ียมบ้านโดยประเมินสภาพปัญหา วางแผน

แก้ไขร่วมกับภาคีเครือข่ายและใช้กระบวนการพยาบาล

ศึกษาครอบครัว รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจบ็ป่วยที่

เกี่ยวข้อง ค้นหาวิธกีารให้ครอบครัวมทีกัษะในการดูแลที่

เหมาะสม ภาคีเครือข่ายมีองค์ความรู้และทกัษะร่วมกนั

ดูแล ขั้นตอนน้ีเชิญผู้ที่มคีวามเช่ียวชาญและเคยผ่านการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาเล่าประสบการณ์ ร่วมกบัภาคีเครือ

ข่าย ช่วยเสริมพลังของทมี เสนอกรณีตัวอย่างที่ประสบ

ผลส�ำเรจ็ในการดูแล การใช้ระบบปรึกษาได้ตลอดเวลา 

ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น โทรศพัท ์ ไลน์ หรือการ

ประสานงานโดยตรง มพียาบาลออกตดิตามร่วมดูแลและ

ประเมินผลร่วมกับทีม เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับทีม 

จัดหาสนับสนุนแหล่งความรู้  เอกสารวิชาการเพ่ือเสริม

องค์ความรู้ ให้กบัทมีอย่างต่อเน่ือง

3. การสงัเกต (observing) โดยสงัเกตข้อค้นพบเพ่ือ

น�ำสู่การปรับปรงุ และหาแนวทางแก้ไขขณะด�ำเนินการ

4. การประเมินผลสะท้อนกลับ (reflecting) โดยวิธี

การเกบ็รวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ความรู้และ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคี

เครือข่ายในชุมชน และปัญหาอปุสรรคในการดูแล

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล

ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย (1) ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 

จ�ำนวน 3 คน (2) กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน 13 คน 

(อสม. 5 คน ผู้น�ำชุมชน 6 คน นักพัฒนาชุมชน 1 คน 

และนักสงัคมสงเคราะห์ 1 คน) และ (3) เจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุ จ�ำนวน 5 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สื่อสารได้ดี

และสามารถร่วมท�ำกจิกรรมได้ตลอดการวิจัย และไม่เป็น

ผู้ที่เจบ็ป่วยหรือเป็นโรคตดิต่อที่ร้ายแรง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน และประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช

2) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช ผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม มี 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 

ตวัเลือก คือ 1 (ตอบถูก) และ 0 (ตอบผดิ) คะแนนรวม 

15 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑด์งัน้ี

คะแนนระดบั 1-7 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้ระดบั

ต�่ำ

คะแนนระดบั 8-12 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้ระดบั

ปานกลาง

คะแนนระดับ 13-15 คะแนน หมายถึง มีความรู้

ระดบัสงู

3) แบบประเมนิทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประกอบ

ด้วย การประเมินและสงัเกตอาการ การเตือน การบอก

สิ่งที่เป็นจริง การกระท�ำกจิกรรมแทน การสอนก�ำกบั การ

ถอยห่าง การต่อรองไกล่เกล่ีย การจัดการเร่ืองยา การจัด

สิง่แวดล้อม การขอความช่วยเหลือและการป้องกนัตนเอง 

ลักษณะการตอบ คือ ท�ำได้ (1 คะแนน) ท�ำไม่ได้ (0 

คะแนน) คะแนนเตม็ 18 คะแนน แปลผลโดย คะแนน 

มากกว่าร้อยละ 70.00 ถือว่ามีทกัษะในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชสงู



การพฒันาบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเวชของครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 409

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 คน มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.92 และค่า

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟา เทา่กบั 0.89 

4) แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

ผู้ดูแลในครอบครัว ภาคีในชุมชนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง-

คุณภาพใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้หลักการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูล โดยขอความยินยอมที่จะร่วมโครงการ การ

รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ตลอดกระบวนการวิจัยไม่มี

กจิกรรมที่เสี่ยงต่อการเกดิอนัตรายต่อผู้ร่วมวิจัยและก่อน

ทีจ่ะเร่ิมด�ำเนินการวิจัย ทมีผู้วิจัยจะมเีกณฑก์ารคัดเข้าและ

ออกของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ชัดเจนไม่มอีคตกิบัตวับุคคล

ผลการศึกษา
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ 51-60 ปี จบระดับ

ประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบิดา

มารดาและมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉล่ีย 6.75 ปี 

(SD 2.31) กลุ่มเครือข่ายในชุมชน พบว่า มจี�ำนวนทั้ง

เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ส่วนมากมีอายุช่วง 

51-60 ปี ร้อยละ 38.47 จบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 

46.15 และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชมาก่อน ร้อยละ 76.92 ดงัตารางที่ 1

จากการศึกษาสถานการณ์และการติดตามเย่ียมบ้าน 

พบประเดน็ คือ (1) ด้านผู้ดูแลมสีภาพร่างกายไม่พร้อม

เน่ืองจากความชราและมีโรคประจ�ำตัว เครียดจากการ

ดูแลเป็นระยะเวลานาน และขาดทกัษะการดูแลผู้ป่วยที่

เหมาะสม (2) ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและขาด

ยา ได้รับการดูแลไม่เหมาะสมและหลีกหนีจากชุมชน ทั้ง

ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป

     ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย           จ�ำนวน    ร้อยละ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว		

 เพศ		

 	 ชาย	 1		 33.33

 	 หญิง	 2		 66.67

 อายุ	(ปี)	

 	 40-50	 0		 0.00

 	 51-60	 2		 66.67

 	 60 ขึ้นไป	 1		 33.33

 ระดบัการศกึษา		

 	 ประถมศกึษา	 2		 66.67

 	 มธัยมศกึษา	 1		 33.33

 ความสมัพันธก์บัผู้ป่วย		

 	 บดิา/มารดา	 2		 66.67

 	 พ่ีน้อง/เครือญาต	ิ 1		 33.33

 	 เพ่ือนบ้าน	 0		 0.00

 	 ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล	    เฉล่ีย 6.75 ปี (SD = 2.31)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย           จ�ำนวน    ร้อยละ

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 		

 เพศ		

 	 ชาย	 7		 53.85

 	 หญิง	 6		 46.15

 อายุ	(ปี)	

 	 30-41 	 2		 15.38

 	 41-50 	 4		 30.77

 	 51-60 	 5		 38.47

 	 60 ขึ้นไป	 2		 15.38

 ระดบัการศกึษา		

 	 ประถมศกึษา	 6		 46.15

 	 มธัยมศกึษา	 5		 38.47

 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 2		 15.38

 ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยจิตเวช		

 	 มี	 10		 76.92

 	 ไม่มี	 3		 23.08
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ผู้วิจัยและผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกบัทมีภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน เสนอแนวทางในการจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน สรปุเป็น 3 วงจร ดงัน้ี

วงจรที่ 1 กิจกรรมเช่ือมโยงสายใย ประกอบด้วย

กจิกรรมเพ่ือนพบเพ่ือน เป็นการสร้างสมัพันธภาพ เร่ิม

ด้วยการทกัทาย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การสร้างสมัพันธภาพ

เป็นไปอย่างราบร่ืน เน่ืองจากผู้วิจัยคุ้นเคยและมี

สมัพันธภาพที่ดีกบัครอบครัวผู้ป่วยและทมีงานในชุมชน 

การอาศัยความคุ้นเคยที่เคยท�ำงานร่วมกนัมาก่อน และ

กิจกรรมมองต่างมุม เพ่ือให้ทุกคนได้รู้ จักและเข้าใจ

ตนเองเห็นจุดดีและจุดบกพร่องของตนเองน�ำไปสู่การ

พัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการที่บุคคลได้รู้ จักและ

เข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคล เรียนรู้การอยู่อย่างมี

ความสขุ มองสิ่งดขีองกนัและกนั เข้าใจในส่วนบกพร่อง

ที่เกิดขึ้ นกับบุคคลเรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดียอมรับสิ่งดีๆ 

