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หลักการและวัตถุประสงค์: การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง มีประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วย
จิตเภท ครอบครัว  ชุมชนและพยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 2) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่ออาการทางลบของผู้ป่วย
จิตเภท 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้ง
น้ีท�ำการ คัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 38 
ราย ประกอบด้วยสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท 12 ราย 
ผู้ป่วยจิตเภท 12 ราย พยาบาลวิชาชีพ 2ราย  และอาสาสมัคร
สาธารณสขุ 12 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย  แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ
ประเมินอาการทางลบ เก็บข้อมูลโดยใช้กระบวนการ PAR 
ประกอบด้วย 1) ระยะวางแผนการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 2) ระยะด�ำเนินการ 3) ระยะก�ำกับติดตาม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 4) ระยะประเมินผล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
ผลการศึกษา: กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
โดยใช้แกนน�ำในชุมชน เป็นการน�ำทรัพยากรจากชุมชนมา
พัฒนาศักยภาพชุมชน ให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน 
ด�ำเนินการ และติดตามประเมินผลในและการใช้โปรแกรม
สนับสนุนครอบครัว อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้
รับโปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.05)
สรุป: กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิต

Background and Objective: To demonstrate family 
and community participation in care of patients with 
chronic Schizophrenia  is   beneficial for  the patients 
, their parents, the community and the  nurses. This 
participatory Action Research (PAR) has two mean 
objectives: 1) to study the effects of community 
Participation in care of chronic Schizophrenia pa-
tients; 2) to study the effects of  the family support 
group program on the negative symtoms of patients 
with Schizophrenia.
Methods:  This PAR purposive sampling was used to 
select 12 chronic Schizophrenia patients , 12 care-
givers,  2 nurses and 12 health volunteers. Study 
instruments include general information of the sam-
ple group , focus group and in-depth interviews, 
Negative Syndrome Scale . The  PAR process consist-
ed of  four phases:  1)  planning  and development 
of a community participation process; 2) implemen-
tation of the process; 3) monitoring the effects; and 
4) evaluation of results. Analysis of the data was 
performed using a quantitative and qualitative meth-
ods.
Results:  Allowing the community leader to direct 
community members in the participation plan en-
ables them to think, analyze, plan, carry out and 
monitor patients in their community in a structured 
way. The negative symptoms of patients participating 
in the family support groups program were signifi-
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เภทเร้ือรัง โดยการร่วมคิด วิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ และ
ติดตามประเมินผล สามารถช่วยฟื้นฟูให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพ และโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวสามารถลดอาการทางลบและท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่
ร่วมกับครอบครัวได้

cantly lower than before the experiment (PL 0.05).
Conclusions: This study revealed that developing 
the community participation plan assists in the re-
habilitation of the patients. The result Suggest that  
schizophrenic patients  could decrease negative 
symtoms  with  family support groups. This allows 
the patients are more freedom to live in their com-
munity.
Keyword: Schizophrenia patient,  participation of  
community.

