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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนาง
นิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 36 คน ประกอบด้วยกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท จ้านวน 12 คน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 24 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบ
สัมภาษณ์ ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การจดบันทึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม น้าข้อมูลจากการเก็บ
รวบรวมมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มี 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ 2) คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยและ
แต่งตั้งคณะท้างาน 3) เก็บรวบรวมข้อมูล 4) การวางแผนและจัดท้าแผน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ตาม
หลักเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 5) น้าแผนไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ โครงการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 6) ติดตามผลการด้าเนินงาน 7) 
สรุปผล ถอดบทเรียน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงาน หลังด้าเนินการ 
พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม ร่วม
รับฟัง แสดงความคิดเห็น เสนอตัวรับผิดชอบงาน ร่วมปฏิบัติ และร่วมสรุปและประเมินผล ทั้งกลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วย และกลุ่มสุขภาพจิตชุมชน มีระดับทัศนคติ ระดับความรู้ และระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มากกว่าก่อนด้าเนินการ ซึ่งท้าให้เกิดรูปแบบที่เหมาะสมในป้องกันอาการก้าเริบซ้้า
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรน้ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามหลัก
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม ไปประยุกต์ใช้ในทุกกิจกรรม เพื่อให้การด้าเนินงานมีประสิทธิภาพ เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

ค้าส้าคัญ ผู้ป่วยจิตเภท  เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม  รูปแบบการป้องกันอาการก้าเริบซ้้า 
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Original Article 
 
Community Participation Model for Preventing Recurrent Symptoms of 

Schizophrenic Patients in Nongkhu Community Senangkhanikhom 
District, Amnat Charoen Province 

 
Jackrapong Prasurat1,*, Wirat Pansila2, Vorapoj Promasatayaprot3 

 

Abstract 
 

This action research aimed to study the pattern of community participation in 
relapse prevention of schizophrenic patients in Ban Nong Khu Community, Na Wiang 
Sub- district, Senang Nikom District Amnat Charoen Province.  The sample was 36; 
caregivers 12, community mental health network groups 24, collected data using 
interview forms.  The results showed that the model of community participation in 
prevention of relapses of schizophrenic patients in the community has 7 activities; 1) 
study the context of the area 2 )  select participants and appoint a working group 3 ) 
collect data 4 )  Planning and making plans by using the Technology of Participation 
technique 5 )  Implement training program to increase the potential of care for 
schizophrenic patients in the community. and monitoring 6) Follow up 7) Conclusion 
of lessons learned, organizing learning exchanges to reflect problems.  After, the 
sample had participated in all activities, Research suggestion Participatory learning 
processes with technology for participation should be applied to all networks in the 
community. Including studying more than 1 cycle to strengthen the community in the 
prevention and relapse of schizophrenia patients continuously and sustainably. 
 
Keyword: schizophrenic, preventing recurrent symptoms 
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บทน้า 
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มี
ลักษณะการเจ็บป่วยทางจิต โดยมีผลกระทบต่อ
จิตใจที่แปลกแยกชัดเจน มีความแปรปรวนของ
ก า ร รู้ คิ ด  ( Cognition)  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ์  
(Emotion) รวมถึงด้านการรับรู้  (Perception) 
และพฤติกรรม (Behavior)1 จะมีอาการเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 เดือน และต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือน2 

พบในช่วงอายุ 15-54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วง
วัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้น3 ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีการป่วยหรือก้าเริบซ้้า มี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย การปฏิเสธ
การเจ็บป่วย ขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง ไม่ยอม
รับประทานยาหรือปรับยาเอง ปัจจัยที่สองคือด้าน
ผู้ดูแล ประกอบด้วย ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ หรือ
ผู้ดูแลไม่มี เวลาดูแลเท่าที่ ควรเนื่ องจากการ
ประกอบอาชีพ ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแล รวมไปถึงมีทัศนคติด้านลบต่อการรักษาของ
ผู้ป่วย คิดว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และปัจจัย
สุดท้ายคือด้านชุมชน ได้แก่ คนในชุมชนมีทัศนคติ
ด้านลบกับผู้ป่วย เพิกเฉย คิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
อยู่ในชุมชนได้ ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น จึง
มีความหวาดระแวงต่อการป่วยซ้้า4 

รายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช กรม
สุขภาพจิต ภาพรวมทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 
– 2559 พบผู้ป่วยโรคจิตเภท จ้านวน 455,118 
ราย และ 580,181 ราย ตามล้าดับ ซึ่งจากรายงาน
ดังกล่าว พบว่าจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับสถิติจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 ใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 
จั ง ห วั ด  ไ ด้ แ ก่  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ศ รี ษ ะ เ ก ษ 

อ้านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร มีจ้านวน 
6,578, 6,745 และ6,883 ราย และคิดเป็นอัตรา 
1.85, 1.88 และ 1.89 ต่อประชากร 1,000 ราย 
จากสถิติจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีจ้านวน
เพ่ิมข้ึนตามล้าดับ5 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
หนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน มีผู้ป่วยจิตเภท
ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ้านวน 19 คน การ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามระบบ ICD -10 (F20.0-
F20 . 9 )  โดย ได้ รั บการขึ้ นทะ เบี ยนรั กษาที่
โรงพยาบาลเสนางคนิคม ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว
จะถูกตัวส่งกลับคืนสู่ชุมชน และนัดผู้ป่วยพบ
แพทย์เพ่ือประเมินอาการและรับยาทุก 2 เดือน 
บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางค
นิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ มีผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 
จ้านวน 12 คน ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยจิตเภท
มากที่สุดเกิดอาการก้าเริบซ้้าเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ได้แก่ 
ปี 2559-2561 จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ซึ่งมี
อาการก้าเริบ ได้แก่ โวยวายส่งเสียงดังรบกวนผู้อ่ืน 
ขู่อาฆาตจะท้าร้ายผู้อ่ืน ลักขโมย ท้าลายสิ่งของ 
ทารุณสัตว์เลี้ยง สร้างความเดือดร้อนร้าคาญให้แก่
เพ่ือนบ้านและชุมชน 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส้าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว เพ่ือท้าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องยั่งยืน ด้วยการ
กระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด ความรู้สึกเป็น
เจ้าของและอยากมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการ
ต่าง ๆ ตามแนวทาง และขั้นตอนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 
ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การ
ร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ 5) การร่วม
ตรวจสอบและประเมินผล6 จึงสนใจศึกษารูปแบบ
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู 
หมู่ที่ 3 อ้าเภอเสนางนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ ซึ่ง
การป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภท จึง
จ้าเป็นต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากทุกคนในชุมชน
เพ่ือดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งไม่ได้ดูแลแค่สุขภาพจิต
เท่านั้น ควรดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา7 เพ่ือให้เกิด
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อย่าง
เป็นระบบ มีความต่อเนื่องและยั่งยืน แต่เนื่องด้วย 
กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน เป็นคนในชุมชนเดียวกันที่มีความใกล้ชิด
คุ้นเคยกับผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการดูแล
มาแล้ว ผู้วิจัยจึงท้าการศึกษาในกลุ่มดังกล่าว 

 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

รู ป แ บบก า ร วิ จั ย  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบั ติ ก าร  (Action Research)  โดยก้ าหนด
ขั้นตอนการวิจัยเป็นวงรอบ P-A-O-R spiral 
Cycle ร่วมกับการใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมโดยใช้ ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation: TOP) 

 

ประชากร ผู้วิจัยได้จ้าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มครือ
ข่ายสุขภาพจิตชุมชน ประกอบด้วย คือ ผู้น้าชุมชน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนอง
คูซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่บ้านหนองคู พยาบาลจิตเวช

โรงพยาบาลเสนางคนิคม และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือ อสม. โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในรายที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20) และรับ
การรักษาที่ โ รงพยาบาลเสนางคนิคม หรือ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บ้าน
หนองคู หมู่ที่ 3 เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 
1 ปี 

2.  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู 
พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม อาศัยอยู่
ใ น พ้ืนที่  ห รื อปฏิ บั ติ ง านตลอดระยะ เ ว ล า
ท้าการศึกษาวิจัย   

เ กณ ฑ์คั ด ออก  ( Exclusion Criteria) 
ได้แก่ 

1. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ในรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชแบบอ่ืน  

2. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มิได้อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ แต่ระยะเวลา ไม่ถึง 1 
ปี 

3.  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ที่มิได้อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีหรือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
สุขภาพจิต จากหน่วยงานอื่น 

5. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 
ขั นตอนด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัย

ตามขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วมอาศัยเทคนิค 
เทคโน โลยีการมี ส่ วนร่ วม  ( Technology Of 
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Participation) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็น
อะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่างไร จะท้าอย่างไรต่อ) 2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 
3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning 
Method) (มี 7 กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั้งคณะท้างาน เก็บ
รวบรวมข้อมูล  ประชุมวางแผน และจัดท้ า
แผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และ
สรุปผล ถอดบทเรียน) ร่ วมกับการวิจัยเชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ ป ฏิ บั ติ  ( Practical Action 
Research) ด้าเนินการเป็นวงรอบ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อน
ผล (Reflection) 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ
เ ชิ งพรรณนา  ได้ แก่  ร้ อยละ  ( Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

 

จริยธรรมในการวิจัย  ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้ขอ
อนุญาตท้าการศึกษาจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 
161/2562 

ผลการวิจัย 
 

ศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
บ้านหนองคู พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเส
นางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

 
ขั นวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่  1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์
ปัญหา  

1)  ข้ อ มู ล ลั กษณ ะปร ะช า ก ร ข อ ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท ทั้งสิ้นจ้านวน 12 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 
75.0 อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 33.3 
รองลงมาอายุระหว่าง 60 - 69 ปี และอายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 25.0 และ 25.0 ตามล้าดับ มี
อายุเฉลี่ย 61.08 ปี (SD=12.31) อายุต่้าสุด 40 ปี 
อายุสูงสุด 78 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.7 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 91.7 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 2,001 บาทขึ้นไป ร้อย
ละ 50.0 รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,001-
2,000 บาท ร้อยละ 33.3 ฐานะทางการเงินของ
ค ร อ บ ค รั ว มี พ อ กิ น พ อ ใ ช้  ร้ อ ย ล ะ  66. 7 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท พบมากที่สุด คือ 
บิดา มารดา หรือ พ่ีน้อง ร้อยละ 33.3 รองลงมา 
คือ คู่สมรส ร้อยละ 25.1 ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่า 21 ปี ร้อยละ 58.4 มี
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 24.83 ปี (SD=15.96) 
ระยะเวลาดูแลต่้าสุด 2 ปี ระยะเวลาดูแลสูงสุด 49 
ปี  

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน เป็น
เพศชายร้อยละ 58.3 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุดร้อยละ 41.7 รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 ปี 
ร้อยละ 33.3 และอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 
16.7 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 51.33 ปี (SD=
14.36) อายุต่้าสุด 35 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 58.3 สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้
ป่วยมากที่สุด คือ ความเครียดในการด้าเนินชีวิต 
ร้อยละ 46.7 รองลงมาเนื่องมาจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
เช่น เสพยาเสพติด ดื่มสุรา และป่วยเป็นไข้หนัก 
และมีระยะเวลาที่เป็นโรคจิตเภทตั้งแต่ 21 ปี ร้อย
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ละ 41.7 มีระยะเวลาที่เป็นโรคจิตเภทเฉลี่ย 20.17 
ปี  (SD=14.36)  ระยะเวลาป่วยต่้ าสุด  1 ปี  
ระยะเวลาป่วยสูงสุด 45 ปี 

ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย
สุขภาพจิตในชุมชน ทั้งสิ้นจ้านวน 24 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.3 อายุระหว่าง 40-49 ปี พบ
มากที่สุดร้อยละ 54.2 รองลงมาอายุ 50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ  33.3. และอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 
12.5 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 45.58 ปี (SD=5.71) 
อายุต่้าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 55 ปี มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 91.7 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 37.6 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 33.3  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่ าหรือเท่ ากับ 2 ,000 บาท ร้อยละ 29.2 
รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001-4,000 บาท 
ร้อยละ 25.0 และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 
5 ,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 20.8 ตามล้าดับ 
ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท พบ
มากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 70.8 รองลงมา ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 16.6 รู้จักกับผู้ป่วยจิตเภทน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 54.2 รองลงมาอยู่
ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 33.3 และตั้งแต่ 21 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 12.5 เวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภทต่้าสุด 
3 ปี และเวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภทมากท่ีสุด 46 ปี 

กิจกรรมที่  2 คัดเลือกผู้ เข้าร่วมวิจัย/
แ ต่ ง ตั ง ค ณ ะท้ า ง าน  ไ ด้ คณะท้ า ง านแ ล ะ