ของบุคคลอื่นมาช่ืนชมร่วมให้ก�ำลังใจ แก้ไขจุดบกพร่อง 

ยอมรับผู้อื่นและปรับตวัอยู่ร่วมกบัผู้อื่นได้

วงจรที่ 2 กจิกรรมร้อยใจร่วมกนั มกีจิกรรมต่อเน่ือง 

ดงัน้ี 

1) ให้ทุกคนได้ส�ำรวจปัญหา ตระหนักรู้ถงึศกัยภาพ

ความมีคุณค่าของตนเองและบุคคลอื่น (1) ให้ผู้ดูแลได้

พูดระบายความรู้สกึ การเผชิญกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และ

ความปรารถนาที่อยากให้เกดิขึ้น (2) บรรยายให้ทราบ

ข้อมูลโรคและการรักษา ตอบปัญหาข้อข้องใจในสิ่งที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยจิตเวชดีขึ้น ด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลของ

ชุมชน เช่น อบต. เข้ามาช่วยเร่ืองอาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลมีงานท�ำ เพ่ิมความภาคภมูใิจแก่ตนเอง ในกรณน้ีี

ทมีผู้วิจัยได้ประสานกบั นายก อบต. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวช

ได้ไปเป็นวิทยากรร่วมเพ่ืออบรมเยาวชนในพ้ืนที่ ในการ

อบรมเชิงปฏบิัติการการหล่อรปูป้ันจิตรกรรม ซ่ึงเป็นสิ่ง

ที่ผู้ป่วยมคีวามถนัด 

2) ให้กลุ่มส�ำรวจสภาพปัญหาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย

และครอบครัว ผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน 

และเน้นย�ำ้เกี่ยวกบัประเดน็ปัญหาที่เกดิขึ้นที่ไม่ใช่ปัญหา

เฉพาะของครอบครัว แต่มผีลกระทบต่อชุมชนด้วย

3. กจิกรรมความคาดหวังต่อผู้ป่วยจิตเวช ชุมชนได้

รับความรู้ความคาดหวังต่อการดูแลผู้ป่วย การเปิดโอกาส

ให้กลุ่มได้สร้างจิตนาการเกี่ยวกบัความมุ่งหวังของตนที่มี

ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยช่วยให้กลุ่มเกดิความรู้สกึว่าตนเอง

มคีวามส�ำคัญในการช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาในชุมชน

วงจรที่ 3 กิจกรรมผูกพันต้องใจ โดยการค้นหา

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร่วมวางแผนและผลักดนั

เพ่ือแสดงพฤตกิรรมการดูแล เช่น (1) กจิกรรมร่วมคิด

ร่วมท�ำวางแผนกจิกรรมการดูแลผู้ป่วย (2) กจิกรรมงาน

ของเรา มอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจนและช่องทางการตดิต่อ

ประสานงานเพ่ือความสะดวกในการประสานการดูแล      

ผู้ป่วยในชุมชน

บทบาทของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง รายละเอยีดดงัตารางที่ 

2

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและภาคี

เครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อนด�ำเนินการ ผู้ดูแลมคีะแนน

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชอยู่ในระดบัต�่ำ กลุ่มภาคีเครือ-

ข่ายในชุมชนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละ 69.23 หลังจากด�ำเนินกจิกรรม ผู้ดูแลในครอบ-

ครัวมคีะแนนความรู้ เพ่ิมสงูขึ้นอยู่ในระดบัสงูทุกราย และ

กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ

สงูเช่นกนั ร้อยละ 84.62 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 3

คะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและ    

ภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อนด�ำเนินการผู้ดูแล      

ทุกรายมคีะแนนทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดบัต�่ำ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชนส่วนใหญ่มทีกัษะการดูแลในระดบั

