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พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองคู ผู้วิจัยคัดเลือกประชากร โดยมีเงื่อนไขของ
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ชุมชน 7) สรุปผล ถอดบทเรียน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสะท้อนปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงาน 
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ร่วมทุกกิจกรรม ร่วมรับฟัง แสดงความคิดเห็น เสนอตัวรับผิดชอบงาน ร่วมปฏิบัติ และร่วมสรุปและ
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ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มากกว่าก่อนด้าเนินการ ซึ่งท้าให้เกิดรูปแบบที่
เหมาะสมในป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรน้ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีเพ่ือการมี
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เกิดความเข้มแข็ง ในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ABSTRACT 

  
This research study Is a practical action research 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 Responsibility area of Nong Khu Health Promotion Hospital The researcher 
selects the population. With the condition of determining the qualifications of the 
population that will be chosen to study There are 36 Inclusion Criteria and Exclusion 
Criteria. Consisting of 12 relatives / caregivers of schizophrenic patients, 24 
community mental health network groups, quantitative data were collected through 
interview forms. Perform data analysis By distribution of frequency, percentage, 
standard deviation And collect quality data by recording group discussions And 
participatory observation Data were collected from content analysis.  

The results of the research showed that The model of community 
participation in prevention of relapses of schizophrenic patients in the community 
has 7 activities which are 1) study the context of the area 2) select the research 
participants and appoint a working group 3) collect data By using the interview form 
for relatives / caregivers And interview forms for community mental health networks 
Level of knowledge about care for schizophrenic patients. Attitude level towards 
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schizophrenic patients And the level of participation in caring for schizophrenic 
patients 4) Planning and making plans By using the Technology Of Participation 
technique, divided into 3 steps which are 1 ORID method (what you see, feel, feel, 
how to do next) 2 Workshop Method 3 Action Planning Method 5) Implement the 
plan, which consists of a training program to increase the potential of care for 
schizophrenic patients in the community. And a project to monitor and treat 
schizophrenic patients in the community 6) Follow up on the results of operations 
By evaluating according to the action plan from activities 1-5 and evaluating after the 
activity Including attitude measurement Knowledge level about care for 
schizophrenic patients. And the level of participation in caring for schizophrenic 
patients in the community for relatives / caregivers And community mental health 
network groups. 7) Conclusion of lessons learned, organizing learning exchanges to 
reflect problems and obstacles in the operation. After the operation, it was found 
that relatives / caregivers of schizophrenic patients And community mental health 
network groups Participate in all activities, participate in and share opinions. Propose 
responsibility for joint operations and summarize and evaluate Both relatives / 
caregivers And Chi community health groups There were attitudes, knowledge, and 
participation in caring for schizophrenic patients in the community. More than before 
This creates a suitable model for preventing relapse of schizophrenia patients in the 
community. 

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 : Participation technology, Form of prevention of recurrent relapses 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลังของการวิจัย 
 
 วิกฤตการณ์ต่าง ๆ ในสังคมปัจจุบัน เช่น การเกิดภัยพิบัติท่ีรุนแรงจากธรรมชาติ อุบัติการณ์
การเกิดโรคใหม่ๆ ที่มีความรุนแรงกว่าเดิม การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีให้ทันสมัย ภาวะค่าครองชีพ
สูงขึ นรวมทั งเศรษฐกิจชะลอตัว สภาพความขัดแย้งทางสังคม และการใช้ความรุนแรง ตั งแต่ระดับ
ครอบครัวจนถึงระดับชาติส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนในสังคมมากมาย จากผลการส้ารวจปัญหา
สุขภาพจิตของคนไทย พบประชากรไทยร้อยละ 20 หรือประมาณ 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพจิต โรคจิต
ยังคงเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด รองลงมาคือ โรควิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2554) องค์การอนามัยโลกจัดให้โรคจิตเภทเป็นอันดับหนึ่งในสามของโรคที่มีผลท้าให้
สูญเสียสมรรถภาพ (Disabling effect) ของผู้ป่วยมากที่สุด (World Health Organization, 2011)  

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มีลักษณะการเจ็บป่วยทางจิต โดยมีผลกระทบต่อ
จิตใจที่แปลกแยกชัดเจน มีความแปรปรวนของการรู้คิด (Cognition) ภาวะทางอารมณ์ (Emotion) 
รวมถึงด้านการรับรู้ (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) (วัฒนะ แก้วมะไฟ, 2550) จะมีอาการ
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน และต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือน (นารถนภา วงษ์ศีล, 2555) พบในช่วงอายุ 
15-54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2011) ปัจจัย
ส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการป่วยหรือก้าเริบซ ้า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย 
การปฏิเสธการเจ็บป่วย ขาดการรักษาท่ีต่อเนื่อง ไม่ยอมรับประทานยาหรือปรับยาเอง ปัจจัยที่สองคือ
ด้านผู้ดูแล ประกอบด้วย ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลไม่มีเวลาดูแลเท่าที่ควรเนื่องจากการประกอบ
อาชีพ ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแล รวมไปถึงมีทัศนคติด้านลบต่อการรักษาของผู้ป่วย  
คิดว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และปัจจัยสุดท้ายคือด้านชุมชน ได้แก่ คนในชุมชนมีทัศนคติด้านลบกับ
ผู้ป่วย เพิกเฉย คิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้ ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั น จึงมีความ
หวาดระแวงต่อการป่วยซ ้า (ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

รายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช กรมสุขภาพจิต ภาพรวมทั งประเทศ ในปี พ.ศ. 
2558 – 2559 พบผู้ป่วยโรคจิตเภท จ้านวน 455,118 ราย และ 580,181 ราย ตามล้าดับ ซึ่งจาก
รายงานดังกล่าว พบว่าจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับสถิติจ้านวนผู้ป่วยจิต
เภททีเ่ข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 ใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีษะเกษ อ้านาจเจริญ 
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ยโสธร และมุกดาหาร มีจ้านวน 6,578, 6,745 และ6,883 ราย และคิดเป็นอัตรา 1.85, 1.88 และ 
1.89 ต่อประชากร 1,000 ราย จากสถิติจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีจ้านวนเพ่ิมขึ นตามล้าดับ 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2561) 
 สถิติจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเสนางคนิคม อ้าเภอเสนางคนิคม 
จังหวัดอ้านาจเจริญ มีจ้านวน 383 คน ในปี 2559 ถึง ปี 2561 พบผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบซ ้า
ต้องกลับเข้ามารักษาซึ่งแพทย์จะรักษาโดยปรับขนาดยาและรักษาแบบผู้ป่วยใน จ้านวน 4, 15 และ 
18 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.04, 3.91 และ 4.69 (โรงพยาบาลเสนางคนิคม อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ, 2561) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน มีผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบทั งหมด จ้านวน 19 คน การ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามระบบ ICD -10 (F20.0-F20.9) โดยได้รับการขึ นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลเสนางคนิคม ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้วจะถูกตัวส่งกลับคืนสู่ชุมชน และนัดผู้ป่วยพบแพทย์
เพ่ือประเมินอาการและรับยาทุก 2 เดือน บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม 
จังหวัดอ้านาจเจริญ มีผู้ป่วยจิตเภททั งหมด จ้านวน 12 คน ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุด
เกิดอาการก้าเริบซ ้าเพ่ิมสูงขึ นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ซึ่งมีอาการก้าเริบ 
ได้แก่ โวยวายส่งเสียงดังรบกวนผู้อ่ืน ขู่อาฆาตจะท้าร้ายผู้อ่ืน ลักขโมย ท้าลายสิ่งของ ทารุณสัตว์เลี ยง 
สร้างความเดือดร้อนร้าคาญให้แก่เพ่ือนบ้านและชุมชน 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท
ทั ง 12 ราย พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการก้าเริบซ ้า มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยแรกคือ ตัวผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานทานยาไม่ถูกต้อง และทานยาไม่ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ผู้ป่วยบางรายไม่ไปตรวจตามนัด เนื่องจากต้องทานยาหลายชนิด เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ในการ
รักษา ปัจจัยที่สองคือ ญาติ/ผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทบางรายอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง
หรือผู้ดูแลที่ไม่ได้อยู่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจ้าทุกวัน จึงเป็นปัญหาในการก้ากับการทานยาในแต่ละวัน 
นอกจากนี ผู้ป่วยจิตเภทถูกชักชวนจากกลุ่มเพ่ือนให้ดื่มสุรา และสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ปัจจัยที่สาม คือ 
การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล โดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งเป็นคนในชุมชน
เดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท พบว่าไม่ได้ห่วงใย หรือเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเท่าที่ควร ขาดความมั่นใจ
ในการดูแล การด้าเนินงานยังไมเ่ป็นระบบ โดยรอสั่งการและการประสานงานจากเจ้าหน้าที่ จึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร เกิดอาการก้าเริบซ ้าเพ่ิมมากขึ น ต้องส่งตัวกลับไป
รักษาแบบผู้ป่วยใน (Admitted) โรงพยาบาลเสนางคนิคม และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ซึ่งแพทย์
จะพิจารณาปรับเพ่ิมขนาดยาตามอาการ เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ น แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ ไป
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อยู่กับครอบครัวและชุมชนตามเดิม แต่หลังจากที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชนไปได้ช่วงระยะหนึ่ง ผู้ป่วยก็
เกิดอาการก้าเริบซ ้าอีกครั ง เนื่องจากปัญหาขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

จากพฤติกรรมเสี่ยงทั งสามปัจจัย ปัญหาการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน นับเป็นปัญหาที่มี
ความส้าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่มีคนคอยก้ากับดูแลการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องตามแผนการรักษา จึงไม่สารมารถแก้ปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 
จึงท้าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเร่งรัดปรับปรุงแก้ไขและพัฒนากระบวนการด้าเนินงานอย่างเร่งด่วน 
โดยการแสวงหาเทคนิคหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามาช่วย  ซึ่งในปัจจุบันนี ได้มี
สถาบันต่าง ๆ ท้าการสร้างและพัฒนาเทคนิคหรือกระบวนการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ที่มีความเหมาะสมกับยุคสมัยและสถานการณ์ที่มีความหลากหลายของชุมชน เพ่ือท้าให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องยั่งยืน ด้วยการกระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและอยากมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการต่าง ๆ ตามแนวทาง และขั นตอนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 2) 
การร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ 5) การ
ร่วมตรวจสอบและประเมินผล (วิรัติ ปานศิลา, 2554)  

เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participatory : TOP) เป็นเทคนิคหนึ่งที่
สถาบันพระปกเกล้า ได้ท้าการพัฒนาขึ นและแนะน้าให้ใช้ในการสร้างเสริมกระบวนการกลุ่ม ที่ผ่าน
การทดสอบและปรับปรุงให้ดีขึ นจากวิธีการเดิม ๆ มีผู้น้ามาใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนจน
ประสบผลส้าเร็จมาแล้วหลายพื นที่ เนื่องจาก เป็นเทคนิคที่มีวิธีการหรือขั นตอนในการกระตุ้นให้
ชุมชนได้เกิดความคิด ความรู้สึก มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นในมุมมองที่หลากหลาย ได้อย่าง
อิสระ โดยไม่เป็นการเผชิญหน้ากัน ท้าให้เกิดปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของชุมชนอย่างลึกซึ ง ท้าให้ได้
มติ หรือข้อสรุปเกี่ยวกับการกระท้าที่ชัดเจน ซึ่งผ่านการตีความ กระบวนการไตร่ตรอง และการ
ตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งน่าจะมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ ภูมิพงษ์ ขุนฉนมฉ่้า 
(2548) ที่ได้น้าเอาเทคนิค หรือวิธีการของเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) มาใช้ในการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนกับสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
บ้านผ้า หมู่ที่ 3, 7, 8, และ 9 ต้าบลเมืองสรวง อ้าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2548 ที่
พบว่า แกนน้าชุมชนของต้าบลเมืองสรวง มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและก้าหนดความต้องการใน
การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน รวมทั งมีส่วนร่วมในการวางแผน การตัดสินใจการด้าเนินงานตาม
แผน และการติดตามดูแลประเมินผลเป็นระยะ ๆ อย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่องการศึกษาของ ปานชีวา 
ณ หนองคาย (2551) ที่ท้าการศึกษาพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุดรธานี โดยใช้กระบวนการตามเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(TOP) ได้แก่ การถกปัญหา การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดท้าแผนปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า 
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ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกระบวนการระดมสมอง และมีความคิดริเริ่ม เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
อย่างแท้จริง ก่อให้เกิดแนวทางและร่วมการด้าเนินงานตามที่ก้าหนด รวมทั งการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์และมีส่วนร่วมในการประเมินผล ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคม ในทางท่ีดีขึ น และการศึกษาของศักรินทร์ ทอง
ภูธรณ์ (2553) ท้าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม ในการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology Of Participation : TOP) ของสถาบันพระปกเกล้า มาใช้ในการศึกษาร่วมกับกลุ่ม
คณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ผลจากการวิจัยท้าให้ได้รูปแบบการพัฒนามาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถน้าไปใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจก้าหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางในการด้าเนินการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 
ที่เป็นต้นแบบของการบริการด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานแก่ประชาชน สามารถน้าไปใช้กับพื นที่อ่ืนได้
อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั ง เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนกับศูนย์สุขภาพชุมชน อันจะ
น้าไปสู่การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาการบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่มีมาตรฐานอย่างยั่งยืน
ร่วมกัน 

ดังนั น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส้าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงสนใจศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 อ้าเภอ 
เสนางนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ ซึ่งการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท จึงจ้าเป็นต้องได้รับ
การมีส่วนร่วมจากทุกคนในชุมชนเพ่ือดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งไม่ได้ดูแลแค่สุขภาพจิตเท่านั น ควรดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา  เพ่ือให้เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อย่างเป็นระบบ มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน แต่เนื่องด้วย กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน เป็นคนในชุมชนเดียวกันที่มี
ความใกล้ชิดคุ้นเคยกับผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการดูแลมาแล้ว ผู้วิจัยจึงท้าการศึกษาในกลุ่ม
ดังกล่าว 

การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที ่3 อ้าเภอเสนางนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
โดยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
ประกอบด้วย ผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหนองคู พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม จ้านวน 36 คน ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ 
มีส่วนร่วม เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) ได้แก่ ร่วมให้
ข้อมูล ร่วมรับฟัง ร่วมคิดและตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์และรับผิดชอบ และการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบปฏิบัติ (Practical Action Research) ด้าเนินการเป็น
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วงรอบ ประกอบด้วย ขั นที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั นที่ 3 การ
สังเกต (Observe) และขั นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบปฏิบัติ (Practical Action Research) ผู้วิจัยท้าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา มีส่วนร่วมคอยกระตุ้นและ
ก้ากับให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมน้าเสนอความคิดต่อประเด็นปัญหาที่มาจากการ
ปฏิบัติจริง ท้าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ เกิดการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อน
ผล นอกจากนั นกระบวนการ วิจัยแบบปฏิบัติ จะส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์ สะท้อนปัญหา พัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง สามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ได้ 

ดังนั น  จึงควรหารูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ  

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้าน
หนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ ที่เหมาะสมเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
1.3.2.1 บริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
1.3.2.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง 
อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

1.3.2.3 ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
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1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1 ได้รูปแบบที่ดีในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

 1.4.2 ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับการดูแล จากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เพ่ือให้การศึกษาตรงตามประเด็นที่ก้าหนดและเหมาะสมกับเวลาที่ท้าการศึกษา ผู้ศึกษา 
จึงก้าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี  

1.5.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 พื นที่ในการศึกษา คือ บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 เป็นพื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต้าบลหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ มีระยะเวลา
ท้าการศึกษาตั งแต ่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2562  

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้ท้าการคัดเลือกประชากร โดยมีเงื่อนไข

ของการก้าหนดคุณสมบัติของประชากรที่จะถูกเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) โดยมีประชากรเข้าร่วมจ้านวนทั งสิ น 36 คน 
จ้าแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  

1.5.2.1 กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 จ้านวน 12 คน  
1.5.2.2 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ประกอบด้วย  

1) ผู้น้าชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3  จ้านวน 4 คน  
2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่ที่ 3  จ้านวน 18 คน  
3) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู  จ้านวน 1 คน 
4) พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม  จ้านวน 1 คน 
   รวมกลุ่มเป้าหมายที่จะศึกษาทั งสิ น 36 คน  
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามระบบ ICD -10 
(F20.0-F20.9) โดยได้รับการขึ นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเสนางคนิคม และพักอาศัยอยู่ในบ้าน
หนองคู หมู่ที่ 3 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู  

 1.6.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ที่พักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยจิตเภท มี
หน้าที่หลักในการการดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้านความเป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านอารมณ์ จิตใจ 
ด้านการรักษา และด้านการปรับตัวและการช่วยเหลือตนเอง 

 1.6.3 .เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ประกอบไปด้วย กลุ่มผู้น้าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือ อสม. เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองคู และพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม 

 1.6.4 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่คนในชุมชนบ้านหนองคู มีความ
จริงใจเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินงานป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยตกลง
ใจร่วมรับฟัง ให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมรับผิดชอบ 
โดยได้น้าแนวคิด ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) 
ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการถกปัญหา (ORID) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (WORK SHOP 
Method) และวิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เอื ออ้านวยให้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

 1.6.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การศึกษารวบรวมหรือการแสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ 
(practical action research) มีแนวคิดส้าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย โดยผู้วิจัยท้าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา คอยกระตุ้นและก้ากับให้เกิดการร่วมคิด วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผล และการสะท้อนผล 
โดยผู้วิจัยก้าหนดขั นตอนของการวิจัยและด้าเนินการเป็นวงรอบ มี 4 ขั นตอน คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflection) 
น้าไปสู่การป้องกันและแก้ปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จนกระทั่งการศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู 
บรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส้าเร็จ 

 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศนเ์อกสารข้อมูล 

  
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ ผู้ศึกษาได้ก้าหนด
แนวทาง ขอบเขตของการศึกษา โดยมีการทบทวนรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเกี่ยวข้อง 
ดังต่อไปนี  
  2.1 แนวคิดและหลักการ(หรือทฤษฎี) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.2 แนวคิดและหลักการ(หรือทฤษฎี) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: 
TOP) 
  2.4 แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 
  2.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  2.6 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
  2.7 แนวคิดการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT) 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
2.1 แนวคิดและหลักการ (หรือทฤษฎี) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 

ปัจจุบัน ประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรงในกระบวนการตัดสินใจของรัฐบาลที่มีผลกระทบต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ดังจะเห็นได้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 ที่ส่งผลให้ความหมายของการ
มีส่วนร่วมของประชาชนกว้างขวางขึ น และไม่ได้มีความหมายเฉพาะการไปใช้สิทธิเลือกตั งหรือร่วมรับ
ประโยชน์เท่านั น แต่ยังครอบคลุมถึงการร่วมรับรู้ ร่วมให้ความคิดเห็นในกระบวนการตัดสินใจของ
หน่วยงานของรัฐ และร่วมสนับสนุนติดตามการท้างานของภาครัฐ (อคิน รพีพัฒน์และคณะ, 2554) 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากการมีส่วนร่วมมีหลายมิติ กิจกรรม เหตุการณ์ องค์ประกอบต่าง ๆ ซึ่ง
หลากหลาย ดังนั น ความหมายของการมีส่วนร่วมจึงขึ นอยู่กับลักษณะทางบริบทของการมีส่วนร่วม 
และต้องพิจารณาเฉพาะกรณีนั น ๆ (นิตย์ ทัศนิยม, 2555) ได้มีผู้ให้ความหมายของค้าว่า การมีส่วน
ร่วมของประชาชน หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation or Popular 
Participation or Community Involvement or Community Participation) ไว้มากมาย เช่น 
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  Cohen, J.M., & Uphooff (1977) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง 
กระบวนการที่ชุมชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด้าเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ และ
การประเมินผล 
  สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร  (2556) สรุปว่ าการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึ ง 
กระบวนการของบุคคลครอบครัว หรือกลุ่มบุคคลในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันในการที่จะดูแลสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดความสุขและยังเป็นการ พัฒนาความสามารถของชุมชนเองในการที่จะเกื อหนุนซึ่งกันและ
กันและยังรวมถึงการให้การ สนับสนุนสิ่งของการจัดองค์กรและการมีอ้านาจ 
  อนงค์ พัฒนจักร (2535 อ้างถึงใน สิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ และคณะ, 2556) สรุปว่า
ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน มีความหลากหลายแต่จุดร่วมที่ส้าคัญและเป็นที่ยอมรับ
กันได้ คือการเปิดโอกาส ให้ประชาชนได้มีโอกาสร่วมตัดสินใจได้ในระดับหนึ่งที่มีผลกระทบต่อชีวิต
ความเป็นอยู่ของเขา ด้วย 
  เทิดศักดิ์ แกล้มกระโทก (2545 อ้างถึงใน สิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ และคณะ, 2556) ได้
สรุปว่า การมีส่วนร่วมหมายถึง กระบวนการที่ประชาชนหรือชุมชนได้พัฒนาขีดความสามารถของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเข้ามามีบทบาทในการ วางแผน การจัดการด้าเนินงาน ควบคุมก้ากับ 
ติดตามผล และรับผลประโยชน์ในการด้าเนินกิจกรรม ที่เป็นประโยชน์ต่อการด้ารงชีพในสังคม หรือ
ชุมชนนั นอย่างมีศักดิ์ศรี การมีส่วนร่วมนั นประชาชน จะได้รับการพัฒนาด้านการรับรู้ สติปัญญา อัน
จะน้าไปสู่การตัดสินใจด้าเนินการด้วยตนเองต่อไป  
  นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546 อ้างถึงสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ และคณะ, 2556) การมี
ส่วนร่วม คือ การที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้าร่วม ในกิจกรรมต่าง ๆ หรือเข้าร่วมการตัดสินใจ 
หรือเคยเข้ามาร่วมด้วยเล็กน้อยได้เข้าร่วมด้วยมากขึ น เป็นไปอย่างมีอิสรภาพเสมอภาค มิใช่เพียงมี
ส่วนร่วมอย่างผิวเผินแต่เข้าร่วมด้วยแท้จริงยิ่งขึ น และการเข้าร่วมนั นต้องเริ่มตั งแต่ขั นแรกจนถึงขั น
สุดท้ายของโครงการ 
  อรทัย ก๊กผล (2546 อ้างถึงใน สิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ และคณะ, 2556) การมีส่วนร่วม
ของประชาชน คือกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและความคิดเห็น เพ่ือแสวงหาทางเลือก และการตัดสินใจต่าง ๆ เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสม
และเป็นที่ยอมรับร่วมกัน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึง ควรเข้าร่วมในกระบวนการนี ตั งแต่เริ่มจนกระทั งถึง
การติดตามและประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการรับรู้ -เวียนรู้ การปรับเปลี่ยนโครงการ
ร่วมกันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก้าหนดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ ดังนี  (วิรัติ ปานศิลา, 2554) ) 
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ระดับที่ 1 ซึ่งถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือ การแจ้งข้อมูลให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้างเท่านั น 

ระดับที่ 2 เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ด้วยการร่วมปรึกษาหรือเป็นการร่วมคิดร่วมให้ความเห็น 

ระดับท่ี 3 เป็นการมีส่วนร่วมระดับร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
ระดับท่ี 4 เป็นระดับการมีส่วนร่วมโดยร่วมลงมือปฏิบัติการหรือร่วมกันด้าเนินการ 
ระดับท่ี 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูงสุด คือ การร่วมตรวจสอบและประเมินผล การ

ด้าเนินงานตามกิจกรรมในระดับที่ 4 ถือว่าเป็นระดับของการมอบอ้านาจให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
ตัดสินใจอย่างแท้จริง ดังภาพประกอบ 2 (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 
  จากความหมายดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การที่ 
ประชาชนมีโอกาสเข้าร่วมในการด้าเนินงานพัฒนา ตั งแต่กระบวนการเริ่มด้นจนกระทั งถึง
กระบวนการสิ นสุด โดยที่การเข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั นตอนใดขั นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั นตอนก็ได้ 
ประชาชนที่มีส่วนร่วมนั นอาจเป็นทั งรายบุคคลกลุ่มคน หรือองค์กร ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มี
ความรับผิดชอบร่วมกันเพื่อด้าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ โดยกระท้าผ่าน
กลุ่มหรือองค์กร เพ่ือให้บรรลุการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ 

2.2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  ทฤษฎีการกระท้าทางสังคม (The Theory of Social Action) ของ เยาวมาลย์ จ้อยจุฬี

(2542)  ได้อธิบายถึงการกระท้าทางของมนุษย์ (Action of Human) ในลักษณะที่สามารถน้าไปปรับ
ใช้ทางสังคมท่ัวไป กล่าวคือ การกระท้าใด ๆ ของมนุษย์จะขึ นอยู่กับความสนใจและระบบค่านิยมของ
บุคคล 

1. บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล (Personality) 
2. ระบบสังคมที่บุคคลนั นเป็นสมาชิกอยู่ (Social System) 
3. วัฒนธรรม (Culture) ในสังคมที่บุคคลนั นเป็นสมาชิกอยู่และวัฒนธรรมนี จะเป็น

ตัวก้าหนดเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อถือ (Idea of Believes) ความสนใจ (Primary of Interest) 
และระบบค่านิยมของบุคคล (Ystem of Value Orientation) 

จ้านง อดิวัฒนสิทธิ์ (2532)  ได้ศึกษาเรื่องการกระท้าของมนุษย์ (Human Action)โดย
ให้ก้าหนดความการกระท้าว่าเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ทั งที่เป็นแบบเปิดและลึกลับซึ่งบุคคลผู้ท้า
ก้าหนดให้มีความหมายเป็นส่วนตัว ความเข้าใจในระบบความหมายเกิดขึ นได้ 2 ประการกล่าวคือ 

1. ความหมายส่วนตัวจากการกระท้าของบุคคลหนึ่งสามารถเข้าใจได้จากการสังเกต
โดยตรง 
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2. มีการเข้าใจสิ่งเร้า เราสามารถแสดงความรู้สึกออกมาด้วยตัวเราเองในการให้
เหตุผลซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของผู้น้าหรือถ้าการกระท้าของบุคคลไม่มีเหตุผลแล้วอาจจะเข้าใน
ส่วนประกอบแห่งอารมณ์ที่มีการกระท้าเกิดขึ น โดยอาศัยการเข้าไปมีส่วนร่วมที่มีความเห็นอกเห็นใจ
ต่อมนุษย์ผู้สังเกต  ไม่จ้าเป็น ต้องเห็นด้วยกับแนวทฤษฎีหรือจุดมุ่งหมายขั นสูงสุดหรือค่านิยมของผู้น้า 
แต่โดยสติปัญญาแล้วเราอาจเข้าใจสถานการณ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง อีกนัยหนึ่งการกระท้า
บางอย่างเกิดขึ นจากแรงกระตุ้นสามารถถือได้ว่าการอธิบายที่แท้จริงของการกระท้าเพราะแรงกระตุ้น
จะมีอยู่ในส่วนลึกของจิตใจผู้กระท้าและส้าหรับผู้สังเกตนั น แรงกระตุ้นเป็นพื นฐานที่เหมาะส้าหรับ
การศึกษาพฤติกรรม และเวเบอร์ ได้กล่าวว่า การกระท้าทางสังคม 4 ขั น คือ 
     2.1 การกระท้าที่มีเหตุผลเป็นการกระท้าท่ีใช้วิธีการอันเหมาะสมในอันที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่เลือกไว้อย่างมีเหตุผล การกระท้าดังกล่าวมุ่งไปในด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 

 2.2 การกระท้าที่เก่ียวกับค่านิยม เป็นการกระท้าเช่นนี มุงไปในด้านจริยธรรมและ 
ศีลธรรมอย่างอ่ืน เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งความเป็นระเบียบในชีวิตทางสังคม 
     2.3 การกระท้าตามประเพณี เป็นการกระท้าที่ไม่เปลี่ยนแปลง โดยยึดแบบอย่าง
ที่ท้ากันมาในอดีตเป็นหลัก พฤติกรรมการกระท้าตามประเพณีท่ีไม่ค้านึงถึงเหตุผล 

 2.2.2 ลักษณะและรูปแบบของการมีส่วนร่วม 
แอนดรูว์ และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 อ้างถึงใน ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 

2546)  ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ 4 ประการ คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในขั นปฏิบัติการ 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

อิระวัชร์ จันทรประเสริฐ (2541 อ้างถึงใน ณรงค์ วารีชล, 2551) กล่าว ลักษณะของการ
มีส่วนร่วมคือ 

1. การมีส่วนร่วมในลักษณะตัวบุคคล ให้ความส้าคัญกับปัจเจกบุคคลที่เข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 

2. การมีส่วนร่วมในลักษณะของกลุ่มขบวนการ ที่มุ่งสร้างพื นฐานอ้านาจจากการ
สร้างกลุ่มและโครงสร้างภายในหน่วยงาน 

3. การมีส่วนร่วมในลักษณะโครงการ ให้ความส้าคัญที่การจัดโครงการอันก่อให้เกิด
การมีส่วนร่วมที่ดี เน้นกลุ่มเป้าหมาย การถ่ายทอดระบบเทคนิค ความรู้ การกระจายอ้านาจสู่
ประชาชน 
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4. การมีส่วนร่วมในลักษณะสถาบัน ให้ความส้าคัญในแง่ของการก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสถาบัน มีการถ่ายเทหรือขยายโครงการสร้างอ้านาจของกลุ่ม ผลประโยชน์และชน
ชั นทางสังคม 

5. การมีส่วนร่วมในลักษณะนโยบาย เน้นเรื่องหลักการยอมรับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและผู้เสียเปรียบในสังคม และน้ามาก้าหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติ  

แชพิน (Chapin อ้างถึงใน ยุพิน ระพิพันธุ์, 2544) ได้ท้าการศึกษาแบบของการมีส่วน
ร่วมและแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 แบบ ดังนี  

1. การมีส่วนร่วมร่วมประชุม 
2. การมีส่วนร่วมออกเงิน 
3. การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ 
4. การมีส่วนร่วมเป็นผู้น้า 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen, J.M., & Uphooff, 1977) ได้อธิบายและวิเคราะห์
รูปแบบการมีส่วนร่วมโดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั นตอน คือ 
ริเริ่มตัดสินใจ ด้าเนินการตัดสินใจและตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบไปด้วยการ
สนับสนุนทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหารและการประสานขอความร่วมมือ 

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ทางด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย
ผลประโยชน์ทางด้านวัสดุ ผลประโยชน์ทางสังคมและผลประโยชน์ส่วนบุคคล 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เกี่ยวกับการควบคุมและการ
ตรวจสอบการด้าเนินกิจกรรมทั งหมดและเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วมต่อไปรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen, J.M., & Uphooff, 1977) เสนอไว้
สรุปได้ดังภาพที่ 1 ที่แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในขั นการตัดสินใจมีความส้าคัญมาก
สาเหตุว่าการตัดสินใจจะส่งผลต่อการปฏิบัติการ และการปฏิบัติการจึงมีผลต่อไปยังการรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผลในขณะเดียวกัน เพราะฉะนั นการตัดสินใจจะมีผลโดยตรงต่อการรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผลด้วย 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff 
 

2.2.3 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
จอนห์ และอัฟฮอฟ (Cohen, J.M., & Uphooff, 1977)  ได้แบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 4 

ชนิด คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (ว่าควรท้าอะไร) 
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบด้วยการสนับสนุน

ด้านทรัพยากรการบริหารและการประสานขอความร่วมมือ 
3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) อาจจะเป็นผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ

ผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
 
 



 

 

  14 

2.2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
รีดเดอร์ (Reeder, 1963 อ้างถึงใน ปรีดา เจษฎาวรางกุล, 2550)  ได้สรุปปัจจัยต่าง ๆ ที่มี

ผลต่อการรักษาการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 11 ประการ ดังนี  
1. การปฏิบัติตนให้สอดคล้องตามความเชื่อถือพื นฐาน กล่าวคือ บุคคลและกลุ่ม

บุคคลเหมือนจะเลือกแบบวิธีการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องและคล้ายคลึงกับความเชื่อพื นฐานของตนเอง 
2. มาตรฐานคุณค่า บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะที่สอดคล้อง

กับมาตรฐานคุมค่าของตนเอง 
3. เป้าหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะส่งเสริมป้องกันและรักษาเป้าหมายตน 
4. ประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลบางครั งมี

รากฐานมาจากประสบการณ์ท่ีผิดปกติธรรมดา 
5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตามแบบที่ตนคาดหมายว่า

จะต้องประพฤติในสถานการณ์เช่นนั น ทั งยังชอบปฏิบัติต่อผู้อ่ืนในลักษณะที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืนด้วย
เช่นกัน 

6. การมองแต่ตนเอง บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท้าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งคิดว่าตนเอง
สมควรกระท้าเช่นนั น 

7. การบีบบังคับ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท้าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความรู้สึกว่าตนถูก
บังคับให้ท้า 

8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท้าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเรามีนิสัยชอบ
กระท้าอยู่ในสถานการณ์นั น ๆ 

9. โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของ
สังคมโดยเฉพาะในทางท่ีเกี่ยวข้องกับจ้านวนและชนิดของโอกาส ซึ่งโครงการของสังคมเอื ออ้านวยเข้า
มามีส่วนร่วมกันในการกระท้าเช่นนั นเท่าท่ีพวกเขาได้รับรู้ 

10. ความสามารถ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมกันในกิจกรรม
บางอย่างที่ตนเห็นว่าสามารถท้าในสิ่งที่ต้องการให้เขาท้าในสถานการณ์เช่นนั น 

11. การสนับสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าเขารับการ
สนับสนุนที่ดีพอให้กระท้าการเช่นนั น 

นิวสตรอม (Newstorm, 1993 อ้างถึงใน ณรงค์ วารีชล, 2551) พบว่าปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม คือ 

1. ลักษณะขององค์กร โครงสร้างขององค์กร วัฒนธรรมขององค์กร หาก 
องค์กรมีโครงสร้างใหญ่ มีขั นตอนการปฏิบัติมาก เช่น ระบบราชการ จะเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วน
ร่วมได้ 
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2. นโยบายองค์กรที่ขาดความชัดเจน จะท้าให้บุคลากรไม่แน่ใจเป้าหมาย 
 แนวทางการปฏิบัติ จึงเกิดความลังเลที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม 

3. ภาวะผู้น้า ซึ่งถ้าหากว่าผู้น้าเชื่อว่าผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นผู้ไม่มีศักยภาพ 
 ไม่มีความก้าวหน้า ขาดความกระตือรือร้นในการท้างาน งานจะส้าเร็จได้ต้องควบคุม ภาวะผู้น้า
ประเภทนี จะเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมได้ 

4. ลักษณะงาน ซึ่งหากว่างานที่ท้าสามารถท้าส้าเร็จได้ด้วยตัวเอง เช่น 
งานในห้องทดลองลักษณะงานเช่นนี จะท้าให้บุคลากรไม่เห็นถึงความส้าคัญของการมีส่วนร่วม 

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น ระดับการศึกษา วิชาชีพ โดยถ้าหาก 
บุคลากรที่มีระดับการศึกษาท่ีสูงอยู่ในต้าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบมาก ก็จะแสวงหาการมีส่วนร่วม
มากกว่าบุคคลากรที่มีระดับการศึกษาต่้ากว่า และหน้าที่ความรับผิดชอบที่น้อยกว่าด้วย 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980 อ้างถึงใน ณรงค์ วารีชล, 2551) 
กล่าวว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม ได้แก่ 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายได้ 
7. ระยะเวลาที่อยู่ในท้องถิ่น 
8. สถานภาพการท้างาน 

2.2.5 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน  
  การมีส่วนร่วมที่ด้าเนินอยู่โดยทั่วไป สามารถสรุปได้เป็น 5 รูปแบบ คือ 
   1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) การมีส่วนร่วมในรูปแบบนี  ประชาชนผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการที่จะด้าเนินการรวมตั งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ น ดังนั นการได้รับการแจ้งข่าวสารดังกล่าว 
จะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะตัดสินใจด้าเนินการ 
   2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) การปรึกษาหารือ เป็นรูปแบบการมี
ส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือ ระหว่างผู้ด้าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้อง และได้รับ
ผลกระทบ เพ่ือที่จะรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม หรือประกอบการจัดท้ารายงาน
การศึกษา ผลกระทบสิ่งแวดล้อม นอกจากนี การปรึกษาหารือยังเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการกระจาย
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ข้อมูลข่าวสารไปยังประชาชนทั่วไปและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการ และ
กิจกรรมมากขึ น และเพ่ือให้มีการให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือประกอบทางเลือกในการตัดสินใจ 

  3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) การประชุมรับฟังความคิดเห็นมี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนและฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรม และผู้มีอ้านาจตัดสินใจใน
การท้าโครงการหรือกิจกรรมนั น ได้ใช้เวทีสาธารณะในการท้าความเข้าใจและค้นหาเหตุผลที่จะด้าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมในพื นที่นั นหรือไม่ การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายรูปแบบที่พบเห็นกัน
บ่อยได้แก่  

   3.1 การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) การประชุมในลักษณะนี  
จะต้องจัดขึ นในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ โดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมจะต้องส่ง 
ตัวแทนเข้าร่วม เพ่ืออธิบายให้ที่ประชุทราบถึงลักษณะโครงการ และผลกระทบที่คาดว่าจะการ
ประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical Hearing) ส้าหรับ โครงการที่มีข้อโต้แย้งในเชิง
วิชาการ จ้าเป็นจะต้องมีการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาจากภายนอก มาช่วยอธิบายซักถาม และให้ความเห็นต่อ โครงการ การประชุมอาจจะจัดในที่
สาธารณะทั่วไป ผลการประชุมจะต้องน้าเสนอต่อสาธารณะ และผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผล
ดังกล่าวด้วย 
   3.2 การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมที่มีขั นตอนการ
ด้าเนินงาน ชัดเจนมากยิ่งขึ น เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบัง ทั งฝ่ายเจ้าของ
โครงการและฝ่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการการประชุมและคณะกรรมการจัดการประชุมต้องมี
องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และ 
แจ้งให้ทุกฝ่ายทราบทั่วกัน ซึ่งอาจมาจากการร่วมกันก้าหนดขึ น ทั งนี รูปแบบการประชุมไม่ควรจะเป็น
ทางการมากนัก และไม่เกี่ยวข้องกับนัยของกฎหมายที่จะต้องมีการชี ขาดเหมือนการตัดสินใจทาง
กฎหมาย การจัดประชุมจึงอาจจัดในหลายวันและไม่จ้าเป็นต้องจัดเพียงครั งเดียวหรือสถานที่เดียว
ตลอดไป 
  4. การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ซึ่งในทางปฏิบัติที่จะให้ประชาชนเป็นผู้ดัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั น ๆ ไม่สามารถ
ด้าเนินการให้เกิดขึ นได้ง่าย ๆ อาจด้าเนินการให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ เลือกตัวแทนของตนเข้า
ไปทั งในคณะกรรมการใดคณะหนึ่ง ที่มีอ้านาจตัดสินใจ รวมทั งได้รับเลือกในฐานะที่เป็นตัวแทนของ
องค์กรที่ท้าหน้าที่เป็นผู้แทนประชาชนในพื นที่ ซึ่งประชาชนจะมีบทบาทชี น้าการตัดสินใจได้เพียงใด
นั น ขึ นอยู่กับองค์ประกอบของคณะกรรมการพิเศษนั น ๆว่าจะมีการวางน ้าหนักของประชาชนไว้
เพียงใด 
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  5. การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี ไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรง
ในเชิงการป้องกันแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกรู้องและป้องกันสิทธิของตนเอง อันเนื่องมาจาก
การไม่ได้รับความเป็นธรรม และเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ที่ตนเองคิดว่าจะได้รับ ซึ่งประชาชน
สามารถใช้สิทธิของตนได้ตามรัฐธรรมนูญ ทั งในรูปของปัจเจก และในรูปขององค์กร ตามที่ได้ระบุไว้ใน
พระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่ได้บัญญัติขึ นจากมาตราดังกล่าวข้างต้น เช่น พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร
ทางราชการ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 เป็น
ต้นอย่างไรก็ตามการใช้กลไกทางกฎหมายนี  จะท้าให้เกิดความยืดเยื อต่อการด้าเนินโครงการหรือยุติ
โครงการ รวมทั งมีการะค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ น  

 สรุปได้ว่า  รูปแบบเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชนนั น สามารถจัดได้ 
หลายรูปแบบด้วยกัน ทั งนี ขึ นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ด้าเนินการ ซึ่งอาจเปิดโอกาสการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนจากระดับต่้าไปจนถึงระดับสูงสุด นั่นคือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  สามารถ
ด้าเนินการเพียงรูปแบบเดียว หรือหลายรูปแบบก็ได้ เพ่ือให้สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ แต่
ส้าหรับโครงการที่มีความซับซ้อน ควรด้าเนินการในลักษณะบูรณาการจากหลาย ๆ รูปแบบเข้าไว้
ด้วยกัน เพือ่ความส้าเร็จของโครงการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ตรงกับปัญหา และความต้องการ
ที่แท้จริง  

  ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนนั นอาจจะมีปัจจัยร่วมด้วยกับการศึกษาของ  
เอ็ดการ์เดล ที่ได้เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) ซึ่งกรวย 
ประสบการณ์ ของเอ็ดการ์เดล ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างสื่อโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ และขั นตอน 
ของประสบการณ์การเรียนรู้และการใช้สื่อแต่ละประเภท ดังนี   กรวยประสบการณ์ (Cone of 
Experience)  ลักษณะ Cone of Experience ของ Dale เป็นรูปแบบที่รวมทฤษฎีมากมายที่
เกี่ยวขอ้งกับ การออกแบบการเรียนการสอนและกระบวนการเรียนรู้ ในช่วงทศวรรษที่ 1960 เอ็ดการ์
เดลตั งทฤษฎี ว่าผู้เรียน"ท า" ตรงข้ามกับสิ่งที่ "ได้ยิน", "อ่าน" หรือ "สังเกต" งานวิจัยของเขาน้าไปสู่
การพัฒนากรวย ประสบการณ์ ในขณะที่ "การเรียนรู้ด้วยการลงมือท้า " กลายเป็นที่รู้จักกันในชื่อ 
"การเรียนรู้จาก ประสบการณ์" หรือ "การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ" Dale, Edgar. Audio-Visual 
Methods in Teaching, 3rd ed., Holt, Rinehart & Winston, New York, 1969, p.108   