บทน�ำ
		  โรคจิตเภทนับเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความบกพร่องทาง
สุขภาพ เป็นภาระโรคที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 
ประมาณร้อยละ 1.1 ของความสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด และ
จ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ร้อยละ 
2.811 อัตราความชุกประมาณ ร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทั่ว
โลกและมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5: 1,000 คนต่อปี 2 
ในประเทศไทยพบความชุกของโรคประมาณ 8.8 ต ่อ 
1,0003และพบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 45-50 ของผู้ป่วย
จติเวชทัง้หมด4 จากสถติจิ�ำนวนผูป่้วยจิตเวชทีม่ารบับรกิารแบบ
ผู้ป่วยนอกในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2559 
กลุ่มโรคที่พบมาที่สุดคือโรคจิตเภท รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า
และโรควิตกกังวล ร้อยละ 24.79, 9.31 และ 9.04 ตามล�ำดับ5 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ 
อารมณ์และพฤติกรรม ท�ำให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางอารมณ์
ไม่เหมาะสม5 อาการแสดงท่ีส�ำคัญของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น
สองกลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มอาการทางบวก ซ่ึงส่วนใหญ่พบใน
ผูป่้วยทีม่อีาการก�ำเรบิ (active phase) จนต้องเข้ารบัการรกัษา
ตัวในโรงพยาบาล เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน หูแว่ว 
เห็นภาพหลอน เป็นต้น 2) กลุ่มอาการทางลบ (negative 
symptoms) มักเกิดในระยะ Residual phase ซึ่งเป็นระยะ
ที่ผู ้ป่วยมีอาการสงบและใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู ่ในชุมชน4 ใน
ประเทศไทย พบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหา
ส�ำคัญและเป็นอาการเด่นของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน6 อาการ
ทางลบในผู้ป่วยจิตเภทมีสาเหตุส�ำคัญ 2 ประการ คือ1) เกิด
จากสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ในสมองบกพร่อง
และเกิดจากการที่ Ventricles มีขนาดใหญ่ และปัจจัยด้าน
ชีวเคมี (biochemical factors) เช่น  ความผิดปกติของสาร
สื่อประสาท และความผิดปกติของสมอง เช่น โพรงสมอง Ven-
tricles มีขนาดใหญ่  เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านสังคมและสิ่ง
แวดล้อม  เช่น ขาดการกระตุ้นทางสังคมและสิ่งแวดล้อม                       

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถจัดการกับความคิดของตนเอง
ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความคาดหวังต่อเรื่องต่างๆต�่ำ อาทิ 
ความพึงพอใจ การประสบความส�ำเร็จ และ การได้รับการ
ยอมรับ ท�ำให้ผู ้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการรับรู้แหล่งสนับสนุน                    
ส่งผลให้มีอาการทางลบเกิดขึ้น4,6,7 อาการทางลบจะมีลักษณะ
การแสดงออกทางใบหน้า น�้ำเสียง ท่าทางที่ไม่มีการตอบสนอง
ทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ไม่มีการสบสายตา หน้าตาเฉยเมย 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางลบมาก จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการท�ำหน้าที่
บกพร่องมากข้ึน ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ท่ีน้อยมาก เช่น พูดน้อย ไม่
สนใจกับสิ่งต ่างๆ ทั้งตนเองและส่ิงแวดล้อม ขาดความ
กระตือรือร้นในการท�ำกิจกรรมต่างๆ แยกตัว มีความบกพร่อง
ในบุคลิกภาพและการท�ำหน้าที่8  ซึ่งการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิต
เภท จะเป็นตัวบ่งบอกถึงระดับความสามารถในการใช้ชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยทั้งด้านการท�ำงาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และ
การดูแลตนเอง9 จากการที่ผู ้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาลเพียงแค่อาการทุเลาลง ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทยังมีอาการ
ผิดปกติหลายด้านหลงเหลืออยู่ เมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนพบว่า ผู้
ป่วยจิตเภทส่วนมากมีความเสื่อมในการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ 
ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำอาชีพ ความสัมพันธ์
กับสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้าน
อารมณ์ และด้านจิตใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลท่ี
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมเหล่า
นี้ของผู้ป่วยเป็นความยุ่งยาก ในด้านผลกระทบต่อผู้ดูแลพบว่า 
ครอบครัวต้องประสบปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย การสูญเสียเวลาใน
การพาผู้ป่วยไปรับการรักษา เบื่อหน่ายในการดูแล กล่าวได้ว่า
ครอบครัวละชุมชนมีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การ
สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กร
ต่างๆ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือ และด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพ มีผลในการลดจ�ำนวน
ผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้
จ่ายของโรงพยาบาลและของรัฐได้อีกทางหนึ่งด้วย
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
Family and Community Participation in Caring of Chronic 