ต�่ำ ร้อยละ 76.92 หลังจากด�ำเนินกิจกรรมผู้ดูแลใน

ครอบครัวทุกรายมคีะแนนทกัษะการดูแลเพ่ิมสงูขึ้นระดบั

สงู และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนทกัษะการ

ดูแลเพ่ิมขึ้นในระดับสงู ร้อยละ 84.62 ตามล�ำดับ ดัง

ตารางที่ 4



การพฒันาบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเวชของครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 411

ตารางที ่2 บทบาทของผูเ้กีย่วขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชมุชน

                   ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง	                                                  บทบาท

ผู้ดูแลในครอบครัว	 - ดูแลผู้ป่วย/จัดการกบัอาการที่เป็นปัญหาทั้งทางกายและใจ

	 - ลดสิ่งกระตุ้นในครอบครัว

	 - ส่งต่อข้อมูลกบัเครือข่ายในชุมชน/รพ.สต.

ภาคีเครือข่ายในชุมชน	 - สร้างทมีร่วมกบัตดิตามและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว

	 - ให้ความรู้/เฝ้าระวัง/รายงาน อาการหรือพฤตกิรรมที่เป็นปัญหา

	 - ลดสิ่งกระตุ้นในชุมชน

	 - ตดิตามเย่ียมครอบครัว เดอืนละ 1 คร้ัง

ตารางที ่3 	ระดบัคะแนนความรูข้องผูดู้แลในครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

               ระดบัคะแนนความรู้                                  ก่อนด�ำเนินการ	                    หลังด�ำเนินการ

	                                                        จ�ำนวน            ร้อยละ              จ�ำนวน            ร้อยละ

ผู้ดูแลในครอบครัว				  

 	 ต�่ำ (1-7 คะแนน)	 3	 100.00	 0	 0.00

 	 ปานกลาง (8-12 คะแนน)	 0	 0.00	 1	 33.33

 	 สงู (13-15 คะแนน)	 0	 0.00	 2	 66.67

ภาคีเครือข่ายในชุมชน				  

 	 ต�่ำ (1-7 คะแนน)	 9	 69.23	 0	 0.00

 	 ปานกลาง (8-12 คะแนน)	 4	 30.77	 2	 15.38

 	 สงู (13-15 คะแนน)	 0	 0.00	 11	 84.62

ตารางที ่4 	ระดบัคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลในครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

          ทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช                            ก่อนด�ำเนินการ	                    หลังด�ำเนินการ

	                                                        จ�ำนวน            ร้อยละ              จ�ำนวน            ร้อยละ

ผู้ดูแลในครอบครัว				  

 	 คะแนน 1-12 (<70%)	 3	 100.00	 0	 0.00

 	 คะแนน >=13 (70% ขึ้นไป)	 0	 0.00	 3	 100.00

ภาคีเครือข่ายในชุมชน				  

 	 คะแนน 1-12 (<70%)	 10	 76.92	 1	 0.08

 	 คะแนน >=13 (70% ขึ้นไป)	 3	 23.08	 12	 92.32
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บทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัว

และภาคีเครือข่ายในชุมชน เกดิจากการร่วมวางแผนการ

ด�ำเนินกิจกรรมผ่านกระบวนการศึกษาข้อมูลที่ละเอียด

และเข้าถึงครอบครัวกบัชุมชนได้ ผู้ดูแลในครอบครัวมี

ความรู้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้ น ชุมชนให้การ

ยอมรับและมทีศันคตทิี่ดต่ีอผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงถอืเป็นปัจจัย

ที่มีความส�ำคัญ(8) เช่น ด้านความรู้ สึกนึกคิดและ

พฤตกิรรมของผู้ทีเ่กี่ยวข้องในชุมชน ซ่ึงกจิกรรมเพ่ือนพบ

เพ่ือน เป็นการสร้างสมัพันธภาพ ความรู้สกึเป็นหน่ึงเดยีว

ของกลุ่ม เกดิความสนุกสนาน และเตรียมความพร้อมของ

กลุ่มในการร่วมกจิกรรม โดยการกระตุ้นให้กลุ่มได้ค้นหา

ความดขีองคนอื่น เป็นการสร้างความรู้สกึดนี�ำไปสู่ความ

สมัพันธท์ี่ด ีส่งเสริมความพร้อมในการท�ำงานร่วมกนั การ

สร้างความสัมพันธ์หรือการมีสัมพันธภาพที่ดีสามารถ    

ส่งเสริมความพร้อมในการดูแลได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจันทรา ธรีะสมบูรณ์(9) ทีก่ล่าวว่าการสร้างสมัพันธภาพ