  เอ็ดการ์ เดลย์ (Dale, 1969)  ได้ก้าหนดให้การศึกษานอกสถานที่ เป็นประสบการณ์ที่
เป็น รูปธรรมประเภทหนึ่งในล้าดับขั นของกรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) และกล่าวว่า 
การศึกษานอกสถานที่ เป็นการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันในประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายที่
น้าไปสู่ความสมบูรณ์ชัดเจนในเรื่องต่าง ๆ ประสบการณ์ตรงที่มีคุณค่า สามารถจะเกิดขึ นได้ใน 
ระหว่างศึกษานอกสถานที่ โดยตัวของกิจกรรมการศึกษานอกสถานที่นั น คือการด้าเนินการสังเกต ใน
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สิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นจริงที่ผู้เรียนได้เข้ามามีส่วนร่วมทางกายภาพที่สมบูรณ์ในเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นต้น  
ขั นตอนของประสบการณ์การเรียนรู้และการใช้สื่อแต่ละประเภท ดังนี    

  ขั นที่ 1 ประสบการณ์ตรง (Direct or Purposeful Experiences) เป็นประสบการณ์ ที่
เป็นรูปธรรมมากที่สุด สื่อการสอนที่สร้างประสบการณ์ให้ผู้เรียนสามารถรับรู้และเรียนรู้ได้ด้วย ตนเอง 
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เข้าไปอยู่ในสถานการณ์จริงและได้สัมผัสด้วยตนเองจาก ประสาท
สัมผัสทั งห้า ตัวอย่างเช่น การทดลองผสมสารเคมี การฝึกหัดท้าอาหาร การฝึกหัดตัดเย็บเสื อผ้า    
เป็นต้น หรือ เป็นประสบการณ์ที่ผู้เรียนได้รับจากความเป็นจริงด้วยตัวของตัวเองโดยตรง ผู้รั บ
ประสบการณ์นี  ได้เห็น  ได้รับ ได้ชิม ได้รู้สึก ได้ดมกลิ่นจากของจริงในชีวิตของตน   

  ขั นที่ 2 ประสบการณ์จ้าลอง (Contrived experience) เป็นสื่อการสอนที่ผู้เรียน 
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่สุดแต่ไม่ใช่ความเป็นจริง อาจเป็นสิ่งของจ้าลอง 
หรือสถานการณ์จ้าลอง เป็นกรณีที่ประสบการณ์หรือของจริง มีข้อจ้ากัดจ้าเป็นต้องจ้าลองสิ่งต่าง ๆ 
เหล่านั นมาศึกษาแทน  เช่น หุ่นจ้าลอง ของตัวอย่าง การแสดงเหตุการณ์จ้าลองทางดาราศาสตร์ เป็น 
ต้น  

  ขั นที่ 3 ประสบการณ์นาฏการหรือการแสดง (Dramatized Experience) เป็นสื่อการ 
สอนที่ผู้ เรียนเรียนรู้จากประสบการณ์ ในการแสดงบทบาทสมมติ หรือการแสดงละคร เป็น
ประสบการณ์ท่ีจัดขึ นแทนประสบการณ์ตรงหรือเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ นในอดีตหรืออาจเป็นความคิดที่
เป็นนิยมใช้สอนในเนื อหาที่มีข้อจ้ากัดเรื่องยุคสมัยหรือเวลา   

  ขั นที่ 4 การสาธิต (Demonstration) เป็นสื่อการสอนที่ผู้เรียนเรียนรู้จากการดูการ
แสดง หรือการกระท้าประกอบค้าอธิบาย เพ่ือให้เห็นล้าดับขั นตอนของการกระท้านั น ๆ เช่น การ
สาธิตการ อาบน ้าเด็กแรกเกิด การสาธิตการผายปอด การสาธิตการแกะสลักผลไม้ เป็นต้น   

  ขั นที่ 5 การศึกษานอกสถานที่ (Field Trip)  การพานักเรียนไปศึกษายังแหล่งความรู้ 
นอกห้องเรียนในสภาพจริง เพ่ือเปิดโอกาสให้นักเรียนรู้หลาย ๆ ด้าน ได้แก่ การศึกษาความรู้ จาก
สถานที ่ส้าคัญ เช่น โบราณสถาน โรงงาน อุตสาหกรรม เป็นต้น   

  ขั นที่ 6 นิทรรศการ (Exhibition)  คือ การจัดแสดงสิ่งต่าง ๆ รวมทั งมีการสาธิตและการ
ฉายภาพยนตร์ประกอบเพ่ือให้ประสบการณ์ในการเรียนรู้ด้วยการดู แก่ผู้เรียนหลายด้าน ได้แก่  การ
จัดป้ายนิทรรศการ การจัดแสดงผลงานนักเรียน   

  ขั นที่ 7 โทรทัศน์และภาพยนตร์ (Television and Motion Picture) เป็น 
ประสบการณ์ที่ให้ทั งภาพเคลื่อนไหวและเสียงประกอบ แต่โทรทัศน์มีความเป็นรูปธรรมมากกว่า 
ภาพยนตร์  เนื่องจากโทรทัศน์สามารถน้าเหตุการณ์ที่ก้าลังเกิดขึ น ในขณะนั นมาให้ชมได้ในเวลา
เดียวกันที่เรียกว่า “การถ่ายทอดสด” ในขณะที่ภาพยนตร์เป็นการบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ น และต้อง
ผ่านกระบวนการล้างและตัดต่อฟิล์มก่อนจึงจะน้ามาฉายให้ชมได้  
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  ขั นที่ 8 การบันทึกเสียง วิทยุ และภาพนิ่ง เป็นประสบการณ์ที่รับรู้ได้ทางใดทางหนึ่ ง 
ระหว่างการฟังและการพูด ซึ่งนับเป็นนามธรรมมากขึ น ได้แก่ เทปบันทึกเสียง แผ่นเสียง ซึ่งต้องอาศัย 
เรื่องการขยายเสียง ส่วนภาพนิ่ง ได้แก่ รูปภาพทั งชนิดโปร่งแสงที่ใช้กับเครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ 
สไลด์ภาพนิ่งจากคอมพิวเตอร์  และภาพบันทึกเสียง ที่ใช้กับเครื่องฉายภาพทึบแสง เป็นต้น   

  ขั นที่ 9 ทัศนสัญลักษณ์  (Visual Symbol) เป็นสัญลักษณ์ที่สามารถรับรู้ได้ด้วยระบบ 
ประสาทสัมผัสทางตา มีความเป็นนามธรรมมากขึ น จ้าเป็นที่จะต้องค้านึงถึงประสบการณ์ของผู้เรียน
เป็นพื นฐาน ในการเลือกน้าไปใช้ สื่อที่จัดอยู่ในประเภทนี  คือ แผนภูมิ แผนสถิติ ภาพโฆษณา การ์ตูน  
แผนที่ และสัญลักษณ์ต่าง ๆ เป็นต้น สื่อเหล่านี เป็นสื่อที่มีลักษณะเป็นสัญลักษณ์ส้าหรับถ่ายทอด 
ความหมายให้เข้าใจได้รวดเร็วขึ น แต่อย่างไรก็ตาม ส้าหรับผู้ที่ไม่มีพื นฐานทางรูปธรรมดีมาก่อน อาจ
เข้าใจได้ยากเพราะทัศนสัญลักษณ์เหล่านี  เป็นการสมมุติกันขึ นมา ใช้แทนความหมายที่เป็นข้อเท็จจริง 
แนวความคิดเท่ากับเป็นภาษาใหม่อีกภาษาหนึ่ง คือภาษาทัศนสัญลักษณ์             

  ขั นที่ 10 วจนสัญลักษณ์ (Verbal Symbol) เป็นสัญลักษณ์ทางภาษา เป็นประสบการณ์ 
ขั นสุดท้าย ซึ่งเป็นนามธรรมมากที่สุด ได้แก่ การใช้ตัวหนังสือแทนค้าพูด ได้แก่ ค้าพูด ค้าอธิบาย 
หนังสือ เอกสาร แผ่นปลิว แผ่นพับ ที่ใช้ตัวอักษร ตัวเลข แทนความหมายของสิ่งต่าง ๆ ถือเป็น
ประสบการณ์ที่เป็นนามธรรมมากที่สุด หรือเป็นประสบการณ์ที่มีลักษณะเป็นนามธรรมมากที่สุด คือ 
เป็นทั งภาษาพูดและภาษาเขียน ซึ่งการจะสื่อความหมายให้ได้ผลนั นจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง 
เช่น ทักษะทางภาษาชองผู้รับและผู้ส่ง ประสบการณ์เดิม และองค์ประกอบอ่ืน ๆ เพ่ือใช้ในการแปล
ความหมาย เป็นต้น กรวยประสบการณ์แห่งการเรียนรู้ สามารถจ้าแนกระดับการจดจ้าได้ดังนี    

   ระดับท่ี 1 สามารถจดจ้าได้ 10% จากสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการอ่าน   
   ระดับท่ี 2 สามารถจดจ้าได้ 20% จากสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฟัง   
   ระดับท่ี 3 สามารถจดจ้าได้ 30% จากสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฟังและการมองเห็น   
   ระดับท่ี 4 สามารถจดจ้าได้ 50% จากสิ่งที่ได้เห็นจากการสาธิต   
   ระดับท่ี 5 สามารถจดจ้าได้ 70% จากสิ่งที่ได้เมื่อมีการส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่ม   
   ระดับท่ี 6 สามารถจดจ้าได้ 90% จากสิ่งที่ตนน้าไปสอนคนอ่ืน หรือใช้ความรู้ทันที   
 กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วมคือการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจมี 

ส่วนร่วมในการวางแผนตั งแต่เริ่มต้นจนครบกระบวนการทั งหมด ร่วมกับน้าแนวคิดของเอ็ดการ์เดล 
ที่ได้ เสนอแนวคิดเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) มาประยุกต์ในขั นตอนการมี
ส่วนร่วม เพ่ือรับผลประโยชน์ร่วมกัน และการมีส่วนร่วมในการติดตามควบคุม ก้ากับ ประเมินผล  
จึงจะท้าให้งานนั น ๆ ประสบความส้าเร็จ จนสามารถค้นหาปัจจัยแห่งความส้าเร็จ (Key Success 
Factor)  แต่ละงานได ้ 
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 2.2.6 การวัดการมีส่วนร่วม 
  ส้าหรับมาตรวัดการมีส่วนร่วมนั น Chapin F Staut (อ้างใน เธียรชัย บูรพชนก, 2532) 

ได้สร้างแนวทางและวิธีการวัดการมีส่วนร่วมทางสังคมโดยใช้หลักและลักษณะการมีส่วนร่วมมากน้อย 
ซึ่งมีการให้คะแนนมากน้อยต่างกัน โดยถ้าเป็นสมาชิกให้ 1 คะแนน การเข้าร่วมกิจกรรม 2 คะแนน การ
ออกเงิน 3 คะแนน การเป็นคณะกรรม 4 คะแนน และเป็นประธานให้ 5 คะแนน 

  จากการศึกษาการมีส่วนร่วม สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่กลุ่มบุคคลหรือ
ประชาชนมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายที่เหมือนกัน เข้ามาด้าเนินการร่วมกันจนส้าเร็จตามจุดมุ่งหมาย  
แล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน โดยเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั นตอน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นกระบวนการสานสัมพันธ์ระหว่าง
ภาครัฐและประชาชนเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการและประโยชน์สุขของ
ประชาชน โดยค้านึงถึงการตัดสินใจที่ดีที่สุด เพ่ือแสวงหาทางเลือกที่ดีที่สุด ทุกฝ่ายยอมรับมากท่ีสุด 
  สรุปการศึกษาวิจัยครั งนี  ได้น้าแนวคิด ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 5 ขั นตอน 
ได้แก่ การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) การ
ประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) และการ
ใช้กลไกทางกฎหมาย ท้าให้เปิดโอกาสให้เครือข่ายในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP)  
 

 การมีส่วนร่วมของประชาชนจะได้ผลดีก็ต้องอาศัยวิธีการที่มีประสิทธิผล หากปราศจาก
วิธีการเหล่านี แล้ว การมีส่วนร่วม ก็อาจเปลี่ยนไปสู่สถานการณ์ที่ทุกคนต่างพูดต่างท้าสิ่งที่ตัวเองรู้สึก
ว่าเหมาะสม ซึ่งมักจะลงเอยที่การไม่ได้ท้าอะไรส้าเร็จเป็นมรรคผลนอกจากการเสียเวลาและพลังงาน
อันมีค่า วิธีการที่มีประสิทธิผลจะช่วยให้การเข้ามามีส่วนร่วมเกิดเป็นประสบการณ์ที่สร้างสรรค์ให้ผลดี
และเพ่ิมขวัญและก้าลังใจ เมื่อหน่วยงานยอมรับให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมีส่วนร่วมมากขึ นในการ
ด้าเนินกิจกรรมและการงานต่าง ๆ หน่วยงานไม่ได้ละทิ งหรือโยนความรับผิดชอบในการจัดหาบริการ
ขั นพื นฐานแก่ประชาชน ในความเป็นจริง หน่วยงานหรือองค์กรเพียงแต่ก้าลังหาทางสื่อปัญหาให้
ดีกว่าแต่ก่อน มองหาแผนงานที่ดีกว่าแต่ก่อนในการแก้ปัญหาและหาวิธีใหม่ ๆ ที่จะน้าแผนงานไป
ปฏิบัติ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในกระบวนการท้างาน 
ตลอดจนการระดมและชี น้ากลุ่มต่าง ๆ ให้ได้เข้ามาแก้ปัญหาสถานการณ์และประเด็นต่าง ๆ ร่วมกัน 
ก็เท่ากับว่าหน่วยงานหรือองค์กรได้ช่วยให้ชุมชนเข้ามารับรู้แก้ไขสถานการณ์ที่พวกเขาประสบอยู่  
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การเอื ออ้านวยให้เกิดการท้ากิจกรรมกลุ่มร่วมกันจึงเป็นการปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้น้าที่มีประสิทธิผล 
 ค่านิยมพื นฐานของภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยให้ตั งอยู่บนค่านิยมพื นฐาน ที่เกี่ยวข้องและ

สัมพันธ์กันอย่างชัดเจน มี 6 ประการ ได้แก่ 
  การมีส่วนร่วม (PARTICIPATION) ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยยอมรับว่าสมาชิกแต่ละคน
ของกลุ่มต่างมีส่วนช่วยกลุ่มได้เป็นอย่างดีเหมือนกับว่าสมาชิกแต่ละคนเป็นชิ นส่วนตัวต่อจิ๊กซอว์ หาก
ขาดตัวใดตัวหนึ่งไป การต่อตัวปริศนาก็จะท้าไม่ส้าเร็จ ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยให้สมาชิกทุกคนของ
กลุ่มได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 
  การท้างานเป็นทีม (TEAMWORK) ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยเริ่มจากการยึดถือว่าความ
พยายามของทั งทีมเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ การท้างานเป็นทีมจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกสามัคคีซึ่งจะท้าให้
การปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายลุล่วงไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด 
  การสร้างสรรค์ (CREATIVITY) ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยจะช่วยดึงเอาสมรรถภาพในการ
คิดด้วยเหตุผลและการใช้สัญชาตญาณ (Intuition) ของกลุ่มออกมาใช้สมาชิกของกลุ่มแต่ละคนได้รับ
การสนับสนุนให้คิดด้วยใจและรู้สึกด้วยหัว (สมอง) ในการแก้ไขปรับปรุงสถานการณ์ 
  การเห็นพ้องต้องกัน (CONSENSUS) ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยส่งเสริมให้สมาชิกแต่ละคน
ของกลุ่มมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์การก้าหนดว่าความเห็นด้องร่วมกัน (หรือฉันทานุมัติ) ควรจะมี
ขอบเขตที่ตรงไหน ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยมีโน้มเอียงไปที่การสร้างมติที่สมาชิกทุกคนของกลุ่มมีส่วน
ร่วมตัดสิน ซึ่งเกิดจากการเชื่อว่ามติที่เกิดจากความเห็นพ้องร่วมกันจะท้าให้กลุ่มรวมพลังเป็นหนึ่ง
เดียวในการลงมือกระท้าตามมตินั น  
  การไตร่ตรอง (RFLECTION) ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยมีจุดหมายอยู่ที่การช่วยกลุ่มให้
บรรลุถึงมติท่ีสามารถน้าไปปฏิบัติได้ที่ แต่กลุ่มก็ยังต้องการเวลาไตร่ตรองทบทวนมติที่เห็นพ้องร่วมกัน
เพ่ือการยืนยันในความแน่วแน่ เกิดการเล็งเห็นถึงความส้าคัญของการน้าไปสู่การปฏิบัติร่วมกันทั งกลุ่ม 
  การน้าไปปฏิบัติ (ACTION) ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยไม่ได้อยู่ที่การน้าไปสู่การลงมติ
เท่านั น ที่ส้าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากันคือการโน้มเอียงไปสู่การปฏิบัติ ด้วยเหตุนี  ภาวะผู้น้าที่
เอื ออ้านวยจะก้าหนดท่าทีให้กลุ่มได้ลงมือกระท้าให้เกิดเป็นรูปธรรมตามมติที่เห็นพ้องร่วมกัน 
  เมื่อมีค่านิยมพื นฐานเหล่านี  ภาวะผู้น้าที่เอื ออ้านวยจะต้องฝึกการใช้ทักษะและศิลปะใน
การเอื ออ้านวยกระบวนการกลุ่ม การเอื ออ้านวยกระบวนการกลุ่มเป็นเรื่องของการช่วยให้กลุ่มต่าง ๆ   
หันมารวมกันและท้างานร่วมกันเพ่ือการบรรลุเป้าหมายและจุดประสงค์เฉพาะอย่าง มีประเด็นที่ผู้
เอื ออ้านวยกระบวนการกลุ่มต้องตระหนัก คือ 
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 2.3.1 วิธีการพื้นฐาน 
  วิธีการพื นฐาน 3 วิธีส้าหรับการเอื ออ้านวยการใช้กระบวนการกลุ่ม วิธีเหล่านี ได้รับการ
ทดสอบและปรับปรุงให้ดีขึ นจากการน้าไปใช้ในสถานการณ์ที่หลากหลาย และเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์
ที่แตกต่างกัน 
  วิธีการแรก ได้แก่ วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มได้พบปะ
สนทนา ซึ่งการสนทนาจะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ งในหัวข้อหรือ
ประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการ
เผชิญหน้า วิธีการนี ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่
ตรงไหน 
  วิธีการที่สอง ได้แก่ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มได้ใช้ก้าลัง
ความคิดโดยค้านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถพัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ 
วิธีการนี เหมาะมากส้าหรับการสร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มจนน้าไปสู่คว ามมุ่งมั่นและ
ปฏิบัติการร่วมกัน 
  วิธีการที่สาม ได้แก่ วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและ
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนจากการมี
ความคิดท่ีดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอน พร้อมกับการก้าหนดภารกิจ
และความรับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจน 
  วิธีการเหล่านี สามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์และเป้าหมายอย่างไม่จ้ากัด
จ้านวน  หากน้าไปผสมผสานและปรับใช้อย่างสร้างสรรค์ วิธีการเหล่านี จะเป็นเครื่องมือที่ทรงพลังใน
การเพ่ิมพูนประสบการณ์กลุ่มที่น่าพึงพอใจและสร้างขวัญและก้าลังใจได้เป็นอย่างดี 

 2.3.2 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  (DISCUSSION – ORID - METHOD) 
วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้เรามีโครงสร้างส้าหรับการสื่อสารที่มีประสิทธิผล

ภายในเกลุ่มซึ่งจะ 
1. ท้าให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น 
2. เป็นเวทีส้าหรับการสนทนาที่รวมศูนย์และคุ้มค่า 
3. เปิดให้แสดงมุมมองหลากหลายในหัวข้อที่ก้าหนดอย่างไม่เผชิญหน้ากัน 
4. ท้าให้ปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของกลุ่มลึกซึ งมากขึ น 
5. มีผลให้เกิดเป็นความคิดและข้อสรุปที่ชัดเจน 
6. น้ากลุ่มให้สามารถลงมติเก่ียวกับแนวทางการกระท้าและความมุ่งมั่นที่ชัดเจน 
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  วิธีการสนทนาเริ่มจากการตระหนักอย่างดีว่าจิตใจท้างานได้อย่างไร กระบวนการคิด
ตามธรรมชาติจะเริ่มจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสก่อนเสมอ กระท้าเรื่อยไปจนถึงการ
ออกแรงกระท้า การที่เราตื่นนอนในตอนเช้าน่าจะเป็นผลมาจากแสงอาทิตย์สาดส่องเข้ามาทาง
หน้าต่างของเรา เราคงรู้สึกต่อต้านความสว่างจากแสงแดดยามเช้าเพราะเรายังรู้สึกอยากนอนต่ออีก 
แต่เมื่อเราเริ่มคิดได้ว่ามีงานคอยอยู่มากมายที่จะต้องท้าในตอนกลางวันเราก็ค่อยๆ ขยับตัวอืดอาดใน
ช่วงแรก ลากตัวเองออกจากเตียงและเริ่มเตรียมตัวเผชิญกับวันอันยาวนานข้างหน้า 

  กระบวนการคิดตามธรรมชาติที่เริ่มจากสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสไปจนถึงการกระท้า      
อาจน้าไปประยุกต์กับกระบวนการกลุ่ม สิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสที่เราคุ้นเคย อาจเป็นหัวข้อ ประเด็น
หรือเหตุการณ์ที่กลุ่มได้ประสบร่วมกันหรือที่จะต้องแก้ไข เพ่ือเป็นการเอื ออ้านวยให้เกิดปฏิบัติการ
กลุ่มที่เป็นหนึ่งเดียวและความมุ่งมั่นที่แน่วแน่ เราน่าจะต้องจัดโครงสร้างการสนทนาตามแนวทางที่
เราเรียนรู้จากกระบวนการคิดตามธรรมชาติ นี่คือสิ่งที่วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้เรา 
ท้าส้าเร็จได้ 

  วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยชุดค้าถามที่น้ากลุ่มเดินไปตามเส้นทางของ
การสนทนา ค้าถามเหล่านี จะพากลุ่มผ่านระดับความส้านึก 4 ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective)  
ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และตัดสินใจ (Decisional) รวมเรียกสั น ๆ ว่า 
ORID โครงสร้างนี ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการสนทนาระดับพื นผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายและ
ปัญญารู้แจ้งอย่างล ้าลึก วิธีการสนทนาจะ 

• ก้ากับความคิดของกลุ่ม 
• ใช้ค้าถามที่เรียงล้าดับโดยเฉพาะ 
• เริ่มจากค้าถามที่ง่ายที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงยากท่ีสุด (ตัดสินใจ) 
• ปล่อยให้จิตส้านึกโดยองค์รวมก้าวเดินไปข้างหน้าอย่าระมัดระวัง 
• ปรับตัวได้กับทุกสถานการณ์และกลุ่ม 

  การจัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  กลุ่มจะท้าให้กลุ่มมีโอกาสส้ารวจ
ความส้าคัญของหัวข้อ ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจ้ากัด วิธีการสนทนา
แบบมีส่วนร่วมช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่สนทนาในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้อย่าง
สร้างสรรค์ เนื่องจากว่ากลุ่มได้แลกเปลี่ยนและท้าให้ข้อมูลและความคิดกระจ่างชัด ในระดับความลึก
ที่ไม่เพียงแต่น่าพึงพอใจ แต่ยังช่วยให้เกิดความกลมเกลียวเป็นหนึ่งเดียวที่แนบแน่นภายในกลุ่ม ที่ดี
ที่สุดก็คือ วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม จะช่วยให้สมาชิกทั งหมดของกลุ่มได้ริเริ่มและเข้าร่วมใน
กระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอย่างแท้จริง วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นฐานส้าหรับ 

• เก็บรวบรวมข้อมูล ทัศนะความเห็นและแนวความคิดอย่างกว้างขวาง 
• ถกประเด็นที่ยุ่งยาก 
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• ทบทวนไตร่ตรองเหตุการณ์และประสบการณ์ส้าคัญ 
• ท้าความเข้าใจประเด็นและปัญหาให้มีมากขึ น 
• ตัดสินเลือกแนวทางการปฏิบัติที่กลุ่มควรท้า 

 ขั้นตอนของวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
  นิยามวัตถุประสงค์ 
   ก่อนอื่นใดทั งหมด จะต้องก้าหนดก่อนว่าการสนทนามีจุดหมายที่จะท้าอะไรให้ส้าเร็จ 
ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
  วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง 

- สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน 
- ประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณาในทางลึก 

  วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึง 
- สิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจเป็นความตื่นเต้น การรับทราบทัศนะที่

หลากหลายความเห็นที่แตกต่างกัน ปฏิบัติการร่วมกันที่ทุกคนยอมรับแม้จะมีความหลากหลายเป็นต้น 
พึงจ้าไว้ว่าการมีวัตถุประสงค์ที่แจ่มชัดจะช่วยให้ท่านเตรียมค้าถามน้าและช่วย

เอื ออ้านวยการสนทนาให้ด้าเนินไปได้ด้วยดี 
  บริบท/ เปิดเวที 

  ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ นในกลุ่ม โดยผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็นหน้าผู้อ่ืน
ทุกคน ท้าให้แน่ใจว่าจะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ น กล่าวต้อนรับ
ผู้เข้าร่วม และเชื อเชิญให้ร่วมเสนอความคิดเห็น ท้าบริบทให้ปรากฏว่าสิ่งที่ เราก้าลังท้าอยู่มี
ความส้าคัญ 
  ระดับวัตถุวิสัย 
   ตั งค้าถามระดับวัตถุประสงค์วิสัยแรกของท่านให้แม่นย้าและเฉพาะเจาะจงให้มาก
ที่สุด ท่านอาจจะถามค้าถามแต่ละค้าถามให้กับสิ่งที่พวกเขาได้เห็น ได้ยินหรือจ้าได้ว่าได้เกิดขึ น ถ้า
ท่านก้าลังน้าการสนทนาเกี่ยวกับเหตุการณ์หนึ่ง ท่านอาจจะขอให้เล่าเหตุการณ์ตามล้าดับเวลาที่
เกิดขึ น การถามเพ่ือให้ได้ค้าตอบเพียงค้าตอบเดียว (หรือแม้แต่ค้าตอบที่เป็นค้าค้าเดียว) จะช่ วยให้
การสนทนาเริ่มต้นด้วยความกระชับรวดเร็ว และการมีส่วนร่วมมีวงกว้างมากที่สุดเท่าที่จะท้าได้ 
   สิ่งส้าคัญคือท่านจะต้องให้ทุกคนได้พูดในระดับวัตถุวิสัย เนื่องจากค้าตอบต่อค้าถาม
ในระดับวัตถุวิสัยเป็นผลมาจากความทรงจ้าในข้อมูลสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัส จึงเป็นค้าถามค่อนข้าง
ตรงแม้ว่าจะมาจากหลายแห่ง  ดังนั นการได้เข้าร่วมในระดับนี สมาชิกกลุ่มจะไม่รู้สึกว่าค้าตอบของตน
อาจจะมีปัญหา ในความเป็นจริงทางกลุ่มอาจจะรู้สึกประหลาดใจที่สามารถขจัดความเข้าใจผิดไปได้
อย่างมากเพียงแค่ท้า “ข้อเท็จจริง” ให้ปรากฏชัด 
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  อีกอย่างที่น่าจะเป็นประโยชน์ คือการไล่ถามทุกคนให้ตอบในระดับวัตถุวิสัย  ท่าน
อาจจะแจ้งให้กลุ่มทราบว่าท่านจะเข้าหาทุกคนตั งแต่ก่อนที่ท่านจะเริ่มท้าอย่างนั นอย่างนั นจริง ๆ เพ่ือ
ป้องกันความจ้าเจ อาจจะเตรียมค้าถามระดับวัตถุวิสัยไว้หลาย ๆ ค้าถามล่วงหน้า 

 2.3.3 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (WORKSHOP METHOD) 
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ 

• ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม 
• ปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั น 
• กระตุ้นความคิดเชิงบูรณาการที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม 
• สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น้าไปปฏิบัติได้ 

    • เอื ออ้านวยในการสร้างค้าตอบที่แปลกใหม่ และสร้างสรรค์เพ่ือการแก้ปัญหา
และคลี่คลายประเด็น 

  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการ 5 ขั นตอน เพ่ือการบริหารกลุ่มน้าไปสู่
การแลกเปลี่ยน และการสร้างความเข้าใจของกลุ่มที่ลึกซึ ง จนสามารถตัดสินใจเป็นความเห็นพ้อง
ร่วมกันส้าหรับปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม ขั นตอนแรกได้แก่ บริบท (CONTEXT) ที่ก้าหนดขอบเขต
การถกเถียงของกลุ่ม โดยปกติจะอยู่ในรูปค้าถามรวมศูนย์ (focus  question) ที่ทางกลุ่มต้องการ
ค้าตอบ จากนั นก็ตามด้วยการระดมสมอง (BRAINSTORM) ซึ่งเป็นการระดมข้อมูลและความคิดจาก 
3 ระดับ คือ ระดับตัวบุคคล กลุ่มขนาดเล็ก และที่ประชุมเต็มคณะ เมื่อได้ความคิดจากการระดม
สมองแล้ว ขั นตอนต่อไปจะขอให้กลุ่มจัดหมวดหมู่ (CLUSTER) ความคิดเหล่านี   

  เมื่อความคิดถูกจัดเป็นหมวดหมู่ตามความคล้ายคลึงกันแล้ว กลุ่มก็จะตั งชื่อ (TITLE) 
กลุ่มความคิด แต่ละหมวดหมู่ที่ตอบสนองหรือขานรับโดยตรงต่อค้าถามรวมศูนย์ที่พวกเขาต้องการหา
ค้าตอบ ในท้ายที่สุดแล้ว เมื่อความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มได้ถูกประกาศให้ทราบ ก็จะท้าการปิดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการจัดช่วงไตร่ตรอง (REFLECT) ร่วมกันสั น ๆ เพ่ือท้าการทบทวนและ
ยืนยันผลพวงที่จะตามมาของหัวข้อที่เห็นพ้องร่วมกัน 

  เนื่องจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการพากลุ่มออกเดินทางจากความคิดที่ได้จาก
การระดมสมองเป็นรายบุคคลไปสู่ความเห็นพ้องร่วมกันที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ว่าด้วยค้าถาม
รวมศูนย์ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการจึงใช้ได้ผลดีที่สุดในสถานการณ์ที่ต้องการค้าตอบอย่าง
สร้างสรรค์ต่อสถานการณ์ ประเด็นหรือปัญหา หรือในสถานการณ์ที่ต้องการการตัดสินใจที่ชาญฉลาด
และการวางแผนเชิงนวัตกรรม กระบวนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการดึงเอาพลังงานสร้างสรรค์ของ
สมาชิกกลุ่มแต่ละคนออกมา แล้วจัดแถวให้พุ่งเป้าไปที่จุดรวมศูนย์เดียวกัน การกระท้าต่อกันเชิง
พลวัตในลักษณะดังกล่าวนี  อันเป็นผลมาจากการท้าตามขั นตอนทีละขั นตอนของวิธีการประชุมเชิง
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ปฏิบัติการจะเป็นประสบการณ์ที่สร้างความจูงใจ น้าความพึงพอใจและเพ่ิมความแข็งแกร่ง ให้แก่
สมาชิกกลุ่มได้เป็นอย่างดี 

 2.3.4 ขั้นตอนและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
  นิยามวัตถุประสงค์ 
   ก่อนอื่นใดทั งหมด จะต้องก้าหนดก่อนว่าการประชุมมีจุดหมายที่จะท้าอะไรให้ส้าเร็จ 
ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
  วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง     

• สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน 
• ประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณา 

  วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึง 
• สิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจเป็นความตื่นเต้น การรับทราบเข้าใจทัศนะที่

หลากหลาย ความเห็นที่แตกต่างกัน การกระท้าร่วมกันที่ทุกคนต้องยอมรับแม้จะมีความเห็น
หลากหลายเป็นต้น พึงจ้าไว้ว่าการมีวัตถุประสงค์ที่แจ่มชัดจะช่วยให้ท่านเตรียมตัวในการเอื อ
อ้านวยการประชุมให้ด้าเนินไปได้ด้วยดี 
  บริบท 

   ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ นในกลุ่มโดยที่ผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็นหน้า
ผู้ อ่ืนทุกคน จะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ น  กล่าวต้อนรับ
ผู้เข้าร่วมและเชื อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น ท้าบริบทให้ปรากฏว่าสิ่งที่เราก้าลังท้าอยู่มีความส้าคัญ 
อธิบายให้รับทราบทั่วกันว่าการประชุมน่าจะให้อะไร ที่ส้าคัญยิ่งกว่านั นคือ ให้พูดถึงกระบวนการท้า
การประชุมว่าพวกเขาจะต้องมีส่วนร่วมอย่างไรและพูดถึงบทบาทของตัวท่านเองในท้ายที่สุด แจ้งให้
ทุกคนทราบอย่างชัดเจนว่าทางกลุ่มมีเวลาในการปฏิบัติภารกิจครั งนี ให้ลุล่วงร่วมกันนานเท่าใด การ
ก้าหนดบริบทจะช่วยสร้างอารมณ์ร่วมเพื่อการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ สิ่งที่ส้าคัญจึงอยู่ที่ท่านต้อง
ท้าให้กลุ่มมองเห็นอย่างชัดแจ้งว่า ผลิตผลจากการประชุมสามารถน้าไปประสานเข้าด้วยกันอย่าง
คุ้มค่ากับกิจกรรมในแต่ละวันของพวกเขาได้อย่างไร  อันจะเป็นการสร้างความมั่นใจและควาคาดหวัง
จะได้สถานการณ์ใหม่ที่ดีกว่าเก่า 
  ระดมสมอง 

   กล่าวริเริ่มกระบวนการระดมสมองด้วยการอ่านค้าถามรวมศูนย์อีกครั ง ยกตัวอย่าง
ให้เห็น  2 – 3 กรณีเพ่ือเป็นการกระตุ้นจินตนาการของสมาชิกกลุ่ม ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมจดความ
คิดเห็นของตนลง (ให้เวลาพวกเขาได้คิดด้วยตนเอง)  

   แบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มถกปัญหาที่แตกตัวออกไป กลุ่มย่อยเหล่านี ต้องมีขนาดเล็ก
พอที่จะท้าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันที่จริงจังและต้องหลากหลายพอที่จะท้าให้เกิดการแลกเปลี่ยน
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ความคิดอย่างน่าพึงพอใจ จ้านวนสูงสุดของกลุ่มย่อยน่าจะอยู่ที่ 10 คน เมื่อแบ่งกลุ่มเรียบร้อยและก็
ให้เริ่มเดินเครื่องกระบวนการระดมสมองโดยองค์รวม กล่าวคือ ขอให้สมาชิกท่านหนึ่งเริ่ม
กระบวนการด้วยการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นสิ่งที่ส้าคัญที่สุดในรายชื่อของเขา  ต่อไปทุกคนอา
จวนกันแสดงความคิดเห็นของตนจนหมดพร้อมกับพิจารณาความคิดเห็นของกันและกัน จากนั นกลุ่มก็
ท้าซ ้ากระบวนการนี เพ่ือพิจารณาความคิดเห็นอ่ืนทั งหมดที่อยู่ในรายชื่อของทุกคน เมื่อเสร็จสิ นแล้ว 
ให้คัดเลือกความคิดเห็นที่ดีที่สุด 5 – 7 ข้อ จากความคิดเห็นทั งหมดที่ได้ถกกัน สุดท้ายให้จดความ
คิดเห็นที่ดีที่สุดเหล่านี ลงบนบัตรความคิด เมื่อสิ นสุดการบันทึกความคิดเห็นของตนลงบนบัตร ให้แต่
ละกลุ่มคลี่บัตรเหล่านั นไว้บนโต๊ะข้างหน้า ขอให้พวกเขาเลือกความคิดเห็นที่ดีที่สุดสองข้อแล้วส่งต่อ
ออกไป 

   ในขณะที่บัตรความคิดถูกส่งต่อไปข้างหน้า ให้อ่านบัตรทุกใบและติดบัตรเหล่านี ไว้
บนกระดาน กล่าวรับรองความคิดเห็นทั งหมดที่ส่งออกมา พร้อมกับบอกว่าไม่มีค้าตอบใดที่ถือว่า 
“ผิด” รับฟังค้าถามที่ขอให้ชี แจงความคิดเห็นที่ก้าลังอ่านให้ได้ยินและติดอยู่บนกระดาน ต้อง
ระมัดระวังให้เป็นการถามกลุ่ม ไม่ใช่ถามผู้เป็นเจ้าของความคิดเห็น เพ่ือให้ตอบค้าถามที่มีผู้ถาม ถ้าตัว
ท่านเองไม่เข้าใจความคิดในบัตรไหน จงถามแทนที่จะตีความเข้าใจของกลุ่มเสียเอง จ้าไว้ว่าขั นตอน
การระดมสมองนี เป็นวิธีการท้าให้เกิดค้าตอบและความคิดเห็นที่เกี่ยวกับประเด็น ๆ หนึ่ง อย่างรวดเร็ว 
เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการให้ผู้เข้าร่วมทุกคนมีส่วนแสดงความคิดเห็นเพ่ือช่วยกระบวนการกลุ่ม 
ขั นตอนระดมสมองทั งสามขั นคือ ตัวบุคคล กลุ่มขนาดเล็ก และกลุ่มเต็มคณะ เป็นการกลั่นกรอง
ความรู้ความเห็นที่ดีที่สุดของกลุ่มต่อค้าถามรวมศูนย์ที่พวกเขาได้ตั งใจที่จะหาค้าตอบตั งแต่แรก 
  จัดหมวดหมู่ 