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าม่วง ต�ำบลท่าม่วง 
อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 17 หมู่บ้าน มีผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรัง ต้อง
มารับยาอย่างต่อเนื่องทุก  1-3 เดือน จากการสอบถามการมา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีผู้ป่วยบางราย
มีอาการทางลบมาก ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตตามปกติได้ จาก
การที่ ผู ้วิ จัยได้ส�ำรวจและติดตามเยี่ยมผู ้ป ่วยท่ีได้รับการ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาศัยที่บ้าน 
ยังมีอาการทางลบ มีพฤติกรรมเฉยเมย ไม่ตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่ไม่เหมาะสม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนถึงร้อยละ 
75 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมหาแนวทางให้ได้รับบริการและแก้ปัญหาในชุมชนท่ี
เหมาะสม ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อป้องกัน
การกลบัป่วยซ�ำ้ ลดการเกดิปัญหาภาวะวกิฤตขิองผูป่้วย ให้การ
ช่วยเหลือครอบครัวในการให้การดูแลผู้ป่วยให้สามารถอาศัย
ในสังคมได้ อันจะส่งผลต่อการมีศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง และศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่ออาการทางลบของผู้ป่วย
จิตเภท

กรอบแนวคดิการวจิยั 
		  การศึกษา เรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน มี 
4 ข้ันตอน คือ 1) ระยะวางแผนการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 2) ระยะด�ำเนินการ 3) ระยะก�ำกับติดตาม และ 
4) ระยะประเมินผล  ร่วมกับการใช้โปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัว ซ่ึงมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพและ
ประเมินความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 2) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 3) การพัฒนาทักษะทางสังคม 4) 
การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับ
ความเครียด 5) การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
โปรแกรมนี้สามารถส่งผลต่ออาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท 
ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า น�้ำเสียง ท่าทางที่ไม่มีการตอบ
สนองทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ไม่มีการสบสายตา หน้าตา
เฉยเมย ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการประเมินอาการทางลบของผู้ป่วย
จิตเภทโดยใช้แบบวัดกลุ่มอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทฉบับ
ภาษาไทย ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนานิลชัยโกวิทย์และ
คณะ10 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการทางลบของผู้ป่วยจิต
เภท ระหว่างการวัดก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัว

วธีิการศึกษา
        การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (participatory action research) เก็บข้อมูลวิจัยแบบ
ผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก มี 4 กลุ่ม ดังนี้
		  ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่ม 1 ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการ
รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล
ท่าม่วง จ�ำนวน 12 ราย โดยมัเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ดังนี้
		  1.	 เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น
โรคจิตเภท (ICD-10 รหัส F-20) มีอายุระหว่าง
20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง
		  2.	 เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการแสดงในลักษณะอาการ
ทางลบ เช่น มีสีหน้าเฉยเมยไม่พูดจา มี
ความพร่องด้านการเข้าสังคม และการสื่อสาร มีระดับคะแนน
อาการ ทางลบระหว่าง 5-13 คะแนน ซึ่งถือว่ามีอาการทางลบ
มากประเมินจากแบบประเมินอาการทางลบ ( Negative Syn-
drome Scale) 
		  3.	 เป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีผ่านการตรวจสอบอาการทาง
คลินิกโดยจิตแพทย์ ด้วยแบบประเมินอาการทางจิต BPRS 
(Brief Psychiatric Rating Scale) เป็นการตรวจสอบอาการ
ทางคลินิก คือ อาการทางบวกและอาการทางลบของผู้ป่วย 
เพื่อประเมินอาการทางจิตของผู ้ป่วยแต่ละราย ต้องมีค่า
คะแนนระหว่าง 18-36 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติหรือมี
อาการทางจิตเล็กน้อย
		  4.ไม่มีพยาธิสภาพทางกายที่  ไม่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย
ไฟฟ้า และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
		  ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั กลุม่ 2 คอื ผู้ดูแลผูป่้วยจติเภทในครอบครวั 
จ�ำนวน 12 ราย เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น
ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน สามารถฟังอ่านภาษาไทย
ได้และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย
		  ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่ม 3 คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 2 ราย 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน
ประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลท่าม่วง และ
ท�ำหน้าที่ในงานจิตเวชชุมชน อย่างน้อย 6 เดือน
		  ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั กลุม่  4 คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ จ�ำนวน 
12 ราย เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง  คือ สามารถ
สือ่สารได้ทัง้ภาษาเขียนและภาษาพดู มปีระสบการณ์เป็นอาสา
สมัครสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 1 ปี  ส�ำหรับขั้นตอนการด�ำเนิน
การวจัิยมดัีงนี ้ขัน้ตอนที ่1 ระยะวางแผนการสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ขั้นตอนที่ 2 ระยะด�ำเนินการ ขั้นตอนท่ี 
3 ระยะก�ำกับติดตามกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
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อติญา โพธ์ิศรี  Atiya Posri

