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Abstract 
 Objective: To describe the health beliefs in schizophrenia, participation behavior in rehabilitation, and 
community rehabilitation guideline for schizophrenia patients. 
 Methods: This study was qualitative research. Purposive sampling was used to select 12 participants as 
key informants including schizophrenia patients, caregivers, village health volunteers, community leaders, health 
professionals, and experts. Data gathering was conducted by a semi-structured in-depth interview until saturation. 
Data were analyzed using content analysis. 
 Results: 1) Health beliefs in schizophrenia: The perceived risk aspects of schizophrenia were recurrence 
and relapse caused by untreated in an acute phase, medication non-adherence, substance abuse, relationship 
problems with caregivers, stigmatization, and disability from relapse. The perceived severity of schizophrenia was 
medication compliance, substance abuse, and stigma from their violent behavior. The perceived barriers to 
rehabilitation were lack of knowledge about schizophrenia, negative attitude toward the patients, and a lack of 
community participation. The perceived benefits of treatment were early referral, continuous medication, focus on 
caregivers, community participation, self-care rehabilitation, safety, and community peace. The perceived 
motivation was knowledge support from professionals, positive attitude toward the patients, family and community 
participation, support, and perceived ability from experience and positive aspects of caregiving. 2) Rehabilitation 
Participation Behavior. It found that family engagement will encourage communities and network parties to 
participate in community rehabilitation and manage the problem with local resources. 3) Community rehabilitation 
guidelines for schizophrenic patients. It found 3 key approaches: (1) returning health information to the community, 
(2) supporting knowledge and rehabilitation skills for schizophrenic patients using activities based on the original 
way regularly, and (3) integrating the collaboration of all local sectors. 
 Conclusion: Understanding the health beliefs in schizophrenia from direct experienced people is essential 
to develop community-based rehabilitation skills and enhance the quality of life of schizophrenic patients further. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือบรรยายความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบั
โรคจิตเภท มาเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 12 คน ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภท ญาติผูดู้แล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ า
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญ ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา : 1) ความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท : ดา้นการรับรู้ความเส่ียงของโรคจิตเภท พบว่า ผูป่้วย
จิตเภทมีการก าเริบและกลบัเป็นซ ้ าจากความเส่ียง ไดแ้ก่ ไม่ไดรั้บการรักษาในระยะเฉียบพลนั ไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยา ใชส้ารเสพติด ปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล ถูกตีตรา และความเส่ือมถอยของสมรรถภาพจากการ
ป่วยซ ้ า ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ขาดยา ใช้สารเสพติด และการตีตราผูป่้วยจากพฤติกรรม
ความรุนแรง ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูดูแลตนเองในโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท เจตคติ
ท่ีไม่ดีต่อผูป่้วย ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยเข้าสู่
กระบวนการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว การรับประทานยาต่อเน่ือง การให้ความส าคญักบัผูดู้แล การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การฟ้ืนฟูทกัษะการดูแลตนเอง ความปลอดภยัและความสงบสุขของชุมชน ดา้นส่ิงกระตุน้จูงใจให้ปฏิบติัในโรคจิตเภท 
ได้แก่ การสนับสนุนความรู้จากเจ้าหน้าท่ี การมีทัศนคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท การฝึกปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ และดา้นการรับรู้ความสามารถ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ดูแลผูป่้วยและมุมมองดา้นบวกในการดูแล 2) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท พบว่า การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยสนบัสนุนให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
จดัการปัญหาดว้ยทรัพยากรในทอ้งถ่ิน 3) แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน พบว่า มี 3 แนวทางท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ (1) การคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่ชุมชน (2) การสนบัสนุนความรู้และการฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยดว้ยกิจกรรมตามบริบทวิถีเดิมอยา่งสม ่าเสมอ และ (3) การบูรณาการการท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วน 
 สรุป : การเขา้ใจความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภทจากผูมี้ประสบการณ์ตามบริบทท่ีเก่ียวขอ้งเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะน าไปสู่การพฒันาทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโดยชุมชนมีส่วนร่วม และช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 ค าส าคัญ : ความเช่ือดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการมีส่วนร่วม, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน, ผูป่้วยจิตเภท 
*การศึกษานีเ้ป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ เร่ือง การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมฯ วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (เน้นวิจัย) สาขาการ
วิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับสนับสนุนทุนวิจัย จากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรัง
ทางจิตเวช ท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนั ท าให้สูญเสียสมรรถภาพมากท่ีสุด 
(Rossler, Joachim Salize, Van Os, & Riecher-Rossler, 
2005) จ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการในภาพรวม
ทั้งประเทศเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 
คิดเป็นจ านวน 2.7 , 3.1 และ 3.8 ลา้นคน ตามล าดบั 
(กรมสุขภาพจิต, 2562) และเป็น 1 ใน 5 โรคทางจิตเวช
ท่ีพบอตัราการป่วยซ ้าสูงท่ีสุด (Shao, Chen, Chang, 
Lin, & Lin, 2013) เ น่ื อ งจ ากผู ้ ป่ ว ยข าดค ว าม
ตระหนักรู้และทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเจ็บป่วย (Hill 
et al., 2010) ขาดวินยัในการรับประทานยาต่อเน่ือง 
(Hamann, Lipp, Christ-Zapp, Spellmann, & Kissling, 
2014) ใชส้ารเสพติดร่วม รวมถึงถูกละเลยจากสังคม 
ครอบครัวขาดความรู้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการรักษา 
(Marsh & Johnson,1997) ชุมชนขาดศักยภาพใน
การดูแล และอคติต่อผูป่้วย จึงเกิดตราบาป (สุธิสา    
ดีเพชร และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2558) ขาด
โอกาสการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต 
(Varcarolis, 2014) ขาดระบบสนับสนุนการเขา้ถึง
บริการ และการมีส่วนร่วม ครอบครัวและชุมชนท่ี
ใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานจะเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระและท้อแท้ (American Psychiatric Association, 
2013) ผู ้ป่วยท่ีถูกตีตราจากสังคม รู้ สึกอับอาย 
สูญเสียพลงัอ านาจ และมองเห็นคุณค่าในตวัเองต ่า 
(Lv, Wolf, & Wang, 2013)   
 จากประสบการณ์การท างานดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชนของผูว้ิจยั มากวา่ 20 ปี พบช่องวา่ง