   ช่วยกลุ่มขจัดความคิดที่ได้ช่วยกันระดมและติดอยู่บนกระดานโดยเตือนให้ทุกคน
ระลึกถึงค้าถามรวมศูนย์ที่การประชุมต้องการค้าตอบ ขอให้ผู้เข้าร่วมช่วยกันทบทวนความคิดเห็นที่ติด
อยู่บนกระดานเงียบ ๆ และเร็ว ๆ จากนั นขอให้กลุ่มช่วยจัดความคิดเห็นที่ตอบสนองต่อค้าถามรวม
ศูนย์อย่างใกล้เคียงกัน ถ้าท่านสามารถคิดล่วงหน้าไปก่อนว่าอาจจะจัดความคิดเหล่านั นได้อย่างไรก็
น่าจะเป็นประโยชน์ ทั งนี ก็ขึ นอยู่กับลักษณะของค้าถามรวมศูนย์ที่นิยามไว้ตั งแต่แรก  เป็นปฏิบัติการ
ที่คล้ายคลึงกันหรือเปล่า เจตนาที่คล้ายคลึงกันหรือเปล่า ความส้าเร็จที่คล้ายคลึงกันหรือเปล่า 
   อีกวิธีที่ใช้ได้ดีคือ สุ่มเลือกบัตรความคิดหนึ่งใบแล้วขอให้กลุ่มระบุบัตรอ่ืนทั งหมดที่
คล้ายคลึงกับบัตรที่ท่านดึงออกมา จากนั นใช้บัตรชื่อหนึ่งใบเขียนป้ายด้วยค้า  1  – 2 ค้าที่แสดง
ข้อตกลงของกลุ่มว่าหมวดหมู่นั นควรเป็นอะไร 
   จัดหมวดหมู่ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบัตรความคิดได้ทั งหมดที่ติดอยู่ได้ถูกจัดเป็น
หมวดหมู่เรียบร้อยและทุกกลุ่มมีป้ายชื่อติดเรียบร้อย ท่านอาจจะต้องระวังให้จ้านวนบัตรความคิดใน
แต่ละหมวดหมู่มีสมดุลที่พอดีเมื่อเทียบกับหมวดหมู่อ่ืน  บางหมวดหมู่อาจมีบัตรมากกว่าหมวดหมู่อ่ืน
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ในจ้านวนที่มากผิดปกติ สถานการณ์เช่นนี แสดงว่ามีเหตุอย่างใดอย่างหนึ่งในสองอย่าง  อาจเป็นไปได้
ว่าความคิดเดียวกันได้มีการคิดและจัดล้าดับโดยกลุ่มย่อยหลายกลุ่มซึ่งแสดงว่ามี ความเห็นพ้องกัน
อย่างกว้างขวาง ในอีกทางหนึ่ง หมวดหมู่ที่มีขนาดใหญ่อาจแตกออกเป็นสองหมวดที่เล็กลงหรือ
มากกว่านั น  การปล่อยให้กลุ่มรักษาหมวดหมู่ใหญ่เอาไว้ก็เท่ากับว่าต้องสูญความรู้ความเข้าใจย่อยที่
อาจฝังตัวอยู่ในหมวดหมู่ใหญ่นั น สถานการณ์นี หลีกเลี่ยงได้โดยการช่วยให้กลุ่มท้าความเข้าใจให้
กระจ่างว่าท้าไมจึงจัดบัตรเข้าเป็นหมวดหมู่อย่างนั น  และต้องท้าให้แน่ใจว่าชื่อบนป้ายที่ติดอยู่กับ
หมวดหมู่แต่ละหมวดเขียนขึ นอย่างแม่นย้าและเจาะจง 
   ขั นตอนการจัดหมวดหมู่ของกระบวนการนี เป็นขั นตอนที่ทางกลุ่มได้ร่วมกันนิยาม
ความสัมพันธ์ใหม่ระหว่างความคิดที่ได้ร่วมกันระดมออกมา จัดเป็นวิธีการที่ได้ผลดียิ่งในการคั น
ความรู้สึกของกลุ่มออกมา ท้าให้มองเห็นประเด็นที่กลุ่มเห็นพ้องกันและที่แตกแยกกัน และอาจ
เปิดเผยให้เห็นว่าจะยังมีความต้องการข้อมูลและความคิดในจุดใดอีก 
  ตั้งชื่อ 
   เริ่มกระบวนการตั งชื่อจากหมวดหมู่ที่มีจ้านวนบัตรมากที่สุดเพราะแสดงว่าได้เกิดมี
ความคิดร่วมกันมากที่สุด  อ่านบัตรทุกบัตรที่อยู่ในหมวดหมู่นั น เตือนที่ประชุมนั นให้ระลึกถึงค้าถาม
รวมศูนย์ของการประชุมแล้วถามผู้เข้าร่วมว่าบัตรความคิดเหล่านั นของกลุ่มจะน้าไปสู่ความเข้าใจอะไร  
วิธีการตั งชื่ออีกทางหนึ่งได้แก่ การตั งค้าถามที่ประชุมว่าพวกเขาเห็นว่าอะไรส้าคัญขอให้ที่ประชุม
แสดงความเห็นที่เฉพาะเจาะจง ด้วยเหตุที่ว่าทุกหมวดหมู่จะพยายามชี ไปที่ด้านใดด้านหนึ่งของค้าถาม
รวมศูนย์  ดังนั น ทุกหมวดจะเป็นการแสดงความเห็นความกังวลที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 
   ในการช่วยกระบวนการค้นหาความเห็นพ้องร่วมกันในทางกว้าง  ท่านอาจลอง
รวบรวมความคิดที่หลากหลายที่สมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ได้สื่อออกมาเข้าเป็นวลีเดียวที่รองรับได้ทั งหมด  
พึงจ้าไว้ว่าวลีที่รองรับได้ดีที่สุดจะต้องตอบสนองหรือขานรับโดยตรงต่อค้าถามรวมศูนย์ของที่ประชุม 
   จ้าไว้ว่าขั นตอนของการตั งชื่อในกระบวนการนี เป็นขั นตอนที่ที่ประชุมเริ่มแยกแยะ
มองเห็นความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม ในกรณีเช่นนี  ทางกลุ่มหรือที่ประชุมต้องมีโอกาสที่จะถกกัน
ออกมาให้ชัดแจ้งว่า ความเห็นที่พ้องตรงกันนั นเป็นเช่นไรกันแน่ เมื่อท้าได้ดังนี ก็เท่ากับว่าได้ท้าให้เกิด
การเป็นเจ้าของและเป็นหุ้นส่วนร่วมกันในทางกว้างในประเด็นที่เห็นพ้องร่วมกันที่ได้แสดงออกมานั น 
  ไตร่ตรอง 
   จบการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการท้าการไตร่ตรองสั น ๆ ในหัวข้องความเห็นพ้อง
ร่วมกันที่เพ่ิงกล่าวแสดงออกมา การจบในแบบนี อาจท้าได้หลายวิธี เช่น ท่านอาจขอให้กลุ่มจัดล้าดับ
ชื่อหมวดหมู่ตามความส้าคัญหรือความจ้าเป็นเร่งด่วนก่อนหลัง ท่านอาจขอให้กลุ่มเชื่อมโยงชื่อหมวดหมู่
เข้าด้วยกันหรือแม้กระทั่งขอให้กลุ่มสร้างมิติความสัมพันธ์โดยวาดรูปภาพประกบชื่อแต่ละชื่อ 
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   ขั นตอนนี ของกระบวนการมีเจตนาที่จะช่วยให้กลุ่มระลึกถึงฉันทานุมัติหรือความเห็น
พ้องร่วมกันของกลุ่มได้อย่างง่ายดาย ด้วยเหตุนี สิ่งส้าคัญที่ท่านพึงท้าคือ ควรจะได้คิดล่วงหน้ามาก่อน
ว่าน่าจะใช้หนทางใดจึงจะดีท่ีสุดในการช่วยให้กลุ่มได้ร่วมยืนยันความมุ่งมั่นใหม่ที่ได้ร่วมกันคิดออกมา 
และก็เช่นเดียวกัน  การจะท้าเช่นนี ได้ขึ นอยู่กับการพิจารณาบทบาทหน้าที่ของค้าถามรวมศูนย์ของ
การประชุมว่าควรจะมีขอบเขตเท่าใด กินความขนาดไหน 
   ในท้ายสุด ขอให้กลุ่มได้ร่วมกันอภิปราย ORID อย่างสั น ๆ ว่าด้วยผลลัพธ์โดยรวม
ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ผลที่จะตามมาและขั นตอนต่อไปที่ต้องให้ความสนใจและลงมือปฏิบัติ
ในทันท ี
   จ้าไว้ว่า ขั นตอนการไตร่ตรองของกระบวนการเป็นจุดที่กลุ่มใช้ผนึกความมุ่งมั่นของ
กลุ่มท่ีมีต่อหัวข้อต่าง ๆ ที่กลุ่มเห็นพ้องร่วมกันเป็นหนึ่งเดียว เป็นจุดที่กลุ่มร่วมกันชื่นชนผลผลิตที่พวก
เราไดร้่วมกันท้าให้เกิดขึ น 
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการใช้ได้ผลดีที่สุด ส้าหรับการวางแผนรองรับเหตุการณ์หรือ
กิจกรรม กระบวนการนี สูงยิ่งในการ 

• สร้างความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมท่ีวางแผน 
• ท้าให้เกิดความรู้สึกผูกมัดทุ่มเทจากรายบุคคลและเป็นองค์รวมต่อความส้าเร็จ

ของกิจกรรม 
• ระบุความรับผิดชอบและการต้องอธิบายชี แจงของสมาชิกกลุ่มทุกคน 
• ตัดสินใจเรื่องการจัดสรรทัพยากรเพื่อการด้าเนินกิจกรรมที่วางแผนเอาไว้ 

  ปฏิสัมพันธ์อันทรงพลังที่เกิดจากการด้าเนินการตามกระบวนการทีละขั นของวิธีการ
วางแผนปฏิบัติการเป็นประสบการณ์ที่สร้างแรงจูงใจ  น่าพึงพอใจและสร้างขวัญและก้าลังใจ ไม่
เพียงแต่ในบริบทของการสร้างแผนส้าหรับท้ากิจกรรม แต่ที่น่าจะส้าคัญยิ่งกว่านั นก็คือ ในบริบทของ
กิจกรรมที่ได้ปฏิบัติลุล่วงด้วยความส้าเร็จ 
  จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of 
Participation: TOP) เป็นกระบวนการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมอย่างเป็นขั นตอน ส้าหรับประกอบการฝึก
ทักษะการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ประกอบด้วย วิธีการพื นฐาน 3 วิธี ส้าหรับการเอื ออ้านวย
การใช้กระบวนการกลุ่ม วิธีการแรก ได้แก่ วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มได้
พบปะ และสนทนา จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์ในหัวข้อหรือประสบการณ์
ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายโดยปราศจากการเผชิญหน้า ช่วยให้กลุ่มยินยอม
ให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน วิธีการที่สอง ได้แก่ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มได้ใช้ก้าลังความคิดโดยค้านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถ
พัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ วิธีการนี เหมาะมากส้าหรับการสร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มจน
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น้าไปสู่ความมุ่งม่ันและปฏิบัติการร่วมกัน วิธีการที่สาม ได้แก่ วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่
รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดัน
กลุ่มให้เคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอน 
พร้อมกับการก้าหนดภารกิจและความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน  
  สรุปการศึกษาวิจัยครั งนี  ได้น้าแนวคิด ทฤษฎี เทคโนโลยี เ พ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation: TOP) ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ และวิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่กระตุ้นให้เกิดการให้
ข้อมูล การแสดงความคิดเห็น การสะท้อนปัญหา และเกิดการเรียนรู้อย่างมีระบบ ซึ่งเอื ออ้านวยให้คน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอ
เสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 
2.3 แนวคิดและหลักการ (หรือทฤษฎี) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 2.3.1 ความหมาย ความส าคัญ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง มีการน้าไปใช้
เป็นเครื่องมือส้าหรับการพัฒนาในชุมชน สถานศึกษา สถาบัน หรือองค์กรต่าง ๆ ทั งในภาครัฐและ
เอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ นเป็นล้าดับ ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี  
   เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis, K. and McTaggart, 1998) กล่าวว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัย อ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิค แต่
แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท้างานที่เป็นการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั นตอนการ
วางแผน (planning) การปฏิบัติ (action)การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) 
เป็นการวิจัยที่จ้าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาปรับปรุงการท้างานให้ดีขึ น 
   จอนสัน (Johnson, D.W.& Johnson, 2008) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ว่า เป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก้าลังเผชิญอยู่  โดยเป็น
กระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท้าความเข้าใจและพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน 
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   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท้าโดย
นักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือ
น้าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมหรือ
เกิดขึ นในสถานที่เหล่านั น 
   ชยุต ช้านาญเชาว์ (2557)  ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นรูปแบบของ
วิธีการศึกษาค้นคว้าแบบสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทาง
ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานและในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานนั น ๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
  จากความหมายและความส้าคัญที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
การศึกษารวบรวมหรือการแสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อสรุปอันจะน้าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานใน
ขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยสามารถด้าเนินการได้หลายๆ ครั ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั น
บรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ ได้ส้าเร็จ โดยก้าหนดขั นตอนของการวิจัย
ประกอบด้วยการวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) การสังเกต(observation) และการสะท้อน
กลับ (reflection) 
 2.1.2 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี    
  การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) เป้าหมายของการวิจัย
เพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน โดยอาศัยบุคคลภายนอกเป็นผู้วิจัย (Outsider) ผู้วิจัยน้า
แนวคิด แผนงาน โครงการ ที่คิดหรือจัดท้าขึ นแล้วน้าไปให้ผู้ปฏิบัติท้า ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การ
ควบคุมก้ากับของนักวิจัยภายนอก เป็นการปฏิบัติแบบบนลงล่าง (Top down) โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมี
บทบาทในการน้าเสนอ ความคิดเห็นหรือวิธีการต่าง ๆ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดส้าคัญ คือ 
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยมากขึ น ไม่น้าแนวคิด แผนงาน โครงการ ของตนไปให้ปฏิบัติตามแบบแรก 
แต่จะท้าหน้าทีเป็นที่ปรึกษา คอยกระตุ้นและก้ากับให้เกิดการร่วมคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และการ
สะท้อนผล กระบวนการวิจัยแบบปฏิบัติ จะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติสะท้อนปัญหา วิเคราะห์พัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั นผู้ปฏิบัติ จึงมีโอกาสเรียนรู้กระบวนการวิจัย และมีส่วนร่วม
ในการน้าเสนอความคิดต่อประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง และสามารถน้าผลการวิจัย
ไปใช้ได ้
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  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Participatory Action Research) มีแนวคิดส้าคัญ
คือเกิดความร่วมมือกัน (Collaboration) ประชากรผู้ท้าการวิจัย ได้เปลี่ยนจากผู้วิจัยภายนอก โดยให้
ประชาชนในชุมชนได้มีโอกาสเข้ามาเป็นนักวิจัยร่วมกันในการร่วมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย 
ในลักษณะความเท่าเทียมกัน (Equally) การมีส่วนร่วมจากเดิมมีขอบเขตอยู่ในวงจ้ากัดเพียงบาง
ขั นตอนมาสู่การมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั งแต่การศึกษาชุมชน วิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตามประเมินผล มีความเป็นประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากขึ น เนื่องจากการ 
มีส่วนร่วมขอประชาชนในชุมชนก่อให้เกิดการพัฒนาที่มาจากชุมชนเอง ลดการพ่ึงพิงจากสังคม
ภายนอก ประชาชนตัดสินใจร่วมกัน ชาวบ้านเป็นศูนย์กลาง ก่อให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุด เกิด
การสร้างองค์ความรู้ เนื่องจากเป็นการผสมผสานความรู้ของนักวิชาการกับความรู้พื นบ้าน ให้เกิด
ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน และการผสมผสานความรู้จากทฤษฎีและการปฏิบัติเข้าด้วยกัน 
ความรู้ที่ประชาชนได้รับ เป็นการปฏิบัติที่ไม่ใช่การเข้าใจเพียงอย่างเดียวดังการวิจัยที่ผ่านมา หากแต่
ต้องลงมือกระท้าให้ความเข้าใจที่เป็นนามธรรมออกมาสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและพัฒนาความรู้ที่
ได้รับอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี การวิจัยน้าไปสู่การพัฒนา PAR เป็นการวิจัยที่น้าไปสู่การพัฒนาทั ง
วิธีการวิจัยและการพัฒนามนุษย์ 
 2.3.2 กระบวนการหรือขั้นตอนการวิจัย 
  เนื่องด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้รับพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้น การ
เชื่อมโยงบูรณาการความรู้ หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท้าวิจัยกับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ น
จริง ในสถานที่ปฏิบัติงานจริงผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการสะท้อน ความคิดใคร่ครวญไปมาใน
เชิงวิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือปฏิบัติตามแผนการที่วางไว้ว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ส้าเร็จ
หรือไม่ อย่างไร รวมทั งมีปัจจัยเกื อหนุนและขัดขวาง ความส้าเร็จในการแก้ปัญหาอย่างไรบ้าง และ
จะต้องด้าเนินการอย่างไร จึงจะน้าไปสู่ สภาวการณ์ที่น้าความส้าเร็จนั นมา ดังนั นกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจึงประกอบด้วย ขั นตอนการด้าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจร
ต่อเนื่องกันไป (spiral of steps) โดยมีผู้ศึกษาไว้ดังต่อไปนี  
  กระบวนการด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
กระบวนการด้าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis, K. and McTaggart (1998) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส้าคัญ 4 ขั นตอนหลัก คือ 1 การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ น (planning) 2 ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3 สังเกตการณ์ (observation) และ 4 สะท้อน
กลับ (reflection) กระบวนการ และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re - planning) ดังแสดงตามแผนภาพที่ 1 
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ภาพที่ 2 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
 

  กิจกรรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของ กระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็น
เสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไก การน้าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า เป็นการด้าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริง
ออกจากกิจกรรม กิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละขั นตอนมี รายละเอียดดังต่อไปนี  
   การวางแผน (Planning) เป็นการก้าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ
ระลึกถึงเรื่องราวหรือเหตุการณ์ในอดีตที่ เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข  ตาม
ประสบการณ์ทั งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง
ความส้าเร็จในการแก้ไขปัญหาการต่อต้าน รวมทั งสภาวการณ์ หรือเงื่อนไขอย่างอ่ืน ที่แวดล้อมปัญหา
อยู่ในเวลานั น การวางแผนจะต้องค้านึงถึงความ ยืดหยุ่น ทั งนี เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ นในอนาคต  
   การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด้าเนินงานตามแผนที่ก้าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวัง และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่ระบุไว้ แต่การปฏิบัติตามแผนที่ก้าหนดไว้ 
มีโอกาสเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ้ากัดของสภาวการณ์เวลานั นได้ ด้วยเหตุนี แผนปฏิบัติการที่ดี
จะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผน ชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไข
และปัจจัยที่เป็นอยู่ ในขณะนั น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด้าเนินไปอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้
การใช้ ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  
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   การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ กระบวนการ
และผลที่เกิดขึ นจากการลงมือกระท้าลงไป รวมทั งสังเกตการณ์ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค
การด้าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็น ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ นระหว่างปฏิบัติการตามแผน
ว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่าง
คร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบ หรือจ้ากัดจนเกินไป เพ่ือเป็นแนวทางส้าหรับการสะท้อนกลับ
กระบวนการ และผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ นตามมา  
   การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท้าตามที่บันทึก ข้อมูลไว้
จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการ และผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั ง  ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การสะท้อนกลับ โดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน ระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทาง ดั งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พื นฐานส้าหรับการทบทวน และปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 
   กระบวนการด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer (1999) ได้แบ่ง
กระบวนการด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 3 ขั นตอนหลัก ได้แก่ 1) การพินิจพิเคราะห์ (มอง) 
2) การคิดวิเคราะห์ (คิด) และ 3) การปฏิบัติการ (ปฏิบัติ) กิจกรรมหลักทั ง 3 ขั นตอนนี  เกิดขึ นอย่าง
ต่อเนื่องเป็นวัฏจักรซ ้ากันหลายรอบ (Recycling Set of Activities) การด้าเนินกิจกรรมการวิจัยใน
ขั นตอนแรกมีจุดมุ่งหมาย ส้าคัญเพ่ือช่วยให้บุคคลทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยได้เข้าใจ
สภาพปัญหา ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการปรับปรุงแก้ไขปัญหาและบริบทอ่ืน ๆ ที่แวดล้อม 
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างถ่องแท้และชัดเจน เพ่ือที่จะได้คิดหาหนทางที่จะน้าไปสู่การ บรรลุ
จุดมุ่งหมายดังกล่าวนี  นักวิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกจะเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ และอ้านวยความ
สะดวกในการท้าการวิจัย บุคคลภายในองค์กรหรือชุมชนท้าหน้าที่นิยาม ปัญหาที่เกิดขึ น ตลอดจน
พรรณนารายละเอียดเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมองค์กรหรือชุมชน และสภาวการณ์เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหา นอกจากนี ยังร่วมมือกันเก็บรวบรวมข้อมูล ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและบริบทแวดล้อม 
โดยใช้วิธีการสังเกตการณ์ สัมภาษณ์ หรือ การศึกษาเอกสาร ส่วนการด้าเนินกิจกรรมในขั นตอนที่ 2 
ได้แก่ การตีความและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้จากขั นตอนแรก โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้าง
ความชัดเจนและ ขยายความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขมากยิ่งขึ น รวมทั งการ
ก้าหนดราย ละเอียดเกี่ยวกับล้าดับขั นตอนการปฏิบัติงานในขั นตอนที่ 3 ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลงมือ 
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาให้ส้าเร็จลุล่วงไปตามที่ได้คิดวิเคราะห์ไว้โดยมีการประเมินผล การปฏิบัติงาน
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เป็นกลยุทธ์ส้าคัญ เพ่ือการระบุความส้าเร็จของการแก้ไขปัญหาว่าอยู่ใน ระดับใด มีประเด็นใดบ้างที่
จะต้องท้าการแก้ไขในวงจรรอบต่อไป 
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick ตามแนวคิดของ 
(Coghlan, D. & Brannick, 2001) ได้แบ่งกระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการเป็นขั นตอนเบื องต้น 1 
ขั นตอน คือ การท้าความเข้าใจบริบทของปัญหาที่  ต้องการแก้ไขและการก้าหนดจุดมุ่งหมายการ
ปฏิบัติการ และมีขั นตอนหลัก 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) การวินิจฉัย (diagnosing) 2) การวางแผน
ปฏิบัติการ (planning) 3) การลงมือ ปฏิบัติการ (taking action) 4) การประเมินผลการปฏิบัติการ 
(evaluation action)  

 
 

ภาพที่ 3 กระบวนการด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 
 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั นตอนหลัก เริ่มต้นจาก การวินิจฉัย
สภาวการณ์ของปัญหาที่จ้าเป็นต้องแก้ไข รวมทั งการระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี  และหลักการพื นฐาน
ส้าหรับใช้รองรับการปฏิบัติงาน จากนั นจึงท้าการวางแผนปฏิบัติการตามจุดมุ่งหมายของการ
แก้ปัญหาหรือโครงการพัฒนาที่ก้าหนดไว้ โดยอาศัยข้อมูลจากผล การวินิจฉัยในขั นตอนแรกและ
ความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ การประเมิน แล้วจึงลงมือปฏิบัติการตาม
แผนการที่วางไว้ทีละขั นตอน เสร็จแล้วจึงท้า การประเมินผลการปฏิบัติงานทั งที่เกิดขึ นโดยตั งใจและ
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ไม่ตั งใจ เพ่ือตรวจสอบดูความถูก ต้องและความเหมาะสมของการวินิจฉัยและการปฏิบัติการตามแผน 
สารสนเทศที่ได้จาก การประเมินผลในขั นตอนนี จะน้าไปสู่การด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงจร
รอบต่อไป 
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุป
กระบวนการของกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น 10 ขั นตอน ดังต่อไปนี   
   1. ระบุแนวคิดและนิยามปัญหาอย่างชัดเจน  
   2. รวบรวมข้อมูลพื นฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์ที่  เป็น
ปัญหา ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนา  
   3. วางแผนเพื่อก้าหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา  
   4. น้ายุทธวิธีปฏิบัติที่วางไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง  
   5. สังเกตการณ์ ติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธวิธีปฏิบัติ 
ที่ได้ลงมือกระท้าไปแล้ว  
   6. สะท้อนกลับผลของการน้ายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัย การคิด
ในเชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วม  ในการวิจัย บน
พื นฐานของข้อมูลหลักฐานร่องรอยต่าง ๆ ที่ได้รับจากขั นตอนที่ 5  
   7. ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา  
   8. น้าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง  
   9. สะท้อนกลับผลของการน้ายุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว  
   10. ด้าเนินการเช่นนี ต่อไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มี  ส่วนร่วม
ในการวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้องว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหานั นได้ รับการปรับปรุงแก้ไข
จนอยู่ในระดับที่พอใจ ภายใต้ข้อจ้ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากร ของการวิจัย จากแนวคิดที่
เกี่ยวกับกระบวนการหรือขั นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังที่  กล่าวมา เมื่อน้ามาประยุกต์ใช้กับ
การพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน และ การบริหารจัดการการศึกษา สามารถสรุปเป็น
ขั นตอนที่ส้าคัญได้ดังนี  
   1. การตระหนักถึงความส้าคัญของการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน การ
บริหารจัดการ ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั นตอนที่ส้าคัญที่สุดของกระบวนการ เนื่องจากเป็นจุด เริ่มต้นของการ
ด้าเนินงาน ถ้าผู้วิจัยขาดความตระหนักในความส้าคัญของการพัฒนา คุณภาพการจัดการเรียนการ
สอน และการบริหารจัดการแล้ว กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะไม่สามารถเกิดขึ น  
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   2. การศึกษา ส้ารวจ วิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงาน เพ่ือก้าหนดจุดที่จะพัฒนา 
ผู้วิจัยจะด้าเนินการศึกษาสภาพปัญหาหรือประเด็นที่คิดว่าควรจะได้รับการพัฒนา ซึ่ง ขั นตอนนี ผู้วิจัย
สามารถใช้เครื่องมือต่าง ๆ มาท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ เช่น การสังเกต สัมภาษณ์ บันทึก
เหตุการณ์ ตรวจสอบเอกสาร การทดสอบ ฯลฯ  
   3. น้าสภาพปัญหาหรือจุดที่จะพัฒนาไปปรึกษากับกลุ่ม เนื่องจากหลักการ ส้าคัญ
ประการหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การด้าเนินงานร่วมกันของกลุ่ม ดังนั น เมื่อผู้วิจัยสามารถ
ก้าหนดปัญหาหรือจุดที่จะพัฒนาได้แล้ว ก็น้าไปให้กลุ่มได้พิจารณา ความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ร่วมกัน  
   4. การวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาหรือเพ่ือการพัฒนา ขั นตอนนี ผู้วิจัยจะก้าหนด แผนงาน
ที่จะน้าไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของแผน ขั นตอน วิธีการ เครื่องมือใน  การแก้ปัญหา/
พัฒนาและวิธีการประเมินผลความก้าวหน้า  
   5. น้าแผนงานไปปรึกษากับกลุ่ม เพื่อวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยรวมทั งค้าแนะน้า เพ่ือ
น้าไปใช้ส้าหรับการปรับปรุง แก้ไขแผนงานให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น  
   6. การปรับปรุง แก้ไข ผู้วิจัยน้าข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่ม ตามขั นตอนที่ 5 ไป 
ปรับปรุงแก้ไขแผนงาน  
   7. การปฏิบัติงานตามแผนงาน ผู้วิจัยน้าแผนงานที่จัดท้าขึ นไปปฏิบัติใน สถานการณ์
ที่ประสบอยู่ 
   8. การประเมินผล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างและภายหลังการ 
ด้าเนินการตามแผน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั นอาจจะใช้วิธีการให้ได้มาซึ่ง  ข้อมูลในเชิง
ปริมาณ เช่น การใช้แบบสอบถาม แบบส้ารวจ แบบทดสอบ หรือข้อมูลเชิง คุณภาพ เช่น การสังเกต 
การสัมภาษณ์ ฯลฯ ก็ได้ ทั งนี เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด  เพ่ือใช้ในการประเมินผลการ
ด้าเนินงาน  
  ภายหลังจากที่ผู้วิจัยท้าการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนที่ก้าหนดไว้แล้ว  ผู้วิจัย
สามารถด้าเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ 1) ในกรณีที่แผนงานนั นสามารถแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาใน
สิ่งที่ต้องการได้ส้าเร็จก็ยุติได้ 2) ในกรณีที่แผนงานนั นไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานได้ตาม
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยต้องย้อนกลับไปเริ่มต้นด้าเนินการศึกษาวิจัยใหม่ตั งแต่ขั นตอนที่ 2 อีกครั ง 
 2.3.3 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการวิจัย เมื่อกล่าวในเชิงการน้าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานใน
โรงเรียน สามารถอธิบายวิธีการด้าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี   
   1. การจ้าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท้าการวิจัย
จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ นในโรงเรียนที่จะท้าการ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้า แสวงหาหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั น ๆ ให้
กว้างขวางพอสมควร  
   2. เลือกปัญหาส้าคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย โดยอาศัยพื นฐานจาก
หลักการและทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา แล้วสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐาน
ของการวิจัย ในรูปแบบของข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง  
   3. เลือกเครื่องมือด้าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค้าตอบของปัญหาตามสมมติฐานที่ตั ง
ไว้ โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือการ
ฝึกหัดตามวิธีการ และเครื่องมือที่ใช้ส้าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ เช่น 
แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น  
   4. บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั นตอนของการวิจัย ทั งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและที่เป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั ง 4 ขั นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่าง ๆ ไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลส้าหรับ
ใช้วิเคราะห์หาค้าตอบของสมมติฐาน  
    4.1 ขั นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส้ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากร
ภายในโรงเรียน เพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส้าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของ
ปัญหานั น เกี่ยวกับลักษณะของปัญหา เกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร และจะต้องปฏิบัติ
อย่างไร  
    4.2 ขั นปฏิบัติการ (Action) เป็นการน้าแนวคิดที่ก้าหนดเป็นกิจกรรมในขั น
วางแผนมาด้าเนินการ โดยวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ นร่วมกันของทีมงานประกอบไป
ด้วย เพ่ือท้าการแก้ไขปรับปรุงแผน ฉะนั นแผนที่ก้าหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได ้
    4.3 ขั นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น
ด้วยความรอบคอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ นทั งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยต้องอาศัยเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เข้าช่วย  
    4.4 ขั นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งเป็นขั นสุดท้ายของวงจรการ
ท้าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยท้าการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็น
ข้อจ้ากัดอันเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่
เกิดขึ นในแง่มุมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม และระบบการศึกษาของโรงเรียนที่
ประกอบกันอยู่ โดยผ่านการร่วมอภิปรายปัญหาและการประเมินโดยกลุ่ม ซึ่งจะท้าให้ได้แนวทางของ
การพัฒนาและขั นตอนการด้าเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลพื นฐานที่น้าไปสู่การปรับปรุงและ
วางแผนการปฏิบัติต่อไป  
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   5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท้าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้อง  แสดง
รายละเอียดในการอธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสม เปรียบเทียบข้อแตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยการวิเคราะห์อย่าง
ลึกซึ งร่วมกับกลุ่มผู้วิจัย  
   6. ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั งหนึ่ ง เพ่ือสรุปหา
ค้าตอบที่เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก้าหนดไว้ ซึ่ง
จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหากผู้วิจัยสามารถท้าการประมวลและสรุปเป็นหลักการ  (principle) 
รูปแบบ (model) ของการปฏิบัติ ข้อเสนอเชิงทฤษฎี (proposition) หรือทฤษฎี (theory) ของ
ปฏิบัติการแก้ปัญหานั น ๆ ได้ ทั งนี  ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (induction) และความรู้
เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นส้าคัญ 
 2.3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลในการวิจัยเชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่ เป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่ม การ 
บันทึกเสียง การบันทึกภาพ เป็นต้น เพ่ือหาค้าตอบที่อธิบายสถานการณ์ หรือธรรมชาติของกิจกรรม
นั น ๆ ท้าให้เข้าใจสถานการณ์อย่างถ่องแท้เข้าใจโครงสร้างวิธีการปฏิบัติ หลักการและเหตุผลที่
เกี่ยวข้อง ความสัมพันธ์ของบุคคลต่าง ๆ ในสังคมนั น โดยเน้นความเข้าใจ ความรู้สึก คุณค่า 
ความหมาย วิธีการปฏิบัติ และบทบาทของบุคคล นอกจากความเข้าใจในสถานการณ์แล้ว การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับวีการพัฒนากิจกรรมในสถานการณ์นั น ๆ มีความเข้าใจใน
ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง การด้าเนินการให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ น การวิเคราะห์
ข้อมูล ใช้เทคนิค การรวบรวมข้อเท็จจริงก่อน แล้วจึงสรุปเป็นหลักการทั่ว ๆ ไป เป็นการสรุปจากสิ่งที่
เป็นนามธรรม ให้เป็นรูปธรรมการวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ นทุก ๆ ขั นตอนของวงจรการวิจัย รวมทั ง
วิเคราะห์ขั นสุดท้าย เพ่ือการสรุปเขียนรายงานการวิจัยเทคนิคส้าคัญที่ต้องใช้ คือ เทคนิคการประชุม
กลุ่ม เพื่อสะท้อนการปฏิบัติและวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ ง โดยมีขั นตอนดังต่อไปนี   
    1. อธิบายสถานการณ ์
    2. ตรวจสอบข้อมูลให้แน่ใจว่าข้อมูลถูกต้อง  
    3. จัดหมวดหมู่และแยกประเภทกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่เหมาะสม  
    4. เปรียบเทียบข้อแตกต่าง หรือคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภท โดยการ
วิเคราะห์ วิจารณ์อย่างลึกซึ งกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัย  
    5. สรุปประมวลเป็นหลักการหรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี 
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  2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ในส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ตัวเลขที่
แสดงจ้านวนนับ เช่น คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ก่อนและหลังการอบรม การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และตัวแทนองค์กรใน
ชุมชน และระดับของการเข้าร่วมกิจกรรมจ้าแนกตามประเภทกิจกรรม ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสังเกต น ้าหนักตัว ส่วนสูง ความดันโลหิต ระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เก็บรวบรวมจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เหล่านี  
เป็นต้น เพ่ือน้ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการด้าเนินงาน อันจะแสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของเครื่องมือที่น้ามาใช้ในกิจกรรมการพัฒนา  
  3. สรุปลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะดังต่อไปนี  
   1. เป็นการพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
   2. เป็นการวิจัยที่อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน 
   3. เป็นการทดลองปฏิบัติ โดยอาศัยเทคนิคการสะท้อนของบุคลากรหรือกลุ่ม ใน
กระบวนการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต สะท้อนการปฏิบัติ และปรับปรุงแผนการพัฒนาให้ดีขึ นในวงจร
ต่อไป การทดลองปฏิบัตินี  ทดลองปฏิบัติในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ 
   4. เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ ง เพ่ือความเข้าใจในสถานการณ์อย่าง
แท้จริงตามธรรมชาติของสถานการณ์นั น ๆ ไม่ใช่เพื่อแก้ปัญหาอย่างผิวเผิน 
   5. เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเรียนรู้เกี่ยวกับกิจกรรมที่ศึกษาเรียนรู้
วิธีการที่จะพัฒนากิจกรรม 
   6. เป็นกระบวนการทางการเมือง เพราะการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง มักจะมีการ
ต่อต้านเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ การต่อต้านนี เกิดขึ นกับทั งผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติงาน 
   7. เป็นการบันทึกความก้าวหน้า การบันทึกการสะท้อนการปฏิบัติของกลุ่ม อย่าง
เป็นระบบ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ศึกษาและวิธีการที่ศึกษา 
   8. เป็นการสร้างทฤษฎี โดยการหาเหตุผลของการปฏิบัติ จากปรากฏการณ์ที่ ศึกษา
แล้วน้ามาประมวลเป็นข้อเสนอเชิงทฤษฎีและสรุปเป็นหลักการภายหลัง 
   9. เป็นการศึกษาที่เริ่มจากวงเล็ก (กลุ่มเล็ก หรือแม้แต่ผู้วิจัยเพียงผู้เดียว) แล้วจึง
ขยายเป็นวงใหญ ่(กลุ่มใหญ่ เช่น กลุ่มผู้ป่วย ชมรม หมู่บ้าน/ชุมชน องค์กร เป็นต้น 
 2.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะใช้วิธีการของการวิจัยเชิงคุณภาพหรือ
การแจกแจงข้อค้นพบที่ส้าคัญเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน้าไปสู่การสรุปเป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็น
แนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาของสิ่งที่ศึกษานั น 
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  จากการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสรุปได้ดังนี  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธี 
การแสวงหาความรู้ ความจริง มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องการ โดย
น้าเอากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ จากนั นจึงน้าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือ
พัฒนางานที่ปฏิบัติอยู ่โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือลดช่องว่างระหว่างการน้าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง รวมทั งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลากรนั น ๆ 
ได้รับผิดชอบอยู่ ขั นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเช่นเดียวกับกระบวนการวิจัยประเภทอ่ืน ๆ 
โดยมีขั นตอนที่ส้าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน้าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล แต่สิ่งที่
จะกล่าวได้ว่ามีความแตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืน ๆ คือ ผู้วิจัยจะด้าเนินการวิจัยด้วยการใช้รูปแบบ
บันไดเวียน (spiral) เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นั่นคือ  
ถ้าผลการวิจัยสามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาหน่วยงาน ผลผลิตได้ตามท่ีต้องการก็ถือว่าสิ นสุดขั นตอน
การวิจัย แต่ถ้าผลการวิจัยยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการได้ ผู้วิจัยสามารถน้าข้อมูล
ที่ได้จากการประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนใหม่ นอกจากนี ขณะด้าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยสามารถปรับปรุงแก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลา เพ่ือให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของ
การปฏิบัติงาน 
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนางานให้เป็นไปในทิศทางที่
ต้องการ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด สามารถอธิบาย
สถานการณ์ ท้าให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนเกิดการเรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหา
สถานการณ์ต่าง ๆ ให้ดีขึ น ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ที่ส้าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยในการศึกษา
ครั งนี  ได้น้าแนวคิดและหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาส่งเสริมและจัดให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ เพ่ือให้ชุมชนได้พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 
2.4 แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 
 
 2.4.1 ความหมายสุขภาพ (Health) 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด้ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั น (Health is defined as a 
state complete physical, mental and social well-being and merely the absence of 
disease infirmity: World Health Organization - WHO (องค์การอนามัยโลก) สุขภาพจึงมี
ความหมายที่เน้นความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ต้องมีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกด้าน และในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือน
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พฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้ตกลงเติมค้าว่า “Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้า
ไป ในค้าจ้ากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม จึงกล่าวได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของการด้ารงชีวิตที่มี
ความสมบูรณ์ทั งร่างกาย จิตใจ รวมทั งการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ด้วยดี อยู่บนพื นฐานของคุณธรรม 
และการใช้สติปัญญา    

 ปัจจุบัน ค้าว่า สุขภาพ มิได้หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั น แต่ยังได้
รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ 
"สุขภาพ" มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกันคือ  
          1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะ
ต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท้างานได้
ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท้างาน  
          2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์
ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส ไม่เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม 
และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ผู้ที่มี
สุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound mind is 
in a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 
          3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท้าให้ผู้อ่ืน  หรือ
สังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
          4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มี
ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว  ความมีประโยชน์และ
ความมีโทษ ซึ่งน้าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื อเฟ้ือเผื่อแผ่  
 ในองค์ประกอบสุขภาพทั ง 4 ด้าน แต่ละด้านยังมี 4 มิติ ดังนี   
          1. การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ  
          2. การป้องกันโรค ได้แก่ มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมทั งการสร้าง
ภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค ด้วยวิธีการต่าง ๆ นานา เพ่ือมิให้เกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรคจิต
วิญญาณ  
          3. การรักษาโรค เมื่อเกิดโรคขึ นแล้ว เราต้องเร่งวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคอะไร แล้วรีบให้
การรักษาด้วยวิธีที่ได้ผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุด เท่าที่มนุษย์จะรู้และสามารถให้การบริการรักษาได้ 
เพ่ือลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแม้แต่เพ่ือป้องกันมิให้เสียชีวิต  
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          4. การฟื้นฟูสภาพ หลายโรคเมื่อเป็นแล้วก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท้างานของ
ระบบอวัยวะหรือท้าให้พิการ จึงต้องเริ่มมาตรการฟ้ืนฟูให้กลับมามีสภาพใกล้เคียงปกติที่สุดเท่าที่จะ
ท้าได ้ 
          ทั ง (1) การส่งเสริมสุขภาพ และ (2) การป้องกันโรคนี  เราเรียกรวมกันว่า "การสร้าง
สุขภาพ"  เป็นการท้าก่อนเกิดโรค ส่วน (3) การรักษาโรค และ (4) การฟ้ืนฟูสภาพนี  เราเรียกรวมกัน
ว่า "การซ่อมสุขภาพ" เป็นการท้าหลังจากเกิดโรคแล้ว  และเป็นที่เชื่อกันว่า "การสร้างสุขภาพ" มี
ประสิทธิผลดีกว่า และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า "การซ่อมสุขภาพ" เนื่องจาก   "การสร้างสุขภาพ" เป็น
สิ่งที่ประชาชนสามารถท้าได้ด้วยตัวเอง ส่วน "การซ่อมสุขภาพ" ต้องอาศัยหน่วยงานด้านการแพทย์
เป็นหลัก  

 2.4.2 ความส าคัญของสุขภาพ 
สุขภาพเป็นสิ่งส้าคัญ และจ้าเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ด้าน ใน

ตัวบุคคล สุขภาพเป็นรากฐานที่ส้าคัญของชีวิต โดยเริ่มมาตั งแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดา วัย
ทารก วัยผู้ใหญ่ จนถึงวัยชรา พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” 
ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” พระพุทธภาษิตข้อนี  แม้แต่ชาวอารยประเทศทาง
ตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า “สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด (Health is 
the greatest blessing of all)” นอกจากนี ยังมีสุภาษิตของชาวอาหรับโบราณกล่าวไว้ว่า “คนที่มี
สุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง (He who has health 
has hope and he who has hope has everything)” ซึ่งนั่นก็หมายความว่าสุขภาพจะเป็น
เสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะน้าบุคคลไปสู่ความสุขและความส้าเร็จต่าง ๆ นานาได้  

  ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใด ๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง 
ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่เย็นเป็นสุข จึงจ้าเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่
เสมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่าง ๆ มีกล้ามเนื อที่
ท้างานได้ด ีสามารถท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี ไม่มี
ความวิตกกังวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน สามารถด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ย่อม
เป็นสิ่งที่ปรารถนาของมนุษย์ทุกคน สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต ที่จะน้าไปสู่ความสุขและ
ความส้าเร็จต่าง ๆ ในชีวิตได้   
  ประสิทธิภาพในการท้างานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะต้องอาศัยสุขภาพที่ดี 
แข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจัยส้าคัญ การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติ
เป็นส้าคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความสามารถใน
การประกอบอาชีพเพ่ือเลี ยงตนเองและครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท้าร้ายซึ่งกันและกัน ย่อมเกิด
ความสงบสุข  และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมันสมองที่มีศักยภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มี



 

 

  44 

ความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศโดยรวม   
 2.4.3 หลักการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ  

“การสร้างสุขภาพ” เป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถท้าได้ด้วยตัวเอง ส่วน “การซ่อม
สุขภาพ” ต้องอาศัยหน่วยงานด้าน การแพทย์เป็นหลัก ท้าให้เกิดผลกระทบคือ ค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพ
เพ่ิมสูงขึ น ท้าให้รัฐต้องให้ความส้าคัญกับการสร้างเสริม สุขภาพ และการป้องกันโรค (อาภาพร  
เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554) หลักการส้าคัญการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การเพ่ิม ศักยภาพของบุคคล 
และชุมชนในการควบคุมปัจจัยที่ก้าหนด ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสาธารณะ คือ การส่งเสริม 
ให้บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการมีส่วนร่วมในการ ก้าหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา วางแผนและด้าเนินการ แก้ไขปัญหาที่มีผลต่อสุขภาพของตนและความเป็นอยู่ของชุมชน อีก
ทั งการให้ความส้าคัญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ให้ความเสมอ
ภาค และเท่าเทียม กันในสังคม กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคต่าง ๆ และ การมีส่วนร่วม
ของประชาชน การด้าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ของบุคคลและชุมชน  

 2.4.4 ยุทธศาสตร์ การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ประการ ดังนี   
1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Building healthy public policy) เพ่ือ