ข้ันตอนที่ 4 ระยะประเมินผล  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการหาคุณภาพของ
เครือ่งมอื
		  1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินศึกษา คือ
		  คู่มือในการใช้โปรแกรมการกลุ่มสนับสนุนกลุ่มครอบครัว 
10 ประกอบด้วย การด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความต้องการในการดูแลผู้
ป่วยจิตเภทที่บ้าน  2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 3) การ
พัฒนาทักษะทางสังคม 4) การพัฒนาทักษะการจัดการอาการ
ทางลบและการเผชิญกับความเครียด 5) การค้นหาแหล่ง
สนบัสนนุทางสงัคมและทบทวนสรปุรวมทัง้หมด ซึง่ผูว้จิยัได้น�ำ
คู่มือของอติญา โพธิ์ศรี และเพ็ญพักตร์ อุทิศ มาใช้11 
		   2. แบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท 1 ชุด มี 2 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ศาสนา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการทางลบ 
ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ซึ่งสร้างข้ึนโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ10 ประกอบด้วย การประเมินลักษณะอาการทางลบ 
7 อาการ ข้อค�ำถามทั้งหมด 13 ข้อ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปต้อง อยู่
ในช่วง 0-3 คะแนน แปลผลค่าคะแนนโดย ค่า คะแนนสูงหมาย
ถึง มีอาการทางลบมาก ค่าคะแนนต�่ำ หมายถึง มีอาการทาง
ลบน้อย แบ่งระดับเป็น 3 ระดับคือ 10-13 คะแนน ถือว่ามี
อาการทางลบมาก คะแนน 5-9 ถือว่าเป็นผู้มีอาการทางลบ
ปานกลาง และคะแนน 0-4 คะแนน ถอืว่า มอีาการทางลบน้อย 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ .88
		  3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ของกลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขและพยาบาลในกระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่
		  ก) การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เป็นการ
สนทนาที่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลซึ่งเป็นแกน
น�ำชุมชน ใช้ค�ำถามปลายเปิด 
		  ข) การสังเกต (observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลในการ
สนทนากลุ่ม การร่วมแสดงความคิดเห็น การแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบและการท�ำงานภายในกลุ่ม
		  ค) การบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field notes) เป็นการ
บันทึกกิจกรรมขณะด�ำเนินการท�ำสนทนากลุ่มของกลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขและพยาบาล โดยใช้ เทปบันทึกเสียง เพื่อใช้
บันทึกเสียง สมุดบันทึก และกล้องถ่ายรูป

การพทิกัษสิ์ทธิก์ลุม่ตวัอยา่ง  
		  การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

เลขที่ 048/2561 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิการ
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย จะไม่มี
ผลต่อการรับการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ กลุ ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ขัน้ตอนการเก็บรวมรวมขอ้มลูการศึกษา
		  1. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู ้ป ่วยจิตเภท 12 ราย ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 12 ราย ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสา
สมัครสาธารณสุข 12 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย 
         2.ใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ผู้ท�ำกลุ่มเป็นนักวิจัย
และพยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยคร้ังนี้จะแบ่งการท�ำกลุ่มเป็น 
2 ชุด แต่ละชุดจะมีสมาชิกในกลุ่มประกอบด้วย ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ�ำนวน 6 ครอบครัวโดยใช้เวลาในการท�ำโปรแกรม 
30-60 นาที 
         3. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ท�ำกลุ่มเป็นนัก
วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ สมาชิกในกลุ่มประกอบด้วย อาสา
สมัครสาธารณสุข ด�ำเนินการสนทนากลุ่มตั้งแต่การส�ำรวจ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การวางแผน ก�ำหนด
บทบาทหน้าที่การมีส่วนร่วมของชุมชน การน�ำแผนการมีส่วน
ร่วมของชมุชนไปปฏบิตัจิรงิ การสะท้อนผลของการปฏบัิต ิและ
น�ำผลการสะท้อนมาวางแผนเพ่ือท�ำการปฏิบัติซ�้ำ 