การปฏิบติังาน (gab of practice)ในการดูแลผูป่้วย
จิตเภท คือ อตัราการกลบัเป็นซ ้ ายงัคงเพิ่มขึ้น จาก
รายงานสถิติของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์(2562) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 มีผูป่้วยจิตเภท
เพิ่มขึ้นจ านวน 150, 117 และ 263 คน ตามล าดับ 
และอตัราการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 4.10, 2.20 และ 4.27 ตามล าดบั ทั้งน้ีเกิดจาก
ผู ้ป่วยจิตเภทไม่สามารถปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา ขาดวินยัและความร่วมมือในการรับประทานยา
ต่อเน่ือง (Hamann et al., 2014) ดว้ยขอ้จ ากดัของโรค 
เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง และผูดู้แลขาด
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และขาดขอ้มูลท่ีจ าเป็น
ทางสุขภาพ (Marsh & Johnson, 1997) เกิดความ
ยุง่ยากในการจดัการปัญหาเพียงล าพงั โดยเฉพาะใน
ระยะเฉียบพลนัของโรค ซ่ึงผูป่้วยมกัเป็นอนัตรายทั้ง
ต่อตนเอง ผูอ่ื้น และทรัพยสิ์น จากอาการหูแว่วและ
ประสาทหลอน (Poonnotok, Thampanichawat, 
Patoomwan, & Sangon, 2016) ซ่ึงโรคจิตเภทเม่ือ
ก าเริบแลว้ไม่ไดส่้งผลกระทบเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น 
แต่ยงัสร้างความเดือดร้อนแก่ครอบครัวและชุมชน
อีกด้วย ดังนั้น การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จึง
จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย แต่จากการปฏิบติังานท่ี
ผ่านมา พบว่า การดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัว
และภาคีเครือข่ายในชุมชนยงัไดรั้บความสนใจนอ้ย 
ขาดการสนับสนุนความรู้ความเขา้ใจ และบูรณา
การความรู้ สู่การปฏิบัติ  และขาดการให้การ
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท (ขนิษฐา , 
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2551) 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief) ของ
บุ ค คล ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับพฤ ติ ก ร รมก า ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยจิตเภท ตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model-HBM) 
ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, Strecher, & Becker, 
1988) ท่ีอธิบายถึงสาเหตุพฤติกรรมของคนในการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูโรค ซ่ึงขึ้นอยู่
กบัความเช่ือดา้นสุขภาพและปัจจยัร่วมท่ีชกัน าให้
เกิดการปฏิบติั บุคคลจะต้องรับรู้ว่าตนเองมีความ
เส่ียงต่อภาวะการเจ็บป่วยอย่างไร เช่ือว่าการรักษา
เป็นวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได้ ส่ิงท่ีจะเป็น
แรงจูงใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การ
รับรู้เร่ืองโรคและความรุนแรงของโรคจิตเภทเป็น
การประเมินการรับรู้ความรุนแรง และผลกระทบ
จากการเกิดโรค เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคแลว้ ส่งผลท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน า
เพื่อการป้องกันโรค (อาภาพร เผ่าวฒันา , สุรินธร 
กลัมพากร, สุรีย์ ละก าป่ัน, และทัศนีย์ รวิวรกุล, 
2561) ตลอดถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(องัศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ในการปฏิบติัเพื่อ
การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท  ซ่ึงการ
วิจยัคร้ังน้ี มุ่งบรรยายลกัษณะความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท และคน้หาแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน เพื่อใช้
เป็นแนวทางวางแผนจดัท าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อบรรยายความเช่ือดา้นสุขภาพในโรค
จิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ท่ี เป็นรูปแบบของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในทางจิตวิทยา ซ่ึงทฤษฎีน้ีพฒันามาจาก
ทฤษฎีการรู้คิด (cognitive theory) ท่ีเช่ือวา่ พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจาก 2 ปัจจยั คือ 1) การรู้คิดในการรับรู้
คุณค่าของผลลพัธ์ก่อนแลว้จึงกระท าพฤติกรรมนั้น 
และ 2) คิดคาดหวงัว่าเม่ือกระท าพฤติกรรมแล้ว    
จะมีโอกาสท าให้ไดผ้ลลพัธ์นั้นเกิดขึ้น โรเซนสต๊อก 
(Rosenstock, 1974) ไดต้ั้งสมมุติฐานไวว้า่ บุคคลจะ
ตดัสินใจกระท าพฤติกรรมก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมดา้นกระบวนการทางปัญญา
และจิตใจ ท่ีไดต้ระหนกัรู้ถึงพฤติกรรมดงักล่าวว่ามี
ผลต่อสุขภาพ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใช้
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัและรักษาโรค ปฏิบติัตนตามค าแนะน าดา้น
สุขภาพท่ีเป็นส่ิงกระตุน้จูงใจ และมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจ และการรับรู้ของบุคคลท่ีเป็นตัวช้ีวัด
พฤติกรรมได ้ซ่ึงบุคคลจะตอ้งรับรู้โอกาสเส่ียงและ
รับรู้ความรุนแรงของโรค เพื่อหลีกเล่ียง การเลือกท่ี
จะปฏิบติั การพิจารณาผลประโยชน์จากการปฏิบติั
กบัผลท่ีตามมา ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้เร่ืองโรค 
ส่ิงกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถ
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ของตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตามกรอบของโรเซนสต๊อก (Rosenstock et al., 
1988; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) การท าความ
เขา้ใจแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นการเตรียม
ความพร้อมทางด้านกระบวนการทางปัญญาและ
จิตใจให้เกิดตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะมี
ผลต่อการตดัสินใจกระท าพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปยงั
ผูป่้วยจิตเภท ครอบครัว และชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์เชิงวิทยา (phenomenology) ดว้ย
การสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง  

ผู้ให้ข้อมูล คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูท่ี้มีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคจิตเภท 
ในพื้นท่ีต าบลแห่งหน่ึง ของอ าเภอคี รี รัฐนิคม 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย 
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จ านวน 6 คน ไดแ้ก่ (1.1) ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทาง
จิตสงบ มีคะแนนประเมิน BPRS น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 36 คะแนน จ านวน 2 คน (1.2) ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นผูดู้แลหลกัและมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 2 คน (1.3) 
อ าสาสมัค รสาธารณสุขประจ าห มู่บ้ าน ท่ี มี
ประสบการณ์ท างานด้านสุขภาพจิตในชุมชน
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 2 คน และ 2) ผูใ้ห้
ข้อมูลรอง จ านวน 6 คน ได้แก่ (2.1) ผูน้ าชุมชน 
เป็นก านัน ผู ้ใหญ่บ้านท่ีด ารงต าแหน่งมาแล้ว    

อย่างน้อย 1  ปี  จ านวน 2 คน (2 .2)  บุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 2 คน และ (2.3) 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาสังคม การสาธารณสุข ดา้น
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ จ านวน 2 คน เก็บข้อมูล
ภาคสนามระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 
2564 
 การพทิักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  

การด าเนินการวิจยัไดผ้่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  เ ล ข ท่ี  
SWUEC/E/G-150/2564 เม่ือวนัท่ี 8 เมษายน 2564
ในก า ร เ ก็ บ ร วบร วมข้อ มู ล ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และ
การบนัทึกเสียงสัมภาษณ์ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิท่ี
จะตอบหรือไม่ตอบค าถามเม่ือรู้สึกไม่สะดวกใจ 
สามารถขอยุติการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งส้ิน รวมทั้ งให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั การน าเสนอ
ผลวิเคราะห์ จะเสนอเป็นภาพรวม และไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวโยงถึงตวัผูใ้หข้อ้มูล  

เคร่ืองมือการวิจัย   
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ( semi – structural 
interview) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา การศึกษา อาชีพ ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์
ความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท ผูวิ้จยัสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เป็นค าถาม
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ปลายเปิด จ านวน 12 ขอ้ ครอบคลุม  6 ประเด็นหลกั 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ส่ิงกระตุน้จูงใจ
ใหท้ า การรับรู้ความสามารถ ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 
จิตเภท เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท มุมมองท่ี
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม พฤติกรรม
การแสดงออกและการปฏิบติัต่อผูป่้วยจิตเภท ส่วนท่ี 
4 แบบสัมภาษณ์แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ แนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทให้กลบัมาใช้
ชีวิตและสามารถอยู่ร่วมกับคนในชุมชน ความ
ตอ้งการท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงในผูป่้วยจิตเภท 
และการมีส่วนร่วมเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงใน
ผูป่้วยจิตเภท ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ หัวข้อค าถามจะมีประเด็น
หลกัหรือประเด็นย่อยท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม
ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยแนวค าถามได้ผ่านการตรวจสอบ
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ  5 
ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยม์หาวิทยาลยั 3 ท่าน พยาบาลจิตเวช 
1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน พิจารณาความ
เหมาะสมของแบบสัมภาษณ์ หลังจากนั้ นได้
ปรับแกต้ามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตสงบ โดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating 
Scale: BPRS) ของ Overall & Gorham (1962) แปล
เป็นภาษาไทยโดย พนัธ์ุนภา (2540) ประกอบดว้ย 