ทางการพยาบาลเป็นวิธกีารบ�ำบัดทางจิตที่มีความส�ำคัญ

มากเพราะท�ำให้เกดิการให้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น เกดิความ

รู้สกึร่วมกนัในกจิกรรมการดูแล มีเป้าหมายร่วมกนัและ

เกดิความพร้อมในการดูแล และการศกึษาของ Mahone 

IH และคณะ(10) พูดถงึมุมมองของผู้ให้การดูแลสขุภาพที่

มีสมัพันธภาพที่ดีกบัสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท 

โดยการส่งเสริมความพร้อมในการดูแลเป็นขั้นตอนหน่ึง

ที่ส�ำคัญของการมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้สมาชิก

ครอบครัวสามารถดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยจิตเภทให้ใช้

ชีวิตร่วมกบัครอบครัวและชุมชนได้อย่างสงบสขุ

กิจกรรมมองต่างมุม เพ่ือให้กลุ่มได้รู้ จักและเข้าใจ

ตนเอง เหน็จุดเด่นและจุดบกพร่องของตนเองน�ำไปสูก่าร

พัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการที่บุคคลได้รู้ จักและ

เข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคล เรียนรู้การอยู่ร่วมกนั

อย่างมีความสุข มองสิ่งดีของกันและกัน เข้าใจในส่วน

บกพร่องที่เกดิขึ้นกบับุคคล เรียนรู้การเลือกสิง่ที่ดยีอมรับ

สิ่งดีๆ ของบุคคลอื่นมาช่ืนชม ร่วมให้ก�ำลังใจแก้ไข         

จุดบกพร่อง ยอมรับผู้อื่นและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

เน่ืองจากการที่บุคคลจะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขน้ัน 

บุคคลควรจะรู้ จักและเข้าใจตนเองและผู้อื่น มทีศันคตทิี่

ด ีซ่ึงเป็นวิธกีารหน่ึงในการส่งเสริมความพร้อมให้สมาชิก

ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลและสนับสนุน     

ผู้ป่วยจิตเวช และสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา      

เหมะรัต และคณะ(11) เร่ืองการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ซ่ึงหลังด�ำเนินกิจกรรมการ

พัฒนาแล้ว ผู้น�ำชุมชนเกดิความเข้าใจผู้ป่วยและครอบ-

ครัวมากขึ้น มเีครือข่ายบริการสขุภาพเกดิขึ้นและชุมชนมี

ความร่วมมอืเป็นอย่างดเีพ่ือให้ความช่วยเหลือกนัมากขึ้น 

เกิดความสามัคคีอันน�ำไปสู่การช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวช

สามารถใช้ชีวิตร่วมกบัชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง

หลังด�ำเนินการทั้งผู้ดูแลในครอบครัวและกลุ่มภาคี-

เครือข่ายในชุมชนได้รับการพัฒนาศกัยภาพ มคีวามรู้และ

ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา

ของบวัลอย แสนละมุล และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์(12) ที่

ทดลองใช้โปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช หลัง

การทดลองพบคะแนนความรู้ การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คะแนนเตม็ 15 คะแนน พบว่าก่อนการทดลองคะแนน

ความรู้ เฉล่ีย เท่ากับ 8.40 คะแนน หลังการทดลอง

คะแนนความรู้ เฉล่ีย เทา่กบั 14.10 คะแนน โดยคะแนน

ความรู้หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และกระบวนการ

ที่ให้กลุ่มร่วมกันสร้างจิตนาการความมุ่งหวังต่อการ     

ช่วยเหลือผู้ป่วย ช่วยให้กลุ่มเกดิความรู้สกึว่าตนเองเป็น

ผู้มบีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องการศกึษา

ของแก้วตา มีศรี และเพญ็นภา แดงด้อมยุทธ์(13) เร่ือง

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน ที่พบว่าการรับรู้ความรู้สกึห่วงใยซ่ึงกนั