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 24 คน รวมทั้งสิ้น 
จ้านวน 36 คน ผลของการด้าเนินงานเป็นไปตาม
วั ตถุ ป ระส งค์ / เ ป้ าหม าย  เนื่ อ ง จ าก มี ก า ร
ประสานงานด้วยวาจา และท้าหนังสือขอความ
อนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลการท้าวิจัยกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย แก่กลุ่มเป้าหมายก่อน
สมัครเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้น้าชุมชน ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลเสนางคนิคม ผู้อ้านาวยการ รพ.สต.
หนองคู กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเภท และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล ได้ใช้
แบบสัมภาษณ์ส้าหรับญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ท้าให้ทราบ
ข้อมูล ระดับทัศนคติ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ

กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
15.58 (SD=2.02) คะแนนต่้าสุด 13 คะแนนและ
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน รายละเอียดดังแสดงใน
ที ่1
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 ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม (N=12) 
ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ้านวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี 16-20 คะแนน  7 (58.3) 
ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 5 (41.7) 
 (Mean=15.58, SD=2.02, Min=13, Max=19)  

 

ระดับทัศนคติ กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
คะแนนทัศนคติโดยรวมต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อย
ละ 58.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD=
0.46) คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.60 และคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 4.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของญาติ/ผู้ ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
จ้านวน 10 ราย ร้อยละ 83.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.96 (SD=0.29) คะแนนต่้าสุด 1.43 และ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.38 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 
มากที่สุด 3.27-4.00 5 (41.7) 
มาก 2.52-3.26 7 (58.3) 

 (Mean=3.10, SD=0.46, Min = 2.60 , Max = 4.00)  
 
ตารางท่ี 3 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม  
ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 
มาก 2.34-3.00 1 (8.3) 
ปานกลาง 1.67-2.33 10 (83.4) 
น้อย 1.00-1.66 1 (8.3) 

 (Mean=1.96, SD=0.29, Min = 1.43 , Max = 2.38)  
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2) กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีความรู้โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.2 มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 13.96 (SD=1.48) คะแนนต่้าสุด 11 
คะแนนและคะแนน เสี ย งสุ ด  17  คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในที่ 4 

 
ตารางที ่4 ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

(N=24)  
ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ้านวน (ร้อยละ) 

ระดับดี 16-20 คะแนน 4 (16.7) 
ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 19 (79.2) 
ระดับน้อย 0-11 คะแนน 1 (4.2) 

 (Mean=13.96, SD=1.48, Min=11, Max=17)  
 

ทัศนคติ  ต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อยละ 
87.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.20) 
คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.50 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3.30 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว มขอ งกลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย
สุขภาพจิตในชุมชน  พบว่า  กลุ่ ม เครือข่ าย
สุขภาพจิตชุมชนมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วม
โดยรวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง จ้านวน 13 ราย ร้อยละ 54.2 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.20 (SD=0.40) คะแนนต่้าสุด 1.50 
และคะแนนสูงสุด 3.00 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่6

 
ตารางท่ี 5 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนทีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท  ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม (N=24) 
ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 

มากที่สุด 3.27-4.00 1 (4.2) 
มาก 2.52-3.26 21 (87.5) 
ปานกลาง 1.76-2.51 2 (8.3) 

 (Mean=2.82, SD=0.20, Min = 2.50 , Max = 3.30)  
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ตารางท่ี 6 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 
มาก 2.34-3.00 9 (37.5) 
ปานกลาง 1.67-2.33 13 (54.2) 
น้อย 1.00-1.66 2 (8.3) 

 (Mean=2.25, SD=0.40, Min = 1.50 , Max = 3.00)  
 