การบริการที่มี คุณภาพ ปลอดภัยและมีความเสมอภาค รัฐต้องสร้างสิ่งแวดล้อม ที่ให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักเพ่ือตัดสินใจด้านสุขภาพและ เกิดความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 
และ คณะ, 2553)  พยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการจัดรูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
สอดคล้องกับท้องถิ่น จัดระบบ บริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health care system) 
เช่น การก้าหนดนโยบายในชุมชนไม่ให้มีการทอดทิ ง เด็ก หรือผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายครอบครัว
อบอุ่น เป็นต้น นอกจากนี อาจมีบทบาทในการสร้างเสริมเทคนิคในการจัดการ หรือการจัดกิจกรรม
ร่วมกัน พัฒนาความร่วมมือระหว่าง เครือข่ายสุขภาพให้แน่นแฟ้นโดยจัดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งอาจเป็นการ ประชุม การศึกษาดูงาน การจัดหา
วิทยากรมาบรรยายหรือสาธิต เป็นต้น นอกจากนี พยาบาลยังเป็นที่ปรึกษาในการจัดตั งกลุ่ม หรือที่
ปรึกษาเฉพาะทางด้านสุขภาพ เช่น วิธีการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยอาหารท้องถิ่น วิธีการออกก้าลังกายที่
เหมาะสมกับวัย การส่งเสริมสุขภาพทางเลือกอ่ืน ๆ เป็นต้น 
  2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื ออ้านวยต่อสุขภาพ (Creating supportive environments) 
คือ การจัด สิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการมีสุขภาพดีสอดคล้องเหมาะสมกับ วิถีการด้ารงชีวิต การท้างาน และ
การพักผ่อน รวมไปถึง เสริมสร้างสังคมให้เอื อต่อสุขภาพที่ดี (พัฒนา มูลพฤกษ์, 2550) พยาบาลสามารถ
พัฒนาแนวทางและสร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื ออ้านวยต่อสุขภาพให้เกิดขึ นได้ ยกตัวอย่างเช่น การสร้าง 
สภาพแวดล้อมที่เอื อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี อาจ จะเป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม หรือ
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นามธรรม เช่นครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื อหนุนดูแลผู้สูงอายุ 
ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชน ก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัว
ผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วม ในการดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบ 
เรียบร้อยของบ้าน และสิ่งที่อยู่อาศัยรอบ ๆ บ้าน ก็จะท้าให้ ผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความ
อบอุ่น มีสุขภาพดี และ ปลอดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม เช่น ความเคารพ
กตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัย ประเพณีรดน ้าสงกรานต์ เป็นต้น 
  3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthening community action) คือ 
การส่งเสริม ศักยภาพ ความสามารถของชุมชนในการพ่ึงตนเอง และให้  โอกาสในการตัดสินใจและ
กระท้า พยาบาลต้องให้ผู้ป่วยเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ได้รับโอกาสในการเรียนรู้ และ 
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นการเพ่ิมพลังอ้านาจให้แก่ ชุมชน (Community empowerment) 
(ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) ยกตัวอย่างเช่น การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พยาบาลต้องรวบรวมปัญหา
ต่าง ๆ น้ามาวิเคราะห์วางแผน ด้าเนินการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่ สามารถแสดง
ศักยภาพได้ตามความถนัด เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ ในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่ม เพ่ือให้
มีกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรม ต่าง ๆ เช่น การฟังเทศน์, 
ฟังธรรม เป็นต้น 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) เป็นการพัฒนาบุคคล
ให้มีทักษะการเรียนรู้ เรื่องสุขภาพและปัญหาสุขภาพตนเอง โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร บทบาทส้าคัญ
ของพยาบาล คือ การให้การปรึกษา คือ เพ่ือให้ ผู้รับบริการเผชิญปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย เพ่ือ
การ ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ช่วยให้บุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือ ชุมชนสามารถใช้ศักยภาพใน
ตัวเองได้อย่างเต็มที่ ท้าให้มีการ ด้าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตามความต้องการ สามารถตัดสินใจ หา
แนวทาง หรือรูปแบบในการท้าให้ตนเองมีสุขภาพร่างกาย สมบูรณ์แข็งแรงยิ่งขึ น และเสริมสร้าง
ทักษะในการด้ารงชีวิตตาม วิถีทางส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก้าลังกาย การรับประทาน อาหารที่
ถูกต้อง มีทักษะในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเป็นการเพ่ิม ทางเลือก สามารถปรับเปลี่ยนการด้าเนินวิถีชีวิต 
หรือควบคุม ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมด้วยตนเองมากขึ น รู้จักแสวงหา และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ
ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน การพัฒนาทักษะบุคคลนี สามารถจัดให้เกิดขึ นได้ทั ง
ในโรงเรียน บ้าน ที่ท้างาน ภายในชุมชน ยกตัวอย่างเช่น พัฒนา ทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่อง การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง ๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทาง ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทาง การดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านสื่อต่าง ๆ 
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  5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorienting health services) หมายถึง 
องค์กรสุขภาพต้องปรับ เปลี่ยนบริการเชิงรับที่เน้นการรักษาเฉพาะบุคคลมาเป็นเชิงรุก (อ้าพล  
จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550)  พยาบาลต้องเน้น การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือมุ่งไปสู่
สุขภาพของ ประชาชน จากการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพพยาบาล จ้าเป็นต้องให้ความส้าคัญ
ในด้านวิจัยทางสาธารณสุขและ หลักสูตรการฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือน้าไปสู่  การปรับ
เจตคติที่ถูกทิศทาง เน้นการมองปัญหาของบุคคล ในลักษณะองค์รวม ใช้การดูแลสุขภาพแบบ 
พหุลักษณ์ คือ รวมการดูแลทั งการแพทย์แบบตะวันตก การแพทย์พื นบ้าน และภูมิปัญญาไทยที่มีอยู่
ให้เกิดประโยชน์ และให้ผู้เข้ารับบริการ สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 สรุป ตามหลักยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ แนวใหม่ที่ผสานภูมิปัญญาไทยเข้ากับภูมิ
ปัญญาสากล ได้ปรับ มุมมองค้าว่า สุขภาพ โดยไม่เพียงแต่พิจารณาในแง่ทางกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แต่ได้พิจารณาโดยเชื่อมโยงกับเหตุ ปัจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อม พิจารณาปัจจัยที่มีผล ต่อสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดย
มิได้ให้ความส้าคัญเฉพาะเรื่องโรคแต่เพียงอย่างเดียว เน้นเรื่องการ “การสร้างเสริมสุขภาพดี” แทน
การ “ซ่อมแซมสุขภาพเสีย” ดังนั นการดูแลสุขภาพบุคคล บุคคลากรสาธารณสุขจะต้องให้การดูแล
ครอบคลุมทั งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผู้รับบริการ โดยให้การพยาบาลครบ ทั ง 4 มิติ 
คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้ประชาชนทุกระดับ
มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความส้าคัญของสุขภาพ และหันกลับมาดูแล เอาใจใส่เรื่องสุขภาพ ไม่
เพียงแต่การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพดีด้วยแนวทางต่าง ๆ พยาบาล 
ช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เน้นการส่งเสริม สุขภาพเชิงรุกออกไปในสังคม และจัดการ
ปัญหาสุขภาพได้อย่าง เหมาะสม 
 สรุป การศึกษาวิจัยครั งนี  ได้น้าแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เน้นเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพดี แทนการซ่อมแซมสุขภาพเสีย ดังนั นการดูแลสุขภาพบุคคล จะต้องให้การดูแล
ครอบคลุมทั งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผู้รับบริการ โดยให้การดูแลครบ ทั ง 4 มิติ คือ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้ประชาชนทุกระดับ มี
ความรู้ ความเข้าใจ เห็นความส้าคัญของสุขภาพ และหันกลับมาดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ เป็น
แนวคิดที่เอื ออ้านวยให้เครือข่ายในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
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2.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 
 2.5.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
  สมาคมจิตแพทย์อเมริกันให้ค้านิยามตามแนวทางการจ้าแนกโรคของ DSM-IV  
(โสรยา ศุภโรจนี, 2554 อ้างอิงจาก Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder 
Forth Edition; DSM-IV, 1995) ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่าเป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติ
ทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บป่วยและการท้าหน้าที่ต่าง ๆ ลดลง รวมทั งอาการด้านบวก
และอาการด้านลบ อาการด้านบวกประกอบด้วยความคิดหลงผิด อาการประสาทหลอน ความผิดปกติ
ของการพูดและความผิดปกติของพฤติกรรม ส่วนอาการด้านลบ เป็นภาวะที่ขาดในคนทั่ว ๆ ไปควรจะ
มีประกอบด้วยอารมณ์เฉยเมย พูดน้อยหรือไม่พูดและขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ซึ่งผู้ป่วยโรค
จิตเภทจะมีอาการทั งด้านบวกและด้านลบติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนและมีอาการในระยะ
อาการก้าเริบชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน (โสรยา ศุภโรจนี, 2554 อ้างอิงจาก American Psychiatric 
Association, 1995) 
  โรคจิตเภท ตามความหมายของ ICD-10 เป็นโรคที่มีลักษณะที่มีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพ ด้านการรับรู้ และอารมณ์แบบไม่เหมาะสมหรือทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์
ปัญญามักยังดีอยู่ ถึงแม้จะมีการสูญเสียของการรับรู้ (Cognitive)  
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ได้อธิบายไว้ว่า โรคจิตเภท เป็นโรคที่มี อาการเด่นด้าน
ความผิดปกติของความคิด ยังส่งผลถึงการรับรู้ อารมณ ์และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางกาย 
หรือสูญเสียการท้างานของอวัยวะทางสมองส่วนใด 
  โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติในด้านอารมณ์ พฤติกรรม และการรับรู้ อาการ
แสดงที่ส้าคัญ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่มอาการด้านลบ การด้าเนินโรค มี
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไปแบบเรื อรังและรุนแรง มี 3 ระยะ คือระยะที่มีอาการ (Prodromal phase) 
ระยะก้าเริบ (active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)  ซึ่งสอดคล้องกับ (กรมสุขภาพจิต, 2557) ที่ให้นิยามไว้ว่า โรคจิตเภท
เป็นโรคจิตชนิดหนึ่ง แปลจากชื่อโรคในภาษาอังกฤษว่า “schizophrenia” เป็นโรคทางจิตที่มีความ
ผิดปกติด้านความคิดลักษณะเด่น ท้าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ พฤติกรรม การรับรู้ที่ผิดปกติจาก
คนทั่วไป มีอาการต่อเนื่อง 6 เดือนขึ นไป 
  จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากเป็นอันดับ 1 
ที่มีกลุ่มอาการหลากหลาย มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่
มีพยาธิสภาพทางกายหรือสูญเสียการท้างานของอวัยวะส่วนใด เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่
จะมีอาการก้าเริบเป็นช่วง ๆ นับว่าเป็นโรคเรื อรังโรคหนึ่งที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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 2.5.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 
  จากการศึกษาและงานวิจัยมากมาย ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุที่ชัดเจนของโรคจิตเภทได้ 
โรคจิตเภทยังถือเป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลต่อการ
ป่วยด้วยโรคจิตเภทไว้ มีหลายปัจจัย ได้แก่ 
   1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological Factor) 
    พันธุกรรมการศึกษาพันธุกรรมของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยการศึกษา
ครอบครัวการศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคู่แฝด พบว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุส้าคัญของโรคนี  
โดยการศึกษาในครอบครัวพบว่าญาติสนิทและบุตรของผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคถึงร้อยละ 5-
10 ส้าหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้เป็นโรคจิตเภท มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้ไม่ได้ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนการศึกษาในคู่แฝด 
พบว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละ
ใบถึง 4เท่า และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคมากกว่าคนทั่วไปถึง 50 เท่า 
   2. ปัจจัยทางชีวเคมี (Biochemical Factor) 
    1) สมมติฐานโดปามีน (The Dopamine Hypothesis) สมมติฐานนี เชื่อว่ามีสาร
โดปามีนหลั่งออกมามากในสมอง ท้าให้เกิดอาการทางจิตมีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานนี  โดย
พบว่าสารแอมเฟตามีน ท้าให้เพิ่มการหลั่งของสารโดปามีนมากขึ น ซึ่งก่อให้เกิดอาการทางจิต ในขณะ
ที่ยาต้านโรคจิต เช่น Haloperidol, Chlopromazine มีผลต่อสารโดปามีนโดยการยับยั งการจับกัน
ของสารโดปามีน ซ่ึงท้าให้อาการทางจิตลดลง (Kaplan, H. I., & Sadock, 1998)  
    2) สมมติฐานทางชีวเคมีอ่ืน (Orther Biochemical Hypothesis) จาก
การศึกษาพบว่าความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองหลายตัวเป็นสาเหตุของโรคจิตเภทได้  เช่น 
นอร์อิพิเนฟฟิน (Norepinephrine) ซีโรโตนิน (Serotonin) อะเซททิลโคลีน (Acetylcholine) มีข้อ
สันนิษฐานว่าในโรคจิตเภทสมดุลของ Serotonin มีความผิดปกติ เนื่องจากยารักษาโรคจิตชนิดใหม่
คือ Clozapine และ Risperidone มีความสัมพันธ์กับ Serotonin Receptors (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542) 
    3) ปัจจัยทางสรีรวิทยา เช่น การติดเชื อไวรัส ความผิดปกติทางด้านร่างกาย การ
เปลี่ยนแปลงทางเนื อเยื่อ โรคบางอย่าง ทราบได้จากการศึกษาสมองในผู้ป่วยจิตเภทที่เสียชีวิตแล้ว 
พบว่าสมองมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะคล้ายการติดเชื อโรคบางชนิด เช่นเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื อ
ไวรัส ส่วนความผิดปกติของร่างกาย มีการศึกษาโดยใช้เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography Scan) ตรวจที่สมองพบว่า Ventricular มีขนาดใหญ่ขึ นและ Cerebellar มีขนาดเล็ก
ลงและจากการท้า MRI พบว่ามีความผิดปกติใน Hippocampus, Amygdale , Temporal Lobes, 
Basal Ganglia 
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   3. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factor) เป็นปัจจัยทางความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และปัจจัยทางด้านสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยทฤษฎีจิต
วิเคราะห์เชื่อว่า อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในการ ท้าหน้าที่ของ Ego และภาวะ
เครียดทางด้านจิตใจ ถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 
   4. ปัจจัยทางครอบครัว จากการศึกษา พบว่า การเกิดโรคจิตเภทเกี่ยวข้องกับการท้า
หน้าที่ของระบบครอบครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการขัดแย้งกันของสัมพันธภาพในชีวิตคู่  ที่ก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลภายในครอบครัว ท้าให้เด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ นอกจากนั นการที่ครอบครัวมี
การสื่อสารแบบสองนัย ซึ่งเกิดขึ นเมื่อมีข่าวสารสองอย่างซึ่งส่งโดยบุคคลเดียวกันเวลาเดียวกันแต่
ขัดแย้งกัน 
   5. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม มีการศึกษาพบว่าภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ ชีวิตที่มี
เหตุการณ์ความตึงเครียด อาจน้าไปเป็นสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทได้ โดยบุคคลที่มีภาวะสังคมและ
เศรษฐกิจต่้า มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทได้ 
มากกว่าบุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง 
   6. ปัจจัยรวม สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีทฤษฎีใดที่กล่าวได้อย่าง
ชัดเจนว่าอะไรเป็นสาเหตุของการเกิดโรค จากการศึกษาพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยรวมกัน เช่น ปัจจัย
ทางชีวภาพปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
  โดยสรุป สาเหตุของโรคจิตเภท (Schizophrenia) ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุที่ชัดเจน
ของโรคจิตเภทได้ แต่พบว่าสาเหตุของโรคจิตเภทมีหลายปัจจัย คือ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทาง
ชีวเคมี ปัจจัยทางด้านจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัยรวม เกิดจากหลาย
ปัจจัยรวมกัน เช่น ปัจจัยทางชีวภาพปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
 2.5.3 อาการของโรคจิตเภท อาการแสดงของโรคจิตเภท สามารถแบ่งออกเป็น สองกลุ่ม 
คือ กลุ่มอาการด้านบวกและกลุ่มอาการด้านลบ ดังต่อไปนี  
  1) กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะของอาการออกเป็น 2 ด้าน 
คือ ด้านอาการหลงผิดร่วมกับอาการประสาทหลอน (Psychotic Dimension) และพฤติกรรมที่
ผิดปกติไปอย่างมาก และ ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอด
อาการหลงผิด ชนิดที่พบบ่อยได้แก่ Persecutory Delusion, Delusion of Reference รวมทั ง
อาการหลงผิด ส่วนอาการหลงผิดอ่ืน ๆ ที่พบอาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบ่อยเป็น 
Auditory Hallucination อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืนอาจพบได้บ้าง เช่น Tactile หรือ Somatic 
Hallucination อาการประสาทหลอนที่มีน ้าหนักในการวินิจฉัย ได้แก่ Auditory Hallucination  



 

 

  50 

  2) กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี 
เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่าง ๆ อาการเหล่านี ได้แก่ พูดน้อย (Alogia) เนื อหาที่พูดมี
น้อย (Affective Flattening) การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่สบตา 
(Avolition) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ผู้ป่วยอาจนั่งอยู่เฉยๆ ทั งวันโดยไม่ท้าอะไร 
(A sociality) เก็บตัว เฉยๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมที่สนุกสนานในระยะอาการก้าเริบ
อาการส้าคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวกส่วนกลุ่มอาการด้านลบนั นมักพบในระยะ
หลังของโรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้านบวก  
  สรุปได้ว่า อาการหลักที่พบในผู้ป่วยจิตเภทแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้เป็น 5 กลุ่มอาการ 
คือกลุ่มอาการด้านบวกหรือเรียกได้ว่าเป็นอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกมามากกว่าคนปกติโดยทั่วไป ได้แก่
อาการหลงผิด ประสาทหลอน กลุ่มอาการด้านลบหรือเรียกว่าเป็นภาวะของผู้ป่วยที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว 
ไปควรมี เช่น ด้านความรู้สึก การพูด หรือการท้ากิจกรรม กลุ่มอาการด้านการรับรู้และการจดจ้า เช่น 
ไม่มีสมาธิ การตีความและการจดจ้าสิ่งต่าง ๆ บกพร่อง กลุ่มอาการด้านอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า 
รู้สึกผิด วิตกกังวล หงุดหงิด ก้าวร้าว แต่อาการเหล่านี ไม่มีน ้าหนักในการวินิจฉัยโรค และกลุ่มสุดท้าย
คือกลุ่มอาการอ่ืน ๆ คือ ไม่ตระหนักว่าตนเองมีความผิดปกติหรือป่วยแม้จะเกิดอาการก้าเริบหลาย
ครั งแล้วก็ตาม 
 2.5.3 การด าเนินของโรคจิตเภท 
  การด้าเนินของโรคของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความแตกต่างกัน โดยบางคนอาจมีอาการเป็น 
ๆ หาย ๆ บางรายอาจมีอาการเรื อรัง โดยทั่วไปอาการมักไม่หายเป็นปกติ โดยระยะแรกของโรค
อาการด้านลบมักเด่นชัด ต่อมาจะมีอาการด้านบวก หากได้รับการรักษาอาการด้านบวกก็จะหายไปแต่
อาการด้านลบจะคงอยู่และบางรายอาการด้านลบจะรุนแรงขึ น (สุชาดา เวชการุณา, 2556 อ้างอิงจาก
สมภพ เรืองตระกูล, 2545) โดยสามารถแบ่งการด้าเนินโรคเป็น 3 ระยะ คือ 
   1) ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal Phase) เรียกว่า อาการทางจิตเฉียบพลัน(Acute 
Phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการเล็กน้อย มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ ความรับผิดชอบหรือด้าน
สัมพันธภาพ การเรียนหรือการท้างานเริ่มแย่ลง ชอบเก็บตัว ไม่สนใจสุขอนามัยหรือการแต่งกายอาจมี
ความสนใจด้านปรัชญา ศาสนา เชื่อเรื่องโชคลาง ไสยศาสตร์ มีการใช้ส้านวนแปลก ๆ มีความ
หวาดระแวงกลัวคนแปลกหน้า ซึ่งระยะเวลาความผิดปกติไม่แน่นอน โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปี ตั งแต่
เริ่มมีอาการ และหากมีอาการเช่นนี อยู่นานการด้าเนินโรคจะไม่ดี 
   2) ระยะมีอาการก้าเริบ (Active Phase) เรียกว่าระยะคงเสถียรภาพ (Stabilization 
Phase) เป็นช่วงที่ผู้เป็นโรคจิตเภท มีอาการทางจิตที่ลดลงหลังจากระยะอาการทางจิตเฉียบพลันอยู่
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน หรือมากกว่า หลังจากได้รับการรักษาในระยะเวลาเฉียบพลัน 
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   3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) เรียกว่า ระยะคงสภาพการรักษา
(Stable Phase) ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีอาการคงที่ อาจพบอาการด้านบวกหรือด้านลบก็ได้ แต่อาการ
นั นจะมีความรุนแรงน้อยกว่าระยะคงเสถียรภาพและอาจมีอาการอ่ืนที่ไม่ใช่อาการของโรคร่วมด้วย 
ได้แก่การนอนหลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน อาจมีอาการก้าเริบเป็นครั งคราว
ส่วนใหญ่หลังจากที่ทุเลาอาการจะยังคงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่บ้างและมีอาการก้าเริบเป็นช่วง 
ยิ่งเป็นบ่อยครั งก็ยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ นหรือมีอาการเสื่อมลงเรื่อย ๆ โดยอาการบวกจะค่อย ๆ
ลดความรุนแรงลง อาการในระยะหลังจะเป็นอาการด้านลบมากกว่า (สุชาดา เวชการุณา, 2556 
อ้างอิงจาก มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
  สรุปการด้าเนินโรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มป่วย เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความ
รับผิดชอบต่อตนเอง หน้าที่การงาน หรือสังคมลดลงน้อยลง ระยะอาการก้าเริบเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมี
อาการลดลงจากระยะแรก และระยะอาการหลงเหลือ เป็นระยะที่อาการของผู้ป่วยเริ่มคงที่ อาจจะยัง
มีอาการด้านบวกหรือด้านลบก็ได้แต่ไม่รุนแรงเท่าระยะก้าเริบ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเป็น ๆ  
หาย ๆ หรือในบางรายอาจมีอาการเรื อรัง 
 2.5.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
  หลักการวินิจฉัยแยกโรคขององค์การอนามัยโลก (สุชาดา เวชการุณา, 2556 อ้างอิงจาก
WHO, 1992) ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย ICD -10 โดยผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีอาการอย่างน้อย 1 อาการที่
ชัดเจนถ้ามีอาการไม่ชัดเจนมากต้องมี 2 อาการหรือมากกว่า ตามอาการท่ีระบุจาก 1-4 มีดังต่อไปนี  
   1. ผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี อย่างน้อย 2 อย่างโดยมีอาการเป็นเวลานาน 1 เดือน 
(ระยะเวลาอาจน้อยกว่า 1 เดือน ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษา (สุชาดา เวชการุณา, 2556 อ้างอิงจาก 
สมภพเรืองตระกูล, 2545) 
    1) มีอาการหลงผิด (Delusion) 
    2) มีอาการประสาทหลอน (Hallucination) 
    3) มีความผิดปกติของค้าพูด (Disogarnized Speech) 
    4) มีพฤติกรรมวุ่นวายหรืออาการคาทาโทเนีย (Graossly Disorganized 
Behavior or Catatonic Behavior) 
    5) มีอาการด้านลบ เช่น พูดน้อย เฉยเมย ไม่ท้ากิจกรรมทุกชนิด หากมีอาการ
หลงผิดที่มีความแปลกประหลาด ได้แก่ อาการเชื่อความคิดของตนถูกดึงออกไปจากสมองหรือมี
อาการหูแว่วเป็นเสียงวิจารณ์ตัวเอง หรือเสียงคนพูดคุยกันมีเพียงอาการเดียวก็ถือว่าเข้าเกณฑ์ 
   2. อาการดังกล่าวท้าให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านอาชีพการงาน สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
หรือการดูแลตนเอง 
   3. ผู้ป่วยมีอาการไม่สบายติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 
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  4. ผู้ป่วยไม่ได้มีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืน 
  5. อาการไม่ได้เกิดจากยา ยาเสพติด หรือโรคทางกาย  
  การวินิจฉัยโรคจิตเภทจ้าแนกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ ระบบ DSM IV ของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกันและระบบ ICD 10 ขององค์การอนามัยโลก โดยประเทศไทย ได้น้ามาใช้ทั ง 2 ระบบ บาง
สถาบันอาจใช้ DSM IV แต่ด้านสุขภาพจิตมักใช้ ICD 10 ทั งสองระบบนี มีความคล้ายคลึงกัน องค์การ
อนามัยโลก(ICD -10) ได้จ้าแนกโรคจิตเภทออกเป็น 9 ประเภท ดังนี  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
   1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) 
   2. โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia) 
   3. โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia) 
   4. โรคจิตเภทชนิดเรื อรังท่ีมีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia) 
   5. โรคจิตเภทชนิดจ้าแนกไม่ได้ (Undifferentiated Schizophrenia) 
   6. โรคจิตเภทชนิดเศร้าภายหลัง (Post- Schizophrenia Depression) 
   7. โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple Schizophrenia) 
   8. โรคจิตเภทอ่ืน ๆ (Other Schizophrenia) 
   9. โรคจิตเภทชนิดที่ไม่สามารถระบุได้ (Unspecified Schizophrenia) 
 2.5.5 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
  การรักษาผู้ป่วยจิตเภทเป็นการรักษาทั งด้านร่างกายและด้านจิตสังคม (มาโนช  
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) การรักษามีเป้าหมายดังนี  
   1. รักษาอาการให้หายไปหรือบรรเทาลง 
   2. ป้องกันไม่ให้ป่วยอีก โดยการให้ยารับประทานหรือยาฉีด หรือทั งสองอย่าง
ติดต่อกันเพ่ือหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะท้าให้กลับมาป่วยซ ้าหรืออาการก้าเริบ เฝ้าระวังและสังเกตอาการ
ก่อนที่จะมีอาการก้าเริบใหม่ 
   3. การฟ้ืนฟูสภาพส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น เช่น ฝึกทักษะการใช้ชีวิตในสังคม 
ทักษะในการสื่อสาร การฝึกทักษะการประกอบอาชีพ วิธีการรักษา ประกอบด้วยวิธีการ ดังนี  
    1) การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลกรณีที่มีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเอง
หรือผู้อ่ืน มีปัญหาอ่ืน ๆ ที่ต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มีอาการอย่างรุนแรง ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 
โดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห์ สังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
    2) การรักษาด้วยยาซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากจะควบคุมอาการ
ด้านบวกแล้ว ยังสามารถลดการการก้าเริบหรือป่วยซ ้าของโรคได้ สังคม (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่กลับมีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าอยู่บ่อย ๆ นั นส่วนใหญ่มี
ปัญหามาจากการ ขาดยา การรักษานั นแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 
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    (1) ระยะควบคุมอาการ (Active Phase) คือ การควบคุมอาการให้สงบลง
โดยเร็ว การที่อาการวุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยทั่วไปดีขึ นตั งแต่ระยะแรกนั นเป็นผลมาจาก
ฤทธิ์ท้าให้สงบของยา ส่วนยาที่มีฤทธิ์ในการรักษาอาการของโรคจิตนั นต้องใช้เวลาเป็นสัปดาห์จึงจะ
เห็นผล 
    (2) ระยะให้ยาต่อเนื่อง (Stabilization Phase) หลังจากที่อาการสงบลงแล้ว
ผู้ป่วยยังจ้าเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้กลับมามีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้า ขนาด
ของยาจะต่้ากว่าที่ใช้ในระยะแรก โดยจะค่อย ๆ ลดลงจนถึงขนาดต่้าสุดที่คุมอาการได้ ผู้ป่ว ยที่เป็น
ครั งแรกนั นหลังจากอาการโรคจิตดีขึ นแล้วให้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการก้าเริบหรือ
ป่วยซ ้าครั งที่สองควรให้ยาต่อเนื่องไประยะยาว นานอย่างน้อย 5 ปี และหากเป็นบ่อยกว่านี ควรให้ยา
ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต สังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)  
  (3) ระยะอาการคงที่ (Mainternance Phase) เป็นช่วงที่อาการทุเลาลงแล้ว 
แต่ยังคงต้องให้ยาต่อเพ่ือป้องกันมิให้กลับมามีอาการก้าเริบซ ้า ยิ่งผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี 
การควบคุมด้วยยาเป็นสิ่งที่ส้าคัญ ขนาดยาจะต่้ากว่าที่ใช้ในระยะแรก แล้วจะค่อย ๆ ลดยาลงร้อยละ 
20 ทุก 4-6 เดือนจนถึงขนาดต่้าที่สุดที่คุมอาการได้ 
   2) การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy : ECT) ในผู้ป่วยโรคจิตเภท
นั นผลไม่ดีเท่าการรักษาด้วยยาโดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา อาจใช้
ในผู้ป่วยจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic) รุนแรง (Mania) หรือผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต 
   3) การรักษาด้านจิตสังคม เป็นส่วนส้าคัญของการบ้าบัดรักษาเนื่องจากอาการของ 
ผู้ป่วย มักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วยกับสังคมรอบข้างแม้ในระยะอาการดีขึ นบ้างแล้ว ปัญหา
ทางสังคมก็ยังคงมีอยู่ หากผู้รักษาไม่ได้สนใจแก้ไขรวมทั งอาการทางลบ ภาวะท้อแท้หมดก้าลังใจไม่
ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องค้านึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย
เพ่ือที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยทุก ๆ ด้านการรักษาด้านจิตสังคมประกอบด้วย 
    (1) การบ้าบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) เป็นวิธีการบ้าบัดแบบ
ประคับประคอง ผู้รักษาตั งเป้าหมายตามที่เป็นจริงและผู้ป่วยสามารถน้าไปปฏิบัติได้ ช่วยให้หาวิธี
แก้ปัญหาในแบบที่ท้าได้ ให้ค้าแนะน้าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผู้ที่มีความรู้มากกว่า ช่วยให้
ผู้ป่วยค้นหาความเครียดหรือความกดดันอะไรที่เขาทนไม่ได้ 
    (2) การให้ค้าแนะน้าแก่ครอบครัว (Psychoeducation or Family Counseling) 
เป็นการให้ความรู้เรื่องโรค รวมทั งการปฏิบัติต่อผู้ป่วย การแสดงอารมณ์เพ่ือให้การท้าหน้าที่ครอบครัวดี
ขึ น 
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    (3) กลุ่มบ้าบัด (Group Therapy) เป็นกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วย โดยส่งเสริม
ให้รู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้ค้าแนะน้าแก่กัน ฝึก
ทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้ก้าลังใจ 
    (4) นิเวศน์บ้าบัด (Milieu Therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล
เพ่ือช่วยส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ 
เท่าที่ท้าได้เพ่ือเสริมความเชื่อมั่นของตนเอง ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีต่อการรักษา คุ้มกันให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยฝึกทักษะการอยู่ในสังคม และพัฒนาสร้างคุณค่าของตนเอง 
  สรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากเป็นอันดับ 1มีอาการหลากหลาย เช่น 
มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทมีหลายปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางชีวเคมี ปัจจัยทางด้านจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว และปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่จะมีอาการก้าเริบเป็นช่วง ๆ เป็นโรคเรื อรังโรคหนึ่งที่
ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรักษาผู้ป่วยจิตเภทนั นมีการรักษาท่ีหลากหลาย ขึ นอยู่กับอาการ
หรือความรุนแรงของโรค และความเหมาะสมของผู้ป่วยในแต่ละราย การรักษาอาจต้องใช้หลายวิธี
ผสมผสานตาแผนการรักษาของจิตแพทย์ ได้แก่ การรักษาในโรงพยาบาล การรักษาด้วยไฟฟ้า การ
รักษาด้านจิตสังคม ในขั นตอนการศึกษาบริบทพื นที่และวิเคราะห์ปัญหาของบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 
พบว่า มีความสอดคล้องกับแนวคิด ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท กล่าวคือผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 9 
ราย ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ พันธุกรรม เช่น พ่อ แม่ หรือญาติสายตรงมีประวัติ
การป่วยด้วยโรคจิตเภท ความเครียดในการด้าเนินชีวิต ซึ่งอาการที่พบส่วนใหญ่เป็นลักษณะอาการ
ทางบวก ได้แก่ อาการหูแว่วประสาทหลอน กล่าวคือ ได้ยินเสียงคนสั่งให้พูด หรือสั่งให้ท้ากิจกรรม
ต่าง ๆ โดยไม่รู้ตัว เช่น ท้าร้ายสัตว์เลี ยง ท้าลายสิ่งของ เป็นต้น หรือบางครั งเกิดอาการหวาดระแวง
คนมาท้าร้ายก็มักจะแสดงอาการด้านลบ เช่น เก็บตัวหรือแยกตัว  
  สรุปการศึกษาวิจัยครั งนี  ได้น้าแนวคิด ความรู้เรื่อโรคจิตเภท ความหมาย สาเหตุ อาการ 
การด้าเนินโรค และการรักษา ซึ่งเป็นแนวคิด ที่เอื ออ้านวยให้เครือข่ายในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมใน
การป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
 
2.6 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 
 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การดูแลให้ได้รับยาต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการก้าเริบ 
ส่งเสริมปัจจัยที่ท้าให้ญาติ และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น เชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อในกรณีที่มีภาวะ
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ฉุกเฉิน ทั งนี เป็นการด้าเนินงานภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย โดยมีทีมสุขภาพในชุมชน
ร่วมกับเครือข่ายชุมชนในการดูแล (คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื อรังในชุมชน, 2559) 
 2.6.1 บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
  การเจ็บป่วยทางจิตต้องการการดูแลเอาใจใส่จากญาติหรือผู้ดูแลในครอบครัว การที่
ผู้ป่วยจิตเภทจะอยู่ร่วมกับครอบครัว และชุมชนได้ตามปกตินั น ครอบครัวและชุมชนจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมทั งต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความเมตตา และอดทน
ต่อผู้ป่วย (สุวิมล สมัตถะ, 2541) กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี  
   1) ด้านความเป็นอยู่ ส่วนใหญ่จะขึ นอยู่กับอาการของผู้ป่วย หากมีอาการทางจิตมาก
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ผู้ดูแลต้องคอยให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนให้ท้ากิจวัตรประจ้าวันต่าง ๆ
ดูแลรับประทานอาหารและการพักผ่อน 
   2) ด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้ดูแลควรชมเชยให้ก้าลังใจ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมช่วยแก้ปัญหา ให้ค้าปรึกษา แนะน้า ไม่ดุด่าหรือแสดงอารมณ์ที่รุนแรงเพ่ือลดความวิตก
กังวลและสร้างความเชื่อมั่นในการปรับตัวให้กับผู้ป่วย 
   3) ด้านสังคม ผู้ที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง ผู้ดูแลต้องกระตุ้นให้เข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมมากขึ น เช่น การพูดคุยกับผู้อ่ืน เล่นกีฬา หรือร่วมงานต่าง ๆ ที่จัดขึ นในชุมชน 
   4) ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสื่อมทางบุคลิกภาพ อาจจะไม่สามารถ
ประกอบอาชีพที่มั่นคงได้ ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 
   5) ด้านการรักษา ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นเตือนหรือดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่าง
สม่้าเสมอและมาพบแพทย์ตามนัด พร้อมทั งเป็นผู้ช่วยสนับสนุนการรักษาพยาบาลทั งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ 
   6) ด้านการปรับตัวและการช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและฝึกทักษะการ
ปรับตัวให้กับผู้ป่วยให้สามารถรับผิดชอบและช่วยเหลือตนเองได้ 
  สรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ดังนั นในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลจ้าเป็นต้องมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รู้จักวิธีที่จะเข้าหาผู้ป่วย เข้าใจ
สถานการณ์การเจ็บป่วย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา สามารถให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทควรให้การดูแลผู้ป่วยตามความ
ต้องการ การดูแลให้ครอบคลุมตามความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท 
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 2.6.2 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระบบดังนี   
  การป้องกัน (Prevention) ซึ่งประกอบด้วย Universal prevention หมายถึง การ
ป้องกัน และรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental health promotion) โดยมีประชาชนทั่วไป
ทั งหมดเป็นเป้าหมาย Selective prevention หมายถึง การป้องกันแนวทางต่าง ๆ กับประชากร
กลุ่มเป้าหมาย เป็นรายบุคคลหรือกลุ่มย่อยที่มีความเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวชมากกว่าประชากรทั่วไป 
เป้าหมายกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชน และ Indicated prevention หมายถึง การป้องกันบุคคลที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเวช อาจเป็นผู้ที่เริ่มมีอาการทางจิตเล็กน้อยแต่ยังไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคจิตเวช กลุ่มเป้าหมายคือประชากรที่เริ่มจะมีอาการแสดงทางจิตเวชแล้ว แต่ยังไม่ถึ งระดับ
ที่จะเรียกว่าป่วยเป็นโรค เช่น ผู้ที่เริ่มมีอาการซึมเศร้า หรือวิตกกังวล แต่อาการยังไม่รุนแรงพอที่จะ
วินิจฉัยว่าป่วย 
  การรักษา (Treatment) ซึ่งประกอบด้วยการค้นหาผู้ป่วย (Case identification) การ
วินิจฉัยที่เร็วตั งแต่เริ่มมีอาการและน้าไปสู่การรักษาที่ได้มาตรฐานและทันท่วงทีจะท้าให้ผลการรักษาดี 
การให้การรักษาทันทีที่พบผู้ป่วย (early treatment) เพ่ือแก้ปัญหาเร่งด่วนของผู้ป่วย เช่น อาการ
ก้าวร้าว การพยายามฆ่าตัวตาย และการรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) 
  การรักษาต่อเนื่อง (Continuing care) ซึ่งประกอบด้วยให้ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา
อย่างสม่้าเสมอและการป้องกันการกลับซ ้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งถือว่าเป็นส่วนส้าคัญที่จะท้าให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ โดยถือว่าผู้ป่วยทางจิตเกิดจากความบกพร่องของ
การท้างานของสารสื่อประสาทในสมอง ดังนั นเมื่อรักษาแล้วต้องมีการฟ้ืนฟูเหมือนกับโรคที่เกิดความ
บกพร่องของร่างกาย เช่น แขนขาพิการหรืออ่อนแรง เป็นต้น 
 2.6.3 วิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีวิธีการ ดังนี้ 
  1) การให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Care Services) โดยใช้การดูแลผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมที่อาจก่อปัญหา เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุภาพขึ น โดยผ่านผู้จัดการรายกรณี ( Case 
manager) (พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ, 2549) หลังจากการดูแลในโรงพยาบาลแล้ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือเข้าสู่ระบบการรักษาเมื่อมีปัญหาเกิดขึ น นอกจากนี จากการศึกษาของ 
เพลินพิศ จันทรศักดิ์ และคณะ (2539) ในเรื่องการให้ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน  พบว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ แต่ถ้ามีการใช้คู่มือก็มีความยากในการท้าความเข้าใจ 
  2) การให้การดูแลในชุมชน (Community  Programs) รูปแบบการดูแลในชุมชนที่จะ
ได้ผลต้องสามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว รวมทั งต้องมีการดูแลที่สามารถส่งเสริมการท้า
หน้าที่สังคมและอาชีพของผู้ป่วยด้วย  จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด้าเนินชีวิต อย่างปกติ  เป็นการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั งการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  ให้
ค้าแนะน้าเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองและการได้รับการรักษาที่
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เหมาะสม และแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  ได้แก่ ค้านึงถึงสาเหตุส้าคัญของการไม่ปฏิบัติ
ตามเกณฑ์การรักษา 3 ปัจจัย คือฤทธิ์ข้างเคียงจากยา การขาดความรู้และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และทีมสุขภาพ  (Ellice A. Forman, Norris Minick, 1993) และในประเทศไทยจากการศึกษาของ 
ศิริวรรณ เพียรสุข และคณะ (2543) โดยใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  โดย
ผ่านการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC)  จากผู้ดูแลและผู้น้าในชุมชน ได้ช่วยให้ชุมชนมีความพร้อม
และทัศนคติต่อการดูแลในชุมชนดีขึ น เช่นเดียวกับ สนาม  บินชัย (2542) ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ช่วยในการป้องกันการก้าเริบของโรคจิตเภทพบว่า  ช่วยญาติมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ น 
  3) การดูแลแบบครบวงจร ที่มีความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล บ้านและในชุมชน 
โดยใช้ระบบเครือข่าย (Net  Work) โดยหลักการคือ ครอบครัวและสังคมจะยอมรับผู้ป่วยให้ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ด้วยความสบายใจในชุมชนได้  ต้องมีศูนย์ใกล้บ้าน ให้บริการต่าง ๆ ที่ช่วยเหลือผู้ป่วยทั งใน
ด้านคุณภาพและสังคม  การดูแลแบบครบวงจรได้มีการพัฒนาเครือข่ายระบบการส่งต่องานโดยมีศูนย์
ประสานงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาล โดยมีผู้นิเทศติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับสู่ชุมชนโดยผ่านระบบการ
รักษาและเครือข่ายการดูแลสุขภาพตามสายงาน โดยผู้ที่ดูแลใกล้ชิดในชุมชนเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขซึ่งดูแลการพยาบาลเบื องต้นแก่ผู้ป่วยและเฝ้าระวังส่งต่อการรักษานอกจากนี  
  4) แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว (Psychoeducational 
Family Intervention Model) รูปแบบการให้บริการจึงจัดในรูปของโปรแกรมการให้ความรู้กับ
ครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเรื อรัง ทั งขณะเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อกลับสู่
ครอบครัวและชุมชน  เป็นการน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา โดยมีแนวคิดว่าการแสดง
อารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว (Expressed  Emotion) มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคจิต
เภท  โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของโรคจิตเภท สาเหตุของโรค การรักษา  และการ
พยากรณ์โรคแก่ครอบครัว การฝึกทักษะเกี่ยวกับแก้ปัญหา การอยู่ในสังคม การติดต่อสื่อสารแก่
ครอบครัว รวมทั งการควบคุมบ้าบัด อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า รูปแบบการให้บริการจะมุ่งผลการ
ช่วยเหลือไปที่ผู้ป่วยอย่างเดียว โดยไม่ได้ให้ความส้าคัญกับสภาพความเป็นอยู่และ ความต้องการของ
ครอบครัว  ดังนั นครอบครัวยังอาจจะได้รับการต้าหนิซ ้า หากผู้ป่วยกลับเป็นซ ้าอีก  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Kay (1998 อ้างถึงใน ศิริวรรณ เพียรสุข และคณะ, 2543) กล่าวว่า วิธีการให้ความรู้
แก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท  เพื่อวางแผนเพ่ิมการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา และวิธีการ
เผชิญความเครียด  ร่วมกับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพจิต  เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ญาติผู้ป่วยมี
ความรู้ความสามารถในการดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาดีขึ น ลดการกลับเป็นซ ้า
นอกจากนั น วิธีการสอนที่ปฏิบัติในกลุ่มครอบครัวที่มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะท้าให้แต่ละ
ครอบครัวมีเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาจะท้า
ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 
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ส้าหรับในประเทศไทยจากการศึกษา พบว่า ในปัจจุบันโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  ด้าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน  เน้นการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ซึ่งเป็น
การสร้างแบบในการให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน เพ่ือให้เกิดกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  ร่วมกับผู้ให้บริการสุขภาพระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และสถานีอนามัย ใช้การติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
จิตเวชกับสถานีอนามัย โดยใช้ระบบการส่งต่อ และการติดต่อสื่อสาร   
 2.6.4 ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
  ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนมากจะมีอาการเรื อรัง ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีอารมณ์เฉื่อย
ชา ไม่สนใจกิจกรรมใด ๆ รวมทั งขาดมนุษย์สัมพันธ์และแยกตัวอยู่ตามล้าพัง ดังนั นจึงตกเป็นภาระ
ของญาติอย่างมาก และญาติมักแสดงปฏิกิริยาด้านลบต่อผู้ป่วย เกิดความเครียด ความเบื่อหน่าย ต่อ
การดูแลผู้ป่วย สมภพ เรืองตระกูล (2547) ทีมสุขภาพจ้าเป็นต้องความเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย จิตเภท
ขณะอยู่ในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป จากการทบทวนวรรณกรรม และจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
บ้านของผู้ศึกษา พบว่าปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ในชุมชนสามารถสรุปเป็นปัจจัย 4 ด้าน ดังนี  
   1) ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ยอมรับในการบริการ ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง และมีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจเนื่องจากมีความวิตกกังวล กลัวว่าสังคมจะไม่ยอมรับ ไม่ต้องการให้สังคมรู้ว่าป่วยเป็น
โรคจิต คิดว่าตนเองหายดีแล้ว ซึ่ง มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) กล่าวว่า ยา
ต้านโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั งโดปามีนในสมอง ท้าให้อาการแสดงของโรคลดลง ดังนั นเมื่อผู้ป่วยจิต
เภทรับประทานยาได้สักระยะจนอาการทางจิตสงบ ก็จะหยุดรับประทานยา ผู้ป่วยจิตเภทบางรายเมื่อ
รับประทานยาเกิดอาการข้างเคียงจากยา เช่น น ้าลายไหล มือสั่น กระวนกระวาย ปากแห้ง คอเอียง 
ผู้ป่วยจึงหยุดรับประทานยา  หลังหยุดรับประทานยาอาการดีขึ น ผู้ป่วยจึงไม่ยอมรับประทานยาต่อ 
ท้าให้อาการก้าเริบกลับมารักษาซ ้า ผู้ป่วยจิตเภทบางรายดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์จึง
เป็นสิ่งกระตุ้นให้กลับมารักษาซ ้า เพราะเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เป็นเครื่องดื่มที่กระตุ้นระบบ
ประสาทให้ตื่นตัวมีผลท้าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างเครื่องดื่มกลุ่มนี กับยาต้านโรคจิต ท้าให้ประสิทธิภาพ
ของยาต้านโรคจิตลดลง ปัญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิตเภท เป็นการเจ็บป่วย
เรื อรังท้าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีงานท้า ขาดรายได้ 
  2) ด้านครอบครัว ครอบครัวเกิดปัญหาทางด้านสังคมเศรษฐกิจและการดูแล คือ ไม่
ยอมรับในการให้บริการ เนื่องจากอายเพ่ือนบ้าน และสังคมที่เพ่งมองในแง่ลบ ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
เกินความสามารถของญาติที่จะดูแล ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยต้องใช้
จ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาล  รายได้ที่มีอยู่เดิมไม่เพียงพอ ครอบครัวจึงจ้าเป็นต้องท้างานหารายได้
เพ่ิมเติม  เมื่อไปให้บริการดูแลที่บ้านจึงไม่พบผู้ดูแล นอกจากนี  ศึกษาความพร้อมของชุมชนในการ
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ดูแลผู้ป่วยโรคจิตขณะอยู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิต ญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิต เ พ่ือน
บ้านและอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน พบว่า ญาติยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคจิต การศึกษาของไพรวัลย์ 
ร่มซ้ายและคณะ (2544) เกี่ยวกับการประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชนแบบครบวงจร  อ้าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตในชุมชน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลวาริชภูมิ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติผู้ป่วยโรคจิตในเขตอ้าเภอวาริชภูมิ พบว่า ญาติเกิดความเบื่อหน่าย 
กลัวอาการข้างเคียงของยา 
  3) ด้านหน่วยงาน เกิดจากปัญหานโยบาย โครงสร้างหน่วยงาน และกระบวนการ
ท้างาน ผลการศึกษาของ กัลยาณี โนอินทร์ (2542) เรื่องการด้าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้านของ
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์และพยาบาลที่ให้บริการดูแลที่บ้านของ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า นโยบายดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ไม่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่มีงบประมาณ
สนับสนุน พื นที่ในการให้บริการมีมากเกินไปและอยู่ห่างไกล ไม่มีมาตรฐานการให้บริการดูแลที่บ้าน 
การติดตามประเมินผล การให้บริการขาดความต่อเนื่องและไม่สม่้าเสมอ การศึกษาของ (สมสนุก พระ
อามาตย์ และคณะ, 2542) เกี่ยวกับประเมินผลโครงการพัฒนาการให้บริการผู้มีปัญหาทางจิตเวชโดย
เครือข่ายระบบส่งต่อสุขภาพจิตจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การจัดส่งข้อมูลข่างสารล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง ไม่
ครบถ้วน การศึกษาของ  สุคนธา รัตโน (2543) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพที่บ้านของ
พยาบาลวิชาชีพในภาคใต้ประชากรศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานบริการ
สุขภาพที่บ้านในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้ พบว่า ไม่มี
กรอบอัตราก้าลังส้าหรับพยาบาล ผู้ให้บริการสุขภาพที่บ้าน ยานพาหนะอุปกรณ์การแพทย์มีไม่
เพียงพอ 
  4) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ให้บริการสุขภาพมีไม่เพียงพอ ผู้รับผิดชอบมีงานประจ้า
หลายอย่าง ขาดการเตรียมบุคลากร ผู้ให้บริการสุขภาพไม่ เห็นความส้าคัญ ไม่ให้ความร่วมมือ
การศึกษาของ  สุคนธา รัตโน (2543) พบว่า ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ไม่มีผู้ให้การปรึกษา
ขาดแหล่งสนับสนุนด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติงานไม่เต็มที่เนื่องจาก บ้านผู้ป่วยอยู่ใน
พื นที่ทุรกันดาร การเดินทางไม่สะดวก ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานที่ส่งต่อ ขาดขวัญก้าลังใจใน
การปฏิบัติงาน และการศึกษา โครงการระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบครบวงจรของ คปสอ. อ้าเภอ
อากาศอ้านวย จังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ให้บริการสุขภาพขาดความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
นอกจากนี การศึกษาของ ไพรวัลย์ ร่มซ้ายและคณะ (2544) พบว่า ผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนไม่มี
เวลาเยี่ยมผู้ป่วย 
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  จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าปัญหาอุปสรรคการด้าเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน เกิดจากปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ตัวผู้ป่วย ครอบครัว หน่วยงาน และผู้ให้บริการสุขภาพ ส้าหรับ
ปัจจัยด้านหน่วยงานและผู้ให้บริการสุขภาพนั น เกิดจากนโยบาย โครงสร้างหน่วยงาน กระบวนการ
ท้างาน รวมทั งผู้ให้บริการสุขภาพมีงานประจ้าหลายอย่าง และมีจ้านวนไม่เพียงพอ แม้ว่าในปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส้าคัญและมอบนโยบายที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
โดยจัดให้มีมาตรฐานการบริการ ได้แก่ HA มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว แต่อย่างไรก็ตาม บุคลากรที่ให้ 
บริการยังไม่เพียงพอ มีงานประจ้าหลายอย่าง ยังคงเป็นปัญหาอยู่ ส่วนปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยและด้าน
ครอบครัวนั นเป็นปัญหาในชุมชน ถ้าคนชุมชนให้ความส้าคัญเข้ามามีส่วนร่วม ร่วมรับฟัง ให้ข้อมูล  
ร่วมคิดและตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์และรับผิดชอบ โดยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด้าเนินการเป็นวงรอบ ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม เกิดการเรียนรู้ร่วม
วางแผน (Planning) ร่วมปฏิบัติ (Action) ร่วมสังเกต (Observe) และร่วมสะท้อนผล (Reflection) 
เพ่ือให้เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
อย่างเป็นระบบ มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
  สรุปการศึกษาวิจัยครั งนี  ได้น้าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งเป็นแนวคิดที่
เอื ออ้านวยให้เครือข่ายในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 
2.7 แนวคิดการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOTS) 
 