และกันมีความใกล้ชิดผูกพันธ์กันท�ำให้บุคคลเกิดการ    

รับรู้และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม การมี

โอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่นท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และจากการศึกษาของพรประไพ แขกเต้ และ  

คณะ(3) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาทกัษะการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวส�ำหรับอาสาสมัคร-

สาธารณสขุจะเป็นพลังที่ส�ำคัญย่ิงและมีความส�ำคัญที่จะ

ต้องร่วมมือกนัเพ่ือให้ผู้ป่วยมีวิถชีีวิตปกติ ผลการศึกษา

พบว่า ครอบครัวและชุมชนมีความรู้กับการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเพ่ิมขึ้น เกดิความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมโดย

การเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับมาก 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามพึงพอใจต่อการด�ำเนิน

งาน เกดิความภาคภมูใิจที่ตนเองสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

จิตเวชและครอบครัวได้

อย่างไรกต็ามควรน�ำวิธกีารสร้างบทบาทในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้มีส่วนร่วมใน

ระดบัชุมชน ประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้มี

ปัญหาสขุภาพจิตในชุมชน หรือประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้า-

หมายอื่นๆ เช่น การดูแลผู้สงูอายุที่มปัีญหาซับซ้อนพ่ึงพิง 

หรือผู้พิการในชุมชน หรือน�ำวิธีการพัฒนาบทบาทน�ำสู่

การทดลองในชุมชน เพ่ือเป็นการยืนยันผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น

ให้ชัดเจนและมคีวามน่าเช่ือถอืมากย่ิงขึ้น

สรุป

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวมบีทบาทให้การดูแล

ผู้ป่วย จัดการกบัอาการทั้งด้านร่างกายและใจ จัดการสิ่ง-

แวดล้อมช่วยลดสิง่กระตุ้นที่จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

การส่งต่อข้อมูลกบัชุมชนหรือโรงพยาบาล ภาคีเครือข่าย

ในชุมชนร่วมสร้างทีมติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัว เฝ้าระวังและรายงานพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

และตดิตามเย่ียมบ้าน หลังด�ำเนินกจิกรรมทั้งผู้ดูแลและ

ภาคีในชุมชนมีความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช   

สงูขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุครอบครวัผูป่้วยจติเวชและผูมี้ส่วน

ร่วมในชุมชนทีใ่หข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชนต่์อการวจิยั
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Abstract: 	 Development of the Roles for Psychiatric Patients Care among Family Caregivers and Partnership Net-

works in the Community 

Kamthorn Dana, M.N.S.

Ban Nonrung Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Sisurat District, Maha Sarakham Province, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):406-14..

This action research aimed to develop the role of psychiatric patients care among family caregiv-

ers and partnership networks in the community. Data were collected during September 2013 to October 

2015. The participants consisted of 3 family caregivers, 13 persons from partnership networks in the 

community, and 5 health care providers. All participants were purposively selected based on their avail-

ability and willingness to particite in the study. The study tools were questionnaires on demographics 

data questionnaire, psychiatric patients care knowledge, and psychiatric patients care skills. The quality 

of tools was reviewed by three experts. The results showed that: (1) the family caregivers were the 

physically deficit due to elder age and personnel disease, (2) the psychiatric patients took medicine in-

termittently or not taking the medicine. The family caregiver had high level of knowledge (66.67%), 

and the partnership network in the community had also a high level of knowledge (84.62%). The family 

caregivers had a high level of skills of patient care (100.00%), and the high level of skills (92.32%) 

was observed in the partnership networks in the community as well.

Keywords: psychiatric patients; family caregivers; partnership networks in the community