กิจกรรมที่ 4 ประชุมวางแผนและจัดท้า
แผน มีวิธีด้าเนินการ โดยการจัดประชุมวางแผน
และจัดท้าแผน โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 
( Technology Of Participation)  3  ขั้ น ต อ น 
ได้แก่ 1) วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่า
มองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไร
ต่อ) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop 
Method) 3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action 
Planning Method) เพ่ือให้ได้แผนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผลการประชุมวางแผล
และจัดท้าแผน ท้าให้ ได้  2 โครงการ ได้แก่  
โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และ
โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สิ่งที่
เกิดขึ้นจริงจากการด้าเนินการกิจกรรมนี้ เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และเป้ าหมาย เนื่ อง จาก
ก ร ะ บ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Technology of 
participation :  TOP)  ผู้ วิ จั ยท้ าหน้ าที่ เ ป็ นที่
ปรึกษา มีส่วนร่วมคอยกระตุ้น และก้ากับให้
ด้าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนกระบวนการ จึง
ส่งเสริมให้ทุกคนในกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ได้
แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  ส ะ ท้ อ น ปั ญ ห า  เ กิ ด
กระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ รู้สึกเป็น
เจ้าของแผน เสนอตัวเข้ามาท้าหน้าที่ในโครงการ 
บทเรียน/ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น จากกิจกรรมนี้ คือ

การประชุมวางแผนและจัดท้าแผนไม่อาจท้า
ส้าเร็จในครั้ งเดียว ควรนัดหมายท้ากิจกรรม
ต่อเนื่อง จนกว่าจะครบตามกระบวนการภายไต้
บริบทพื้นที ่

ขั นปฏิบัติ (Action) 
กิจกรรมที่ 5 น้าแผนไปสู่การปฏิบัติ ซ่ึง

มีโครงการดังต่อไปนี้ 
1. โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิต

ชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน มีวิธีด้าเนินการ โดยเชิญวิทยากรพยาบาล
จิตเวชจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม อบรมให้
ความรู้ในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร ทัศนคติที่ มี
ต่อผู้ป่วยจิตเภท การรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (เครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ด้าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเข้า
ร่วมโครงการทุกคน บรรยากาศการอบรมเป็น
กันเอง วิทยากรใช้ค้าพูดภาษาท้องถิ่นเข้าใจง่าย ผู้
เข้าอบรมซักถามแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ผลดีจากการด้าเนินงานกิจกรรมนี้ พบว่า
กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ จากพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู้ดูแลงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในพ้ืนที่อ้าเภอเสนางคนิคมโดยตรง ส่วน
ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือ ด้วยเวลาการอบรม
ที่มีจ้ากัดประกอบกับเป็นฤดูท้านา ผู้เข้าอบรมไม่
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อยากให้จัดการอบรมติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน
 2. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน มีวิ ธีด้ า เนินการ โดยผู้ วิ จั ยและกลุ่ ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีวิธีด้าการเนินงาน โดย
ผู้วิจัยและกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออก
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการ
ด้าเนินงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เนื่องจาก
กลุ่มเครือข่ายไม่สามารถออกติดตามผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนได้ เนื่องจากพ้ืนที่บ้านหนองคู ได้รับ
ผลกระทบเกิดความเสียหายจากอุทกภัยครั้งใหญ่ 
จากพายุ บ้านเรือน ไร่นาน้้าท่วมเป็นเวลานาน 3 
สัปดาห์ ระดับน้้าจึงเข้าสู่ภาวะปกติ กลุ่มเครือข่าย
ออกติดตามเยี่ยมบ้านอีกครั้ง ผู้ป่วยจิตเภททุกคน
ได้รับการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านจากเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน มีการลงชื่อก้ากับการเยี่ยมบ้าน
และการกินยาของญาติ/ผู้ ดูแล และเครือข่าย
สุขภาพจิตครบทุกครั้ง ผลการด้าเนินงานเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เนื่องจากชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพาะ
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
ก้าก้าบการทานยา ท้าให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ผลดีจากการท้ากิจกรรมนี้กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับความรู้ จากพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นผู้ดูแล
งานสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่อ้าเภอเสนางค
นิคมโดยตรง ท้าให้ผู้รับการอบรมให้ความสนใจ 
ตั้ งใจเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี
ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือด้วยเวลาการอบรมที่
มีจ้ากัดประกอบกับเป็นช่วงท้านา ผู้ เข้าอบรมไม่
อยากให้จัดอบรมติดต่อกันหลายวัน 

ขั นสังเกต (Observation) 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการสังเกตผลการ

ด้าเนินงาน มีวัตถุประสงค์/เป้าหมายเพ่ือติดตาม
ผลการด้าเนินงานทุกกิจกรรม มีวิธีการด้าเนินงาน 

คือ สังเกตผลการด้าเนินงานโดยรวบรวมข้อมูล
การด้าเนินงานจากกิจกรรมที่ 1-5 สามารถสรุปได้
ดังนี้ 