18 ขอ้ค าถาม มีลกัษณะค าตอบเป็นการประมาณค่า
ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการ
รุนแรงมาก โดยมีการแปลผลดงัน้ี คะแนน 18 - 36 
คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติหรือมีอาการทางจิต
เล็กน้อย คะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มี
อาการทางจิตรุนแรง มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภ า ยหลั ง จ า ก ได้ รั บ ก า ร อ นุมั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัลง
พื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึกด้วยแบบสัมภาษณ์ช นิด ก่ึง
โครงสร้าง มีการจดบนัทึกการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญัและการบนัทึกเสียง ใชเ้วลาสัมภาษณ์ประมาณ 
30 - 60 นาที/คน/คร้ัง ท าการสัมภาษณ์จนกวา่จะไม่
พบขอ้สงสัย หรือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดขึ้น ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ( trustworthiness) โดย
วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangular)ในประเด็น
ต่อไปน้ี 1) ท่ีมาของขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีทั้งเพศ
หญิงและเพศชายและมีประสบการณ์ท่ีต่างกัน  2)  
ตรวจสอบความถูกต้องของประเด็นหลักท่ีได้มา
จากผู ้ให้ข้อมูลท่ีหลากหลาย 3) มีการน าข้อมูล
กลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละกลุ่มไดต้รวจสอบความ
ถูกตอ้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบการวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) เพื่อหาประเด็นส าคัญ  และให้
รหัสข้อมูล (codes) แยกแยะและจัดกลุ่มข้อมูล 
ตี คว าม เ ช่ื อมโยงกันของข้อ มูล  ( sub-theme) 
ความสัมพันธ์ ลดทอนข้อมูล สกัดสาระและหา
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ข้อสรุปท่ีเป็นประเด็นหลัก ( theme) และสร้าง
ขอ้สรุปโดยยึดกรอบแนวคิดในการศึกษาเป็นหลกั 
โดยมีขั้นตอน  การลดขอ้มูล (data reduction) การ
จัดรูปข้อมูล (data display) และการร่างข้อสรุป 
(conclusion drawing) 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 12 ราย ประกอบดว้ย 1) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ (1.1) ผูป่้วยจิตเภท จ านวน 2 
คน เป็นเพศชาย 1 คน เพศหญิง 1 คน มีอายุในช่วง 
30 - 40 ปี สถานภาพคู่  ศาสนาพุทธ การศึกษา
ระดบัชั้น ป.6 อาชีพรับจา้ง (1.2) ญาติผูดู้แล จ านวน 
2 คน  เ ป็น เพศหญิง  มีอายุ ใน ช่วง  40 - 50 ปี  
สถานภาพคู่ นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพรับจา้ง (1.3) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน เป็นเพศหญิง มีอายุ
ในช่วง 50 - 60 ปี สถานภาพคู่ นับถือศาสนาพุทธ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพเกษตร 2) ผูใ้ห้
ขอ้มูลรอง ไดแ้ก่ (2.1) ก านนั 1 คน ผูใ้หญ่บา้น 1 คน 
เป็นเพศชาย มีอายุในช่วง 50 - 60 ปี นับถือศาสนา
พุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี (2.2) บุคลากร
สาธารณสุข จ านวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ มี
อายุในช่วง 30 - 40 ปี นบัถือศาสนาพุทธ การศึกษา
ระดับปริญญาตรี (2.3) ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นจิตแพทย์ 
จ านวน 2 คน มีอายุในช่วง 50 - 60 ปี สถานภาพคู่ 
นบัถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดบัปริญญาตรี  

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยความเช่ือด้านสุขภาพ
ในโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเภท และแนวทางการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน   
 1. ความเช่ือด้านสุขภาพในโรคจิตเภท   

 1.1 การรับรู้ความเส่ียงของโรคจิตเภท 
พบว่า ผูป่้วยจิตเภทจะมีอาการก าเริบของโรคและ
กลบัเป็นซ ้ าได ้จากความเส่ียงเหล่าน้ี 1) การไม่ได้
รับการรักษาในระยะเฉียบพลนัและการรักษาท่ีไม่
ต่อเน่ือง “การปล่อยปละละเลยอาการท่ีส าคัญจะ
เป็นภัยแก่ตนเองและสังคมได้” (ผูดู้แล) “การไม่ได้
รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเกิดจากการไม่
ยอมรับความเจ็บป่วย” (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) 2) 
การบริหารยาท่ีไม่ถูกต้อง และไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยา “ทานยาไม่ตรงเวลา ไม่ได้พบหมอ
ตามนัด” (ผูป่้วย) “โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีหายยาก 
ไม่หายขาด หากขาดยาหรือทานยาจิตเวชไม่
ต่อเน่ือง” (อสม.) “ผู้ป่วยมักจะคิดว่าหายแล้ว ทิง้ยา 
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย” (ผูน้ าชุมชน) 3) การใชส้าร
เสพติดหรือสารกระตุน้ “ผู้ป่วยใช้สารเสพติด สาร
กระตุ้นต่าง ๆ จะส่งผลให้การรักษายาก เร้ือรัง เกิด
เป็นความบกพร่องของร่างกาย จิตใจ สมอง ไม่
สามารถกลับมาเหมือนเดิมได้” (ผูดู้แล) “การใช้
สารกระตุ้น เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและผู้ อ่ืน 
ส่ งผลกระทบต่อครอบค รัว  ชุมชน สั งคม” 
(ผูเ้ช่ียวชาญ) 4) ความสัมพนัธ์ของผูดู้แล การขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแล  “ความเส่ียงจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีขาดความเข้าใจ 
การทะเลาะเบาะแว้ง การท าร้ายกันในครอบครัว”
(ผู ้ดูแล)“การใช้อารมณ์มีผลต่อการกระตุ้นการ
เจ็บป่วยให้ป่วยซ ้าได้”(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 5) 
การถูกตีตราจากชุมชน “พวกเค้าแสดงความรังเกียจ 
ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับ จากท้ังคนในครอบครัว และ
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ชุมชน”  (ผู ้ ป่ วย )  “รู้ สึกสงสาร เ ค้ า  บางค ร้ัง 
ถู ก คน ในค ร อบค รั ว  เ พ่ื อ น บ้ า น  ล้ อ เ ลี ย น 
เรียกว่าคนบ้า คนขาดหุ้น” (ผูน้ าชุมชน) 6) ความ
เส่ียงของการเจ็บป่วยซ ้ า จะน าไปสู่การเส่ือมถอย
ของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ ท่ีอาจเกิดความพิการ
ตามมา ส่งผลใหเ้กิดการถูกตีตราจากสังคมรอบขา้ง 
“มันก็น่าแปลกเหมือนกัน กินยาไปนาน ๆ แล้ว
ผู้ ป่วยเค้าจะเฉ่ือยไม่ค่อยสดช่ืนสดใสท างานได้     
ช้าลง” (ผูดู้แล)  

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคจิตเภท 
พบว่า ความรุนแรงของโรคจิตเภทมีความสัมพนัธ์
ท่ีสอดคล้องกับการรับรู้ความเส่ียง ดังน้ี 1) ความ
รุนแรงของโรคจะเกิดขึ้ นหากผู ้ป่วยขาดยา ใช้     
สารเสพติดซ ้ า รวมถึงการน าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
รักษาท่ีช้าเกินไป “มันจ าไม่ได้ว่าท าร้ายใครบ้าง 
มันหงุดหงิดไปหมด เพราะผมใช้ยาบ้า ผมยอมรับ
ว่าผิดมาก” (ผูป่้วย) “ผู้ป่วยไม่ยอมรับการกินยา มัก
คิดว่าหายแล้ว และมีการด่ืมกาแฟ สูบบุหร่ีเยอะ 
สุดท้ายก้าวร้าว ควบคุมไม่ได้ ” (ผูดู้แล) “โรคมัน
คุมไม่ได้ มันก าเริบ จึงท าให้มีความรุนแรงเกิดขึน้ 
ถ้าโรคจะคุมได้กต้็องคุมด้วยยาเป็นตัวส าคัญ สังคม
จะได้รับความปลอดภัย หากผู้ ป่วยได้รับยาอย่าง
ต่อเน่ืองก่อนท่ีจะเข้าสู่การฟ้ืนฟูในระดับต่อไป” 
(ผู ้เ ช่ียวชาญ) “ปัญหาการขาดยาทางจิตเวช เป็น
ปัญหาหลักท่ีส่งผลให้ผู้ ป่วยก่อความรุนแรงได้” 
(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข)  “ภาพท่ีผู้ ป่วยก้าวร้าว 
อัตราท าร้ายคนรอบข้าง อัตราตายจะลดลง ถ้าได้น า
ผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็วตั้งแต่เห็น
อาการเร่ิมแรก” (ผูน้ าชุมชน) 2) ภาพลักษณ์ของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีกระท าความรุนแรง เกิดการตีตรา

หรือประทบัตราบาป “ครอบครัว ชุมชน เกิดความ
กลัวฝังใจ ท าให้ไม่ได้รับการยอมรับจากชุมชน” 
(อสม.) “การก่อความรุนแรงในผู้ ป่วยจิตเภทหาก
เป็นข่าว จะสะท้อนภาพท่ีรุนแรงน่ากลัวให้กับ
สังคม ท้ัง ๆ ท่ีความเป็นจริงจ านวนการก่อความ
รุนแรงมีอัตราน้อยกว่าคนปกติท่ีก่อความรุนแรง
และท าร้ายกัน” (ผูเ้ช่ียวชาญ) 