วเิคราะหข์อ้มลู 
        วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติหาความ
ถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย ข้อมูลแบบวัดอาการทางลบของผู้ป่วย
จิตเภท ใช้สถิติทดสอบ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบอาการ
ทางลบ วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการสนับสนุน
กลุ่มครอบครัว 
        วิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา(de-
scriptive content analysis)12 โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากการสนทนากลุ่มโดยการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำพร้อมน�ำ
ผลรายละเอียดขณะสนทนากลุ่มมา โดยใช้วิธีการอ่านข้อมูล
หลายๆครั้ง กลั่นกรองประเด็นส�ำคัญ จัดเป็นหมวดหมู่ แล้ว
เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ปรับหมวดหมู่
ให้มีความชัดเจน กระชับ ลดความซับซ้อน และครอบคลุมมาก
ขึ้น ท�ำซ�้ำกันหลายครั้ง จนกระทั่งไม่พบหมวดข้อมูลใหม่
ความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลู 
		  ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้หลังสิ้นสุดการสนทนากลุ่มทุกครั้ง
กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความถูกต้อง เขียนบันทึกความคิด 
ความรู้สึกของผู้วิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัย (investigator triangu-
lation)13
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
Family and Community Participation in Caring of Chronic 

ผลการศึกษา
		  ส่วนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลกัในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุม่ รวม 38 ราย ประกอบด้วย 
		  ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการทุเลา จ�ำนวน 12 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 มีอายุเฉล่ีย 39 ปี ร้อยละ 80.0 
อาสาสมัครสาธารณสุข 12 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60 มอีายเุฉลีย่ 43 ปี ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั จ�ำนวน 
12 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 51 ปี 
ร้อยละ 90.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 95 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 90 มีอาชีพท�ำนา ร้อยละ 100  และราย
ได้เฉลี่ย 6,000 บาท /เดือน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 2 ราย 
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 42 ปี ประสบการณ์ท�ำงานด้านจิตเวช
ชุมชน เฉลี่ย 4 ปี

		  ส่วนที ่ 2  ผลการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนรว่มกบัการใช้โปรแกรมการสนบัสนุนครอบครวั
ในการดแูลผู้ป่วยจติเภท 11 
		  การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับการใช้
โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว ผู้วิจัยจัดการสนทนา
กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว สรุปข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้
		  ขั้นตอนท่ี 1 ระยะวางแผนการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ได้แก่ อาสา
สมัครสาธารณสุข ครอบครัว และพยาบาล เพื่อส�ำรวจปัญหา
ของผู้ป่วยจิตเภท รับรู้ผลกระทบของผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยจิต
เภทที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีปัญหาเรื่องการกินยาไม่
สม�่ำเสมอ บางคนเงียบเฉย ไม่พูด ไม่ออกจากบ้าน บางครั้งมี
อาการหงุดหงิด ท�ำลายข้าวของ ผู้ดูแลได้ผลกระทบโดยตรง
และรู้สึกเป็นภาระ ไม่สามารถจัดการผู้ป่วยได้ บางคร้ังต้อง
ปล่อยปละเลย ไม่สนใจผู้ป่วย 
		  ขั้นตอนท่ี 2 ระยะด�ำเนินการ การมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครอบครัว และพยาบาล ร่วมคิด ร่วม
ท�ำ ค้นหาวิธีการช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ร่วมกับชุมชน ผลักดันให้เกิดความพร้อมที่จะช่วยเหลือ
ครอบครัว และสร้างความรู้สึกและความคาดหวังท่ีดีต่อผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยจิตเภท มีการมอบหมายหน้าท่ีให ้มี อาสาสมัคร