 ศูนย์เอกสารองค์การอนามัยโลก (WHO, 2015) ได้ให้ความหมายDOTS (Directly 
Observed Treatment, Short Course) คือ การก้ากับการกินยาโดยระบบพ่ีเลี ยงผู้ป่วยต้องกลืนยา
ต่อหน้าพี่เลี ยงเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง ทั งชนิด ขนาด และระยะเวลา การรักษา
แบบมีพ่ีเลี ยงเป็นสิ่งจ้าเป็น อย่างน้อยการรักษาในระยะ 2 เดือนแรกของการรักษาควรมีพ่ีเลี ยงก้ากับ
การรับประทานยา หากผู้ป่วยขาดยาสามารถติดตามให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้และสามารถมั่นใจได้ว่า
ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง ครบถ้วน สม่้าเสมอ เนื่องจากมีผู้เฝ้าสังเกตการณ์รับประทานยาต่อ
หน้าและมีผู้ให้การดูแลรักษา บุคคลที่สามารถเป็นพ่ีเลี ยงในการก้ากับและให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าหมู่บ้าน และสมาชิก
ครอบครัวหรือญาติ ซึ่งพ่ีเลี ยงจะได้รับการคัดเลือกจากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย อาจเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ญาติผู้ป่วยหรือผู้น้าชุมชนที่เชื่อถือได้ ซึ่งพ่ีเลี ยงต้องเข้าใจประเด็นดังต่อไปนี  ระยะเวลา
และขนาดของยาที่ใช้รักษา วิธีการบันทึกในบัตรบันทึกการรับประทานยาเมื่อผู้ป่วยรับประทานยา 
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ก้าหนดการรับยาจากสถานบริการที่ให้การรักษา การแจ้งต่อสถานบริการที่ให้การรักษาหากผู้ป่วยมี
ปัญหาในการรับประทานยา 
 หลักการส้าคัญของ (DOT) มี 4 ประการ  คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541 อ้างถึงใน 
ไพฑูรย์ อุ่นบ้าน, 2559) 
  2.7.1 ความสะดวกของผู้รับบริการในการมารับบริการ การยอมรับการรักษาครบถ้วน
ของผู้ป่วยเป็นหัวใจส้าคัญในการชี วัดความส้าเร็จของการควบคุมวัณโรค การเพ่ิมการยอมรับในการ
รักษา ได้แก่ 1) บรรยากาศการรักษาที่ดี เห็นอกเห็นใจให้ก้าลังใจ 2) การบริการโดยรวดเร็ว 3) การ
รักษาแบบให้เปล่า 4) (DOT) 
  2.7.2 การกระจายการให้บริการไปยังสถานบริการใกล้ที่สุด การดูแลรักษาผู้ป่วยให้
ได้รับความสะดวกในการรับบริการมากที่สุด คือ การให้ผู้ป่วยไปรับการรักษา ณ สถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้านมากที่สุด เช่น สถานีอนามัย ส่วนการตรวจวินิจฉัยยังคงไว้ที่โรงพยาบาลหรือ
สถานบริการที่มีศักยภาพ ซึ่งจะสามารถควบคุมคุณภาพได้ดีกว่าสถานีอนามัย มีเพียงหน้าที่จ่ายยาให้
ผู้ป่วยภายหลังการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลแล้วเท่านั น 
  2.7.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน ในชนบทห่างไกลแม้การเดินทางไปรับบริการที่สถานี
อนามัย ยังค้าความล้าบากให้แก่ผู้ป่วยซึ่งบ้านอยู่ไกลจากสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในโครงสร้างสาธารณสุขของประเทศ สามารถมีบทบาทใน
การจ่ายยาให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ทุกวัน อสม. สามารถไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ทุกวันตลอดระยะเวลา
การรักษา ถ้า อสม.ไม่สามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ทุกวัน สมาชิกครอบครัวจะท้าหน้าที่นี 
ได้โดยจะต้องมีการตรวจเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสม่้าเสมอ ต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั ง ใน
เดือนแรกของการรักษา ผู้ที่ท้าหน้าที่ตรวจเยี่ยมบ้านอาจเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยก็ได้ 
  2.7.4 การควบคุมคุณภาพ คุณภาพของการให้บริการการรักษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับ
บุคลากรหลายฝ่าย เช่นสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ทั งนี จะต้อง
มีการประสานงานที่เหมาะสมและมีการนิเทศงานอย่างสม่้าเสมอต่อเนื่อง ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีการ
สร้างผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ้าเภอ ซึ่งจะท้าหน้าที่นิเทศ ติดตาม ก้ากับแผนการด้าเนินงานวัณ
โรค ระดับอ้าเภออย่างน้อยทุก 3 เดือน 
 สรุปได้ว่า แนวคิดการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT) เป็นแนวคิดที่ออกแบบมาพ่ื
อการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งผู้ป่วยต้องได้การรับประทานยาอย่างถูกต้องครบถ้วนเป็นส้าคัญ โดยให้
ญาติ อสม. ผู้น้าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีบทบาทในการร่วมดูแลพร้อมทั งมีการก้าหนด
ระยะเวลาในการนิเทศติดตาม เช่นเดียวกับการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ ผู้ศึกษาวิจัยได้น้าแนวคิด (DOT) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  



 

 

  62 

จากปัญหาผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง โดยก้าหนดให้ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และ
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน เป็นพ่ีเลี ยงหรือผู้สังเกตการณ์รับประทานยา ท้าการบันทึกการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภทพร้อมลงชื่อก้ากับในสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยทุกครั ง  เป็นประจ้าทุกวัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ติดตามก้ากับทุก 1 สัปดาห์ ผู้น้าชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือก้ากับการรับประทานยา
ให้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 วัฒนา บรรเทิงสุข (2546) ได้วิจัยเรื่อง “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการใช้สมุนไพรในชุมชนบ้านชากตับเต่า (ชื่อ
สมมติ) จังหวัดระยอง” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ(1) ศึกษาปัญหา (2) หารูปแบบ และหาข้อสรุป
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการใช้สมุนไพร 
โดยใช้เทคนิควิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประเด็นของการศึกษาเกี่ยวข้องกับการมีส่วน
ร่วมในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การฟ้ืนฟู การอนุรักษ์ และกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
โดยศึกษากับบุคคลหลักในชุมชน จ้านวน 59 คน ผลการวิจัยปรากฏว่าจุดอ่อนของชุมชน คือ ผู้น้าใน
ชุมชนไม่ได้ให้ความส้าคัญกับภูมิปัญญาท้องถิ่น และปฏิบัติงานเอื อต่อการพัฒนาชุมชนได้น้อย 
ประชาชนขาดแรงจูงใจในการพัฒนางานภูมิปัญญา และไม่มีรูปแบบการน้าภูมิปัญญาท้องถิ่นของตน
มาด้าเนินการหารายได้ แต่จุดแข็งของชุมชน คือ ชุมชนมีทรัพยากรที่เป็นสมุนไพรหลายชนิด มี
เอกลักษณ์อาหารจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ครูภูมิปัญญามีหลายกลุ่ม มีพื นที่และแหล่งน ้าที่เอื อต่อการ
พัฒนาการเกษตร ในการวิจัยครั งนี ชุมชนได้เสนอให้น้าทุนในชุมชนคือครูภูมิปัญญาและผลผลิตที่เป็น
อาหารสมุนไพรมาพัฒนา ในการด้าเนินการพบว่าการใช้สมุนไพร จนกระทั่งสามารถพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์เชิงเศรษฐกิจได้ มีการด้าเนินการหลัก 15ประการ คือ 1) รวมกลุ่มผู้สนใจที่มีแนวคิด
เดียวกันและเอื อต่อกันได้มากที่สุด 2) เลือกกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ง่าย ใช้ทุนน้อย มาเป็นสื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 3) ส้ารวจตลาดผู้บริโภคเพ่ือหาความเป็นไปได้ของการผลิต 4) มีระเบียบการ
ท้างานของกลุ่ม 5) มีกลุ่มเป้าหมายที่รองรับผลิตภัณฑ์ที่ชัดเจน 6) ทุกคนที่ท้างานต้องมีความรู้และ
เข้าใจในสรรพคุณของผลิตภัณฑ์ 7) แบ่งหน้าที่รับผิดชอบโดยให้สมาชิกเลือกงานเอง 8) เลือกสถานที่
ที่เอื อและสะดวกต่อการท้างานของสมาชิก 9) เริ่มงานจากจ้านวนน้อย แล้วค่อยขยายตามความ
ต้องการของผู้บริโภค 10) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและผลผลิตที่ตรงประเด็น 11) ให้
ความส้าคัญและความเสมอภาคกับทุกคน 12) เมื่อพบปัญหาต้องสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการได้ทันที 
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13) หลีกเลี่ยงความขัดแย้งในกลุ่มและบุคคลที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 14) พัฒนาปรับปรุงงานให้มีความ
สม่้าเสมอทั งคุณภาพและปริมาณสอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค 15) มีการสร้างขวัญและ
ก้าลังใจที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกคนทุกกลุ่มผลที่ได้รับจากกระบวนการวิจัย ปรากฏว่ากลุ่มที่
ด้าเนินการผลิตด้วยกระบวนการดังกล่าวสามารถด้าเนินการบริหารจัดการพัฒนางานได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างงาน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และมีรายได้เพ่ิมขึ น  
 ภูวเดช ธนโชติธีรกุล (2547) ได้วิจัยเรื่อง “การลดปัญหานักเรียนติดยาเสพติดในโรงเรียน
มัธยมศึกษา : กรณีศึกษาโรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎ์ 3 จังหวัดฉะเชิงเทรา”โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
(1) ศึกษาสภาพและปัญหาของผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหานักเรียนติดยาเสพติดในโรงเรียน วิธีด้าเนินการ
ของโรงเรียนในการช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และ(2) แนวทางลดปัญหานักเรียนติดยาเสพติด กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักเรียนกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มที่เคยติดยาและได้รับการบ้าบัดจนเข้าสู่สภาพปกติแล้ว แต่มี
แนวโน้มที่จะกลับไปติดยาเสพติดอีก) จ้านวน 3 คน ผู้ปกครองนักเรียน กลุ่มเสี่ยงจ้านวน 3 คน และ
ครูที่ท้าหน้าที่ป้องกันแก้ไขปัญหานักเรียนติดยา จ้านวน 3 คน วิธีด้าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบลึก การสนทนากลุ่ม การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการวิเคราะห์เอกสาร ผลการวิจัย ปรากฏว่านักเรียนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มนี 
ได้รับการชักชวนจากเพ่ือนให้ทดลองเสพยาจนกระทั่งติดยา ในขณะที่ติดยามีปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ น
มากมาย เช่น ขาดเงิน ผลการเรียนตกต่้า เพ่ือนบางคนเลิกคบ สุขภาพไม่ดีและเกิดปัญหา
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาความสัมพันธ์กับครอบครัวเป็นสาเหตุส้าคัญ
ที่ท้าให้นักเรียนตัดสินใจเลิกยา ข้อมูลจากผู้ปกครอง พบว่า สภาพครอบครัวมีปัญหา มีสิ่งแวดล้อมที่
เอื อต่อการติดยาของนักเรียน ในส่วนของครู พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ไม่ได้รับความร่วมมือระหว่าง 
นักเรียน ครู และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 เพ็ญประภา มะลาไวย์ (2550) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และเพ่ือประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ซึ่งมีการด้าเนินการ 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มละ 95 คน ระยะที่ 2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับที่ 1 จ้านวน 7 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน จ้านวน 25 คน และบุคลากร
ทางสาธารณสุข จ้านวน 6 คน จากการที่ได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาจึงได้ก้าหนดโครงการเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทได้ 3 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรงจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 2) โครงการสร้างแกนน้าในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน3) โครงการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลจิตเวช ระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลโครงการโดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการได้รับโครงการ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
สมรรถภาพ ผู้ป่วยจิตเภท 2) แบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3) แบบวัดความเครียดของผู้ป่วย
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จิตเภท 4) แบบวัดความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
และเจ้าหน้าที่ 5) แบบวัตเจตคติต่อผู้ป่วยจิตเภทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ซึ่งผลการวิจัย พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการดูแล
ผู้ป่วย มีเจตคติต่อผู้ป่วยเพ่ิมขึ นและมีระดับสมรรถภาพเพ่ิมขึ นจากก่อนการได้รับโครงการ (p<.05) 
ในขณะที่ผู้ดูแลมีภาระและความเครียดลงลดกว่าก่อนได้รับโครงการ (p<.05) และแกนน้าชุมชน
สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยและส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษากับสถานบริการทางสาธารณสุขได้ 
ซึ่งในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ชุมชน และ
บุคลากรทางสาธารณสุข และหากมีการน้าโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปใช้  ควรมี
การทดสอบประสิทธิภาพของโครงการกับกลุ่มผู้ป่วยระดับที่  1 ที่อยู่ในชุมชน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวนมากขึ น 
 ลักษมี ยศราวา (2550) ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย
จิตเภทของแกนน้าเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนต้าบลหนองโน อ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การ
วิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือการรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ การตระหนักต่อบทบาท และแรงสนับสนุน
ทางสังคมของแกนน้าเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ต้าบลหนองโน อ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน้าเครือข่ายสุขภาพในชุมชน
หมู่ที่ 2, 3 และ 6 ของต้าบลหนองโน อ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ้านวน 34 คน โดยใช้
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นใหม่ ทดสอบความเที่ยงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขและ
น้าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีครอนบาซ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม – กันยายน 2550 ผลการศึกษาพบว่า
แกนน้าเครือข่ายสุขภาพจิตมีความรู้ และทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.41, 3.46 ตามล้าดับ เนื่องจากแกนน้าเครือข่ายสุขภาพจิตได้ผ่านการอบรมเรื่องความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ส่วนความตระหนักใน
บทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของแกนน้าเครือข่ายสุขภาพจิต อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
0.32 เนื่องด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมมีระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการ
ด้าเนินงานของแกนน้าเครือข่ายสุขภาพจิต เช่น ตอบน้อยมากในข้อ ท่านได้รับค่าตอบแทนเป็นแกน
น้าในการดูแลเครือข่ายสุขภาพจิต พบค่าเฉลี่ยเพียง 1.03 และชุมชนของท่านได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการด้าเนินงานจากองค์การบริหารส่วนต้าบล เลือกตอบพบค่าเฉลี่ย 2.74 ข้อเสนอแนะ คือ 
ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้กับ แกนน้าเครือข่ายสุขภาพติ โดยเน้นในเรื่องของ
การสร้างการตระหนักในบทบาทของการเป็นผู้ดูแล การให้ความรู้ความเข้าใจในขั นตอนการน้าส่ง
โรงพยาบาลจิตเวช ควรสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆเพ่ิมเติม แก่เครือข่ายสุขภาพจิต ทั งด้าน
ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วยต้าบล นอกจากนั น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ควรติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และควรศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเครือข่ายแกนน้าสุขภาพจิตและศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือหารูปแบบการปฏิบัติงานของเครือข่ายแกน
น้าสุขภาพจิตในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
 กรองจิต วลัยศรี (2551) ได้ศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อนจ้านวน 3 ต้าบล โดยใช้
ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแนวคิด การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านเป็นแนวคิดแก้ปัญหาและใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วม AIC เป็นกลวิธีในการด้าเนินการ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนโดย
ชุมชนมีดังนี  การคัดกรองผู้ป่วยในพื นที่เป้าหมาย โดยพยาบาลวิชาชีพ แกนน้า อสม โดยใช้แบบ
ประเมินสมรรถภาพทางจิต โดยผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและสมรรถภาพทางจิตระดับที่  1 ให้การดูแล
โดยพยาบาลจิตเวช ส่วนผู้ป่วยที่อาการไม่ซับซ้อน เป็นผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพทางจิตระดับที่2 และ 3 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จากการติดตามหลังสิ นสุดโครงการ พบว่าผู้ป่วยที่มี
อาการซ า้ซ้อนทั งหมด 12 คน มีอาการทางจิตในระดับทุเลามาก 3 คน ทุเลาปานกลางอีก 8 คน อีก 1 
คน ยังมีอาการทางจิต ได้ส่งต่อท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์ (2551) ได้ศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อนจ้านวน  4 
ต้าบล ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม AIC เป็นกลวิธีในการด้าเนินการ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนโดยชุมชนมีดังนี  การคัดกรองผู้ป่วยในพื นที่เป้าหมาย โดยพยาบาลวิชาชีพ 
แกนน้า อสม. ซึ่งใช้แบบประเมินสมรรถภาพทางจิต โดยผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและสมรรถภาพทาง
จิตระดับที่ 1 ให้การดูแลโดยพยาบาลจิตเวช ส่วนผู้ป่วยที่อาการไม่ซับซ้อนเป็นผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพ
ทางจิตระดับที่ 2 และ 3 โดยเจ้าหน้าที่ในศูนย์สุขภาพชุมชน จากการติดตามหลังสิ นสุดโครงการ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนทั งหมด 10 คน มีอาการทางจิตในระดับทุเลามาก 9 คน อีก 2 คน ยังมี
อาการทางจิต ได้ส่งต่อท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิส้าหรับญาติพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เพ่ิมมากขึ น มีทัศนคติ
ทางบวกต่อผู้ป่วยโรคจิตและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลที่บ้าน รวมทั งเจ้าหน้าที่มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลที่บ้านเห็นด้วยต่อการด้าเนินโครงการ 
 ส้าราญ สุมะหิงพันธ์ และคณะ (2554) ศึกษาศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยมุ่งพัฒนาให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสม 
และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดยจัดอบรมให้ความรู้ในกลุ่มผู้ดูแลและภาคี
เครือข่ายเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชสาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการดูแลผู้ป่วย ได้ชี แนะถึงความรุนแรง
ของปัญหาผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย ผู้ดูแล สังคม เชิงปรึกษาปัญหา และติดตามเยี่ยม
โดยภาคีเครือข่าย ใช้แบบประเมินทักษะการดูแลป่วยจิตเวช โดยอ้างอิงเนื อหาคู่มือญาติในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นเครื่องมือ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลมีทักษะในการ
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ดูแลผู้ป่วยสูงขึ น (p<0.001) ในส่วนการติดตามเยี่ยมโดยภาคีเครือข่ายท้าให้เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การดูแลร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย มีการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้ป่วย มีรถรับ- ส่ง
ผู้ป่วยของ อบต. ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเดินทางไปพบแพทย์ได้ โดยไม่ขาดยา ลดภาวะเครียดให้ผู้ดูแล
ไม่ทอดทิ งผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ 22 ราย (จาก
เดิม 14 ราย) สามารถกลับไปท้างานที่ต่างจังหวัดได้ 2 ราย มีการถวายความรู้ด้านทักษะการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชแด่พระภิกษุที่วัดซึ่งมีผู้ป่วยอาศัยอยู่  1 รายส่งผลให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจาก
พระภิกษุทุกรูปด้านการรับประทานยารับยาตามนัด และการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
 อรสา วัฒนศิริ และเสาวภา ศรีภูสิตโต (2556) การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
จิตเภท โดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาลก้าแพงเพชร การวิจัยครั งนี  มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขา
และเครือข่ายผู้ดูแลโรงพยาบาลก้าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภททุกคนที่อยู่ในเขตอ้าเภอ
เมืองและอ้าเภอโกสัมพีนคร จ้านวน 467 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการติดตามดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ น แบบประเมินความสามารถโดยรวม (GAF scale) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านต่าง ๆ ด้วยสถิติ 
Chi-squareเปรียบเทียบระดับความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (t-test for dependent samples) ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบซ ้า และอาการ
ก้าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการ
ดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทานยาสม่้าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับความสามารถ
โดยรวม และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการใช้ยาและสารเสพติด
ลดลงแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยและพัฒนากระบวนการดูแลดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตและระดับความสามารถโดยรวมดีขึ น ลดอาการก้าเริบและการกลับเป็นซ ้าที่
รุนแรง ดังนั น ผลการวิจัยนี สามารถน้าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
สถานบริการอ่ืน ๆ ทุกระดับ 
 เปรมฤดี ด้ารักษ์ และคณะ (2557) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรัง
ซับซ้อน อ้าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อน อ้าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
50 คน จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (2) กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อน โดยทีมวิจัยได้
ดัดแปลงกิจกรรมย่อยบางส่วนจากรูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนของโรงพยาบาลสราญ
รมย์เพื่อความเข้าใจง่ายและความเหมาะสมตามบริบท ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
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เพศหญิง มีอายุระหว่าง 25–34 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาอาชีพรับจ้าง สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข รองลงมามีความสัมพันธ์
เป็นบิดา/มารดา ส่วนการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อน 7 
กิจกรรม สรุปได้เป็น 3 วงจร คือ วงจรที่ 1เชื่อมโยงสายใย เป็นการถ่ายทอดตามเจตคติ ความรู้สึก 
ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อน วงจรที่ 2 ร้อยใจร่วมกัน เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอด
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อนในชุมชน วงจรที่ 3 ผูกพันต้องใจ เป็นการค้นหาการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อน ในการร่วมคิด ร่วมท้า ร่วมวางแผน 
ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสอดคล้องกับบริบทของพื นที่ ซึ่งการศึกษาครั งนี  
เป็นรูปแบบหนึ่งที่จัดขึ นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองตามศักยภาพ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้อเสนอแนะที่ 1 ควรพัฒนาโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อนโดยชุมชน เพ่ือเกิดรูปแบบแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหาในพื นที่อย่างเหมาะสม ข้อเสนอแนะที่ 2 ศึกษาติดตาม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื อรังซับซ้อน และควรมีการด้าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ไพบูลย์ ดลเฉลิมยุทธนา (2557) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทผ่านการดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่วิถีชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลท้าหน้าที่เป็นผู้อ้านวยความสะดวก
ในการท้างานร่วมกันระหว่างบุคลากรของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กับภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ในอ้าเภอเมืองและอ้าเภอดอนจาน 30 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย 52 คนและผู้ป่วยจิตเภท 16 
คนรวม 98 คน โดยด้าเนินการวิจัย 4 ขั นตอนดังนี  1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจากผลการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิต การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดย
ใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น น้าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยเปิดเวทีเสวนาและสะท้อนประสบการณ์ 
พร้อมเปรียบเทียบตัวชี วัดของกระทรวงสาธารณสุข 2) วางแผนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยน้า
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น3) การปฏิบัติร่วมกันของหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ และภาคประชาชน 4) การประเมินผลทุกเดือนโดยการประชุม
สะท้อนผลการปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติมุ่งสู่ผลลัพธ์ ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผ่านการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่วิถีชีวิตชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพ อสม. และ
ผู้ดูแลในครอบครัว ให้สามารถสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย การออกแบบระบบการรับยาที่เอื อ
ให้ชุมชนเข้าถึงง่ายและชุมชนร่วมก้ากับการใช้ยาของผู้ป่วย พัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก
เชื่อมโยงจากตติยภูมิถึงชุมชน เอื อให้เกิดการตัดสินใจร่วมระหว่างชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข
อย่างทันท่วงท ีรวมทั งมีการระดมทุนทางสังคมในชุมชนมาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ การรักษา
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แบบพื นบ้าน การขอรับสวัสดิการจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ผลกระทบด้านสุขภาพเมื่อ
สิ นสุดการด้าเนินงาน 1 ปี มีผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วัน 3 คน (ร้อยละ 18.7) 
เนื่องจากกลุ่มเพ่ือนยังใช้สารเสพติด ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุราได้ และกลุ่มนี เป็นผู้ที่ยังมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี เนื่องจากปัญหาว่างงานต้องพ่ึงรายได้จากครอบครัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 10 คน (ร้อยละ 62.6)ระดับดี 3 คน (ร้อยละ18.7) โดยภาพรวมผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
 ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ และคณะ (2558) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จังหวัด
นนทบุรี การศึกษานี เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ทั งหมด 100 คน ใช้เวลาในการศึกษา 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ์แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสังเกต ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา เท่ากับ 0.88 คือ แบบประเมินสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวช ส่วนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.86 คือแบบสอบถามทัศนคติผู้ป่วยจิตเวช ส่วนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.88 คือ แบบประเมินการรับรู้ของชุมชนต่อโครงการ และ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 คือแบบประเมินผลความพึงพอใจโครงการ สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการศึกษาการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน มี 2 
องค์ประกอบคือ การมีอาจารย์/พยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลวิชาชีพให้การดูแลที่บ้าน และ
เพ่ือประเมินปัญหา และการจัดท้าโครงการ ชีวีสดใสและรณรงค์ไม่ให้ดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนการมีอาจารย์/พยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลให้การดูแลที่บ้าน 
มีผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมโครงการ 10 ครอบครัว ผลการด้าเนินงาน พบว่า ผู้ป่วย 8 คน มีการท้า
หน้าที่ทั่วไป และสมรรถภาพทางจิตดีขึ น แต่มีผู้ป่วย 2 คน ดื่มแอลกอฮอล์ซ ้า มีอาการทางจิตต้อง
ส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาฯ เนื่องจากสภาพแวดล้อมในชุมชนเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้า อัน
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ ข้อเสนอแนะคือ รัฐบาลควรก้าหนดนโยบายคุ้มครองให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา โดยจัดให้มีทีม สหสาขาเช่น พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์/นักศึกษาหรือให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยพยาบาลวิชาชีพ ควรได้รับค่าตอบแทนจากระบบประกันสุขภาพ ในขณะเดียวกันควรมีมาตรการ
ควบคุมการซื อ-ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนอย่างเคร่งครัด 
 สุนทรีภรณ์ ทองไสย (2558) ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในบริบทสังคมไทยอย่างยั่งยืน
เนื่องจากปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับสู่ชุมชนยังคงมีข้อจ้ากัดส้าหรับบุคคลากรทางสุขภาพจิต
และครอบครัวอยู่หลายด้าน จ้าเป็นที่จะต้องมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยในบริบทของครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่องภายใต้การวางแผนการด้าเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตั งแต่แรกรับ
ผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลมาสู่สังคมเดิมของผู้ป่วย โดยที่ผู้ให้การดูแลจะต้องได้รับการเตรียมความ
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พร้อมอย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นการลดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ นภายหลังจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มดังกล่าว ดังนั นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายใต้บริบทของสังคมไทยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
และยั่งยืนทั งต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล นั่นคือ การส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีในการให้การดูแลผู้ป่วย เกิดเป็นพฤติกรรมกลุ่ม 
เครือข่ายของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ไม่รู้สึกถึงการเป็นภาระในการดูแล แต่
กลับรู้สึกถึงความมั่นคงและปลอดภัยญาติได้รับค้าปรึกษาและค้าแนะน้าในการดูแลผู้ป่วยภาย
หลังจากการรับผู้ป่วยกลับมารักษาที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ไม่
รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกลับคืนสู่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมของตนได้อย่างมีความสุขยิ่งขึ นภายใต้บริบทการดูแลของสังคมไทยงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 
 แจนคอว์สกี้ (Jankowski, 2008 อ้างอิงจาก สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558) แห่งแผนกวิชา
ภูมิศาสตร์ มหาวิทยาลัยSan Diego State ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท้าการศึกษาการมีส่วนร่วมต่อ
การตัดสินใจของชุมชนโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ในการสร้างระบบข้อมูลต่าง  ๆ เพ่ือให้
กลุ่มบุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจ และส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในชุมชน
ของตนเองได้อย่างยั่งยืน เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่ประชาชนใช้ในการ
สื่อสารและตัดสินใจร่วมกัน วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยและน้าเสนอเป็นภาพรวมของระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ผลจากการศึกษา พบว่า ชุมชนเกิดแนวคิดใหม่ขึ น 2 แนวคิด คือ แนวคิดการวางแผนการใช้
ทรัพยากรทางน ้าร่วมกัน และแนวคิดการใช้คอมพิวเตอร์ในการค้นหาข้อมูลที่ทันสมัยขึ น ซึ่งผลจาก
การศึกษาในเรื่องระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์นี  จะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับชุมชนและระบบข้อมูลต่าง ๆ ของพวกเขาได้ดีขึ น 
 แมคแคนน์ และคณะ (McCann and others, 2008 อ้างถึงใน ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ 
และคณะ, 2558) แห่งคณะพยาบาลและผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยวิคทอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ได้
ท้าการศึกษาเชิงส้ารวจเพ่ือประเมินทัศนคติและข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการด้านการแพทย์ที่
หน่วยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศออสเตรเลีย จ้านวน 47 แห่ง โดยการ
ส้ารวจถูกออกแบบเพ่ือให้ง่ายต่อการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ระยะเวลาในการให้บริการในคลินิก
สุขภาพจิตและระยะเวลาในการท้างานของพยาบาล มีผลต่อความคิดและทัศนคติของผู้รับบริการ โดย
ผู้ป่วยเพศหญิงจะให้ความสนใจและเข้าร่วมในการบ้าบัดและรับค้าแนะน้าปรึกษาทางสุขภาพจิต
มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย บุคลากรแพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์น้อย จะให้ค้าแนะน้าและพัฒนาสุขภาพจิต
แก่ผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรแพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์มาก ผลจากการวิจัยครั งนี ท้าให้บุคลากรด้าน
การแพทย์ส่วนใหญ่ต่างยอมรับในนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
การบ้าบัดรักษาผู้ป่วยสุขภาพจิตร่วมกับชุมชนมากขึ น 
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 Marius (2005 อ้างถึงใน ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ และคณะ, 2558) ท้าการศึกษารูปแบบ
บริการชุมชนส้าหรับโรคจิตเภท ซึ่งพบว่า โรคจิตเภทเป็นโรคเรื อรังที่ท้าให้เกิดอาการก้าเริบและส่งผล
ต่อความเจ็บป่วยทางจิตที่มีมีความชุกในช่วงระหว่าง0.40 ถึง 1.4 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่
จะได้รับการรักษาที่หน่วยจิตเวชของโรงพยาบาลทั่วไปในท้องถิ่นเป็นระยะเวลาสั นๆ เมื่อป่วยหนัก 
ด้วยแนวโน้มที่เพ่ิมขึ นของการรักษาเช่นนี ในทั่วโลก จึงมีการให้ความส้าคัญกับการรักษาในชุมชนมาก
ขึ น ทีมสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental Health Team : CMHT) เป็นรากฐานของการรักษา
ในชุมชน แม้ว่ารูปแบบและวิธีการด้าเนินการจะแตกต่างกันไปตามความต้องการของผู้ป่วย แต่ผลลัพธ์
ของรูปแบบบริการชุมชนส้าหรับโรคจิตเภทให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยมากกว่าผลลัพธ์ของการเข้าพัก
ห้องพักในโรงพยาบาลระยะยาว ส้าหรับการจัดการรายกรณีพบว่าเป็นการจัดการที่ละเอียด ชัดเจน
ต่อปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ท้าให้ทราบแน่ชัดว่าผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาอะไร ความต้องการที่
แท้จริงเป็นอย่างไร และผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าอาจมีการใช้รูปแบบการให้บริการรับส่ง เช่น Just-in-
Time (JIT) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
 Eugenio และคณะ (2007 อ้างถึงใน ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ และคณะ, 2558) ศึกษา
โปรแกรมป้องกันการก้าเริบของผู้ป่วยจิตเภทในเครือข่ายจิตเวชชุมชนของอิตาลี ซึ่งพบว่ามีการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการรักษาในโรงพยาบาลและการเปลี่ยนหรือเพ่ิมการรักษาเพ่ือ
เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา การก้ากับให้รับประทานยาและการใช้สุขภาพจิตศึกษา มีส่วนช่วยใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ผู้ศึกษาได้ด้าเนินการในผู้ป่วยจิตเภท 50 คน มากกว่า 15 ศูนย์ใน
อิตาลี กลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยยาและการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเดิม ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ได้รับโปรแกรมรับยาและสุขภาพจิตศึกษาแบบเดิมมากกว่า 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมี
ผลการปฏิบัติตัวดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในเกือบทุกชุดการประเมิน (BPRS, SAPS 
ซองซิมป์สัน – Angus Scale, Lancashire QL Scale) และที่ส้าคัญกลับเข้านอนโรงพยาบาลและวัน
เข้าพักในโรงพยาบาลลดลง สอดคล้องกับวรรณกรรมนานาชาติที่ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากับ
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว สามารถลดการก้าเริบของโรคได้ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปไดว้่า หลักการส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ 
การรักษาและให้การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่ให้ความส้าคัญกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลดอัตราการ
ป่วยซ ้าที่อาจส่งผลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ เกิดรูปแบบหรือแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว มีความ 
สอดคล้อง สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่  3 อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า จากปัญหาการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน นับเป็นปัญหาที่มี
ความส้าคัญต่อการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ส่งผลให้ไม่สารมารถแก้ปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนได้ จึงต้องปรับปรุงแก้ไขและพัฒนากระบวนการด้าเนินงานอย่างเร่งด่วน โดยการ
แสวงหาเทคนิคหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามาช่วย เพ่ือท้าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องยั่งยืน ด้วยการกระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด ความรู้สึกเป็น
เจ้าของและอยากมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ตามแนวทาง และขั นตอนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร  
2) การร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ  
5) การร่วมตรวจสอบและประเมินผล (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 

 แนวคิด ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) เป็น
เทคนิคหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีความเหมาะสมกับยุคสมัยและสถานการณ์ที่มี
ความหลากหลายของชุมชน ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการถกปัญหา (ORID) (ว่ามองเห็นอะไร 
รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work Shop Method) และ
วิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) (มี 7 กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพื นที่ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมวางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติ
การ ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ 
(Practical Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยท้าหน้าที่ีเป็นที่ปรึกษา คอย
กระตุ้นและก้ากับให้เกิดการร่วมคิด วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผล และการสะท้อนผล โดยก้าหนด
ขั นตอนการวิจัยเป็นวงรอบ แต่ด้วยข้อจ้ากัดด้านระยะเวลา ผู้วิจัยได้ศึกษาเพียง 1 วงรอบ มี 4 
ขั นตอน ได้แก่ ขั นการวางแผน (Planning) ขั นการปฏิบัติการ (Action) ขั นสังเกต (Observation) 
และขั นสะท้อนผล (Reflection) ท้าให้ผู้ร่วมวิจัยเกิดการสะท้อนปัญหา เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้
อย่างเป็นระบบ ซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทของพื นที่ สามารถน้ามาประยุกต์ใช้กับรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ โดยมีการขับเคลื่อน
ร่วมกันแบบเครือข่าย ประกอบด้วย 3 เครือข่าย ได้แก่ภาคประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชาการ 
ตามแผนภูมิที่ 1 
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ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
กิจกรรมที่ 6. ติดตามผลการด าเนินงาน  
1. ติดตามประเมินผลตามแผนปฏบิัติการ (Action Plan)  
โดยประเมินผล กิจกรรมที่ 1-5 ในประเด็น จ้านวน
ผู้เข้าร่วมประชุม บรรยากาศการประชุม ความสนใจของ
ผู้เข้าร่วมประชุม การแสดงความคดิเห็น การร่วม
อภิปรายในขณะเข้าร่วมประชุม การร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
การสรุปประเด็นส้าคัญ การเสนอตัวรับผดิชอบของ
ผู้เข้าร่วมประชุม ทั งในกลุ่มย่อยและในกลุ่มใหญ่ภาพรวม 
2. วัดผลหลังด้าเนินกิจกรรม (Post Test) โดยวัดระดับ 
ทัศนคติ ระดบัความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผูป้่วยจิตเภท และ
ระดับการมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชน  