1 .  การร่วมกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
จ้านวน 36 คน สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมทุก
กิจกรรม มีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน 
กิจกรรมมีความคล่องตัว สนุกสนาน บรรยากา
ศการประชุมเป็นกันเองส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วน
ร่วม กล้าแสดงความคิดเห็นในกลุ่มย่อยและกลุ่ม
ใหญ่ ทุกคนร่วมรับฟัง แสดงความคิดเห็น มีส่วน
ร่วมในวิเคราะห์ปัญหา สรุปประเด็นส้าคัญได้ 
ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอตัวรับผิดชอบ ทั้งในกลุ่ม
ย่อยและในกลุ่มใหญ่ภาพรวม ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
การดูแล โดยญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ลงชื่อก้ากับ
การทานยา และการเยี่ยมบ้าน การด้าเนินงานทุก
กิจกรรมส้าเร็จได้ จากการใช้สัมพันธภาพที่ดีของ
ผู้วิจัย การชี้แจงขั้นตอนการวิจัย สิทธิผู้ร่วมวิจัย 
ท้าให้ผู้ร่วมวิจัยให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม จากใช้
เทคนิคการมีส่วนร่วมโดยใช้แนวคิด เทคโนโลยี
เพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ท้าให้เกิดการร่วมคิด 
สะท้อนปัญหา เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ มี
ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือผู้วิจัยต้องเป็นที่
ปรึกษา คอยกระตุ้นและควบคุมผู้ร่วมวิจัยด้าเนิน
กิจกรรมให้ส้ า เร็จ ตามแผนปฏิบัติการทั้ ง 7 
กิจกรรม บางกิจกรรมต้องปรับตามสถานการณ์
จริง ได้แก่โครงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน ซึ่งตรงกับช่วงน้้าท่วม ต้องรอให้ระดับน้้า
ลดลงเข้าสู่สภาวะปกติ จึงสมารถด้าเนินการตาม
โครงการได ้

สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย เริ่มต้นจากกิจกรรมที่ 4 ประชุม
วางแผนและจัดท้าแผน โดยการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมแนวคิด (Technology of participation 
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: TOP) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิธีการถก
ปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็นอะไร รู้สึก
อย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การ
วางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning Method) 
ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
มีการสะท้อนปัญหา เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่าง
เป็นระบบ เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแผน เสนอตัว
เข้ามาแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จนได้ 2 โครงการ 
คือ โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
แล้ วน้ าแผนไปสู่ การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่  5 
บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยต้องเป็นที่
ปรึกษาคอยกระตุ้น และก้ากับให้เป็นไปตาม
แผนการด้าเนินการ ควรให้ก้าลังใจชื่นชมผู้ร่วม
วิจัยทุกข้ันตอน 

1. หลังให้กิจกรรม ทดสอบด้วย
แบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 
ส้าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบ
สัมภาษณ์ส้าหนับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
ผลการทดสอบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ผลจากการศึกษาด้านทัศนคติของกลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ทัศนคติของกลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (SD=0.46) ขณะที่ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD=
0.46) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน  

 ผลจากการศึกษาด้านความรู้กลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ความรู้ของกลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 18.67 (SD=1.07) ขณะที่ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ใน ระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.58 
(SD=2.02) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่า
การเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทมีความรู้เพ่ิมข้ึน  

ผลจากการศึ กษาด้ านทั ศนคติ กลุ่ ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน พบว่า ระดับทัศนคติ
ของกลุ่มเครือข่ายในชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 (SD=0.21) ขณะที่ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายใน
ชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.21) ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วม
กิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีทัศนคติต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน  

ผลจากการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตใน
ชุมชน หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 (SD=0.08) ขณะที่ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.25 (SD=0.40) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่าย
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สุขภาพจิตในชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเพ่ิมข้ึน  

ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบ
ซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เกิดจากผู้ร่วมวิจัย
สมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนจนครบตาม
กระบวนการ ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบปฏิบัติ และกระบวนการมีส่วนร่วม โดยใช้
เทคโน โลยีการมี ส่ วนร่ วม  ( Technology Of 
Participation) ซึ่งจากกิจกรรมดังกล่าว ผู้ร่วมวิจัย
เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในการวางแผนตั้งแต่เริ่มต้นจน
ครบกระบวนการทั้งหมด จึงเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ เสนอตัวรับผิดชอบตามหน้าที่ที่แต่งตั้งขึ้น 
และท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั้นสูงสุด 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

บริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า 
บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 มีผู้ป่วยจิตเภทเกิดอาการ
ก้าเริบซ้้าเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 
จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ในจ้านวนผู้ป่วยจิตเภท
ทั้งหมด 12 คน สาเหตุของการเกิดอาการก้าเริบ
ซ้้าในชุมชน ซึ่งได้จากกาสอบถามและสัมภาษณ์ 
พบว่าปัจจัยที่ส้าคัญ ด้านตัวผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดใน
การทานยาหรือการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
ด้านผู้ดูแลมีข้อจ้ากัดในการให้การดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสม และการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท คิดว่าผู้ป่วยจิตเภทไม่ควร
อยู่ในชุมชน ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือมีอาการก้าเริบค่อย
ประสานและรอการสั่ ง การจาก เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข ส่งผลต่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูไม่
ต่อเนื่อง จนท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีโอกาส

เกิดอาการก้าเริบซ้้าขึ้น จนต้องส่งกลับไปรักษา
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา ไต
รพฤษชาต8 ศึกษาเกี่ยวกับผลการบ้าบัดเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่
รับการรักษาที่ตึกเฟ่ืองฟ้า ด้วยการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาใน
ผู้ป่วยจิตเภทแบบรายบุคคล จากผลการศึกษา 
พบว่า หลังการบ้าบัดและในระยะติดตามผล 
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการรับประทานยามากขึ้น มี
ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยาจิตเวช
มากขึ้น และมีพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้องในระดับสูง 
และมีอาการทางจิตลดลง ทั้งผู้ป่วยและญาติมี
ค ว าม พึ งพอใจกั บการบ้ าบั ด ในระดั บมาก 
สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิต
เภทของ มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุค
นิชย์3 กล่าวว่า การรักษาด้วยยาถือว่าเป็นหัวใจ
ของการรักษาผู้ป่วยจิตเภท นอกจากจะควบคุม
อาการด้านบวกแล้ว ยังสามารถลดการก้าเริบหรือ
ป่วยซ้้าของโรคได้ โดยผู้ป่วย สามารถกลับมา
ก้าเริบหรือป่วยซ้้ าอยู่บ่อย ๆ นั้น ส่วนใหญ่
เนื่องมาจากปัญหาการขาดยาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อรสา วัฒนศิริ และเสาวภา ศรีภูสิต
โต9 ศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่อง
ของผู้ ป่ วย โรคจิต เภทโดยทีมสหสาขาและ 
เ ครื อข่ า ยผู้ ดู แ ล โ ร งพยาบาลก้ า แพง เพชร  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการ
ดูแล ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบซ้้า 
และอาการก้าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลลัพธ์ของการใช้
กระบวนการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทาน
ยาสม่้าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับ
ความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.05 และ
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนทรีภรณ์ ทองไสย10 
ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในบริบทสังคมไทย
อย่างยั่งยืน เนื่องจากปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
หลังกลับเข้าสู่ชุมชน บุคคลากรทางสุขภาพจิตและ
ครอบครัวยังคงมีข้อจ้ากัดในการดูแลหลายด้าน 
จ้าเป็นต้องมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยในบริบทของ
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องภายใต้
การวางแผนการด้าเนินงานโดย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาล
มาสู่สังคมเดิมของผู้ป่วย โดยผู้ให้การดูแลต้อง
ได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ เป็น
การลดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายใต้บริบทของสังคมไทย 
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและยั่งยืนทั้งต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล นั่นคือ การ
ส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีในการให้การดูแล
ผู้ป่วย เกิดเป็น พฤติกรรมกลุ่มเครือข่ายของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ไม่
รู้สึกถึงการเป็นภาระในการดูแล แต่กลับรู้สึกถึง
ความมั่นคงและปลอดภัย ญาติได้รับค้าปรึกษา
และค้าแนะน้าในการดูแลผู้ป่วย ภายหลังจากการ
รับผู้ป่วยกลับมารักษาที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ไม่รู้สึก
เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกลับคืนสู่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมของตนได้อย่างมีความสุขยิ่งขึ้น 
ภายใต้บริบทการดูแลของสังคมไทย   