1.3 ก าร รั บ รู้ อุ ป สร รค ต่ อก า ร ฟ้ื น ฟู  
ดูแลตนเองในโรคจิตเภท พบวา่ 1) ผูป่้วยจิตเภทขาด
ความรู้เก่ียวกับโรค ผลขา้งเคียงของยา และความ
มั่นใจในการใช้ชี วิต  “ตัวเราเองท่ีไม่มีความ 
ม่ันคงทางจิตใจ ไม่มีอะไรท า เจอเพ่ือนกลุ่มเดิมท า
ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า”(ผูป่้วย) “ทานยาแล้ว 
แพ้ยา บางคร้ังตัวแขง็ท่ือ ท างานไม่ค่อยได้ ท าให้
ไม่อยากทานยา และทิ้งไปเลย” (ผู ้ป่วย)  “ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูของตัวผู้ป่วยเอง
ไม่มีความม่ันใจว่า สังคมจะยอมรับหรือไม่”
(ผู ้เ ช่ียวชาญ) 2) เจตคติของครอบครัว  ความรู้ 
ความเข้าใจ และการเอาใจใส่ในการดูแล ดังค า
กล่าวท่ีวา่ “หากคนในครอบครัวแสดงความรังเกียจ 
ไม่สนใจดูแล เป็นภาระกับสังคม จะไปคาดหวังให้
ผู้น าชุมชน หรือแม้แต่เพ่ือนบ้านเข้าช่วยเหลือ มันก็
คงจะยาก” (ผู ้ดูแล) “ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก 
แต่ไม่สามารถท าหน้าท่ีในการดูแลได้เต็มศักยภาพ 
ด้ ว ย ปัญห า ทั ศ นค ติ  ข า ด ค ว า ม รู้ ท่ี ถู ก ต้ อ ง 
เศรษฐกิจในบ้าน การมีผู้ดูแลเพียงคนเดียว  ท าให้
ผู้ ป่วยขาดยา ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
น าไปสู่การเจ็บป่วยซ ้าได้” (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) 
3) ชุมชนขาดการมีส่วนร่วม ขาดระบบการติดตาม
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตีตราผูป่้วย “คนในชุมชนมองว่า
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เป็นเร่ืองของครอบครัว ไม่ได้เป็นบทบาทโดยตรง 
ไม่อยากทุ่ มทรัพยากรมาตรง นี้ ไปท าในเ ชิง
โครงสร้างชุมชนดีกว่า เห็นผลชัดกว่า” (อสม.) 
“ความไม่ม่ันใจของผู้ ป่วยว่าสังคมจะยอมรับ
หรือไม่ การไม่ยอมรับการฟ้ืนฟูของตัวผู้ ป่วยเอง” 
(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข)  4) อุปสรรคด้านอ่ืนท่ี
เก่ียวข้อง เช่น กฎหมาย บทบาทของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข “กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ  ปัจจุบัน 
กลับเอือ้ให้กลุ่มเส่ียงต่างๆ เข้าถึงการใช้สารเสพติด 
และเป็นอุปสรรคให้เจ้าหน้าท่ีเข้าไปด าเนินการ
ช่วยเหลือ การเพ่ิมขึ้นของผู้ ป่วยจิตเวชในพื้นท่ี” 
(ผูน้ าชุมชน) “ภาระงานเป็นตัวขัดขวางในการท า
หน้าท่ีเพราะหน้างานหนักมาก การเป็นพยาบาลคน
เดียวในชุมชนต้องให้การดูแลทุกโรค” (เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข) “บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนน้อย
ให้ความส าคัญกับการรักษามากกว่าการฟ้ืนฟู” 
(ผูดู้แล) 

1.4 การรับรู้ประโยชน์ เพื่อส่งเสริมและ
ป้องกนัการเจ็บป่วยในโรคจิตเภท พบว่า 1) การน า
ผูป่้วยทางจิตเขา้สู่กระบวนการรักษาให้เร็วท่ีสุด 2) 
การรักษาบ าบดัของผูป่้วยจิตเภทคือหัวใจหลกั 3) 
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 4) การให้ความ 
ส าคญักับผูดู้แล และการมีส่วนร่วมของชุมชน 5) 
การไดรั้บการฟ้ืนฟู ฝึกทกัษะการดูแลตนเอง และ 
6) การให้ความส าคญักบัความปลอดภยัและความ
สงบสุขของชุมชน “การรักษาอย่างเข้มข้นตั้งแต่แรก 
จะเป็นประโยชน์ ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว ลดความ
เร้ือรังของโรค การฝึกการเข้าสังคม การรับประทาน
ยาสม า่เสมอ มีระบบเตือนเม่ือขาดยาและพัฒนา
ฐานข้อมูลให้รู้และเข้าถึง สุดท้ายสร้างกระบวนการ

ฟ้ืนฟู” (ผูเ้ช่ียวชาญ) “การยอมรับความเจ็บป่วย 
ได้รับการรักษาจากหมอ ได้รับยาดี ค าแนะน าดีมี
ความรู้เพ่ิมขึ้น” (ผู ้ป่วย)  “การได้รับการรักษา
จะช่วยให้กลับมาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อีกคร้ัง 
สามารถควบคุมตนเองได้ท าให้ได้รับโอกาสในการ
ท างาน” (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) “ความรู้ความ
เข้าใจในตัวโรค จะเกิดประโยชน์ต่อการใช้ชีวิต
ร่วมกันอย่างปกติ” (ผู ้ดูแล) “การรักษาฟ้ืนฟู มี
ประโยชน์ ท าให้ผู้ป่วยได้คืนชีวิตใหม่ จ าเป็นต้องมี
การติดตามเยีย่ม เพ่ือประเมินการอยู่ร่วมกับคนอ่ืน”
(อสม.) “ลดปัญหาอาชญากรรมในครอบครัว ลด
การสูญเสีย ประหยดัค่าใช้จ่าย ท่ีส าคัญเกิดประโยชน์
กับผู้ป่วย ได้รับการยอมรับ สามารถกลับมาใช้ชีวิต
ในสังคม ลดภาระของครอบครัว” (ผู ้น าชุมชน)
“ชุมชนเห็นความส าคัญ  เกิดความตระหนักต่อ
ปัญหาโดยมีภาคี เค รือ ข่าย เ ข้ ามา มี ส่วน ร่ วม
สนับสนุนและจับมือเดินไปด้วยกันในการฟ้ืนฟูผู้ท่ี
เจ็บป่วยทางจิต” (อสม.) 

1.5 ส่ิงกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติในโรคจิตเภท 
พบว่า  1) การได้รับการสนับสนุนความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ีเกิดการปฏิบัติท่ีดี  “การได้รับความรู้ 
ค าแนะน า ท่ีดี  เป็นท่ีปรึกษาจากเจ้าหน้า ท่ีของ
โรงพยาบาลมีแรงจูงใจอยากจะหายจากโรค” 
(ผู ้ป่วย) “การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าท่ี ถือว่า
ส าคัญมาก โดยเฉพาะความรู้จากผู้ เ ช่ียวชาญ
ทางด้านสุขภาพจิต เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้มี
ความม่ันใจในการเข้าไปท างานกับผู้ ป่วยจิตเภท
และครอบครัว” (อสม.) “การได้รับการสนับสนุน
ความรู้ให้กับผู้น าชุมชน ช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยจิตเภท 
เข้าใจระบบการรักษา เข้าใจกฎหมายสุขภาพจิต 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

11 

เข้าใจถึงวิธีการจัดการช่วยเหลือและการดูแล
หลังจากผู้ ป่วยกลับมาอยู่ ท่ีบ้าน” (ผูน้ าชุมชน) 2) 
การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท “รู้สึกสงสารเห็นใจ 
คนท่ีป่วยทางจิต” (อสม) “การท่ีเราเห็นพัฒนาการ
ของผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ท า
ให้มีแรงจูงใจอยากจะท างานต่อ เพราะเราเห็นว่า
เขาก็ท างานได้ เป็นความภาคภูมิใจ” (เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข)  3) การได้ลงมือปฏิบติัตามบทบาท
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
“การลงมือปฏิบัติช่วยเหลือและแก้ปัญหา อาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะผู้น า
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในท้องถ่ิน โดยมีจุดหมายเดียวกันคือ 
ให้ชุมชนมีความสุข ลดความรุนแรง” (ผูน้ าชุมชน) 
4 )  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร สนั บ ส นุนด้ า น ก า ลั ง ใ จ 
“ ส่ิงแวดล้อมรอบตัวเป็นท้ังก า ลังใจและแรง
กระตุ้ นให้สู้กับตัวโรคเพราะต้องการให้สังคม
ยอมรับคนท่ีเรารัก” (ผูดู้แล) “ครอบครัวจะใส่ใจ
การดูแลท้ังร่างกาย และจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
ภาพลักษณ์ท่ีดี มีคุณค่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์เป็น
ท่ียอมรับ” (ผูดู้แล) “ได้รับก าลังใจจากครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และการสร้างก าลังใจให้
ตัวเอง ความเช่ือม่ันจากการดูแลตนเองเป็นอย่างดี  
การฝึกคิดบวก การสร้างเป้าหมายให้ตนเองต่อสู้กับ
โรคเพ่ือครอบครัว เพ่ือตัวเอง” (ผูป่้วย)  
 1.6 การรับรู้ความสามารถ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน
ประสบการณ์ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตดีแล้วจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี “การท่ีผม
ท างานมีความรับผิดชอบในชีวิตประจ าวัน ปรับตัว