เก็บรวมรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล จาก
แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 ส้าหรับญาติ/ผูดู้แลผู้ป่วย และชุด
ที่ 2  ส้าหรับเครือข่ายสุขภาพจติชุมชน (วัดผลหลัง
ด้าเนินการ) 
 

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัตกิาร (Action) 
กิจกรรมที่ 5. น าแผนไปสู่การปฏบิัติ 

 
 
 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่ 1. ศึกษาบริบทพ้ืนที่ ศึกษาระบบการดูแล

เดิม วิเคราะห์ปญัหา สาเหตุ และความต้องการ                                                                             

กิจกรรมที่ 2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งต้ัง

คณะท างาน ชี แจงขั นตอนการด้าเนินงาน คัดเลือกผูร้่วม

วิจัย แต่งตั งคณะท้างาน                                               

กิจกรรมที่ 3. เก็บรวบรวมข้อมูล แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 

ส้าหรับญาต/ิผูดู้แลผู้ป่วย และชุดที่ 2 ส้าหรับเครือข่าย

สุขภาพจิตชุมชน (วัดผลก่อนด้าเนนิการ)                                                                   

กิจกรรมที่ 4. ประชุมวางแผนและจัดท าแผนปฏิบัติ

การ โดยใช้ทฤษฎีเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม 

(Technology of Participation: TOP) มี 3 วิธี ได้แก่ 

วิธีการถกปัญหา (ORID) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(WORK SHOP Method) และวิธีการวางแผนปฏิบตัิการ 

(Action Planning Method) จนได้ 2 โครงการ คือ 

โครงการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจติเภทใน

ชุมชน และโครงการติดตามดูแลผูป้่วยจิตเภทในชุมชน  

 

 

 

 

 

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
กิจกรรมที่ 7. สรุปผล ถอดบทเรียน 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนปัญหา
อุปสรรคในการด้าเนินงาน สรุปผลการดา้เนินงาน 
เปรียบเทยีบผลงาน ก่อนด้าเนินงาน และหลัง
ด้าเนินงาน ถอดบทเรียน  หาปัจจยัแห่ง
ความส้าเร็จ หรือความลม้เหลว  
 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกันอาการ
ก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชนบ้านหนองคู อ าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ านาจเจริญ 

 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ โดยมีวิธีด้าเนินการวิจัย ดังนี      

3.1  รูปแบบการวิจัย 
3.2  พื นที่ด้าเนินการวิจัย 
3.3  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
3.4  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5  ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 
3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7  การจัดกระท้ากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) โดย
ก้าหนดขั นตอนการวิจัยเป็นวงรอบ P-A-O-R spiral Cycle แต่ด้วยข้อจ้ากัดด้านระยะเวลา ผู้วิจัยได้
ศึกษาเพียง 1 วงรอบ มี 4 ขั นตอน ได้แก่ ขั นการวางแผน (Planning) ขั นการปฏิบัติการ (Action) 
ขั นสังเกต (Observation) และขั นสะท้อนผล (Reflection) ซ่ึงมีแนวคิดส้าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมใน
การวิจัยมากขึ น จะท้าหน้าทีเป็นที่ปรึกษา คอยกระตุ้นและก้ากับให้เกิดการร่วมคิด ปฏิบัติ สังเกตผล 
และการสะท้อนผล ร่วมกับการใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้ ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการถกปัญหา (ORID) 
(ว่ามองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work Shop 
Method) และวิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) (มี 7 กิจกรรม คือ ศึกษา
บริบทพื นที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมวางแผนและจัดท้า
แผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) โดยจะส่งเสริมและกระตุ้นให้
ชุมชนเกิดความคิด การสะท้อนปัญหา วิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง จนเกิดการ
กระตุ้นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ เพ่ือค้นหารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ



 

 

  74 

ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ เมื่อได้รูปแบบที่ชุมชนและผู้วิจัยพึงพอใจแล้วจึงน้ารูปแบบที่ได้ไปด้าเนินการในชุมชน 
 
3.2 พื้นที่ด าเนินการวิจัย 
 

บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ โดยผู้วิจัย
ร่วมกับชุมชน ด้าเนินการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังนั นในการศึกษาวิจัยนี  Unit of analysis คือ หมู่บ้าน (ไม่ใช่ individual)  

 
3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.3.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้จ้าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ประกอบด้วย คือ ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองคูซึ่งรับผิดชอบพื นที่บ้านหนองคู พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาล
เสนางคนิคม และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือ อสม. ทั งนี เพ่ือให้เกิดเป็นรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุมทุกด้าน ผู้วิจัยได้ท้าการคัดเลือกประชากร โดยมีเงื่อนไขของการก้าหนดคุณสมบัติของ
ประชากรที่จะถูกเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี  
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
   1. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20) และ
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเสนางคนิคม หรือโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อาศัยอยู่ในพื นที่บ้านหนอง
คู หมู่ที่ 3 เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี 
   2. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม อาศัยอยู่ใน
พื นที ่หรือปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท้าการศึกษาวิจัย   
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  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
   1. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ในรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชแบบอ่ืน  
   2. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มิได้อาศัยอยู่ในพื นที่ หรืออาศัยอยู่ในพื นที่ แต่ระยะเวลาไม่
ถึง 1 ปี 
   3. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ที่มิได้อาศัย
อยู่ในพื นท่ีหรือปฏิบัติงานในพื นที่ 
   4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิต จากหน่วยงานอื่น 
   5. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 จึงน้ามาซึ่งจ้านวนประชากรที่ศึกษา ดังนี  
 ส่วนที่ 1 กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว 
  1. ญาติ/ดูแลผู้ป่วยจิตเภท          จ้านวน 12 คน 
 ส่วนที่ 2 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
  2. ผู้น้าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ชว่ยผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการหมู่บ้าน  จ้านวน 4 คน 
  3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน      จ้านวน 18 คน 
  4. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองคู  จ้านวน 1 คน 
  5. พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลเสนางคนิคม    จ้านวน 1 คน 
               รวม 36 คน 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน้ามาประยุกต์สร้าง
เป็นเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย และ
รูปแบบวิธีด้าเนินการวิจัย โดยเครื่องมือแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ดังรายละเอียดตามแผนปฏิบัติการ มี 7 กิจกรรม ได้แก่ ศึกษาบริบทพื นที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั ง
คณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมวางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติการ น้าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน 
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 3.4.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย มีรายละเอียดดังนี  
 1) แบบสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาได้จ้าแนกแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ชุด ได้แก่ แบบ 

สัมภาษณ์ส้าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบสัมภาษณ์ส้าหรับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ทัศนคติที่มตี่อผู้ป่วยจิตเภท และการวัดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ผู้วิจัยได้ออกแบบเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน

ของผู้ดูแล มีข้อค้าถาม 9 ข้อ เป็นข้อค้าถามลักษณะทางประชากร จ้านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ฐานะทางการเงินของครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และส่วนของผู้ป่วยจิตเภทจ้านวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ สาเหตุของการป่วย ระยะเวลาที่ป่วย ลักษณะโดยรวมของอาการ 
สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาครั งสุดท้าย ความต่อเนื่องในการรักษาและการเดินทางไปพบแพทย์
ตามนัด 

  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีจ้านวนทั งสิ น 
20 ข้อเป็นลักษณะให้เลือกตอบข้อค้าถามที่คิดว่าถูกต้อง ซึ่งการให้คะแนนค้าตอบที่ตอบถูก จะได้ 1 
คะแนนตอบผิด จะได้ 0 คะแนน คะแนนความรู้เป็นคะแนนรวมมีค่าต่้าสุดเท่ากับ 0 คะแนนและมี
ค่าสูงสุด 20 คะแนน ผู้วิจัยได้ก้าหนดระดับความรู้ของกลุ่มประชากรโดยก้าหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาใช้เกณฑ์ของ (Bloom, 1971) ก้าหนดให้ คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ นไป มากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน มีความรู้ระดับดี คะแนนร้อยละ 60 – 79 12-15 
คะแนน มีความรู้ระดับปานกลางคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน มี
ความรู้ระดับน้อย 

  ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้สร้างขึ นโดย
พัฒนาจากการศึกษาของ เพ็ญประภา มะลาไวย์ (2550) มีจ้านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น
ด้วย เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก้าหนดให้ 

 ข้อค้าถามด้านบวก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน 
เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน 
ข้อค้าถามด้านลบ 
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน 
เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน 

 ผู้วิจัยได้ก้าหนดการแปลผลความหมายของระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่ม
ประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
แบ่งระดับทัศนคติโดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์  (Best, 1995: 
19 อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

 
 พิสัยของช่วงคะแนน =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด = 4-1 = 0.75 
                                  จ้านวนระดับที่แบ่ง         4  
 
 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน้ามาแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็น 4 ระดับ 

ดังนี  
  ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย น้อยกว่า 1.00 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระดับน้อยที่สุด 

 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ ส าหรับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรส้าหรับกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนผู้วิจัยได้ 
ออกแบบให้มีข้อค้าถามทั งหมด 7 ข้อ เป็นข้อค้าถามลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความสัมพันธ์ผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาที่
รู้จักหรือมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท  
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีจ้านวนทั งสิ น 20 ข้อเป็น
ลักษณะให้เลือกตอบข้อค้าถามที่คิดว่าถูกต้อง ซึ่งการให้คะแนนค้าตอบที่ตอบถูก จะได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด จะได้ 0 คะแนน คะแนนความรู้เป็นคะแนนรวมมีค่าต่้าสุดเท่ากับ 0 คะแนนและมีค่าสูงสุด 
20 คะแนนผู้วิจัยได้ก้าหนดระดับความรู้ของกลุ่มประชากรโดยก้าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาใช้เกณฑ์ของ (Bloom, 1971) ก้าหนดให้  

   คะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป มากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน มีความรู้ระดับดี 
   คะแนนร้อยละ 60 – 79 12-15 คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง 
   คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน มีความรู้ระดับน้อย 
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   ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้สร้างขึ นโดยพัฒนาจาก
การศึกษาของ เพ็ญประภา มะลาไวย์ (2550) มีจ้านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาตราประเมินค่า
(Rating Scale) มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก้าหนดให้ 

    ข้อค้าถามด้านบวก 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน 
  เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน 

   ข้อค้าถามด้านลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน 
  เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน 

  ผู้วิจัยได้ก้าหนดการแปลผลของระดับทัศนคติของกลุ่มประชากรภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับทัศนคติโดยใช้หลักการแจก
แจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์  (Best, 1995: 19 อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และว
รพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

 
พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด = 4-1 = 0.75 

จ้านวนระดับที่แบ่ง      4 
 

   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน้ามาแบ่งระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทเป็น 4 ระดับ 
ดังนี  

 ค่าเฉลี่ย 3.27 – 4.00 หมายถึง ระดับทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภทระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 2.52 – 3.26 หมายถึง ระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทระดับค่อนข้างมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.51 หมายถึง ระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง ระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทระดับน้อย 
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 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ลการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 5 ด้าน ตามระดับการ
มีส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. แนะน้า (วิรัติ ปานศิลา, 2554) ได้แก่ 

   2.1.2.1 ด้านการร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
   2.1.2.2 ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 
   2.1.2.3 ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
   2.1.2.4 ด้านการร่วมด้าเนินการ 
   2.1.2.5 ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
  และประยุกต์เข้ากับการศึกษาของ ดารุณี อ่างมัจฉา (2554) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านอารมณ์ และจิตใจ และด้านการรักษา รวมเป็นจ้านวน 20 ข้อ เป็นข้อ
ค้าถามแบบมาตราประเมินค่า (Rating Scale) มีลักษณะแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็นบางครั ง และปฏิบัติเป็นประจ้า มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  

  ไม่เคยปฏิบัติ ก้าหนดให้ 1 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นบางครั ง ก้าหนดให้ 2 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นประจ้า ก้าหนดให้ 3 คะแนน 
  ผู้วิจัยได้ก้าหนดการแปลผลของระดับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มประชากร

เครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับการ
ดูแลโดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1995: 19 อ้างถึงใน 
สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

 
พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด = 3-1 = 0.66 

จ้านวนระดับที่แบ่ง      3 
 

   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน้ามาแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็น 3 ระดับ 
ดังนี  

 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับน้อย 
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3.4.3 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยมี ขั นตอนดังนี  

1. พิจารณารายละเอียดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. ศึกษาจากทฤษฎีข้อบังคับระเบียบแผนการปฏิบัติงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3. พิจารณารายละเอียดจากกรอบแนวคิดในการวิจัย 
4. น้าเครื่องมือเสนออาจารย์ที่ปรึกษา และน้าเสนอแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน ตรงตามวัตถุประสงค์และเนื อหาที่
ต้องการวัด  

5. น้าเครื่องมือไปปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญในด้านความตรงเชิงเนื อหา
รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา  

6. น้าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ใน การวิจัยครั งนี จ้านวน 30 คนในหมู่บ้านโนนหนามแท่ง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือทางสถิติ ปรับปรุงหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์สัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach 's Alpha Coefficient) ค่าความเท่ียงจากการวิเคราะห์ ซึ่งค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามในแต่ละด้าน แล้วน้าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขไปใช้ในการ
เก็บข้อมูล 

 
3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขแล้ว จึงด้าเนินการ 
ศึกษาวิจัยตามขั นตอนกระบวนการมีส่วนร่วมอาศัยเทคนิค เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology 
Of Participation) แบ่งเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็นอะไร 
รู้สึกอย่าไร คิดอย่างไร จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การ
วางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning Method) (มี 7 กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพื นที่ คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมวางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติการ 
ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ 
(Practical Action Research) ด้าเนินการเป็นวงรอบ ซึ่งมี 4 ขั นตอน คือ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflection) ได้แก่ 
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3.5.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
  กิจกรรมที่ 1. ศึกษาบริบทพื้นที่ ศึกษาข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ปัญหาอาการก้าเริบซ ้า
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 สาเหตุอาการก้าเริบซ ้า และความต้องการของชุมชน   
   กิจกรรมที่ 2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั้งคณะท างาน ประสานงานผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้วยวาจาและท้าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการวิจัย ชี แจงขั นตอนการด้าเนินงาน 
คัดเลือกผู้ร่วมวิจัย แต่งตั งคณะท้างาน 
  กิจกรรมที่ 4. เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยลงพื นที่เก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชน กับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 ส้าหรับญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และ ชุดที่ 2 ส้าหรับ
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน (ทดสอบก่อนด้าเนินการ) 

กิจกรรมที่ 5. ประชุมวางแผนและจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการมีส่วน 
ร่วมของกลุ่มเป้าหมาย จากการใช้เทคนิคเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology Of  Participation 
: TOP) ประกอบด้วย  

1. วิธีการถกปัญหา (ORID Method) จะประกอบด้วยค้าถามหลักจ้านวน  
4 ระดับ ได้แก่ ระดับความมุ่งหมาย (Objective Level) โดยจะเลือกค้าถามที่ใช้ คือ มองเห็นอะไร
เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท มองเห็นปัญหาอะไรเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท เราจะท้าอะไรเพ่ือป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้า ระดับไตร่ตรอง (Reflection Level) โดยจะเลือกใช้ค้าถาม ได้แก่ ท่านรู้สึกอย่างไร
กับอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ท่านรู้สึกอย่างไรที่เราจะท้าโครงการหรือกิจกรรม ใน
การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระดับตีความ 
(Interpretative Level) โดยจะเลือกใช้ค้าถาม ได้แก่ เราจะได้ประโยชน์อะไรในการมาร่วม
กิจกรรมในครั งนี  ท่านคิดว่าปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทส้าคัญอย่างไร ท่านคิดว่าปัญหา
ดังกล่าวมีผลกระทบอย่างไรต่อชุมชน ถ้าชุมชนไม่เข้ามาดูแล ผลจะเป็นอย่างไร ระดับการตัดสินใจ 
(Decisional Level) โดยจะเลือกใช้ค้าถาม ได้แก่ ท่าน จะต้องท้าอย่างไรต่อเกี่ยวกับการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ท่านจะร่วมกันท้ากิจกรรมอะไรเพ่ือป้องกันอาการก้าเริบ
ซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

2. วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) ประกอบด้วย ขั นตอน 
หลัก 5 ขั นตอน ได้แก่ 

a. การสร้างบริบท ค้าถามรวมศูนย์ เป็นการกล่าวน้าเริ่มการประชุม อธิบาย 
และเน้นย ้าค้าถามรวมศูนย์เกี่ยวกับการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ขั นตอนที่
จะท้า ระบุกติกาการมีส่วนร่วม และเวลาที่ใช้ มีการเชื อเชิญให้ร่วมแสดงพลังในการแก้ไขปัญหา      
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b. การระดมสมอง ให้สมาชิกเขียนแสดงความคิดของตนเองลงในแผ่นกระดาษ 
 บัตรความคิด 2-3 ความคิดเห็น จัดกลุ่มถกเถียงขนาดเล็ก ให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
แล้วให้กลุ่มคัดเลือกความคิดที่ส้าคัญ 5-7 ข้อ น้าบัตรความคิดจากทุกกลุ่ม ไปติดบนกระดาน ให้ทุก
คนได้ศึกษาความคิดต่าง ๆ ที่ทุกกลุ่มย่อยได้ช่วยระดมความคิด ระดมสมอง         

c. การจัดหมวดหมู่ สร้างความสัมพันธ์ใหม่ จัดความคิดที่คล้ายกัน ให้อยู่ใน 
หมวดหมู่เดียวกัน 
         d. การตั งชื่อ ดึงความเข้าใจ สื่อสารความเห็นพ้องร่วมกัน โดยถกไปทีละ
หมวดหมู่ในที่ประชุมส่วนใหญ่ ว่ามีความคิดเห็นอย่างไร ที่ประชุมเห็นแสงสว่างทางปัญญาอะไรบ้าง 
แล้วให้ตั งชื่อใหม่ใช้ค้า 3-5 ค้า      

  e. การไตร่ตรอง ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม โดยอภิปรายความส้าคัญของผลิตผล
ที่ได้จากการกระท้ากระบวนการกลุ่ม (แผน/โครงการที่ได้) ขอข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม และถกขั นตอนที่
จะท้าต่อไปสั นๆ ในขั นตอนการด้าเนินงานวิจัยโดยใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop 
Method) ซึ่งผู้วิจัยจะน้าวิธีการนี มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ในการจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว เป็นการเน้นให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามาร่วมกระบวนนี  

3. วิธีการวางแผนการปฏิบัติการ (Action Planning Method) ประกอบด้วย 
ขั นตอนหลัก 7 ขั นตอน  คือ      

1. บริบท แนะน้าเหตุการณ์ หรือ กิจกรรมที่จะร่วมกันวางแผน โดยมีการกล่าว
น้าเน้นย ้าข้อความส้าคัญของกิจกรรมที่จะท้าร่วมกันวางโครงร่างขั นตอนที่จะท้า โดยเชื อเชิญ และ
กระตุ้นให้ร่วมกันคิดบอกลักษณะกิจกรรมที่จะท้า โดยมีประเด็นหัวข้อกิจกรรม ดังนี  

a. จะท้าอะไร  :การป้องกันอาการก้าเริบซ ้าในชุมชน     
b. จะท้าเมื่อไหร่  :ส.ค - ต.ค.2562     
c. จะท้าที่ไหน  :บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ต้าบลนาเวียง      
d. จะท้าอย่างไร  :โครงการอบรมเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท    
e. จะท้าโดยใคร  :ญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน     
f. งบประมาณจากไหน :กองทนสุขภาพต้าบล 

2. วงจรแห่งชัยชนะ ให้นิยามความส้าคัญของกิจกรรม ถ้าท้าแล้วส้าเร็จพวกเรา 
รู้สึกอย่างไร ผู้คนในชุมชนพวกเขาจะเห็นอะไร จะได้ประโยชน์อย่างไรเมื่อท้ากิจกรรมนี  ผู้คนเขาจะว่า
อย่างไร จะชื่นชมเราอย่างไร 
   3. สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน วิเคราะห์สภาพปัญหาการเฝ้าระวังในปัจจุบัน จุด
แข็ง จุดอ่อน ผลดี ผลเสีย ที่จะเป็นผลมาจากการด้าเนินงานตามแผนงานกิจกรรม/โครงการ 
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   4.  ข้อผูกมัด ท้า เป็นประกาศพันธะสัญญาหรือสัญญาใจ ขอให้กลุ่มทุมเท 
ความส้าเร็จของโครงการ จดข้อมูลผูกมัดลงไปในกระดาษ และติดที่กระดาน เพ่ือประกาศเจตนารมณ์
ของกลุ่มในภาพรวม 
   5. ประชุมปฏิบัติการ ระบุปฏิบัติการที่ต้องท้า และแต่งตั งคณะท้างาน เป็นการระบุ
รายละเอียดกิจกรรมย่อย หรืองาน (ขั นตอน/กระบวนการ) ที่ต้องท้าในแผนงาน/โครงการ  คัดเลือก
คณะท้างานกันเอง เพ่ือเปิดโอกาสให้เลือกที่เหมาะสมหรือผู้ที่ต้องการอาสารับผิดชอบ 
   6. ปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย เป็นการก้าหนดภาพรวมของกิจกรรม 
ทั งหมด จะท้าอะไร จะท้าเมื่อไหร่ จะท้าที่ไหน จะท้าท้าไม จะท้าอย่างไร ตัวชี วัดความส้าเร็จ วิธีการ
ตรวจสอบ งบประมาณเท่าไหร่ งบประมาณจากไหน ใครเป็นคนรับผิดชอบ และกุญแจความส้าเร็จ 
คืออะไร (อะไรเป็นตัวบอกว่าท้ากิจกรรมขั นตอนนั นส้าเร็จ) 
   7. การไตร่ตรอง ท้าการสนทนาอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือร่วมกันตรวจสอบ และ ถก
ประเด็นในขั นตอนต่อไปสั น ๆ เพื่อปิดการวางแผนปฏิบัติการของชุมชน 

 3.5.2 ขั้นด าเนินการวิจัย (Action) ปฏิบัติตามแผนที่ก้าหนดไว้ โดยมีขั นตอนดังนี  
1. โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน มีวิธีด้าเนินการ คือ เชิญวิทยากรพยาบาลจิตเวชจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม อบรมให้
ความรู้ในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท การรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน) 

2. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีวิธีด้าเนินการ คือผู้วิจัยและกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

3.5.3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
1. ติดตามประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  โดยประเมินผล กิจกรรม 

ที่ 1-5 ในประเด็น จ้านวนผู้เข้าร่วมประชุม บรรยากาศการประชุม ความสนใจของผู้เข้าร่วมประชุม 
การแสดงความคิดเห็น การร่วมอภิปรายในขณะเข้าร่วมประชุม การร่วมวิเคราะห์ปัญหา การสรุป
ประเด็นส้าคัญ การเสนอตัวรับผิดชอบของผู้เข้าร่วมประชุม ทั งในกลุ่มย่อยและในกลุ่มใหญ่ภาพรวม 

2. วัดผลหลังด้าเนินกิจกรรม (Post Test) โดยวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เภท ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

3.5.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยน้า
ข้อมูลที่รวบรวมไว้ ตั งแต่ขั นการวางแผน (Planning) ขั นการปฏิบัติการ (Action) ขั นสังเกต 
(Observation) มาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกัน เพ่ือสรุปผลการด้าเนินงาน เปรียบเทียบผลงาน 
ก่อน-หลังการด้าเนินงาน ถอดบทเรียน หาปัจจัยแห่งความส้าเร็จหรือความล้มเหลว 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. เก็บข้อมูลในขั นตอนวางแผน เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์วางแผนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยจัดท้าหนังสือประสานงานจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ เพ่ือขอความอนุเคราะห์เป็นพื นที่ท้าการศึกษา
วิจัย รับทราบรายละเอียดขั นตอนการศึกษาวิจัย พร้อมทั งจัดประชุมชี แจงรายละเอียดและแนว
ทางการด้าเนินการโครงการวิจัยแก่ผู้ร่วมวิจัย ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ดังนี   

1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยครั งนี ด้าเนินการเก็บข้อมูล โดยการ
สนทนากลุ่ม, การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ การวิจัยครั งนี ด้าเนินการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้ศึกษาท้าการตรวจสอบความ
ถูกต้องอีกครั ง และบันทึกรหัสตามคู่มือการลงรหัสที่สร้างขึ นเพ่ือความสะดวกในการบันทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ 

 
3.7 การจัดกระท ากับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั นตอนดังนี  
  1. ตรวจสอบความเรียบร้อยและความสมบูรณ์ของข้อมูลในเครื่องมือการวิจัย ที่รวบรวม
มาจนครบทุกฉบับ 
  2. ลงรหัสข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ ตามคู่มือการแปลงรหัสค้าตอบลงในแบบสัมภาษณ์ 
ชุดที่ 1 และชุดที่ 2  
  3. ลงรหัสค่าคะแนนในแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ของกลุ่มเป้าหมาย ตามคู่มือการแปลงรหัสของค้าตอบให้เป็นค่าคะแนน เพ่ือน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
  4. น้าแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ที่ผ่านการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว น้ามาประมาณการเป็นค่าคะแนน 
  5. น้าแบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ที่ผ่านการแปลงค่าคะแนนและการลงรหัส
เรียบร้อยแล้ว ท้าการบันทึกข้อมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลแปลผล และสรุปผล
การวิเคราะห์ข้อมูล ตามวิธีการและลักษณะของข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป 
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3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป และใช้สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยตระหนักและให้ความส้าคัญเกี่ยวกับสิทธิส่วนบุคคล ความมีคุณค่า และศักดิ์ศรีของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั งนี เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ขออนุญาตท้าการศึกษาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง 161/2562 พร้อมทั งได้ก้าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของ
การวิจัย ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โดยให้ความส้าคัญใน 3 ด้าน ดังต่อไปนี     
 1. ด้านความเคารพในบุคคล โดยการใช้หลักเอกสิทธิ์ (Autonomy) ค้านึงถึงความเป็น
ส่วนตัว ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคล และเคารพการตัดสินใจของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีอิสระในการตัดสินใจ และการให้ข้อมูล รวมทั งการยินยอมให้บันทึกภาพ ผู้วิจัยจะไม่กระท้าการ
ใด ๆ ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม ของผู้ร่วมวิจัย โดยการให้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย   
 2. ด้านการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับผู้ร่วมวิจัย การศึกษาครั งนี ได้มีการท้าหนังสือ
ขออนุญาตท้าการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยได้ชี แจงวัตถุประสงค์ และขั นตอนในการด้าเนินงาน ข้อมูลการวิจัยในครั งนี จะน้าไปใช้เพ่ือ
การศึกษาวิจัยเท่านั น และไม่มีการเปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล    
  3.  ด้ านความยุติธรรม ผู้ เข้ าร่ วมการวิจัยมีสิทธิ์ปฏิ เสธ หรือยุติการเข้ าร่ วม
กระบวนการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ทั งกลุ่ม
ญาติผู้ดูแล และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
 4. การรักษาความลับของอาสาสมัคร (Privacy and Confidentiality) โดยในแบบ
บันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัครได้ 
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  5. อุปสรรคและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ นต่ออาสาสมัครและความรับผิดชอบของผู้วิจัย
(Challenges and risks towards participants including investigator’s Responsibility) คือ
อุปสรรคหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นต่ออาสาสมัคร เช่น ค้าถามบางค้าถามอาจกระทบกระเทือน
จิตใจอาสาสมัคร ดังนั นผู้วิจัยมีวิธีป้องกันโดยการใช้ค้าถามกลางๆ ไม่คาดคั นเอาค้าตอบที่อาสาสมัคร
รู้สึกอึดอัด ล้าบากใจที่จะตอบ หากมีกรณีดังกล่าวเกิดขึ นจะยุติการถามค้าถามนั นทันที เป็นต้น 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยต้องการหารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ

ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (practical action 
research) มีแนวคิดส้าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย โดยผู้วิจัยท้าหน้าที่ีเป็นที่ปรึกษา คอย
กระตุ้นและก้ากับให้เกิดการร่วมคิด วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผล และการสะท้อนผล ซึ่งมี 4 ขั นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observe) และการ สะท้อนผล 
(Reflection) และใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยอาศัยเทคนิค เทคโนโลยีการมี
ส่วนร่วม (Technology Of Participation) แบ่งเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่  1) วิธีการถกปัญหา (ORID 
Method) (ว่ามองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop Method) 3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning Method) (มี 7 กิจกรรม คือ 
ศึกษาบริบทพื นที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมวางแผนและ
จัดท้าแผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) มีผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 24 คน 
ประกอบด้วยผู้น้าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการหมู่บ้าน จ้านวน 4 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 18 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองคู 
จ้านวน 1 คน และพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลเสนางคนิคม จ้านวน 1 คน รวมจ้านวนผู้ร่วมวิจัย
ทั งสิ น จ้านวน 36 คน เมื่อได้รูปแบบที่ชุมชนและนักวิจัยพึงพอใจแล้ว จึงน้ารูปแบบที่ได้ไปด้าเนินการ
ในชุมชน โดยมีประเด็นในการน้าเสนอ ดังนี  

 
4.1 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
 

 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

 ขั้นวางแผน (Planning) 
  4.1.1 กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา  

   ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านที่ศึกษา 
    ข้อมูลพื นฐานชุมชนหมู่บ้านที่ศึกษาได้จากจากประวัติหมู่บ้านที่ถูกรวบรวมไว้แล้ว 
และจากการสัมภาษณ์ผู้รู้ในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุ ผู้ทรงคุณวุฒิ  
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   บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ อยู่ใน
พื นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู นับถือศาสนาคริสต์ นิกาย
โรมันคาทอลิก มีประชากรทั งหมด 978 คน ชาย 477 คน หญิง 501 คน จ้านวน 207 หลังคาเรือน มี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ้านวน 18 คน ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน ชื่อ นายพงษ์ศักดิ์  นิยมธรรม  

   มีอาณาเขต ดังนี  
 ทิศเหนือ          ติดต่อกับ บ้านโนนสูง ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม   
 ทิศใต้              ติดต่อกับ บ้านโนนหนามแท่ง ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม      
 ทิศตะวันออก    ติดต่อกับ บ้านโคกกลาง ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม      
 ทิศตะวันตก      ติดต่อกับ  บ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม      
   ลักษณะภูมิประเทศ เป็นพื นที่ดอนและที่ราบลุ่ม สภาพพื นที่ส่วนใหญ่เหมาะในการ

ท้าการเกษตร ปลูกพืช และเลี ยงสัตว์ 
  ลักษณะภูมิอากาศ  แบ่งออกเป็น 3 ฤดู ดังเช่นพื นที่อ่ืน ๆ ในจังหวัดอ้านาจเจริญ คือ 

ฤดูร้อน เริ่มตั งแต่เดือน มีนาคม ถึงเดือน พฤษภาคม ฤดูฝน เริ่มตั งแต่เดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
ตุลาคม ฤดูหนาว เริ่มตั งแต่เดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 

  อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 26.5  องศาเซลเซียส โดยในช่วงเดือนเมษายน เป็นช่วงที่ร้อนที่สุดมี
อุณหภูมิสูงสุดประมาณ 41.9 องศาเซลเซียส ในขณะที่เดือนธันวาคม ถึงมกราคมจะเป็นช่วงที่หนาว
ที่สุดมีอุณหภูมิลดต่้าสุดถึงประมาณ 7.3 องศาเซลเซียส ความชื นสัมพันธ์สูงสุด 100 ต่้าสุด 20 

  การเดินทาง จากหมู่บ้านถึงตัวอ้าเภอเสนางคนิคม เป็นถนนลาดยางตลอดสายระยะทาง  
17 กิโลเมตร ไม่มีรถโดยสารรับจ้างประจ้าทาง ถนนระหว่างหมู่บ้านเป็นถนนลาดยางติดต่อกันทุก
หมู่บ้าน  

  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ประมาณร้อยละ 85 เช่น ปลูกข้าว 
อ้อย มันส้าปะหลัง และยางพารา อาชีพข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง ร้อยละ 10 ของจ้านวน
ประชากรทั งหมด อาชีพค้าขาย ร้อยละ 5 ของจ้านวนประชากรทั งหมด  

  ประชาชนนับถือศาสนาคริสต์ นิกายโรมันคาทอลิก ซึ่งประชาชนทุกคนจะมีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาสัปดาห์ละ 1 ครั ง ในวันอาทิตย์ ประเพณีของหมู่บ้านที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา มี
ดังนี   

   เดือน มกราคม วันครอบครัว  พบปะญาติพ่ีน้อง 
   เดือน กุมภาพันธ์ เริ่มเทศกาลมหาพรต ( ถือศีลอด ) จนถึง เดือน เมษายน  
   เดือน มีนาคม วันปาสกา เป็นวันพระเยซูเจ้าสิ นพระชนบนไม้กางเขน ท้าพิธีแห่

กางเขนจากหมู่บ้านเข้าสู่วัดพระวิสุทธิวงค์ 
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    เดือน เมษายน วันผู้สูงอายุ วันฉลองสงกรานต์ 
    เดือน สิงหาคม แห่พระรูปแม่พระ เพ่ือระลึกถึงพระมารดาพระเยซู 
    เดือน ตุลาคม พิธีสวดเดือนแม่พระสายประค้า ตามคุ้มต่าง ๆ เป็นเดือนแม่พระ 
    เดือน พฤศจิกายน เป็นวันระลึกผู้ล่วงลับ ประเพณีเสกป่าศักดิ์สิทธิ์ กิจกรรม

ท้าบุญระลึกถึงผู้ล่วงลับไปแล้ว 
    เดือน ธันวาคม วันที่ 25 ธันวาคม ของทุกปี เป็นวันพระคริสต์มาส 
 
ข้อมูลลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และข้อมูล

ผู้ป่วยจิตเภท 
  ผู้วิจัยได้ก้าหนดความหมายของสัญลักษณ์ในตารางที่แสดงข้อมูล ดังนี  

 n แทน จ้านวนตัวอย่าง 

 x  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 Min แทน ค่าต่้าที่สุด (Minimum) 
 Max แทน ค่าสูงที่สุด (Maximum) 

  ข้อมูลลักษณะทางประชากรจากการสัมภาษณ์กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท บ้านหนอง
คู จ้านวน 12 คน แสดงในตาราง 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (N=12) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 3 (25.0) 
หญิง 9 (75.0) 

อายุ  
ระหว่าง 40-49 ปี 3 (25.0) 
ระหว่าง 50-59 ปี 2 (16.7) 
ระหว่าง 60-69 ปี 3 (25.0) 
70 ปีขึ นไป 4 (33.3) 
(Mean = 61.08 ปี, S.D. = 12.31 ปี, Min = 40 ปี, Max = 78 ปี)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
สถานภาพ  

โสด 1 (8.3) 
สมรส 6 (50.0) 
หม้าย/หย่าร้าง 5 (41.7) 

อาชีพ  
เกษตรกรรม 11 (91.7) 
รับจ้างทั่วไป 1 (8.3) 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 11 (91.7) 
มัธยมศึกษา 1 (8.3) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ต่้ากว่า 1,000 บาท 2 (16.7) 
รายได้ 1,001-2,000 บาท 4 (33.3) 
รายได้ตั งแต่ 2,001 บาทขึ นไป 6 (50.0) 
(Mean = 1,791.60 บาท, S.D. = 837.15 บาท, Min = 500 บาท,  
Max = 3,000 บาท) 

 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั งสิ นจ้านวน 12 ราย 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.0 อายุตั งแต่ 70 ปีขึ นไปมากที่สุดร้อยละ 33.3 รองลงมาอายุระหว่าง 60 -  
69 ปี และอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 25.0 และ 25.0 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 61.08 ปี 
(S.D.=12.31) อายุต่้าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 78 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 91.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ตั งแต่ 2,001 บาทขึ นไป ร้อยละ 50.0 รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,001-2,000 บาท ร้อยละ 
33.3 ฐานะทางการเงินของครอบครัวมีพอกินพอใช้ ร้อยละ 66.7 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท พบ
มากที่สุด คือ บิดา มารดา หรือ พ่ีน้อง ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ คู่สมรส ร้อยละ 25.1 ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่า 21 ปี ร้อยละ 58.4 มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 24. 83 ปี 
(S.D.=15.96) ระยะเวลาดูแลต่้าสุด 2 ปี ระยะเวลาดูแลสูงสุด 49 ปี 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

ฐานะทางการเงินของครอบครัว  
มีพอกินพอใช้ 8 (66.7) 
ไม่พอใช้ 4 (33.3) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท  
บิดา มารดา 4 (33.3) 
พี่น้อง 4 (33.3) 
คู่สมรส 3 (25.1) 
เขย สะใภ้ 1 (8.3) 

ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
น้อยกว่า 21 ปี 7 (58.4) 
21-30 ปี 1 (8.3) 
31 ปีขึ นไป 4 (33.3) 
(Mean = 24.83 ปี, S.D. = 15.96 ปี, Min = 2 ปี, Max = 49 ปี)  

 
ส่วนข้อมูลเชิงประชากรศาสตร์ของผู้ป่วยจิตเภท บ้านหนองคู ประกอบด้วย เพศ อายุของ

ผู้ป่วยจิตเภท สถนภาพสมรส สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ป่วย สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ป่วย อาการโดยรวมของ
ผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบัน สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาครั งสุดท้าย สถานพยาบาลที่เข้ารับการ
รักษาครั งสุดท้าย และ การเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด แสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยจิตเภท (N=12)  
 

ลักษณะทางประชากร จ้านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 7 (58.3) 
หญิง 5 (41.7) 

อายุ  
ระหว่าง 30-39 ปี 2 (16.7) 
ระหว่าง 40-49 ปี 4 (33.3) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  
 

ลักษณะทางประชากร จ้านวน (ร้อยละ) 
ระหว่าง 50-59 ปี 1 (8.3) 
60 ปีขึ นไป 5 (41.7) 
(Mean = 51.33 ปี, S.D. = 11.28 ปี, Min = 35 ปี,  
Max = 68 ปี) 

 

สถานภาพ  
โสด 7 (58.3) 
สมรส 5 (41.7) 
หม้าย/หย่าร้าง  

สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ป่วย (เลือกได้หลายข้อ N=15)  
ความเครียดในการด้าเนินชีวิต 7 (46.7) 
ประสบอุบัติเหตุ สมองได้รับกระทบกระเทือน 2 (13.3) 
พันธุกรรม 1 (6.7) 
อ่ืนๆ เช่น เสพยาเสพติด ดื่มสุรา และป่วยเป็นไข้หนัก 5 (33.3) 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท  
น้อยกว่า 11 ปี 4 (33.3) 
ระหว่าง 11-20 ปี 3 (25.0) 
21 ปีขึ นไป 5 (41.7) 
(Mean = 20.17 ปี, S.D. = 14.36 ปี, Min = 1 ปี, Max = 45 ปี)  

 
จากการศึกษานี  พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเภทเป็นเพศชายร้อยละ 58.3 อายุตั งแต่ 60 ปีขึ น

ไปมากที่สุดร้อยละ 41.7 รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 33.3 และอายุระหว่าง 30-39 ปี 
ร้อยละ 16.7 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 51.33 ปี (S.D.=14.36) อายุต่้าสุด 35 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 58.3 สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ป่วยมากที่สุด คือ ความเครียดในการด้าเนินชีวิต 
ร้อยละ 46.7 รองลงมาเนื่องมาจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น เสพยาเสพติด ดื่มสุรา และป่วยเป็นไข้หนัก และ
มีระยะเวลาที่เป็นโรคจิตเภทตั งแต่ 21 ปี ร้อยละ 41.7 มีระยะเวลาที่เป็นโรคจิตเภทเฉลี่ย 20.17 ปี 
(S.D.=14.36) ระยะเวลาป่วยต่้าสุด 1 ปี ระยะเวลาป่วยสูงสุด 45 ปี รายละเอียดดังแสดงในตาราง   
ที่ 2 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จ้านวน (ร้อยละ) 

อาการโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบัน  
มีอาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเป็นบางครั ง 10 (83.3) 
มีอาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมบ่อยครั ง 2 (16.7) 

สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาครั งสุดท้าย  
รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 4 (33.3) 
รพ.เสนางคนิคม 7 (58.4) 
สถานพยาบาลอื่น ๆ 1 (8.3) 

ความต่อเนื่องในการรักษา  
พบแพทย์ตามนัดทุกครั ง 11 (91.7) 
ไม่พบแพทย์ตามนัด 1 (8.3) 

การเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด  
รถยนต์ส่วนตัว 8 (66.7) 
รถรับจ้าง 3 (25.0) 
รถประจ้าทาง 1 (8.3) 

  
ส้าหรับอาการโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทาง

อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเป็นบางครั งมากที่สุด ร้อยละ 83.3 เข้ารับการรักษาครั งสุดท้ายที่ รพ.
เสนางคนิคม ร้อยละ 58.4 รองลงมารพ.พระศรีมหาโพธิ์ ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่พบแพทย์ตามนัดทุก
ครั ง ร้อยละ 91.7 การเดินทางไปพบแพทย์ตามนัดส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 66.7 รองลงมา
ใช้รถรับจ้าง ร้อยละ 25.0 และรถยนต์ประจ้าทาง ร้อยละ 8.3 ตามล้าดับ 