สาธารณสุข 1 คน เป็นพี่เลี้ยงแก่ ผู้ป่วยและครอบครัว และอีก 
1 คน ก�ำหนดกิจกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมโดยนัดหมายให้มา
เข ้าร ่วมการท�ำกิจกรรมกลุ ่มโดยใช ้โปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัว สัปดาห์ละ 2 วัน รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
		  ข้ันตอนที่ 3 ระยะก�ำกับติดตามกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  มีการติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรมทุก 1 สัปดาห์ 
จนครบ 4 สัปดาห์ โดยประเด็นที่ติดตาม ได้แก่ การก�ำหนด
กติกาให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง 
		  ขั้นตอนท่ี 4 ระยะประเมินผล  ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง
ครอบครัว ชุมชน และพยาบาล มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ สรุปผลว่า ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง มีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ท�ำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ควบคุมอารมณ์ได้ดี ผู้ดูแลใน
ครอบครัวรู ้สึกว่าผู ้ป ่วยจิตเภทไม่เป็นภาระต่อครอบครัว 
สามารถไปเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชนได้
		  ผลการเปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทก่อน
และหลังเข้าใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว (ตารางที่ 1)
	 จากตารางที่  1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบขอ            
งผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มเดียว ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลด้วย
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการทาง
ลบของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมสนบัสนนุ
ครอบครัว  (Mean = 17.50) น้อยกว่า ก่อนได้รับการดูแลด้วย
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว (Mean = 22.25) 

วจิารณ์ 
วตัถปุระสงคข์อ้ที ่1  เพือ่ศึกษาการมส่ีวนรว่มของชุมชน
ในการดแูลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงั
		  การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั ซึง่
ได้จากการสัมภาษณ์จากผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุข               
พ่ีเลี้ยงของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง มีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วัน ท�ำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ควบคุมอารมณ์ได้ดี ผู้ดูแล
ในครอบครัวรู้สึกว่าผู้ป่วยจิตเภทไม่เป็นภาระต่อครอบครัว 
สามารถไปเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชนได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยในจิตเภทกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังรับโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัว

อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท Mean S.D.  D* df t p-value

ก่อนใช้โปรแกรม 22.25 2.490 4.750 11 7.856*
.001

หลังใช้โปรแกรม 17.50 1.167 1.323 11 7.150*
*p < 0.05
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อติญา โพธ์ิศรี  Atiya Posri

จิตเวชในชุมชน14 ที่พบว่า การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซ่ึงกันและ
กัน ความใกล้ชิดผูกพัน ท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง การมี
โอกาสได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
สอดคล้องกับศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ผลการ
ศึกษาพบว่า การถ่ายทอดตามเจตคติความรู้สึก ความคิดต่อ               
ผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัซบัซ้อน และการร้อยใจร่วมกนัเป็นการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังซับซ้อนในชุมชน ความผูกพัน ต้องใจ เป็นการค้นหาการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน ใน
การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง15 เช่นเดียวกับศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท พบว่า การสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ป่วย การท่ีผู้ป่วยรับรู้ต่อตนเองในด้านลบ เช่น ตราบาป 
ความรู้สึกด้อยค่า ความรู้สึกว่าตนเองไร้สมรรถภาพ การได้รับ
การสนบัสนนุด้านการรบัรู ้คณุค่า การยอมรบัและเป็นส่วนหนึง่
ของสังคม การให้เกียรติ ไม่ล้อเลียนหรือท�ำให้ อับอาย เป็นส่ิง
ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มุ่งหวังและภาคภูมิใจ16   
      
วตัถปุระสงคข์อ้ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
ครอบครวัตอ่อาการทางลบของผู้ป่วยจติเภท
		  จากศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อ
อาการทางลบของผูป่้วยจติเภท พบว่า คะแนนเฉลีย่อาการทาง
ลบของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง ได้รับการดูแล
ด้วยโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ด้วยการทดสอบค่าที                      
(t- test Independent) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<.05 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่ออาการด้าน
ลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน17 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
บ�ำบัดทางพฤติกรรมความคิด ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางลบต�่ำ
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัตกิารพยาบาล
        ควรมีการน�ำโปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัวร่วม
กับการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือภาคีเครือข่ายในการดูแล                   
ผู ้ป่วยจิตเภท และมีการติดตามประเมินอาการทางลบของ                
ผู้ป่วยจิตเภท ทุก 3-6 เดือน 

กติตกิรรมประกาศ
        ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ร้อยเอ็ด ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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