ในการอยู่ ร่วมกับผู้ อ่ืนเป็นความภาคภูมิใจท่ีได้
กลับมาใช้ชีวิตแบบคนปกติไม่เป็นภาระคนอ่ืน”
(ผู ้ป่วย) และผู ้ดูแลท่ีมีประสบการณ์จะเข้าใจ
บทบาทความสามารถของตนเอง และมีมุมมองดา้น
บวกจากการดูแล “ รู้ จักค้นหาแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือในชุมชน ต้องไม่ให้ตนเองรู้สึกโดดเดี่ยว
ในการแก้ปัญหา” (ผูดู้แล) “ผู้ดูแลต้องรู้จักปล่อย
วางความเครียด เติมพลังสร้างความเข้มแข็งให้
ตนเอง การดูแลผู้ป่วยจิตเภท มาอย่างยาวนานท าให้
เกิดประสบการณ์ สามารถแบ่งปันประสบการณ์
ให้แก่ผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ ได้” (ผูดู้แล) “เราเป็น อสม. 
ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ติดตามเยี่ยมบ้าน
ต่อเน่ือง สนับสนุนให้ผู้ ป่วยได้มีกิจกรรมท า ให้
รับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเอง ส าคัญเราต้อง
ท างานเป็นทีม” (อสม.) “การเป็นพยาบาลชุมชน มี
หน้างานท่ีมาก ท าให้งานติดตามเยี่ยมบ้านไม่
สามารถท าได้อย่างเป็นระบบ แต่สามารถท าได้เป็น
รายกรณี การสนับสนุนฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้มีงานท า เรา
รับรู้ได้ถึงความภาคภูมิใจท่ีเห็นผลลัพธ์ท่ีดี ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ และรู้สึกได้ถึงความมีคุณค่าใน
ตนเองมาก” (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) “การช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยความปลอดภัย 
การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเข้ามา
จัดการปัญหาร่วมกัน การส่ือสารพูดคุยอย่างเข้าใจ
เพ่ือลดความขัดแย้ง สนับสนุนส่งเสริมการมีงานท า 
เข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชน” (ผู ้น าชุมชน) “การ
ผลักดันเชิงนโยบายและให้การสนับสนุนการฟ้ืนฟู
ผู้ ป่วยจิตเภท ค านึงถึงหลัก bio-psycho-social การ
สนับสนุนระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน” 
(ผูเ้ช่ียวชาญ) 
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2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท พบวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
โดยชุมชนเร่ิมจาก 1) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว “ครอบครัวต้องให้การดูแลผู้ ป่วยมา
ก่อนคนอ่ืน มันคือความรักความอบอุ่นทางใจท าให้
ผมสบายใจ” (ผูป่้วย) “การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมายจากครอบครัว 
ชุมชน ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกมีคุณค่า เป็นประโยชน์กับ
ครอบครัว รู้สึกมีตัวตนในบ้าน” (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 
“การดูแลของครอบครัวเป็นอย่างดีจะช่วยส่งเสริม
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน เพราะชุมชน
ยอมรับครอบครัวท่ีเอาใจใส่ไม่ทอดทิ้งให้ผู้ ป่วย
เป็นภาระแก่สังคม”(ผู ้ดูแล) 2) พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (ผูน้ า จิตอาสา ผูดู้แล และภาคี
เครือข่าย) พบว่า พฤติกรรมการมีส่วนร่วมจะ
เกิดขึ้นได้ (1) ชุมชนต้องตระหนักในปัญหาและ
เห็นความส าคัญ “การท าให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา 
เกิดความตระหนักร่วมด้วยชุดข้อมูลจากชุมชน  
การวิเคราะห์ ทบทวนโดยชุมชน เพ่ือเห็นภาพ
ร่วมกันของการจัดการปัญหาโดยใช้ทรัพยากรใน
ท้องถ่ิน  ร่วมกับภาคีเครือข่าย และการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง” (ผูเ้ช่ียวชาญ) 
(2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน
ต่อเน่ืองในชุมชน “การติดตามเยีย่มบ้านให้ก าลังใจ
ของ อสม.สามารถท าได้ แต่ไม่ครอบคลุมผู้ ป่วย
ท้ังหมด” (อสม.) “ด้วยประสบการณ์ท่ีไม่เท่ากัน
ของ อสม. ทัศนคติในการช่วยเหลือมีความแตกต่าง
กัน คนท่ีมีประสบการณ์แล้วจะไม่กลัว คนท่ีมี
ประสบการณ์น้อย  จะมีความรู้สึกเหมือนชาวบ้าน
ท่ัวไป กลัว ไม่ปลอดภัยท่ีจะเข้าไป โดยเฉพาะกรณี

ท่ีเคยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง”  (เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข) “การเข้าถึงครอบครัวและผู้ป่วยโดย
บทบาทของ อสม . จะท าได้ง่ายกว่าผู้น าชุมชน
เพราะเป็นบทบาทท่ีต้องเข้าไปดูแลสุขภาพของแต่
ละครอบครัว เช่น การน ายาไปให้ท่ีบ้าน การดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง น าข้อมูลต่างๆมาให้กับ รพ.สต.ใน
พืน้ท่ี เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย
ในชุมชน” (ผู ้น าชุมชน) “อสม.ชักชวน ให้ท า
กิจกรรมฟ้ืนฟูตนเองและการท าเกษตรกรรม การ
ท างาน การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน
หรือสถานีอนามัย ” (ผูดู้แล) “อสม. จะต้องเข้ามา
เก่ียวข้องกับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  โดยการเยี่ยม
บ้านสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วย และรับรู้ปัญหา
เพ่ือให้เขาได้รับยาตามก าหนดเวลา ไม่ขาดยา” 
(ผูเ้ช่ียวชาญ) 3) พฤติกรรมการสนับสนุนการเข้า
ร่วมกิจกรรม การท างาน และการจา้งงานในชุมชน 
“การได้รับโอกาสจากชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรม เข้าไปท างานท าให้ผู้ป่วยมีคุณค่า ได้รับ
การยอมรับ ไม่รังเกียจ การฝึกใช้สมอง ฝึกใช้สมาธิ 
ฝึกทอนเงิน ฝึกหยิบของ เป็นการแลกเปล่ียนสังคม 
แลกเปล่ียนความรู้ เค้าจะได้รู้สึกว่าสังคมยอมรับ”  
(ผูดู้แล) “การดึงผู้ ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่น การประชุมหมู่บ้าน 
เป็นจิตอาสา ช่วยให้เค้าได้เป็นส่วนหน่ึง และแสดง
ความรับผิดชอบ เป็นการดึงคนเหล่านีใ้ห้มาอยู่ใน
สังคม สังคมเกิดการยอมรับ และให้โอกาส” (ผูน้ า
ชุมชน) 
3. แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเภทโดย
ชุมชน พบว่า แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิต
เภทโดยชุมชน มีดงัน้ี 1) แนวทางการคืนขอ้มูลให้
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ชุมชน เป็นการวางแผนขั้นต้น การดูแลต่อเน่ือง
และให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
“ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทในพืน้ท่ี ถือว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ี
หุ้นส่วนความร่วมมือในท้องถ่ินควรรับรู้ร่วมกัน
เพ่ือน าไปสู่การให้ความช่วยเหลือ และวางแผนการ
ฟ้ืนฟูดูแลได้อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการคืนข้อมูลแก่
ชุมชนถือว่า เ ป็นประโยชน์มาก”  ( เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข) 2) แนวทางการสร้างองค์ความรู้ดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ชุมชน “การได้รับการ
เพ่ิมพูนความรู้ทางด้านสุขภาพจะเป็นประโยชน์กับ
คนในชุมชนมาก อสม. จะมีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช และสร้างความม่ันใจให้กับครอบครัว
ได้เป็นอย่างดี การส่งเสริมความรู้แก่ อสม. ผู้น า 
ครอบครัว เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยน้ันเกิดประสิทธิภาพ 
และการได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ ศึกษาดูงานจะช่วยท า
ให้เกิดแรงจูงใจ การพาผู้ป่วยไปเห็นกิจกรรมต่าง ๆ
ในการสร้างงานอาชีพ การสร้างกลุ่มดูแลกันเองใน
ชุมชน” (ผูน้ าชุมชน) “การสนับสนุนความรู้ด้าน
กฎหมาย ร่วมขับเคล่ือนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน เช่น พรบ.สุขภาพจิต พรบ.ฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้พิการ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทาง
สังคม” (ผูเ้ช่ียวชาญ) “ต้องปรับทัศนคติท่ีดี มีใจ
อ่อนโยน ควรได้รับการพัฒนาทักษะการช่วยเหลือ 
ฟ้ืนฟู การส่ือสาร การเข้าหาผู้ป่วย พูดคุยด้านบวก 
และมีทัศนคติท่ีดีเป็นส าคัญ” (อสม.) 3) การวาง
แผนพฒันาทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยจิต
เภท สนบัสนุนส่งเสริมการท างานตามวิถีเดิม “ควร
ประเมินผู้ ป่วยว่ามีความถนัดหรือความสามารถ
อะไร จะท าให้การวางแผนการฟ้ืนฟูได้ตรงความ
ต้องการตามท่ีชอบ เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้