 
 2. ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน 

ข้อมูลเชิงประชากรศาสตร์จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนบ้าน
หนองคู หมู่ที่ 3 จ้านวน 24 คน ประกอบด้วย สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่ที่ 3 จ้านวน 18 
คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมผู้น้าชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 จ้านวน 4 คน อาสาสมัครสุขภาพ
ต้าบลบ้านหนองคู จ้านวน 1 คน พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม จ้านวน 1 คน แสดงใน
ตารางที่ 4.3  
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ตารางที่ 3 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน (N=24)  
 

ลักษณะทางประชากร จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 10 (47.1) 
หญิง 14 (58.3) 

อายุ  
ระหว่าง 30-39 ปี 3 (12.5) 
ระหว่าง 40-49 ปี 13 (54.2) 
50 ปีขึ นไป 8 (33.3) 
(Mean = 45.58 ปี, S.D. = 5.71 ปี, Min = 34 ป,ี Max = 55 ปี)  

สถานภาพ  
โสด 3 (12.5) 
สมรส 18 (75.0) 
หม้าย/หย่าร้าง 3 (12.5) 

อาชีพ  
เกษตรกรรม 22 (91.7) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (8.3) 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 9 (37.6) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 8 (33.3) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 (20.8) 
ปริญญาตรี 2 (8.3) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท 7 (29.2) 
รายได้ 2,001-3,000 บาท 3 (12.5) 
รายได้ 3,001-4,000 บาท 6 (25.0) 
รายได้ 4,001-5,000 บาท 3 (12.5) 
รายได้ตั งแต่ 5,001 บาทขึ นไป 5 (20.8) 
(Median = 4,000.00 บาท, Min = 2,000 บาท, Max =  
36,000 บาท) 
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 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ทั งสิ นจ้านวน 24 ราย เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.3 อายุระหว่าง 40-49 ปี พบมากที่สุดร้อยละ 54.2 รองลงมาอายุ 50 ปีขึ นไป ร้อยละ  
33.3. และอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 12.5 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 45.58 ปี (S.D.=5.71) อายุ
ต่้าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 55 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 91.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.6 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
33.3  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท ร้อยละ 29.2 รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 3,001-4,000 บาท ร้อยละ 25.0 และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั งแต่ 5,001 บาทขึ นไป ร้อยละ 
20.8 ตามล้าดับ ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท พบมากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 70.8 รองลงมา ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 16.6 รู้จักกับผู้ป่วยจิตเภท
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 54.2 รองลงมาอยู่ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 33.3 และตั งแต่ 21 
ปีขึ นไป ร้อยละ 12.5 เวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภทต่้าสุด 3 ปี และเวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุด 46 ปี 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 
ลักษณะทางประชากร จ้านวน (ร้อยละ) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 17 (70.8) 
ผู้ใหญ่บ้าน 1 (4.2) 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 4 (16.6) 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (จนท.รพ.สต.) 1 (4.2) 
พยาบาลวิชาชีพ 1 (4.2) 

ระยะเวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภท  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 13 (54.2) 
11-20 ปี 8 (33.3) 
21 ปีขึ นไป 3 (12.5) 
(Median = 10.00 ปี, Min = 3 ปี, Max = 46 ปี)  

 
 จากกิจกรรมการศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหามีวัตถุประสงค์ ได้แก่  

1. เพ่ือให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการก้าเริบซ ้า 
2. เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของระบบการดูแลเดิม 
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3. เพ่ือให้มีข้อมูลด้านทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนที่จะเอื อต่อการวางแผนการดูแล
ป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนรูปแบบใหม่ 

 จากการศึกษากิจกรรมบริบท วิเคราะห์ปัญหา มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนที่มีอาการก้าเริบซ ้า 2. เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของระบบการดูแล
เดิม 3. เพ่ือให้มีข้อมูลด้านทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนที่จะเอื อต่อการวางแผนการดูแลป้องกันอาการ
ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนรูปแบบใหม่ จากการศึกษากิจกรรมนี พบว่า  

1. ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบซ ้าในชุมชน จากข้อมูลสุขภาพจิตย้อนหลัง3 ปี 
พบว่าบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 มีผู้ป่วยจิตเภทเกิดอาการก้าเริบซ ้าเพ่ิมสูงขึ นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 
จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ในจ้านวนผู้ป่วยจิตเภททั งหมด 12 คน  

2. ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจิตเภทรูปแบบเดิมซึ่งยังเป็นปัญหาในการดูแล ได้แก่ กลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนขาดความรู้ และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท รอการสั่งการจากเจ้าหน้า
ทีสาธารณสุข การท้างานต่างคนต่างท้า ดูแลเฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบขึ นแล้ว ไม่ได้มี
การวางแผนป้องกันอาการก้าเริบไว้ล่วงหน้า ท้าให้การท้างานไม่เป็นระบบและไม่ต่อเนื่อง  

3. รับทราบศักยภาพหรือข้อจ้ากัดของญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนใน
การดูแลป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งญาติ/ผู้ดูแลขาดความรู้ ไม่มีเวลาดูแล
เท่าท่ีควร ไปประกอบอาชีพนอกบ้าน ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแล ชุมชนรวมทั งเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนมีทัศนคติด้านลบกับผู้ป่วย เพิกเฉย คิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้ ต้องรักษา
ในโรงพยาบาลเท่านั น  

 ผลของการด้าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย เนื่องจากข้อมูลซึ่งได้จากการ
สัมภาษณ์ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และข้อมูลเวชระเบียนการรักษาผู้ป่วยจิตเภทของ รพ.สต.หนองคู 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม ผลดีของการด้าเนินงานครั งนี  คือ ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในกิจกรรมนี ให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลที่เป็นจริง สามารถน้าข้อมูลจากผลการ
ด้าเนินงานในกิจกรรมนี ไปวางแผนการดูแลป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได ้

 ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค มีญาติบางคนไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร หรือให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน ต้องลงพื นที่หลายครั งเพื่อให้มีสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือเพ่ิมขึ น 
ผู้วิจัยต้องมีทีมวิจัยหลายคนช่วยกันลงเก็บข้อมูลในชุมชน 
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4.1.2 กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั้งคณะท างาน  
กิจกรรมคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้คณะท้างาน

วิจัยและกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา จากกิจกรรมการคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน พบว่า ได้
คณะท้างานและกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน กลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 24 คน รวมทั งสิ น จ้านวน 36 คน ผลของการด้าเนินงานเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย เนื่องจากมีการประสานงานด้วยวาจา และท้าหนังสือขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลการท้าวิจัยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื นที่ โดยมีการชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิของผู้ร่วม
วิจัย แก่กลุ่มเป้าหมายก่อนสมัครเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้น้าชุมชน ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเสนางคนิคม 
ผู้อ้านาวยการ รพ.สต.หนองคู กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเภท และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

ผลดีของการด้าเนินงานครั งนี  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื นที่ หลังได้รับการประสานและการ
ชี แจงเกี่ยวกับการวิจัย ต่างให้ความร่วมมือสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั งนี  ได้แก่ ผู้น้าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองคู และพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม  

ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ผู้วิจัยต้องประสานหลายฝ่าย ในระยะเวลาที่จ้ากัด
บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ น คือ การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน ต้องประสานงานด้วย
วาจาพร้อมท้าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลและการท้าวิจัยในพื นที่ ชี แจงวัตถุประสงค์การท้า
วิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย นอกจากนั นผู้วิจัยต้องมีสัมพันธภาพที่ดีในการประสานงานกับทุกฝ่าย  

4.1.3 กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล  
กิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูล มีวัตถุประสงค์/เป้าหมาย เพ่ือ  

1. รวบรวมข้อมูลปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  
2. เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแล ในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  
3.เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิต

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จากกิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูล ท้าให้พบว่า ข้อมูลเชิงลึก
ปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งปัจจัยส้าคัญทีท่้าให้เกิดอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน คือ ปัจจัยจากการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยไม่ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยจิตเภท
เท่าที่ควร คิดว่าผู้ป่วยจิตเภทต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั น โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และ
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ไม่มีความมั่นใจในการดูแล รอการประสานงาน และการสั่งการจาก
เจ้าหน้าทีเ่ท่านั น กรณีผู้ป่วยจิตเภทมีอาการผิดปกติเล็กน้อย คิดว่าไม่เป็นอะไรจึงไม่ได้ให้การดูแล จน
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบสร้างความเดือดร้อนร้าคาญขึ นในชุมชน จึงเริ่มตื่นตัวเข้าไปเยี่ยมบ้านและ
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ประสานการรักษาส่งต่อ จากปัญหาดังกล่าวจึงไม่สามารถป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนได้  

  ผลดีที่เกิดขึ นจากการด้าเนินการในกิจกรรมนี  คือ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ความ
ร่วมมือในการตอบค้าถามและการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือผู้วิจัยต้อง
ประสานงานหลายฝ่าย ในระยะเวลาที่จ้ากัด และลงเก็บข้อมูลหลายครั งจนได้ข้อมูลครบ  

  บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ นจากการท้าการวิจัย ควรประสานทั งวาจาและท้าหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการท้าวิจัยในพื นที่ ชี แจงวัตถุประสงค์การท้าวิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย การ
ประสานงานดังกล่าว ควรใช้สัมพันธภาพที่ดีในการประสานงานกับทุกฝ่าย 
 ผลการศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู  

ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์ส้าหรับญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ท้าให้ทราบข้อมูล ระดับทัศนคติ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังต่อไปนี  

  1. การประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท และ
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
   โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิต
เภท และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ในช่วงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแยกตามรายข้อ พบว่า  กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบค้าถามถูกน้อย
ทีสุ่ดในข้อ 12. การรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา จ้านวน 2 ราย หรือร้อยละ 16.7 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านอาการของโรค กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบค้าถามถูกน้อย
ที่สุดในข้อ 2. โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง ร้อยละ 75 และข้อ 8 การเดินแก้ผ้าตามที่
สาธารณะ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 75  ด้านการรักษา กลุ่มญาติ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทตอบค้าถามถูกน้อยที่สุดในข้อ 12. การรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา 
ร้อยละ 16.7 และ ด้านการดูแล กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบค้าถามถูกน้อยที่สุดในข้อ 18. ควร
หลีกเลี่ยงที่จะคบหาหรือพูดจากับผู้ป่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ป่วยอาจท้าร้ายเราได้ทุกเมื่อ ร้อยละ 50 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความรู้รายข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (N=12)  
 

ข้อ ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
 ด้านอาการของโรค   
1. โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลทา้ให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคดิอารมณ์และ

การกระท้าที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป 
12 (100.0) 

2. โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง 9 (75.0) 
3. การใช้สารเสพติดตา่ง ๆ เช่น สุรา ยาบา้ สารระเหย มีผลท้าให้เกิดโรคจิต

เภท 
12 (100.0) 

4. การสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/คาเฟอีน หรือสูบบุหร่ี จะส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าได้ 

12 (100.0) 

5. ผู้ที่มีญาติพีน่้องป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจติมากกว่าผู้อื่น 10 (83.0) 
6. ผู้ป่วยจิตเภทเภทส่วนใหญ่มีหูแว่วเห็นภาพหลอน 12 (100.0) 
7. อาการพูดคนเดียวไปเร่ือย ๆ เป็นอาการแสดงของผูป้่วยจิตเภท 12 (100.0) 
8. การเดินแก้ผ้าตามที่สาธารณะ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของผูป้ว่ยจิตเภท 9 (75.0) 
9. การอยู่นิ่งๆ เฉยเมย แยกตัวเอง เป็นอาการเตือนอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้า

ของผู้ป่วยจิตเภท 
10 (83.3) 

10. ความผิดปกตทิี่แสดงอาการด้านบวกของผู้ป่วยจิตเภท เช่น อาการหลงผิดวา่
ตนเองถูกปองร้ายหรือถูกกลั่นแกล้ง 

12 (100.0) 

11. ความผิดปกตทิี่แสดงอาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทเช่น พูดน้อย เฉ่ือยชา
แยกตัว 

ด้านการรักษา 

10 (83.3) 

12. การรักษาผู้ป่วยจติเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา 2 (16.7) 
13. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรบัลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ 7 (58.3) 
14. คนอื่นไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทมีอาการดีขึ นได้ นอกจากแพทย์ที่รักษา 3 (25.0) 
15. การที่ผู้ป่วยจติเภทกินยารักษาอาการทางจิตติดต่อกันเปน็เวลานาน ๆ จะทา้

ให้เกิดการติดยาได้ 
9 (75.0) 

16. แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการผดิปกติ แต่ก็ต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตาม
แพทย์สั่ง 

11 (91.7) 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

ข้อ ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

 ด้านการดูแล   
17 การอบรมเลี ยงดูมีส่วนท้าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 8 (66.7) 
18 ควรหลีกเลี่ยงที่จะคบหาหรือพูดจากับผู้ป่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ป่วย

อาจท้าร้ายเราได้ทุกเม่ือ 
6 (50.0) 

19 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าร่วมท้ากิจกรรมในสังคม ถือเป็นการช่วย
บ้าบัดรักษาอาการวิธีหนึ่ง 

9 (75.0) 

20 การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลและคนในชุมชนจะช่วยให้อาการ
ของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ น 

12 (100.0) 

 
 จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มญาติ /ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 15.58 (S.D.=2.02) คะแนนต่้าสุด 13 คะแนนและคะแนนสูงสุด 19 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 5   
 
ตารางที่ 5 ระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม (N=12) 
 

ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับด ี 16-20 คะแนน  7 (58.3) 
ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 5 (41.7) 

 (Mean=15.58, S.D.=2.02, Min=13, Max=19)  

 
1.2 ทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อผู้ป่วยจิตเภท จากการประเมิน 

ทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ในช่วงก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า ประเด็นค้าถามเชิงบวกท่ีกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด 
คือ ข้อ 3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 66.7 และ
ข้อ  9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 
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66.7 ส่วนประเด็นค้าถามเชิงลบกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ ข้อ 
4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างานหรือประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.3 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที ่6 
 
ตารางที่ 6 ทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนก
รายข้อ (N=12) 
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อน
ให้กับผู้อื่น 

4  
(33.3) 

1  
(8.3) 

2  
(16.7) 

5  
(41.7) 

2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยัง
รู้สึกหวาดระแวง ที่จะโดนท้าร้าย 

2 
(16.7) 

7 
(58.3) 

1 
(8.3) 

2 
(16.7) 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุม่คนที่น่าสงสารควรที่
จะไดร้ับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

8 
(66.7) 

3 
(33.3) 

0 
0.0 

0 
0.0 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไมค่วรให้
ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

0 
(0.0) 

1 
(8.3) 

4 
(33.3) 

7 
(58.3) 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท ้ที่จะพาผูป้่วยไปรับ
การรักษา 

4 
(33.3) 

2 
(16.7) 

6 
(50.0) 

0 
(0.0) 

6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 

2 
(16.7) 

9 
(75.0) 

0 
(0.0) 

1 
(8.3) 

7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมใน
ชุมชน เช่น งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได ้

2 
(16.7) 

10 
(83.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. ผู้ดูแลมสี่วนสา้คัญในการรักษาอาการของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตาม
ค้าสั่งของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

8 
(66.7) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

1 
(8.3) 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยจติเภทที่ดีท่ีสุด 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 7 ระดับคะแนนทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม จ้าแนกรายข้อ 
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อ่ืน 2.67 1.37 มาก 
2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึก
หวาดระแวง  
ที่จะโดนท้าร้าย 

2.25 0.96 ปานกลาง 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.67 0.49 มากที่สุด 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

3.50 0.67 มากที่สุด 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการรักษา 2.33 0.73 ปานกลาง 
6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3.00 0.73 มาก 
7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น 
งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ 

3.17 0.38 ปานกลาง 

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเภท 3.42 0.51 มากที่สุด 
9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของ
แพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

3.50 0.90 มากที่สุด 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจิตเภทที่ดีท่ีสุด 

3.58 0.51 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนระดับทัศนคติของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 3. ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่ม
คนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.67 อยู่ระดับมากที่สุด ข้อ 10. การ
ดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่ดีที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.58 อยู่ระดับ
มากที่สุด ข้อ 4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างานหรือประกอบอาชีพ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.50 
อยู่ระดับมากที่สุด และ ข้อ 9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์และ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.50 อยู่ระดับมากที่สุด ตามล้าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
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3 อันดับ ได้แก่ ข้อ 7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งานพัฒนาใน
ชุมชนได้ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.17 อยู่ในระดับปานกลาง ข้อ 2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึก
หวาดระแวงจะโดนท้าร้าย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.25 อยู่ระดับปานกลาง และ ข้อ 5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ 
ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการรักษา ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.33 อยู่ระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 8 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  
 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (S.D.) จ านวน (ร้อยละ) 

มากที่สุด 3.27-4.00 5 (41.7) 
มาก 2.52-3.26 7 (58.3) 

 (Mean=3.10, S.D.=0.46, Min = 2.60 , Max = 4.00)  

  
 ข้อมูลจากการศึกษานี  พบว่า กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนทัศนคติโดยรวมต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อยละ 58.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.10 (SD=0.46) คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.60 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.00 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 8 

1.3 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากตาราง 
ที่ 4.9 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบค้าถามไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด จ้านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 1. ท่านคอย
ดูแลให้ผู้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่างสม่้าเสมอ เช่น อาบน ้า สระผม เปลี่ยนเสื อผ้า ฯลฯ ร้อยละ 
66.6 ข้อ 3. ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยจิตเภทให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น 
เสื อผ้า ที่นอน ร้อยละ 66.6 และ ข้อ 13. ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไม่พอใจและดุด่าเมื่อผู้ป่วยท้าผิด 
ร้อยละ 66.6   
    เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความเป็นอยู่ กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ตอบค้าถามว่าไม่เคยปฏิบัติตนในข้อ คือ ข้อ 1. ท่านคอยดูแลให้ผู้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่าง
สม่้าเสมอ เช่น อาบน ้า สระผม เปลี่ยนเสื อผ้า ฯลฯ ร้อยละ 66.6 ข้อ 3. ท่านดูแลรักษาความสะอาด
ของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยจิตเภทให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น เสื อผ้า ที่นอน ร้อยละ 66.6 ด้าน
เศรษฐกิจ คือ ข้อ 6. ท่านต้องท้างานเพ่ิมเพ่ือให้มีเงินเพียงพอส้าหรับการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 50 และ 
ข้อ 7. ท่านต้องกู้ยืมเงินเพ่ือมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 50  ด้านสังคม คือ ข้อ 8. ท่านพา
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ผู้ป่วยไปร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในหมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื อของในตัวเมือง 
ร้อยละ 50  และ ข้อ 9. ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรมในสังคม เช่น การเป็น
อาสาสมัคร หรือร่วมพัฒนาหมู่บ้าน ร้อยละ 50  ด้านอารมณ์และจิตใจ คือ ข้อ 13. ท่านไม่เคยที่จะ
แสดงความไม่พอใจและดุด่าเมื่อผู้ป่วยท้าผิด ร้อยละ 66.6 ด้านการรักษา คือ ข้อ 17. ท่านกระตุ้น
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้กระท้ากิจกรรมที่เคยท้าเมื่อก่อนป่วย ร้อยละ 50 และด้านการปรับตัวและ
ช่วยเหลือตนเอง ข้อ 20. ท่านมีส่วนในการจัดหาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีงานที่เหมาะสมเป็นรายได้ของ
ตนเอง ร้อยละ 41.7 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=12) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านความเป็นอยู่    
1. ท่านคอยดูแลให้ผู้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่าง
สม่้าเสมอ เช่น อาบน ้า สระผม เปลี่ยนเสื อผ้า ฯลฯ 

2 
(16.7) 

2 
(16.7) 

8 
(66.6) 

2. ท่านจัดหาของใช้ที่จ้าเป็นให้แก่ผู้ป่วย เช่น เสื อผ้า
อาหาร พร้อมทั งสิ่งอ้านวยความสะดวกต่าง ๆ 

3 
(25.0) 

4 
(33.3) 

5 
(41.7) 

3. ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัวของ
ผู้ป่วยจิตเภทให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น เสื อผ้า ที่
นอน 

1 
(8.4) 

3 
(25.0) 

8 
(66.6) 

4 .ท่านรับผิดชอบในการจัดหาสถานที่ ที่พัก ที่
เหมาะสมให้ผู้ป่วยเมื่อกลับมาอยู่บ้าน 

7 
(58.3) 

1 
(8.4) 

4 
(33.3) 

ด้านเศรษฐกิจ    
5. ท่านมอบเงินให้ผู้ป่วยไว้ใช้จ่ายส่วนตัว 2 

(16.7) 
5 

(41.7) 
5 

(41.6) 
6. ท่านต้องท้างานเพ่ิมเพ่ือให้มีเงินเพียงพอส้าหรับ
การดูแลผู้ป่วย 

1 
(8.4) 

5 
(41.6) 

6 
(50.0) 

 



 

 

  105 

ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

7. ท่านต้องกู้ยืมเงินเพื่อมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 0 
(0.0) 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

ด้านสังคม    
8. ท่านพาผู้ป่วยไปร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในหมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื อของในตัวเมือง 

1 
(8.4) 

5 
(41.6) 

6 
(50.0) 

9. ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรมใน
สังคม เช่น การเป็นอาสาสมัคร หรือร่วมพัฒนาหมู่บา้น 

4 
(33.3) 

2 
(16.7) 

6 
(50.0) 

10. ท่านสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พบปะพูดคยุ
และมเีพื่อน 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

ด้านอารมณ์และจิตใจ    
11. ท่านชมเชยหรือให้ก้าลังใจเมือ่ผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 4 

(33.3) 
7 

(58.3) 
1 

(8.4) 
12. ท่านจะช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาและให้ก้าลังใจ เมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาหรือ ไม่สบายใจ 

6 
(50.0) 

4 
(33.3) 

2 
(16.7) 

13. ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไมพ่อใจและดุด่าเมื่อผูป้่วยท้า
ผิด 

1 
(8.4) 

3 
(25.0) 

8 
(66.6) 

ด้านการรักษา    
14. ท่านพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพท่ี
โรงพยาบาลหรือรพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยมีปญัหาดา้น
สุขภาพ 

8 
(66.6) 

3 
(25.0) 

1 
(8.4) 

15. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาและพบแพทยต์ามนัด 4 
(33.3) 

7 
(58.3) 

1 
(8.4) 

16. ท่านปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทันที เมื่อเกดิปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วย 

8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

0 
(0.0) 

17. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้กระท้ากิจกรรมที่เคยท้า
เมื่อก่อนป่วย 
 
 

3 
(25.0) 

3 
(25.0) 

6 
(50.0) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านการปรับตัวและช่วยเหลือตนเอง    
18. เมื่อผู้ป่วยมีอาการซึม พูดน้อย แยกตัว ท่านจะเข้าไป
พูดคุย 
เพื่อประเมินอาการทางจิตและใหก้ารช่วยเหลือในเบื องต้น 

1 
(8.4) 

10 
(83.2) 

1 
(8.4) 

19. ท่านจัดหางานท่ีเหมาะสมในบ้านให้ผู้ป่วยท้า เช่น ปลูก
ต้นไม ้เลี ยงสตัว ์ท้าอาหาร ซักเสื อผ้า เป็นต้น 

1 
(8.4) 

9 
(75.0) 

2 
(16.6) 

20. ท่านมีส่วนในการจัดหาและกระตุ้นใหผู้้ป่วยมีงานที่
เหมาะสมเป็นรายได้ของตนเอง 

2 
(16.6) 

5 
(41.7) 

5 
(41.7) 

21. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือผู้อื่นเท่าที่ผู้ป่วย
จะท้าได ้

2 
(16.6) 

9 
(75.0) 

1 
(8.4) 

 
ตารางที่ 10 ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายข้อ  
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 

ด้านความเป็นอยู่    
1. ท่านคอยดูแลให้ผู้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่าง
สม่้าเสมอ เช่น อาบน ้า สระผม เปลี่ยนเสื อผ้า ฯลฯ 

1.50 0.79 น้อย 

2. ท่านจัดหาของใช้ที่จ้าเป็นให้แก่ผู้ป่วย เช่น เสื อผ้า
อาหาร พร้อมทั งสิ่งอ้านวยความสะดวกต่าง ๆ 

1.83 0.83 ปานกลาง 

3. ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย
จิตเภทให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น เสื อผ้า ที่นอน 

1.42 0.66 น้อย 

4 .ท่านรับผิดชอบในการจัดหาสถานที่ ที่พัก ที่
เหมาะสมให้ผู้ป่วยเมื่อกลับมาอยู่บ้าน 
 

2.25 0.96 ปานกลาง 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 

ด้านเศรษฐกิจ    
5. ท่านมอบเงินให้ผู้ป่วยไว้ใช้จ่ายส่วนตัว 1.75 0.75 ปานกลาง 
6. ท่านต้องท้างานเพ่ิมเพ่ือให้มีเงินเพียงพอส้าหรับการ
ดูแลผู้ป่วย 

1.58 0.66 น้อย 

7. ท่านต้องกู้ยืมเงินเพ่ือมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 1.50 0.52 น้อย 
ด้านสังคม    
8. ท่านพาผู้ป่วยไปร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในหมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื อของในตัว
เมือง 

1.58 0.66 น้อย 

9. ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม
ในสังคม เช่น การเป็นอาสาสมัคร หรือร่วมพัฒนา
หมู่บ้าน 

1.83 0.71 ปานกลาง 

10. ท่านสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พบปะ
พูดคุยและมีเพ่ือน 

2.75 0.45 มาก 

ด้านอารมณ์และจิตใจ    
11. ท่านชมเชยหรือให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้า
ถูกต้อง 

2.25 0.62 ปานกลาง 

12. ท่านจะช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาและให้ก้าลังใจ เมื่อ
ผู้ป่วยมีปัญหาหรือ ไม่สบายใจ 

2.33 0.77 ปานกลาง 

13. ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไม่พอใจและดุด่าเมื่อ
ผู้ป่วยท้าผิด 

1.42 0.66 น้อย 

ด้านการรักษา    
14. ท่านพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือรับบริการด้าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลหรือรพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านสุขภาพ 

2.58 0.66 มาก 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 
15. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 2.50 0.67 มาก 
16. ท่านปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทันที เมื่อเกิดปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วย 

2.67 0.49 มาก 

17. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้กระท้ากิจกรรมที่เคยท้า
เมื่อก่อนป่วย 

1.75 0.86 ปานกลาง 

ด้านการปรับตัวและช่วยเหลือตนเอง    
18. เมื่อผู้ป่วยมีอาการซึม พูดน้อย แยกตัว ท่านจะเข้าไป
พูดคุย 
เพ่ือประเมินอาการทางจิตและให้การช่วยเหลือในเบื องต้น 

2.00 0.42 ปานกลาง 

19. ท่านจัดหางานที่เหมาะสมในบ้านให้ผู้ป่วยท้า เช่น ปลูก
ต้นไม้ เลี ยงสัตว ์ท้าอาหาร ซักเสื อผ้า เป็นต้น 

1.92 0.51 ปานกลาง 

20. ท่านมีส่วนในการจัดหาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีงานที่
เหมาะสมเป็นรายได้ของตนเอง 

1.75 0.75 ปานกลาง 

21. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือผู้อื่นเท่าท่ีผู้ป่วย
จะท้าได้ 

2.08 0.51 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติของกลุ่มญาติ/

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 10. ท่านสนับสนุนและ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พบปะพูดคุยและมีเพ่ือน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.75 อยู่ระดับมาก 16. ท่านปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ทันที เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.67 อยู่ระดับมาก 14. 
ท่านพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพท่ีโรงพยาบาลหรือรพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาด้าน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.58 อยู่ระดับมาก ตามล้าดับ  

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 3. ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัว
ของผู้ป่วยจิตเภทให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น เสื อผ้า ที่นอน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.42 อยู่ในระดับน้อย 13. 
ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไม่พอใจและดุด่าเมื่อผู้ป่วยท้าผิด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.42 อยู่ระดับน้อย ข้อ 1. 
ท่านคอยดูแลให้ผู้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่างสม่้าเสมอ เช่น อาบน ้า สระผม เปลี่ยนเสื อผ้า ฯลฯ 
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ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.50 อยู่ระดับน้อย ข้อ 7. ท่านต้องกู้ยืมเงินเพ่ือมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.50 อยู่ระดบัน้อย ข้อ 6. ท่านต้องท้างานเพ่ิมเพ่ือให้มีเงินเพียงพอส้าหรับการดูแลผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 1.50 อยู่ระดับน้อย และ ข้อ 8. ท่านพาผู้ป่วยไปร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไป
ร่วมงานในหมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื อของในตัวเมือง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.50 อยู่ระดับน้อย 

 
ตารางที่ 11 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  
 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (S.D.) จ านวน (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, S.D.=0.29, Min = 1.43 , Max = 2.38)  

 
จากการประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 10 ราย ร้อยละ 83.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.96 (SD=0.29) คะแนนต่้าสุด 1.43 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.38 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 11 

 
2.2 การประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท และการ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติที่มีต่อ
ผู้ป่วยจิตเภท และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
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ตารางที่ 12 ความรู้รายข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม (N=24) 
 

ข้อ ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
 ด้านอาการของโรค   
1. โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลท้าให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคิดอารมณ์

และการกระท้าที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป 
21 (87.5) 

2. โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง 20 (83.3) 
3. การใช้สารเสพติดต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบ้า สารระเหย มีผลท้าให้เกิดโรค

จิตเภท 
19 (79.2) 

4. การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/คาเฟอีน หรือสูบบุหรี่ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าได้ 

22 (91.7) 

5. ผู้ที่มีญาติพ่ีน้องป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจิตมากกว่าผู้อื่น 14 (58.3) 
6. ผู้ป่วยจิตเภทเภทส่วนใหญ่มีหูแว่วเห็นภาพหลอน 11 (45.8) 
7. อาการพูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ เป็นอาการแสดงของผู้ป่วยจิตเภท 20 (83.3) 
8. การเดินแก้ผ้าตามท่ีสาธารณะ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของผู้ป่วยจิต

เภท 
20 (83.3) 

9. การอยู่นิ่งๆ เฉยเมย แยกตัวเอง เป็นอาการเตือนอาการก้าเริบหรือป่วย
ซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท 

18 (75.0) 

10. ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านบวกของผู้ป่วยจิตเภท เช่น อาการหลง
ผิดว่าตนเองถูกปองร้ายหรือถูกกลั่นแกล้ง 

21 (81.5) 

11. ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทเช่น พูดน้อย เฉื่อย
ชาแยกตัว 

18 (75.0) 

 
การประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายในชุมชน โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ในช่วงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแยกตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนตอบค้าถามถูก
น้อยที่สุดในข้อ 13. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ  ร้อยละ 
25.0 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านอาการของโรค กลุ่มเครือข่ายในชุมชนตอบค้าถามถูกน้อยที่สุด
ในข้อ ข้อ 6. ผู้ป่วยจิตเภทเภทส่วนใหญ่มีหูแว่วเห็นภาพหลอน ร้อยละ 45.8 ด้านการรักษา กลุ่ม
เครือข่ายในชุมชนตอบค้าถามถูกน้อยที่สุดในข้อ 13. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับลดขนาดยาลงได้เมื่อ
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ไม่แสดงอาการผิดปกติ ร้อยละ 25.0 และ ด้านการดูแล กลุ่มเครือข่ายในชุมชนตอบค้าถามถูกน้อย
ที่สุดในข้อ 17. การอบรมเลี ยงดูมีส่วนท้าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ร้อยละ 45.8 รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

ข้อ ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

 ด้านการรักษา   
12. การรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา 12 (50.0) 
13. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ 6 (25.0) 
14. คนอ่ืนไม่สามารถช่วยใหผู้้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ นได ้นอกจากแพทย์ท่ีรักษา 13 (54.2) 
15. การที่ผู้ป่วยจติเภทกินยารักษาอาการทางจิตตดิต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะท้าให้

เกิดการติดยาได ้
13 (54.2) 

16. แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการผดิปกติ แต่ก็ต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง 20 (83.3) 
 ด้านการดูแล   

17 การอบรมเลี ยงดมูีส่วนท้าให้เกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 11 (45.8) 
18 ควรหลีกเลี่ยงท่ีจะคบหาหรือพูดจากับผู้ป่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ปว่ยอาจท้าร้าย

เราได้ทุกเมื่อ 
17 (70.8) 

19 การเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเข้าร่วมท้ากิจกรรมในสังคม ถือเป็นการช่วยบ้าบัดรักษา
อาการวิธีหนึ่ง 

19 (79.2) 

20 การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจากผู้ดแูลและคนในชุมชนจะช่วยให้อาการของผู้ป่วย
จิตเภทดีขึ น 

20 (83.3) 

 
 จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายในชุมชน ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.2 มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.96 (S.D.=1.48) คะแนนต่้าสุด 11 คะแนนและคะแนนเสียงสุด 17 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในที่ 13  
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ตารางที่ 13 ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (N=24)  
 

ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) 

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

 (Mean=13.96, S.D.=1.48, Min=11, Max=17)  

 
2.2.2 ทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท จากการ 

ประเมินของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบวัด
ทัศนคติจ้านวน 10 ข้อ ในช่วงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ประเด็นข้อค้าถามเชิงบวกที่กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตในชุมชนตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ 9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตาม
ค้าสั่งของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 16.7 ส่วนประเด็นค้าถามเชิงลบกลุ่มญาติ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ 1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับ
ผู้อื่น ร้อยละ 8.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14 

ขณะที่คะแนนทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรม
ในชุมชน เช่น งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.04 อยู่ระดับมาก ข้อ 3. ผู้ป่วยจิตเภท
เป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.00 อยู่ระดับมาก และ 9. 
การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
2.92 อยู่ระดับมาก ตามล้าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดง
อาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึกหวาดระแวง ที่จะโดนท้าร้าย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.54 อยู่ในระดับมาก ข้อ 7. 
ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.75 
อยู่ในระดับมาก ข้อ 1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อ่ืน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.79 อยู่ใน
ระดับมาก ข้อ 4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างานหรือประกอบอาชีพ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.79 
อยู่ในระดับมาก ข้อ 6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.79 อยู่ใน
ระดับมาก และ ข้อ 8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเภท ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.79 อยู่
ในระดับมาก รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14    
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ตารางที่ 14 ทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม        
จ้าแนกรายข้อ (N=24) 
 

ประเด็นทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อน
ให้กับผู้อื่น 

0 
(0.0) 

8  
(33.3) 

13  
(54.2) 

3  
(12.5) 

2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึก
หวาดระแวง ที่จะโดนท้าร้าย 

0 
(0.0) 

12 
(50.0) 

11 
(45.8) 

1 
(4.2) 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2 
(8.3) 

20 
(83.4) 

2 
(8.3) 

0 
(0.0) 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

2 
(8.3) 

7 
(29.2) 

15 
(62.5) 

2 
(8.3) 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการ
รักษา 

2 
(8.3) 

16 
(66.7) 

6 
(25.0) 

0 
(0.0) 

6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภท 

1 
(4.2) 

17 
(70.8) 

6 
(25.0) 

0 
(0.0) 

7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน 
เช่น งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ 

3 
(12.5) 

19 
(79.2) 

2 
(8.3) 

0 
(0.0) 

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

2 
(8.3) 

15 
(62.5) 

7 
(29.2) 

0 
(0.0) 

9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตาม
ค้าสั่งของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

4 
(16.7) 

14 
(58.3) 

6 
(25.0) 

0 
(0.0) 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่ดีที่สุด 

2 
(8.3) 

14 
(58.3) 

8 
(33.4) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 

ประเด็นทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อ่ืน 2.79 0.65 มาก 
2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึกหวาดระแวง  
ที่จะโดนท้าร้าย 

2.54 0.58 มาก 

3. ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.00 0.41 มาก 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

2.79 0.58 มาก 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการรักษา 2.83 0.56 มาก 
6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 2.79 0.50 มาก 
7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งาน
พัฒนาในชุมชนได้ 

3.04 0.46 มาก 

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเภท 2.79 0.58 มาก 
9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์และ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด 

2.92 0.65 มาก 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยจิต
เภทที่ดีท่ีสุด 

2.75 0.60 มาก 

 

ตารางที่ 15 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนทีมตี่อผู้ป่วยจิตเภท          
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (N=24) 
 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (S.D.) จ านวน (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, S.D.=0.20, Min = 2.50 , Max = 3.30)  
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ข้อมูลจากการศึกษานี  พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนทัศนคติโดยรวมต่อผู้ป่วยจิต
เภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อยละ 87.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 
(SD=0.20) คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.50 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.30 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16 

2.2.3 การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน 
 

ตารางที่ 16 ข้อมูลการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านเศรษฐกิจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล 
เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่
ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

16 
(66.7) 

8 
(33.3) 

0 
(0.00) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุย
ร่วมกับคนในชุมชน เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือ
รายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้
พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

12 
(50.0) 

11 
(45.8) 

1 
(4.2) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ 
ด้วยการประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ น
ทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 
 
 

10 
(41.7) 

14 
(58.3) 

0 
(0.00) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการติดตามเยี่ยมบ้าน
ส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น 
การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

10 
(41.7) 

9 
(37.5) 

5 
(20.8) 

5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น 
การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

6 
(25.0) 

11 
(45.8) 

7 
(29.2) 

ด้านสังคม    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือน
บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น 
ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

9 
(37.5) 

15 
(62.5) 

0 
(0.0) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือน
บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น 
ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

10 
(41.7) 

14 
(58.3) 

0 
(0.0) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจด้วย
การประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วยและและเพ่ือนบ้าน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้า
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 
หรือมีส่วนในการปรึกษาหารือเพ่ือคลี่คลายสถานการณ์ 
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 
 

4 
(16.7) 

18 
(75.0) 

2 
(8.3) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการกิจกรรมด้านสังคม 
ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและและเพ่ือบ้าน 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น  
ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วม
ด้าเนินการคลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมี
อาการก้าเริบ 

6 
(25.0) 

16 
(66.7) 

2 
(8.3) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล
กิจกรรมด้านสังคม ได้แก่ กามมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วย และและเพ่ือนบ้าน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วม
ท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานใน
ชุมชน หรือมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลการ
คลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

4 
(16.7) 

14 
(58.3) 

4 
(16.7) 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับ การให้
ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

12 
(50.0) 

10 
(141.7) 

2 
(8.3) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมลูด้วยการพูดคยุร่วมกับคนใน
ชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้
ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกตอ้ง 

10 
(141.7) 

13 
(54.2) 

1 
(4.2) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการ
ประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้
ค้าปรึกษา การให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

10 
(41.7) 

13 
(54.2) 

1 
(4.2) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการเกี่ยวกับการรับฟังปัญหา 
การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

9 
(37.5) 

13 
(54.2) 

2 
(8.3) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับ
การรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วย
ท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

7 
(29.2) 

10 
(41.6) 

7 
(29.2) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านการรักษา    
1. ท่านมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมลูข่าวสารด้านการรักษาของผู้ป่วย
และญาติ เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง การไปตรวจตามนัด 
การทานยาตามแผนการรักษา การงดใช้สุราหรือสารเสพติด
ชนิดอื่น ๆ การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 

9 
(37.5) 

11 
(45.8) 

4 
(16.7) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมลูด้วยการพูดคยุร่วมกับคนใน
ชุมชน เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

7 
(29.2) 

15 
(62.5) 

2 
(8.3) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการ
ประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจติเภท การ
ดูแลผูป้่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 
และร่วมกับเจ้าหนา้ที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

7 
(29.2) 

13 
(54.1) 

4 
(16.7) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการ เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วย
จิตเภท การดูแลผู้ป่วยจติเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิด
อาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมใน
ชุมชน 

8 
(33.3) 

12 
(50.0) 

4 
(16.7) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับ
การรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผูป้่วยจิตเภทในชุมชน การ
ส่งต่อเมื่อเกดิอาการก้าเริบ และรว่มกับเจ้าหน้าที่ออกติดตาม
เยี่ยมในชุมชน 

8 
(33.3) 

11 
(45.8) 

5 
(20.8) 

  
จากตารางที่ 16 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนต่อการดูแลผู้ป่วย

จิตเภท ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนตอบค้าถามไม่เคยปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ข้อ 5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และ
สวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน ร้อยละ 29.2 (ด้านเศรษฐกิจ) และ 5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและ
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ประเมินผล เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการ
ก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน ร้อยละ 29.2 (ด้านอารมณ์ จิตใจ) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนตอบค้าถามว่าไม่เคยปฏิบัติตนใน ด้าน
เศรษฐกิจ คือ ข้อ 5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ 
และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ร้อยละ 29.2 ด้านสังคม คือ ข้อ 5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและ
ประเมินผลกิจกรรมด้านสังคม ได้แก่ กามมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย และและเพ่ือนบ้าน  การเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วม
ตรวจสอบและประเมินผลการคลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ ร้อยละ 16.7  
ด้านอารมณ์ และจิตใจ คือ ข้อ 5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับการรักษา
ผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่
ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน ร้อยละ 29.2  และด้านการรักษา คือ ข้อ 5. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่ง
ต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชนร้อยละ 20.8 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที ่16 
 
ตารางที่ 17 ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
ด้านเศรษฐกิจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือ
รายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการ
อื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชน 

2.67 0.48 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมลูด้วยการพูดคยุร่วมกับคนในชุมชน เกี่ยวกับ
การประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียน
ผู้พิการหรือรับสวสัดิการอื่นๆ แกผู่้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน 
 
 
 

2.46 0.58 มาก 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุมร่วมกับ
ชุมชน เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวสัดิการการดูแล เช่น 
การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวสัดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาต/ิผูดู้แล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

2.42 0.50 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการติดตามเยี่ยมบ้านส่งเสริมอาชีพหรือ
รายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการ
อื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชน 

2.21 0.77 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือ
รายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการ
อื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชน 

1.96 0.75 ปานกลาง 

ด้านสังคม    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือนบ้าน 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

2.38 0.49 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือนบ้าน 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