 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
บ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม 
จังหวัดอ้านาจเจริญ จากการด้าเนินงานตาม
วงรอบ PAOR กิจกรรมประชุมวางแผนและจัดท้า
แผน และกิจกรรมน้าแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยการ

จั ดประชุ มวางแผนและจั ดท้ าแผน โดย ใช้
เทคโน โลยีการมี ส่ วนร่ วม  ( Technology Of 
Participation) ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการ
ถกปัญหา (ORID) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(WORK SHOP Method) และวิธีการวางแผน
ปฏิบัติการ (Action Planning Method) (มี  7 
กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพ้ืนที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วม
วิจัย/แต่งตั้ งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประชุมวางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติการ ติดตาม
ผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) จน
ได้แผนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จ้านวน 
2 โครงการ ได้แก่  โครงการอบรมเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วย และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยกิจกรรมดังกล่าวท้าให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจมี
ส่วนร่วมในการวางแผนตั้ งแต่ เริ่มต้นจนครบ
กระบวนการทั้งหมด จึงท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั้น
สูงสุด ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ 
(Cone of Experience) ของเอ็ดการ์ เดลย์11 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางและขั้นตอนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 
ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การ
ร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ 5) การร่วม
ตรวจสอบและประเมินผล  เทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วนร่วม (Technology Of Participatory: TOP) 
เป็นเทคนิคหนึ่งที่สถาบันพระปกเกล้า ได้ท้าการ
พัฒนาขึ้นและแนะน้าให้ใช้ ในการสร้างเสริม
กระบวนการกลุ่ม ที่ผ่านการทดสอบและปรับปรุง
ให้ดีขึ้นจากวิธีการเดิม ๆ มีผู้น้ามาใช้ในการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน จนประสบผลส้าเร็จ
มาแล้วหลายพ้ืนที่ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่มีวิธีการ
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หรือขั้นตอนในการกระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด 
ความรู้สึก มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นใน
มุมมองที่หลากหลาย ได้อย่างอิสระ โดยไม่เป็น
การเผชิญหน้ากัน ท้าให้เกิดปัญญารู้แจ้งโดยองค์
รวมของชุมชนอย่างลึกซ้ึง ท้าให้ได้มติ หรือข้อสรุป
เกี่ยวกับการกระท้าที่ชัดเจน ซึ่งผ่านการตีความ 
กระบวนการไตร่ตรอง และการตัดสินใจร่วมกัน 
ซึ่งน่าจะมีความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปานชีวา ณ หนองคาย12 ที่ท้าการศึกษา
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัด
อุดรธานี โดยใช้กระบวนการตามเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วม (TOP) ได้แก่ การถกปัญหา การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดท้าแผนปฏิบัติ 
ผลการ ศึกษาพบว่า  ผู้ สู งอายุมีส่ วนร่ วมใน
กระบวนการระดมสมอง และมีความคิดริเริ่ม เพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างแท้จริง ก่อให้เกิด
แนวทางและร่วมการด้าเนินงานตามที่ก้าหนด 
รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และมี
ส่ วนร่ วมในการประเมินผล ท้ า ให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในทาง
ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศักรินทร์ ทอง
ภูทร13 ท้าการศึกษาประสิทธิ ผลของการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
( Technology Of Participation :  TOP)  ขอ ง
สถาบันพระปกเกล้า มาใช้ในการศึกษาร่วมกับ
กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ผล
จากการวิจัยท้าให้ได้รูปแบบการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถน้าไปใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจก้าหนดเป็นนโยบายหรือ

แนวทางในการด้าเนินการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ที่เป็นต้นแบบของการบริการด้านสุขภาพที่
ได้มาตรฐานแก่ประชาชน สามารถน้าไปใช้กับ
พ้ืนที่อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้ง เป็นการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนกับศูนย์
สุขภาพชุมชน อันจะน้าไปสู่การจัดการความรู้เพ่ือ
การพัฒนาการบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ มี
มาตรฐานอย่างยั่งยืนร่วมกัน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนท้าให้
การวิจัยนี้ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอมอบคุณค่า
และประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการท้าวิจัยในครั้งนี้แก่
ทุกท่านที่อยู่เบื้องหลังความส้าเร็จของผู้วิจัยในครั้ง
นี้ 
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