อย่างเหมาะสม” (ผูดู้แล) “การฟ้ืนฟูเป็นการพัฒนา
ปรับปรุงตัวเราให้มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน มี
ความรับผิดชอบตนเอง มีงานท า ได้มีชีวิตท่ีดีขึน้” 
(ผูป่้วย) “ผู้ป่วยทางด้านจิตมักจะตีตราตนเองว่าการ
เจ็บป่วยเป็นภาระของคนอ่ืน การได้รับการส่งเสริม
ให้มีงานท า  มีรายได้ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกถึงความมี
คุณค่า การเพ่ิมโอกาสให้ได้รับการสนับสนุนท่ีตรง
กับความต้องการ เกิดการปฏิบัติจริง ได้แบ่งเบา
ภาระของครอบครัว สังคม” (ผูดู้แล) “การฟ้ืนฟูเป็น
การสร้างภาพลักษณ์ใหม่ ให้ได้รับการยอมรับจาก
สังคมรอบข้าง เป็นความพยายามท่ีจะลดการตีตรา
จากสังคม  การแบ่งแยก  กีดกันผู้ ป่วยทางจิต” 
(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) “ระยะแรกของการฟ้ืนฟู
ควรเป็นการฟ้ืนฟูต่อเน่ืองทางด้านการแพทย์ด้วย
การเยี่ยมบ้านสักระยะหน่ึง ก่อนเข้าสู่ระยะท่ี 2 โดย
จะไปใช้ศักยภาพของชุมชนช่วยฟ้ืนฟูคนไข้ การ
ฟ้ืนฟูในวิถีเดิมท่ีเคยมี ให้ก าลังใจเขา ให้พอท่ีจะ
ท างานได้ ผู้ดูแลอย่าคาดหวังความสมบูรณ์เหมือน
ตอนยังไม่ป่วย ความคาดหวังน าไปสู่ความผิดหวัง
ได้ แต่ส่ิงท่ีต้องท าคือ การให้ก าลังใจ” (ผูเ้ช่ียวชาญ) 
“การยกระดับคนไข้ จากท่ีเป็นคนป่วยและหายป่วย 
กลับมาอยู่บ้าน แต่เราจะเพ่ิมคุณค่าให้มีคุณค่าชีวิตท่ี
ดีกว่าท่ีเป็นอยู่  ด้วยการมีงานท า มีคุณภาพชีวิต
ขึ้นมา น าไปสู่ความภาคภูมิใจ”  (ผูเ้ช่ียวชาญ) 4) 
บูรณาการการท างานร่วมกับเขตสุขภาพ และภาคี
เครือข่ายทอ้งถ่ิน เพื่อประสิทธิภาพของการบริหาร
งบประมาณใหเ้กิดประโยชน์กบัประชาชนในพื้นท่ี 
“การประชุมวางแผนร่วมกันท้ังครอบครัว แกนน า
สุขภาพ และภาคีเครือข่ายในท้องถ่ิน เพ่ือร่วมวาง
แผนการฟ้ืนฟูดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้วยมิติการฟ้ืนฟู
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ในชุมชนการสะท้อนให้ชุมชนเห็นปัญหาและลง
ไปขับเคล่ือนในลักษณะ bottom up และมีเวทีเข้า
ไปคุยกับเขตสุขภาพ  ควรท่ีจะน างบประมาณ
ท้องถ่ินเพ่ือเข้ามาบริหารจัดการการฟ้ืนฟูโดยได้รับ
การปรึกษา” (ผู ้เ ช่ียวชาญ)  “บทบาทของผู้ ท่ี
เก่ียวข้องในชุมชนมีความส าคัญในแต่ละด้าน และ
ต้องท างานสอดคล้องกันในการดูแลผู้ ป่วย  ให้
สามารถมีพัฒนาการท่ีดีขึน้ จนกว่าสามารถกลับมา
ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ” (ผูน้ าชุมชน) “อยากให้อสม. 
เข้ามาเยี่ยมบ้าน ติดตามการดูแลอย่างสม ่าเสมอ 
สนับสนุนและให้พลังใจในการใช้ชีวิตทุก ๆ วัน” 
(ผูป่้วย)  
 
การอภิปรายผล 

1. การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในโรค 
จิตเภท จากผลการศึกษาตามองคป์ระกอบของแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 1) องคป์ระกอบดา้นการ
รับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคจิตเภท 
พบว่า ทั้งในกลุ่มผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง และกลุ่ม
ผูน้ าหุ้นส่วน เช่ือว่า การก าเริบของโรคและกลับ
เป็นซ ้ าเป็นโอกาสเส่ียงท่ีส าคญั ทั้งน้ี เกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ขาดการเขา้ถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว 
การปล่อยปละละเลยอาการท่ีส าคัญ ขาดการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ใช้สารเสพติดซ ้ า  
ตลอดถึงทศันคติท่ีไม่ดี ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (Hamann et al., 
2014) ท่ีพบว่า การป่วยซ ้ าของโรคจิตเภท เกิดจาก
การขาดความตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วย ทศันคติท่ี
ไม่ดี และความต่อเน่ืองในการรับประทานยา ใช้
สารเสพติดซ ้ า นอกจากน้ี ย ังพบว่าปัญหาด้าน

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความเหินห่าง การ
ทะเลาะเบาะแวง้ ไม่ยอมรับ การตีตรา ส่งผลต่อการ
ก าเริบซ ้ าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาถนภา 
วงษ์ศีล, จินตนา ยูนิพนัธ์ุ, และสุนิศา สุขตระกูล 
(2556) ท่ีพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของ
สมาชิกหรือบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการกลบั
เป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ส่วนการลดการแสดงออก
ทางอารมณ์ต่อผูป่้วยของครอบครัว เป็นการจดัการ
และควบคุมอารมณ์เพื่อความเหมาะสมในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้
เ รียนรู้การ ส่ือสาร ท่ีชัด เจน ช่วยผู ้ดูแลเข้า ถึง
ความรู้สึก ความตอ้งการของผูป่้วย ช่วยลดความเครียด 
ลดอาการทาง จิตได้  (Norman, Malla, Mclean,  
Mclntosh, Neufeld, Vorugenti, & Cortese, 2002) 
ดงันั้น ความเส่ียงจากการก าเริบจะส่งผลต่อการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจิตเภท หากผูป่้วยขาดยาทาง
จิตเวช ใช้สารเสพติด หรือการน าผู ้ป่วยเข้า สู่
กระบวนการรักษาท่ีชา้เกินไป ปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วย
จิตเภทมีอตัราการก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ คือ 
การขาดการรักษาต่อเน่ือง ปัญหาการใชส้ารเสพติด 
และการไม่รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นความเส่ียงต่อการ
ก่อความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต , 2563) ซ่ึงมี
การศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 
27.60 ในขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ใชส้ารเสพติด พบ
เพียงร้อยละ 8.50 (Fazel, Langstrom, Hjern, Grann, 
& Lichtenstein, 2009) ดังนั้ นการน าผู ้ป่วยเข้า สู่
กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็ว จะลดความรุนแรงท่ี
ผูป่้วยจิตเภทกระท าต่อคนอ่ืน ลดความกลวัฝังใจ 
ลดการปฏิเสธจากชุมชน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า  
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การรับรู้ตราบาป เกิดจากการถูกตีตรา แสดงความ
รังเกียจ ไม่เขา้ใจ ไม่ยอมรับจากครอบครัว เพื่อนบา้น 
ชุมชน ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยซ ้ า และเกิดความ
รุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอารี สุภาวงศ์ 
(2549) ท่ีพบว่า พฤติกรรมกา้วร้าว ท าลายขา้วของ 
ท าร้ายญาติและผูท่ี้อยู่ใกล้เคียงของผูป่้วยจิตเภท 
ส่งผลต่ออคติและตราบาปจากสังคม น าไปสู่การ
เจ็บป่วยซ ้ า ขณะเดียวกนั พฤติกรรมท่ีรุนแรงของ
ผูป่้วยส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ ท าให้ผูป่้วยไม่
กล้าเขา้สังคม เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป อบัอาย 
(สุธิสา ดีเพชร, และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2558)  
2) องค์ประกอบด้านการรับรู้อุปสรรค พบว่า 
อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน ไดแ้ก่ การขาดความรู้เก่ียวกบัโรค เบ่ือหน่าย
ในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และผลขา้งเคียง
จากยา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทจ านวนมากไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาต่อเน่ืองและมีการรับประทานยาไม่
ถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยา และกลบัมา
ป่วยซ ้ า  (Sullivan, Wells, Morgenstern, & Leake, 
1995) นอกจากน้ี เจตคติ การถูกตีตรา ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตลอดถึงบทบาทหน้าท่ีใน
ชุมชนจะ เ ป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ดังมีการศึกษา
พบวา่ การแบ่งแยก ปิดกั้น ไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
ชุมชน ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่ไดรั้บการพฒันาทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต และขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Varcarolis, 2014) ซ่ึงการเจ็บป่วยท่ีมี
ความรุนแรงของโรคจิตเภทและการป่วยซ ้ าจะเป็น
อุปสรรคขัดขวางการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ (สมรักษ์    

ชูวานิชวงศ์, 2558) 3) องค์ประกอบด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ป่วยจิตเภท พบว่า การน าผู ้ป่วยทางจิตเข้า สู่
กระบวนการรักษาให้เร็วท่ีสุด จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืน
ตัวเร็ว ลดความเร้ือรังของโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า หากผูดู้แลและผูป่้วยจิต
เภทได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเขา้ถึง
บริการมากขึ้นเท่าใด ก็จะยิ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท
มากยิ่งขึ้ น การรักษาบ าบัดของผู ้ป่วยจิตเภทคือ
หวัใจหลกั การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
ให้ความส าคญักับผูดู้แล ครอบครัว ชุมชน (ถนัด 
อาวารุลหัก, 2562) ซ่ึงการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภท
ในปัจจุบนัให้ความส าคญักบัการใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเ ป็นฐานมากขึ้ น  การได้ รับการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรม การฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น ท าให้ผูป่้วย
ได้คืนชีวิตใหม่ ลดภาระอ่ืน ๆ ลงได้หลายมิติ 
(Award & Voruganti, 2008) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมจิตต ์ลุประสงค์, สงวน ธานี, เกสร สายธนู, 
และก่ิงกาญจน์ ชูเมือง (2560) พบวา่ การฟ้ืนฟูผูป่้วย
จิตเภท เป็นการเพิ่มโอกาสให้เกิดการสนับสนุน
ทางสังคม ให้ก าลงัใจช่วยกนัดูแล เป็นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ี ดี ท่ี จะท า ให้ผู ้ ป่ วย มีสภาพจิตใจ ท่ี เข้มแข็ง 
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความหวัง  ตลอดจนรู้จัก
รับผิดชอบตนเองเพื่อต่อสู้และอยู่ ร่วมกับการ
เจ็บป่วย นอกจากน้ีผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการ
ได้รับความรู้จากผู ้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิต  
การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท การได้รับความ
ร่วมมือท่ีดีจากชุมชนและการลงมือปฏิบติัด้วยกัน
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ท าให้เกิดประสบการณ์และเห็นผลความส าเร็จของ
การฟ้ืนฟู แม้เพียงหน่ึงราย ท าให้มีแรงจูงใจ และ
เกิดก าลงัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การให้
ความรู้ร่วมกบัการฝึกปฏิบติัจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท มากกว่าการให้
ความรู้ทางดา้นสุขภาพเพียงอยา่งเดียว (Puspitosari, 
Wardaningsih, & Nanwani, 2019) และ 4) องคป์ระกอบ
ด้านส่ิงท่ีกระตุ้นจูงใจและการรับรู้ความสามารถ 
การได้รับก าลังใจจากเจ้าหน้าท่ี และบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชนท าให้เกิดการฟ้ืนฟูดูแลผู ้ป่วย    
จิตเภทในชุมชนไดด้ว้ยความมัน่ใจ ซ่ึงมีผลต่อแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพขององค์ประกอบด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทั้งตวัผูป่้วยและ
ผูใ้ห้การดูแลท่ีจะช่วยเหลือในชุมชนในการปฏิบติั
ต่อผูป่้วยจิตเภทเป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุนันญา แสงแก้ว, เรณุการ์ ทองค ารอด, และ
กชพงศ์ สารการ (2558) พบว่า ครอบครัว ผูดู้แล 
อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในชุมชนให้มีความสามารถ
จดัการกบัอาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง ส่งเสริม
ด้านการรับประทานยา การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู
ทกัษะดา้นสังคม การใชชี้วิต การท างาน  
 2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
เร่ิมตน้จาก 1) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยดว้ยความ
รักความอบอุ่น จะช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ หายป่วย 
ครอบครัวควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดรั้บผิดชอบใน
หนา้ท่ีการงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมี

คุณค่า มีตัวตน และเป็นประโยชน์กับครอบครัว 
การศึกษาของแกว้ตา มีศรี, และเพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ์ 
(2555) พบวา่ การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซ่ึงกนัละกนั 
มีความใกล้ชิดผูกพนั ท าให้บุคคลรับรู้ถึงการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
นอกจากน้ี การดูแลของครอบครัวเป็นอยา่งดีจะช่วย
ส่งเสริมสนบัสนุนใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วม เพราะ
ชุมชนยอมรับครอบครัวท่ีเอาใจใส่ ไม่ทอดท้ิงให้
ผูป่้วยเป็นภาระแก่สังคม 2) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (ผูน้ าชุมชน จิตอาสาในชุมชน อสม. 
และผูดู้แล และภาคีเครือข่าย) จะเกิดจาก (1) การท า
ให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา เกิดความตระหนกัร่วมดว้ย
ชุดขอ้มูลจากชุมชน (2) การวิเคราะห์ ทบทวน โดย
ชุมชน เพื่อเห็นภาพร่วมกันของการจัดการปัญหา
โดยใช้ทรัพยากรในท้องถ่ิน ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
และ (3) การสนับสนุนช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาของเกียรติภูมิ 
วงศว์รจิต, พิทกัษพ์ล บุญยมาลิก, สุพตัรา สุขสวา่ง, 
และศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน (2550) พบว่า การท า
ให้ประชาชนตระหนักในปัญหาและความส าคัญ
ของความจ าเป็นในการแก้ไข มีอิสระตดัสินใจ มี
โอกาสใช้ศักยภาพของตนเองด าเนินกิจกรรม 
พฒันาความสามารถ มีความรับผิดชอบ รู้สึกเป็น
เจา้ของ จะเป็นส่วนส าคญัน าไปสู่จุดหมาย ซ่ึงการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ่งบอกถึงความเข้มแข็งและ
ความพร้อม สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐติกา    
ชูรัตน์ (2559) พบว่า การพฒันางานจิตเวชชุมชน 
ควรให้ผู ้ป่วย ครอบครัว และชุมชนร่วมค้นหา
สาเหตุและมีส่วนร่วมในการป้องกนัการกลับเป็น
ซ ้าท่ีสอดคลอ้งกบับริบทชุมชน ทั้งน้ีการมีส่วนร่วม
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ของ อสม. และแกนน าชุมชน โดยบทบาทและ
หน้าท่ีสามารถเข้าถึงครอบครัวและผูป่้วยได้ง่าย 
เพราะเป็นบทบาทท่ีตอ้งเขา้ไปดูแลสุขภาพของแต่ละ
ครอบครัว การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยกบัญาติ สร้างความไวใ้จกบั
ผูป่้วย จะเป็นประโยชน์ สามารถให้ก าลังใจท่ีดี 
และ 3) การสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน และสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสู่การท างาน ส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีคุณค่า เป็นความภูมิใจท่ีสามารถเล้ียงดู
ครอบครัว ลดภาระของครอบครัวและสังคมลงได ้
สอดคลอ้งกบัศึกษาของกนกวรรณ บุญเสริม (2559) 
พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการประกอบอาชีพ มีรายได้
เ ป็นของตนเอง และมีกิจกรรมร่วมกับคนใน
ครอบครัว ชุมชน ท าให้ผูป่้วยภาคภูมิใจท่ีสุด เป็น
การยกระดบัคุณค่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์อีกทั้ง
เป็นผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วย ลดความรุนแรงของ
อาการทางจิต สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
อยู่ร่วมในสังคมได ้และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอรสา วฒันศิริ, และเสาวภา ศรีภูสิตโต (2556) 
ท่ีพบว่า กระบวนการดูแลต่อเน่ือง การสนับสนุน
การเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนในผูป่้วยจิตเภทโดย
ทีมและเครือข่าย จะช่วยลดการป่วยซ ้ าและเพิ่ม
ระดบัความสามารถโดยรวมและการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีเพิ่มขึ้น 

3. แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วย 
จิตเภทในชุมชน พบว่ามี  4 แนวทางท่ีส าคญั ดงัน้ี 
1) แนวทางการคืนขอ้มูลใหชุ้มชน เป็นการวางแผน
ขั้นตน้การดูแลต่อเน่ืองและให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงข้อมูลผูป่้วยจิตเภทใน
พื้นท่ีถือว่าเป็นส่ิงส าคญัท่ีหุ้นส่วนความร่วมมือใน

ท้องถ่ินควรรับรู้ร่วมกัน เพื่อน าไปสู่การให้ความ
ช่วยเหลือ และวางแผนการฟ้ืนฟูดูแลต่อเน่ือง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ เกิดสังข์ 
(2561) พบว่า  ความส า เ ร็จของชุมชนในการ
แก้ปัญหาสุขภาพจิตแบบครบวงจรและยั่งยืน 
กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนและสร้างความ
ตระหนกัในปัญหาร่วม เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีน าไปสู่การ
คน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริงและเห็นขอ้มูลท่ีเด่นชดั ช้ีเป้า
ตรง สามารถเจาะลึกไปสู่การมีส่วนร่วมแกปั้ญหา
ของชุมชนได ้2) แนวทางการเสริมสร้างความรู้ดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ชุมชน การได้รับการ
เพิ่มพูนความรู้ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ความ
เช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท ความรู้ดา้นกฎหมาย 
เช่น พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู ้
พิการ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม การ
สร้างเจตคติใหเ้กิดความเขา้ใจ การฝึกปฏิบติั พฒันา
ทักษะการส่ือสาร การช่วยเหลือ เพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในรูปแบบต่าง ๆ จะสร้าง
ความมัน่ใจแก่ชุมชน เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
มากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน การสนับสนุนความรู้
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช การพัฒนาทักษะทาง
สังคม ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (Puspitosaria 
et al., 2019) การสนับสนุนความรู้แก่ชุมชนถือว่า
เป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น (พิชามญชุ์ ปุณโณทก, 2562) การ
พฒันาทกัษะ ความเช่ือมัน่ของบุคคลในการปฏิบติั
หน้าท่ีในชุมชน ให้เป็นท่ียอมรับและมีประโยชน์
ในการแกปั้ญหาผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เกิดผลลพัธ์
เชิงบวกต่อการท างานผา่นการสนบัสนุนของครอบครัว 
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ชุมชน (Asher, Hanlon, Birhane, Habtamu, Eaton, 
Weiss, & De Silva, 2018) 3) การวางแผนการพฒันา
ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท สนบัสนุน
ส่งเสริมการท างานตามวิถีเดิม การฟ้ืนฟูฯ เป็นการ
พัฒนาความสามารถจากท่ีเคยบกพร่องให้ฟ้ืน
คืนกลับมา มีการประเมินผูป่้วยจิตเภทท่ีตรงกับ
ความต้องการและความสามารถ เพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้อย่างเหมาะสม สนับสนุนโอกาส
ทางสังคม ดว้ยกิจกรรมการงาน ตามบริบทท่ีผูป่้วย
อาศยัอยู่ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต ลดการป่วยซ ้ า
ได้ ด้วยความร่วมมือของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย ท่ีมีความเช่ือมโยงทั้งระบบ การ
ฟ้ืนฟูเป็นการสร้างภาพลักษณ์ใหม่ ให้ได้รับการ
ยอมรับจากสังคมรอบขา้ง เป็นความพยายามท่ีจะ
ลดการตีตราจากสังคม สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีความ 
ส าคญัในการจดักระท าการดูแลผูป่้วยจิตเภทอย่าง
ย ั่งยืน(Addington & Lecomte, 2012)  การ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนแสดงให้เห็นถึงผลการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ลดความพิการซ ้ าซ้อน และ
ปรับปรุงการท างานการเขา้สังคมของผูป่้วยจิตเวช 
(Wang, Zhou, Yu, Qiu, & Wang, 2013) ซ่ึงระยะแรก
ของการฟ้ืนฟูควรเป็นการฟ้ืนฟูต่อเน่ืองทางด้าน
การแพทยด์ว้ยการรักษา การติดตามเยี่ยมบา้น ส่วน
ระยะท่ี 2 เป็นการฟ้ืนฟูทักษะทางสังคม การงาน
อาชีพโดยใชศ้กัยภาพของชุมชน 4) การบูรณาการ
การท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย โดยการบูรณาการ
ร่วมกนักับเขตสุขภาพ และองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ิน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
การท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วนส่งผลให้ผูป่้วย

จิตเภทไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีอาการทางจิตดี
ขึ้น และยงักระตุน้ให้คณะกรรมการสุขภาพของรัฐ
ในทอ้งถ่ินร่วมกบัองคก์รภาคประชาชนรวมบริการ
สุขภาพจิตเขา้ไวใ้นแผนงบประมาณของท้องถ่ิน 
เพื่อขยายการท างานให้ครอบคลุมเขตบริการมาก
ขึ้น การสร้างบทบาทของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชน เกิด
การบูรณาการท างานร่วมกนั เห็นความส าคญัของ
กันและกัน ท างานสอดคล้องกันในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยให้มีพฒันาการท่ีดีขึ้นจนสามารถ
กลับมาใช้ ชี วิตได้ตามปกติ  (Chatterjee, Patel, 
Chatterjee, & Weiss, 2003) ปัจจัยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งการท างานในแนวราบ การสร้าง
บทบาทการเป็นหุ้นส่วนท่ีอยูบ่นฐานทรัพยากรของ
ชุมชนและมีความสัมพนัธ์กบับริบททางสังคม เกิด
จากการท างานร่วมกันในชุมชน จะช่วยเสริมให้      
ผูพ้ิการทางจิตสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัชุมชนได้ 
(Leelakraiwan, 2007) หากไดรั้บความร่วมมือจาก
ชุมชนและการมีนโยบายท่ีชัดเจน ผูน้ าทุกระดับ
เห็นความส าคญั และการมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีมีศกัยภาพเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรท าการวิจยัพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยครอบครัว ชุมชนมี
ส่วนร่วมเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 2. ควรสนับสนุนให้ครอบครัว แกนน า
ท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท ตลอดจนการบูรณาการภาคีเครือข่าย
เขา้มามีส่วนร่วมบนฐานความรู้ความเช่ือทางด้าน
สุขภาพในโรคจิตเภทท่ีถูกตอ้ง และเกิดความเขา้ใจ 
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มีเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท  
 3. ควรสนบัสนุนความรู้ทางดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชควบคู่ไปกบัการพฒันาทกัษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมให้เกิดความ
ต่อเน่ือง และยัง่ยนื 
 
กิตติกรรมประกาศ  

บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยั เร่ือง  
“การวิจัยและพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานท่ีมีต่อพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน” ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ และกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลการวิจยัทุกท่านท่ียินดีเป็นส่วนหน่ึงของการ
วิจยัคร้ังน้ี 
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