2.42 0.50 มาก 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจด้วยการ
ประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย
และและเพ่ือนบ้าน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรม
ในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วน
ในการปรึกษาหารือเพ่ือคลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิต
เภทมีอาการก้าเริบ 
 
 
 

2.08 0.50 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการกิจกรรมด้านสังคม 
ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและและเพ่ือบ้าน การ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วมด้าเนินการ
คลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

2.17 0.56 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลกิจกรรม
ด้านสังคม ได้แก่ กามมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย และและ
เพ่ือนบ้าน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม 
เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วม
ตรวจสอบและประเมินผลการคลี่คลายสถานการณ์ เมื่อ
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

2.08 0.65 ปานกลาง 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับ การให้
ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

2.42 0.65 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมลูด้วยการพูดคยุร่วมกับคนใน
ชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจ
เมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

2.38 0.57 มาก 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการ
ประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา 
การให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดหีรือท้าถูกต้อง 

2.38 0.57 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการเกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การ
ให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผูป้่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

2.29 0.62 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับการรับ
ฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้า
ถูกต้อง 

2.00 0.78 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
ด้านการรักษา    
1. ท่านมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมลูข่าวสารด้านการรักษาของผู้ป่วยและญาติ 
เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง การไปตรวจตามนัด การทานยาตาม
แผนการรักษา การงดใช้สุราหรือสารเสพติดชนิดอื่น ๆ การส่งต่อเมื่อ
เกิดอาการก้าเริบ 

2.21 0.72 ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมลูด้วยการพูดคยุร่วมกับคนในชุมชน 
เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจติเภท การดูแลผู้ป่วยจติเภทในชุมชน การส่ง
ต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมใน
ชุมชน 

2.21 0.58 ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุม
ร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรักษาผูป้่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าท่ีออก
ติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2.13 0.68 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการ เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
การดูแลผู้ป่วยจติเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และ
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีออกติดตามเยีย่มในชุมชน 

2.17 0.70 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับการรักษา
ผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการ
ก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าท่ีออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2.13 0.74 ปานกลาง 

 
จากผลการศึกษานี พบว่า ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการ
หรือรับสวัสดิการอ่ืน ๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.67 อยู่ระดับ
มาก (ด้านเศรษฐกิจ) ข้อ 2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคนในชุมชน เกี่ยวกับ
การประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการ
อ่ืน ๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.46 อยู่ระดับมาก (ด้าน
เศรษฐกิจ) ข้อ 3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุมร่วมกับชุมชน 
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับ
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สวัสดิการอ่ืน ๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.42 อยู่ระดับมาก 
(ด้านเศรษฐกิจ) ข้อ 2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม เกี่ยวกับการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือนบ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ 
ไปร่วมงานในชุมชน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.42 อยู่ระดับมาก (ด้านสังคม) และ ข้อ 1. ท่านมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ การให้ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อท้าดีหรือท้าถูกต้อง ค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 2.42 อยู่ระดับมาก (ด้านอารมณ์ และจิตใจ) ตามล้าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ 
ได้แก่ ข้อ 5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และ
สวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืน ๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.96 อยู่ในระดับปานกลาง (ด้านเศรษฐกิจ) ข้อ 5. ท่านมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.00 อยู่ระดับปานกลาง (ด้านอารมณ์ และจิตใจ) ข้อ 3. ท่าน
มีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจด้วยการประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วยและและเพ่ือนบ้าน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไป
ร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนในการปรึกษาหารือเพ่ือคลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ
ก้าเริบ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.08 อยู่ระดับปานกลาง (ด้านสังคม) 5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและ
ประเมินผลกิจกรรมด้านสังคม ได้แก่ กามมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย และและเพ่ือนบ้าน  การเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วม
ตรวจสอบและประเมินผลการคลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
2.08 อยู่ระดับปานกลาง (ด้านสังคม) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17 

 
ตารางที่ 18 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 
 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (S.D.) จ านวน (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, S.D.=0.40, Min = 1.50 , Max = 3.00)  
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 จากการประเมินการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน พบว่า กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
จ้านวน 13 ราย ร้อยละ 54.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 (SD=0.40) คะแนนต่้าสุด 1.50 และ
คะแนนสูงสุด 3.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18 

 
4.1.4 กิจกรรมที่ 4 ประชุมวางแผนและจัดท าแผน  

กิจกรรมประชุมวางแผนและจัดท้าแผน มีวัตถุประสงค์/เป้าหมาย เพ่ือให้ได้แผนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จากการด้าเนินกิจกรรม
การประชุมวางแผนและจัดท้าแผน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ตามแนวคิด ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วม (Technology of participation : TOP) มี 3 ขั นตอน ได้แก่  1) วิธีการถกปัญหา 
(ORID Method) (ว่ามองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning Method) (มี 7 
กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพื นที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุม
วางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) พบว่า ผู้ร่วม
วิจัยเข้าร่วมกิจกรรมทุกขั นตอน ให้ความร่วมมือท้ากิจกรรมตามกระบวนการ จนได้ 2 โครงการ คือ 
โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน 

สิ่งที่เกิดขึ นจริงในการด้าเนินการตามวิธีการนี  เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

เนื่องจากกระบวนการมีส่วนร่วมตามแนวคิด ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of 

participation : TOP) ส่งเสริมให้ทุกคนในกลุ่มได้ร่วมคิด การสะท้อนปัญหา วิเคราะห์พัฒนา

ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง รู้สึกเป็นเจ้าของแผน จนเกิดการกระตุ้นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ

ซึ่งพวกเขาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการน้าเสนอแผน รวมทั งเสนอตัวในการเป็นผู้รับผิดชอบในหน้าที่ที่

ก้าหนดขึ น ซึ่งบทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ นจากการท้าการวิจัย คือ ผู้วิจัยท้าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและ

คอยก้ากับให้ทุกคนในกลุ่มเกิดการแสดงความคิดเห็น เพ่ือเอื อให้เกิดการมีส่วนร่วมทุกขั นตอนตาม

กระบวนการอย่างต่อเนื่อง ภายในระยะเวลาจ้ากัด 
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4.2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
 

เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง 
อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
  4.2.1 กิจกรรมที่  5 น าแผนไปสู่การปฏิบัติ จากการน้าแผนไปสู่การปฏิบัติ มี

รายละเอียด ดังนี  
1. โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน พบว่า ได้เชิญวิทยากรพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม 
อบรมให้ความรู้ในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท การรักษา การดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จากการสังเกตการณ์ 
พบว่า ผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการทุกคน โดยร่วมรับฟัง สอบถามเปลี่ยนความรู้กับวิทยากร วิทยากร
แนะน้าการดูแลที่เหมาะสม ผลการด้าเนินงาน เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายเนื่องจาก กลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเข้าร่วมโครงการทุกคน 
  2. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน วิธิการด้าเนินงาน กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน ซึ่งมีความรู้ และพร้อมในการออกติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพ่ือก้ากับการ
กินยาต่อหน้า แนะน้าการปฏิบัติตัว การสังเกตุอาการผิดปกติ แต่มีข้อจ้ากัด/ ปัญหาอุปสรรค ผลจาก
พายุโพดุลท้าให้เกิดอุกทกภัยครั งใหญ่ เป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ไม่อาจควบคุมความรุนแรงได้ ท้าให้
ชาวบ้านหนองคูได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติดังกล่าว บ้านเรือนและที่นาจมอยู่ไต้น ้า แต่ด้วยการ
ช่วยเหลือจากภาครัฐและเอกชนร่วมกันเยียวยาช่วยเหลือบริจาคเงินและถุงยังชีพแก่คนในชุมชน ทุก
คนจึงปลอดภัย สามารถเผชิญปัญหา ด้าเนินชีวิตต่อไปได้ ผลการด้าเนินงานไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ เนื่องจากกลุ่มเครือข่ายไม่สามารถออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตามระยะเวลา
ที่ก้าหนดไว้ได้ จากบทเรียนดังกล่าว ท้าให้เกิดการเรียนรู้ว่าควรมีการปรับแผนปฏิบัติการเพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์จริง ภายหลังน ้าท่วมเป็นเวลานาน 3 สัปดาห์ เมื่อระดับน ้าลดลงเข้าสู่ภาวะ
ปกติ ทีมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนจึงได้นัดหมาย และออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในเดือนถัดไปอีก
ครั ง คือช่วงเดือนตุลาคม 2562 โดยก้าหนดให้ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน เป็นพ่ีเลี ยงหรือผู้สังเกตการณ์รับประทานยาให้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในชุมชน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท้าการบันทึกการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทพร้อมลงชื่อ
ก้ากับในสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยทุกครั ง เป็นประจ้าทุกวัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ติดตาม
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ก้ากับทุก 1 สัปดาห์ ผู้น้าชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์  

 ขั้นสังเกต (Observation) 
  4.2.2 กิจกรรมที่ 6 สังเกตผลการด าเนินการ  

กิจกรรมสังเกตผลการด้าเนินงาน มีวัตถุประสงค์/เป้าหมายเพ่ือติดตามผลการ

ด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) มีวิธีการด้าเนินงาน คือ สังเกตผลการด้าเนินงานโดย

รวบรวมข้อมูลการด้าเนินงานจากกิจกรรมที่ 1-5 สามารถสรุปได้ดังนี  

1. กลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 36 คน สมัครใจ เข้าร่วมกิจกรรม มีส่วนร่วมใน

กระบวนการ ทุกขั นตอน กิจกรรมมีความคล่องตัว สนุกสนาน บรรยากาศการประชุมเป็นกันเอง

ส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วม กล้าแสดงความคิดเห็นในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ ทุกคนร่วมรับฟัง แสดง

ความคิดเห็น มีส่วนร่วมในวิเคราะห์ปัญหา สรุปประเด็นส้าคัญได้ ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอตัวรับผิดชอบ 

ทั งในกลุ่มย่อยและในกลุ่มใหญ่ภาพรวม ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล โดยญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่าย

ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ลงชื่อก้ากับการทานยา และการเยี่ยมบ้าน การด้าเนินงานทุก

กิจกรรมส้าเร็จได้ จากการใช้สัมพันธภาพที่ดีของผู้วิจัย การชี แจงขั นตอนการวิจัย  สิทธิผู้ร่วมวิจัย    

ท้าให้ผู้ร่วมวิจัยให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม จากใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมโดยใช้แนวคิด เทคโนโลยีเพ่ือ

การมีส่วนร่วม (TOP) ท้าให้เกิดการร่วมคิด สะท้อนปัญหา เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ มีข้อจ้ากัด/

ปัญหาอุปสรรค คือผู้วิจัยต้องเป็นที่ปรึกษา คอยกระตุ้นและควบคุมผู้ร่วมวิจัยด้าเนินกิจกรรมให้ส้าเร็จ 

ตามแผนปฏิบัติการทั ง 7 กิจกรรม บางกิจกรรมต้องปรับตามสถานการณ์จริง ได้แก่โครงการติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งตรงกับช่วงน ้าท่วม ต้องรอให้ระดับน ้าลดลงเข้าสู่สภาวะปกติ จึง

สมารถด้าเนินการตามโครงการได้ 

  สิ่งที่เกิดขึ นจริงเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เริ่มต้นจากกิจกรรมที่ 4 ประชุม

วางแผนและจัดท้าแผน โดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแนวคิด (Technology of participation : 

TOP) แบ่งเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร 

คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การวางแผน

ปฏิบัติงาน (Action Planning Method) ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมแสดงความคิดเห็น มีการ

สะท้อนปัญหา เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแผน เสนอตัวเข้ามา

แก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จนได้ 2 โครงการ คือ โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แล้วน้า

แผนไปสู่การปฏิบัติในกิจกรรมที่ 5  
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  บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ น ผู้วิจัยต้องเป็นที่ปรึกษาคอยกระตุ้น และก้ากับให้เป็นไป
ตามแผนการด้าเนินการ ควรให้ก้าลังใจชื่นชมผู้ร่วมวิจัยทุกขั นตอน 

2.  หลังให้กิจกรรม ทดสอบด้วยแบบสัมภาษณ์ทั ง 2 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ส้าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบสัมภาษณ์ส้าหนับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ผล
การทดสอบ ดังตารางดังต่อไปนี  

 
ตารางที่ 19 ความรู้รายข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=12)  
 

ข้อ ค ำถำม 
ตอบถูก 

จ ำนวน ร้อยละ 
 ด้านอาการของโรค   

1. โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลท้าให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคิด
อารมณ์และการกระท้าท่ีผิดปกติไปจากคนทั่วไป 

12 (100.0) 

2. โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง 12 (100.0) 
3. การใช้สารเสพติดต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบ้า สารระเหย มีผลท้าให้เกิด

โรคจิตเภท 
12 (100.0) 

4. การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/คาเฟอีน หรือสูบบุหรี่ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าได้ 

12 (100.0) 

5. ผู้ที่มีญาติพ่ีน้องป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจิตมากกว่าผู้อื่น 12 (100.0) 
6. ผู้ป่วยจิตเภทเภทส่วนใหญ่มีหูแว่วเห็นภาพหลอน 4 (33.3) 
7. อาการพูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ เป็นอาการแสดงของผู้ป่วยจิตเภท 12 (100.0) 
8. การเดินแก้ผ้าตามท่ีสาธารณะ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของผู้ป่วย

จิตเภท 
12 (100.0) 

9. การอยู่นิ่งๆ เฉยเมย แยกตัวเอง เป็นอาการเตือนอาการก้าเริบหรือ
ป่วยซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท 

12 (100.0) 

10. ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านบวกของผู้ป่วยจิตเภท เช่น อาการ
หลงผิดว่าตนเองถูกปองร้ายหรือถูกกลั่นแกล้ง 

10 (83.3) 

11. ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทเช่น พูดน้อย 
เฉื่อยชาแยกตัว 

12 (100.0) 
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ตาราที่ 19 (ต่อ) 

 

ข้อ ค ำถำม 
ตอบถูก 

จ ำนวน ร้อยละ 
 ด้านการรักษา   

12. การรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา 11 (91.7) 
13. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ 11 (91.7) 
14. คนอ่ืนไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ นได้ นอกจากแพทย์ที่รักษา 11 (91.7) 
15. การที่ผู้ป่วยจิตเภทกินยารักษาอาการทางจิตติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะท้าให้

เกิดการติดยาได้ 
12 (100.0) 

16. แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการผิดปกติ แต่ก็ต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์
สั่ง 

11 (91.7) 

 ด้านการดูแล   
17 การอบรมเลี ยงดูมีส่วนท้าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 12 (100.0) 
18 ควรหลีกเลี่ยงที่จะคบหาหรือพูดจากับผู้ป่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ป่วยอาจท้า

ร้ายเราได้ทุกเม่ือ 
11 (91.7) 

19 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าร่วมท้ากิจกรรมในสังคม ถือเป็นการช่วยบ้าบัดรักษา
อาการวิธีหนึ่ง 

11 (91.7) 

20 การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลและคนในชุมชนจะช่วยให้อาการของ
ผู้ป่วยจิตเภทดีขึ น 

12 (100.0) 

 

ตารางที่ 20 ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=12)  
 

ระดับควำมรู้กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้ำร่วมกิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี 16-20 คะแนน  12 (100.00) 
 (Mean=18.67, S.D.=1.07, Min = 17 , Max = 20)  
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ตารางที่ 21 แสดงผลเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=12) 
 

 
 ผลจากการศึกษานี้ พบว่า ความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.67 (SD=1.07) ขณะที่ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.58 (SD=
2.02) แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้เพ่ิมขึ้น รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 21 
 

ตารางที่ 22 ระดับคะแนนทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วม
กิจกรรม จ้าแนกรายข้อ (N=12) 
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 

เห็นด้วย 
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่น 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(25.0) 

9 
(75.0) 

2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึก
หวาดระแวงที่จะโดนท้ารา้ย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(33.3) 

8 
(66.7) 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุม่คนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

9 
(75.5) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไมค่วรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท ้ที่จะพาผูป้่วยไปรับการรักษา 7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจติเภท 6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ควำมรู้ของกลุ่มญำติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

n x  S.D. 
Mean  
Difference    

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 12 15.58 2.02 
3.08    

หลังการเข้าร่วมวิจัยวิจัย 12 18.67 1.07 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 

เห็นด้วย 
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น 
งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ 

9 
(75.5) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. ผู้ดูแลมสี่วนสา้คัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิต
เภท 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของ
แพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแล
รักษาผู้ป่วยจติเภททีด่ีที่สุด 

6 
(50.0) 

6 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 

ตารางที่ 23 ระดับคะแนนทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท  
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายข้อ  
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 
1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อ่ืน 3.75 0.45 มากที่สุด 
2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึกหวาดระแวง  
ที่จะโดนท้าร้าย 

3.67 0.49 มากที่สุด 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.75 0.45 มากที่สุด 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

3.58 0.51 มากที่สุด 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการรักษา 3.58 0.51 มากที่สุด 
6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3.50 0.52 มากที่สุด 
7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งาน
พัฒนาในชุมชนได้ 

3.75 0.45 มากที่สุด 

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเภท 3.58 0.51 มากที่สุด 



 

 

  131 

ตารางที่ 23 (ต่อ) 
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 
9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์และ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด 

3.75 0.45 มากที่สุด 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยจิต
เภทที่ดีท่ีสุด 

3.50 0.52 มากที่สุด 

 

ตารางที่ 24 ระดับคะแนนทัศนคติโดยรวมของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม  
 
ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (S.D.) จ านวน (ร้อยละ) 

มากที่สุด 3.27-4.00 12 (100.0) 
 (Mean=3.64, S.D.=0.29, Min = 3.00 , Max = 4.00)  

 

ตารางที่ 25 แสดงผลเปรียบเทียบระดับทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท  
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=12) 
 

ทัศนคติของกลุ่มญำติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท n x  S.D. 

Mean  
Difference    

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 12 3.10 0.46 
0.53    

หลังการเข้าร่วมวิจัยวิจัย 12 3.64 0.29 
  

ผลจากการศึกษานี ้พบว่า ระดบัคะแนนทศันคติของกลุม่ญาติ ผู้ดแูลผู้ ป่วยที่มีต่อผู้ ป่วยจิตเภทหลงั

เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดบัมากที่สดุ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 3.64 (SD=0.46) ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ทศันคติของกลุ่มญาติ ผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั 3.10 (SD=0.46) ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน แสดงวา่การเข้าร่วมกิจกรรมท าให้กลุม่ญาติ ผู้ดแูลผู้ ป่วยจิต

เภทมีระดบัคะแนนทศันคติที่มีตอ่ผู้ ป่วยจิตเภทเพิ่มขึน้ รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 25 
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ตารางที่ 26 ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วมกิจกรรม    
จ้าแนกรายด้าน (N=12) 
 

ประเด็นกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 

ปฏิบัติเป็น
บำงครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

ด้ำนควำมเป็นอยู่    
1. ท่านคอยดูแลให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ เช่น 
อาบน้ า สระผม เปลี่ยนเสื้อผ้า ฯลฯ 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

2. ท่านจัดหาของใช้ที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย เช่น เสื้อผ้าอาหาร พร้อมทั้ง
สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

3. ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยจิตเภทให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย เช่น เสื้อผ้า ที่นอน 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

4 .ท่านรับผิดชอบในการจัดหาสถานที่ ที่พัก ที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยเมื่อ
กลับมาอยู่บ้าน 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

0 
(0.0) 

ด้ำนเศรษฐกิจ    
5. ท่านมอบเงินให้ผู้ป่วยไว้ใช้จ่ายส่วนตัว 10 

(83.3) 
2 

(16.7) 
0 

(0.0) 
6. ท่านต้องท างานเพ่ิมเพ่ือให้มีเงินเพียงพอส าหรับการดูแลผู้ป่วย 9 

(75.0) 
3 

(25.0) 
0 

(0.0) 
7. ท่านต้องกู้ยืมเงินเพ่ือมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 11 

(91.7) 
1 

(8.3) 
0 

(0.0) 
ด้ำนสังคม    
8. ท่านพาผู้ป่วยไปร่วมท ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท าบุญ ไป
ร่วมงานในหมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื้อของในตัวเมือง 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

9. ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในสังคม เช่น 
การเป็นอาสาสมัคร หรือร่วมพัฒนาหมู่บ้าน 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

0 
(0.0) 

10. ท่านสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พบปะพูดคุยและมีเพ่ือน 9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) 
 

ประเด็นกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 

ปฏิบัติเป็น
บำงครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

ด้ำนอำรมณ์และจิตใจ    
11. ท่านชมเชยหรือให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยท าดีหรือท าถูกต้อง 10 

(83.3) 
2 

(16.7) 
0 

(0.0) 
12. ท่านจะช่วยเหลือให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหา
หรือ ไม่สบายใจ 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

13. ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไม่พอใจและดุด่าเมื่อผู้ป่วยท าผิด 8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

0 
(0.0) 

ด้ำนกำรรักษำ    
14. ท่านพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพท่ี
โรงพยาบาลหรือรพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพ 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

0 
(0.0) 

15. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

0 
(0.0) 

16. ท่านปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทันที เมื่อเกิดปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วย 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

0 
(0.0) 

17. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้กระท ากิจกรรมที่เคยท า
เมื่อก่อนป่วย 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

ด้ำนกำรปรับตัวและช่วยเหลือตนเอง    
18. เมื่อผู้ป่วยมีอาการซึม พูดน้อย แยกตัว ท่านจะเข้าไปพูดคุย 
เพ่ือประเมินอาการทางจิตและให้การช่วยเหลือในเบื้องต้น 

8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

0 
(0.0) 

19. ท่านจัดหางานที่เหมาะสมในบ้านให้ผู้ป่วยท า เช่น ปลูกต้นไม้ 
เลี้ยงสัตว์ ท าอาหาร ซักเสื้อผ้า เป็นต้น 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0) 

20. ท่านมีส่วนในการจัดหาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีงานที่เหมาะสม
เป็นรายได้ของตนเอง 

7 
(58.3) 

5 
(41.7) 

0 
(0.0) 

21. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือผู้อื่นเท่าท่ีผู้ป่วยจะท าได้ 11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 27 ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท    
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายข้อ  
 

ประเด็นกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 
ด้ำนควำมเป็นอยู่    
1. ท่านคอยดูแลให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ 
เช่น อาบน้ า สระผม เปลี่ยนเสื้อผ้า ฯลฯ 

2.58 0.51 มาก 

2. ท่านจัดหาของใช้ที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย เช่น เสื้อผ้าอาหาร 
พร้อมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

2.75 0.45 มาก 

3. ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยจิตเภท
ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น เสื้อผ้า ที่นอน 

2.75 0.45 มาก 

4 .ท่านรับผิดชอบในการจัดหาสถานที่ ที่พัก ที่เหมาะสมให้
ผู้ป่วยเมื่อกลับมาอยู่บ้าน 

2.83 0.38  

ด้านเศรษฐกิจ    
5. ท่านมอบเงินให้ผู้ป่วยไว้ใช้จ่ายส่วนตัว 2.83 0.38 มาก 
6. ท่านต้องท างานเพ่ิมเพ่ือให้มีเงินเพียงพอส าหรับการดูแล
ผู้ป่วย 

2.75 0.45 มาก 

7. ท่านต้องกู้ยืมเงินเพ่ือมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 2.92 0.28 มาก 
ด้ำนสังคม    
8. ท่านพาผู้ป่วยไปร่วมท ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท าบุญ 
ไปร่วมงานในหมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื้อของในตัวเมือง 

2.75 0.45 มาก 

9. ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมใน
สังคม เช่น การเป็นอาสาสมัคร หรือร่วมพัฒนาหมู่บ้าน 

2.83 0.45 มาก 

10. ท่านสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พบปะพูดคุยและ
มีเพ่ือน 

2.75 0.45 มาก 
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ตารางที่ 27 (ต่อ) 
 

ประเด็นกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน (N=12) 

x  SD. ระดับ 
ด้ำนอำรมณ์และจิตใจ    
11. ท่านชมเชยหรือให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยท าดีหรือท าถูกต้อง 2.75 0.45 มาก 
12. ท่านจะช่วยเหลือให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาหรือ ไม่สบายใจ 

2.83 0.89 มาก 

13. ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไม่พอใจและดุด่าเมื่อผู้ป่วยท า
ผิด 

2.67 0.49 มาก 

ด้ำนกำรรักษำ    
14. ท่านพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพท่ี
โรงพยาบาลหรือรพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
สุขภาพ 

2.83 0.38 มาก 

15. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 2.83 0.38 มาก 
16. ท่านปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทันที เมื่อเกิดปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วย 

2.83 0.38 มาก 

17. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้กระท ากิจกรรมที่เคยท า
เมื่อก่อนป่วย 

2.58 0.51 มาก 

ด้ำนกำรปรับตัวและช่วยเหลือตนเอง    
18. เมื่อผู้ป่วยมีอาการซึม พูดน้อย แยกตัว ท่านจะเข้าไป
พูดคุย 
เพ่ือประเมินอาการทางจิตและให้การช่วยเหลือในเบื้องต้น 

2.67 0.49 มาก 

19. ท่านจัดหางานที่เหมาะสมในบ้านให้ผู้ป่วยท า เช่น ปลูก
ต้นไม้ เลี้ยงสัตว ์ท าอาหาร ซักเสื้อผ้า เป็นต้น 

2.25 0.45 ปานกลาง 

20. ท่านมีส่วนในการจัดหาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีงานที่
เหมาะสมเป็นรายได้ของตนเอง 

2.58 0.51 มาก 

21. ท่านกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือผู้อื่นเท่าท่ีผู้ป่วย
จะท าได้ 

2.92 0.28 มาก 
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ตารางที่ 28 ระดับการมีร่วนร่วมของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วมกิจกรรม  
 

ระดับ ช่วงค่ำเฉลี่ย (S.D.) จ ำนวน (ร้อยละ) 
มาก 2.34-3.00 12 (100.0) 

 (Mean=2.73, S.D.=0.06, Min = 2.62 , Max = 2.86)  
 

ตารางที่ 29 แสดงผลเปรียบเทียบระดับการมีร่วนร่วมของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม (N=12) 
 

กำรมีส่วนร่วมใน
กำรดูแลดูแลผู้ป่วย

จิตเภท 
n x  S.D. 

Mean  
Difference    

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 12 1.96 0.29 

0.77    หลังการเข้าร่วมวิจัย
วิจัย 

12 2.73 0.06 

 

ผลจากการศึกษานี้ พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตนของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 (SD=0.06) ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ความรู้ในการปฏิบัติตนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.96 (SD=0.29 แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้ใน
การปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 29 
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ตารางที่ 30 ความรู้รายข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน หลังเข้า
ร่วมกิจกรรม (N=24)  
 

ข้อ ค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

 ด้านอาการของโรค   
1. โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลท้าให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคิดอารมณ์

และการกระท้าที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป 
21 (87.5) 

2. โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง 21 (87.5) 
3. การใช้สารเสพติดต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบ้า สารระเหย มีผลท้าให้เกิดโรค

จิตเภท 
20 (83.3) 

4. การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/คาเฟอีน หรือสูบบุหรี่ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าได้ 

22 (91.7) 

5. ผู้ที่มีญาติพ่ีน้องป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจิตมากกว่าผู้อื่น 21 (87.5) 
6. ผู้ป่วยจิตเภทเภทส่วนใหญ่มีหูแว่วเห็นภาพหลอน 18 (75.0) 
7. อาการพูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ เป็นอาการแสดงของผู้ป่วยจิตเภท 19 (79.2) 
8. การเดินแก้ผ้าตามท่ีสาธารณะ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของผู้ป่วยจิต

เภท 
18 (75.0) 

9. การอยู่นิ่งๆ เฉยเมย แยกตัวเอง เป็นอาการเตือนอาการก้าเริบหรือป่วย
ซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท 

17 (70.8) 

10. ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านบวกของผู้ป่วยจิตเภท เช่น อาการหลง
ผิดว่าตนเองถูกปองร้ายหรือถูกกลั่นแกล้ง 

19 (79.2) 

11. ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทเช่น พูดน้อย เฉื่อย
ชาแยกตัว 

21 (87.5) 
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ตารางที่ 30 (ต่อ) 

ข้อ ค ำถำม 
ตอบถูก 

จ ำนวน ร้อยละ 
 ด้านการรักษา   
12. การรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา 23 (95.8) 
13. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ 21 (87.5) 
14. คนอ่ืนไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ นได้ นอกจากแพทย์ที่

รักษา 
21 (87.5) 

15. การที่ผู้ป่วยจิตเภทกินยารักษาอาการทางจิตติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ 
จะท้าให้เกิดการติดยาได้ 

21 (87.5) 

16. แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการผิดปกติ แต่ก็ต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตาม
แพทย์สั่ง 

23 (95.8) 

 ด้านการดูแล   
17 การอบรมเลี ยงดูมีส่วนท้าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 21 (87.5) 
18 ควรหลีกเลี่ยงที่จะคบหาหรือพูดจากับผู้ป่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ป่วย

อาจท้าร้ายเราได้ทุกเม่ือ 
19 (79.2) 

19 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าร่วมท้ากิจกรรมในสังคม ถือเป็นการช่วย
บ้าบัดรักษาอาการวิธีหนึ่ง 

21 (87.5) 

20 การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลและคนในชุมชนจะช่วยให้อาการ
ของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ น 

21 (87.5) 

 

ตารางที่ 31 ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน หลังเข้าร่วม
กิจกรรม (N=24)  
 

ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี 16-20 คะแนน  19 (79.2) 
ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 5 (20.8) 

 (Mean=17.00, S.D.=1.71, Min=14, Max=20)  
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ตารางที่ 32 แสดงผลเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม (N=24)  
 

ควำมรู้ของของกลุม่
เครือข่ำยสุขภำพจิตชุมชน n x  S.D. 

Mean  
Difference t-test 95%CI P-value 

ก่อนกำรเข้ำร่วมวิจัย 24 13.96 1.48 
3.04 32.09 2.84-3.23 <0.001 

หลังกำรเข้ำร่วมวิจัยวิจัย 24 17.00 1.71 

 

ผลจากการศึกษานี้ พบว่า ความรู้ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.00 (SD=1.71) ขณะที่ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมความรู้ของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
13.96 (SD=1.48) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 32 
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ตารางที่ 33 ทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ้าแนกรายข้อ (N=24)  
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

จ ำนวน 
ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อน
ให้กับผู้อื่น 

0 
(0.0) 

1 
(4.2) 

9 
(37.5) 

14 
(58.3) 

2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึก
หวาดระแวงที่จะโดนท้าร้าย 

0 
(0.0) 

1 
(4.2) 

18 
(75.0) 

5 
(20.8) 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

17 
(70.8) 

7 
(29.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

1 
(4.2) 

0 
(0.0) 

9 
(37.5) 

14 
(58.3) 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการ
รักษา 

17 
(70.8) 

7 
(29.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภท 

18 
(75.0) 

6 
(25.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน 
เช่น งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ 

19 
(79.2) 

5 
(20.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

19 
(79.2) 

5 
(20.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตาม
ค้าสั่งของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่ดีที่สุด 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 34 ระดับคะแนนทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท             
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายข้อ (N=24) 
 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อ่ืน 3.54 0.58 มากที่สุด 
2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึกหวาดระแวงที่จะ
โดนท้าร้าย 

3.13 0.61 มาก 

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

3.71 0.46 มากที่สุด 

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างานหรือประกอบ
อาชีพ 

3.50 0.72 มากที่สุด 

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการรักษา 3.71 0.46 มากที่สุด 
6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3.75 0.44 มากที่สุด 
7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ 
งานพัฒนาในชุมชนได้ 

3.79 0.41 มากที่สุด 

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเภท 3.63 0.49 มากที่สุด 
9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์
และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

3.88 0.33 มากที่สุด 

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย
จิตเภทที่ดีท่ีสุด 

3.88 0.33 มากที่สุด 

 

ตารางที่ 35 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภท                  
หลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=24) 
 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (S.D.) จ านวน (ร้อยละ) 
มากที่สุด 3.27-4.00 24 (100.0) 

 (Mean=3.65, S.D.=0.21, Min = 3.30 , Max = 4.00)  
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ตารางที่ 36 แสดงผลเปรียบเทียบทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภท       
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=24) 
 

ทัศนคติของกลุม่เครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนต่อผู้ป่วย
จิตเภท 

n x  S.D. 
Mean  

Difference    

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 24 2.82 0.20 
0.82    

หลังการเข้าร่วมวิจัยวิจัย 24 3.65 0.21 

 
 ผลจากการศึกษานี  พบว่า ทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 (SD=0.21) ขณะที่ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.21) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 36 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  143 

ตารางที่ 37 ข้อมูลการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน              
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านเศรษฐกิจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น 
การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วย
และญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับ
คนในชุมชน เก่ียวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ 
และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการ
หรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน 

19 
(79.2) 

5 
(20.8) 

0 
(0.0) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตดัสินใจ 
ด้วยการประชุมร่วมกับชุมชน เก่ียวกับการประกอบ
อาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ น
ทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแลผูป้่วยจิตเภทในชุมชน 

19 
(79.2) 

5 
(20.8) 

0 
(0.0) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการติดตามเยี่ยมบา้น
ส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น 
การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วย
และญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับ
การประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล 
เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอ่ืนๆ แก่
ผู้ป่วยและญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

17 
(70.8) 

7 
(29.2) 
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ตารางที่ 37 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านสังคม    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เก่ียวกับการสร้างสัมพนัธภาพทีด่ีกับผู้ป่วยและเพื่อนบา้น 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมทา้กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เก่ียวกับการสร้างสัมพนัธภาพทีด่ีกับผู้ป่วยและเพื่อนบา้น 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมทา้กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตดัสินใจดว้ย
การประชุมร่วมกับชุมชน เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกบั
ผู้ป่วยและและเพื่อนบ้าน เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยร่วมท้า
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 
หรือมีส่วนในการปรึกษาหารือเพื่อคลี่คลายสถานการณ ์
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

23 
(95.8) 

1 
(4.2) 

0 
(0.0) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการกิจกรรมด้านสังคม 
ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและและเพื่อบา้น 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมทา้กจิกรรมในสังคม เช่น ไป
วัดท้าบญุ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วมด้าเนินการ
คลี่คลายสถานการณ ์เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล
กิจกรรมด้านสังคม ได้แก่ กามมสีัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
และและเพื่อนบ้าน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมทา้
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 
หรือมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลการคลี่คลาย
สถานการณ ์เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมอีาการก้าเริบ 

18 
(75.0) 

6 
(25.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางที ่37 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ การ
ให้ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อท้าดีหรือท้า
ถูกต้อง 

21 
(87.5) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับ
คนในชุมชน เก่ียวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา 
และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยทา้ดีหรือท้าถูกต้อง 

23 
(95.8) 

1 
(4.2) 

0 
(0.0) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตดัสินใจ ด้วย
การประชุมร่วมกับชุมชน เก่ียวกับการรับฟังปัญหา การ
ให้ค้าปรึกษา การให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยทา้ดีหรือท้า
ถูกต้อง 

24 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการเก่ียวกับการรับฟัง
ปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดี
หรือท้าถูกต้อง 

23 
(95.8) 

1 
(4.2) 

0 
(0.0) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล 
เก่ียวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้
ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยทา้ดีหรือท้าถูกต้อง 

15 
(62.5) 

9 
(37.5) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 37 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ด้านการรักษา    
1. ท่านมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการรักษาของ
ผู้ป่วยและญาติ เช่น การดูแลสขุภาพตนเอง การไปตรวจ
ตามนัด การทานยาตามแผนการรักษา การงดใช้สุราหรือ
สารเสพติดชนิดอื่น ๆ การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 

23 
(95.8) 

1 
(4.2) 

0 
(0.0) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับ
คนในชุมชน เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งตอ่เมื่อเกิดอาการก้าเริบ 
และร่วมกับเจ้าหนา้ที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

19 
(79.2) 

5 
(20.8) 

0 
(0.0) 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตดัสินใจ ด้วย
การประชุมร่วมกับชุมชน เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการ
ก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหนา้ที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

23 
(95.8) 

1 
(4.2) 

0 
(0.0) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการ เก่ียวกับการรักษา
ผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่ง
ต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออก
ติดตามเยี่ยมในชุมชน 

22 
(91.7) 

2 
(8.3) 

0 
(0.0) 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล 
เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชมุชน 

16 
(66.7) 

8 
(33.3) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 38 ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ ำนวน (N=24) 
x  SD. ระดับ 

ด้านเศรษฐกิจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้
พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน 

2.88 0.33 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคนในชุมชน 
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น 
การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

2.79 0.41 มาก 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุม
ร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และ
สวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรับสวัสดิการ
อ่ืนๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

2.79 0.41 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการติดตามเยี่ยมบ้านส่งเสริมอาชีพ
หรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการ
หรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน 

2.88 0.33 มาก 

5. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้
พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน 

2.71 0.46 มาก 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
ด้านสังคม    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือนบ้าน 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

2.88 0.33 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสังคม 
เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพ่ือนบ้าน 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

2.88 0.33 มาก 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจด้วย
การประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วยและและเพ่ือนบ้าน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้า
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 
หรือมีส่วนในการปรึกษาหารือเพ่ือคลี่คลายสถานการณ์ 
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

2.96 0.20 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการกิจกรรมด้านสังคม 
ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและและเพ่ือบ้าน 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด
ท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนร่วมด้าเนินการ
คลี่คลายสถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

2.88 0.33 มาก 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล
กิจกรรมด้านสังคม ได้แก่ กามมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
และและเพ่ือนบ้าน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้า
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 
หรือมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลการคลี่คลาย
สถานการณ์ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

2.75 0.44 มาก 

 



 

 

  149 

ตารางที่ 38 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
ด้านอารมณ์ และจิตใจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ การให้
ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อท้าดีหรือท้า
ถูกต้อง 

2.88 0.33 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคน
ในชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และ
ให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

2.96 0.20 มาก 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วย
การประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้
ค้าปรึกษา การให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

3.00 0.00 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการเกี่ยวกับการรับฟัง
ปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดี
หรือท้าถูกต้อง 

2.96 0.20 มาก 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล 
เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจ
เมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

2.63 0.49 มาก 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน (N=24) 

x  SD. ระดับ 
ด้านการรักษา    
1. ท่านมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการรักษาของผู้ป่วย
และญาติ เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง การไปตรวจตามนัด 
การทานยาตามแผนการรักษา การงดใช้สุราหรือสารเสพติด
ชนิดอื่น ๆ การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 

2.88 0.33 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคนใน
ชุมชน เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2.79 0.41 มาก 

3. ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการ
ประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 
และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2.96 0.20 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการ เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วย
จิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิด
อาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2.92 0.28 มาก 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับ
การรักษาผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่ง
ต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตาม
เยี่ยมในชุมชน 

2.67 0.48 มาก 
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ตารางที่ 39 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน หลังเข้า
ร่วมกิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 
 

ระดับ ช่วงค่ำเฉลี่ย (S.D.) จ ำนวน (ร้อยละ) 
มาก 2.34-3.00 24 (100.0) 

 (Mean=2.85, S.D.=0.08, Min = 2.70 , Max = 3.00)  
 

ตารางที่ 40 แสดงผลเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=24) 
 

ระดับการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

n x  S.D. 
Mean  

Difference    

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 24 2.25 0.40 
0.59    

หลังการเข้าร่วมวิจัยวิจัย 24 2.85 0.08 

  
ผลจากการศึกษานี  พบว่า การมีส่วนร่วมในดูแลดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่าย

สุขภาพจิตในชุมชน หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 (SD=0.08) 
ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 (SD=0.40) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เพ่ิมขึ น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 40 
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4.3 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
 

เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

4.3.1 กิจกรรมที่ 7 สรุปผล ถอดบทเรียน  

กิจกรรมสรุปผล ถอดบทเรียน มีวัตถุประสงค์/เป้าหมายเพ่ือประเมินผล วิเคราะห์

ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข และปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินการ รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งมี วิธีด้าเนินการโดยจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ น้าข้อมูลที่รวบรวมไว้ ตั งแต่ กิจกรรมที่ 1- กิจกรรมที่ 5 มาวิเคราะห์และพิจารณา

ร่วมกัน เพ่ือสรุปและถอดบทเรียนประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข และปัจจัย

แห่งความส้าเร็จ บทเรียนในการด้าเนินการตามวิธีการนี  เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

เนื่องจากกผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั นตอนตั งแต่  

   กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบท สรุปได้ดังนี  ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบซ ้าใน

ชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 จากข้อมูลสุขภาพจิตย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเกิดอาการก้าเริบ

ซ ้าเพ่ิมสูงขึ นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ในจ้านวนผู้ป่วยจิตเภททั งหมด 9 

คน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนรูปแบบเดิมยังเป็นปัญหาในการดูแล จากการขาดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล รอการสั่งการจากเจ้าหน้าทีสาธารณสุข ดูแลเฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ

ก้าเริบขึ นแล้ว ไม่ได้มีการวางแผนป้องกันอาการก้าเริบไว้ล่วงหน้า ได้รับทราบศักยภาพหรือข้อจ้ากัด

ของญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนในการดูแลป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท 

ซึ่งญาติ/ผู้ดูแลไม่มั่นใจในความรู้ ไม่มีเวลาดูแลเท่าที่ควร ไปประกอบอาชีพนอกบ้าน เครือข่าย

สุขภาพจิตชุมชนมีทัศนคติด้านลบกับผู้ป่วย เพิกเฉย คิดว่าผู้ป่วยไม่ควรอยู่ในชุมชน ต้องรักษาใน

โรงพยาบาลเท่านั น  

   ผลของการด้าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย เนื่องจากข้อมูลซึ่งได้จาก

การสัมภาษณ์ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และข้อมูลเวชระเบียนการรักษาผู้ป่วยจิตเภทของ รพ.สต.

หนองคู ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม ผลดีของการด้าเนินงานครั งนี  

คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกิจกรรมนี ให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลที่เป็นจริง  สามารถน้าข้อมูลจากผล

การด้าเนินงานในกิจกรรมนี ไปใช้ได ้
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   ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค มีญาติบางคนไม่ให้ความร่วมมือเท่าท่ีควร หรือให้ข้อมูลไม่

ครบถ้วน ต้องลงพื นที่หลายครั งเพื่อให้มีสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือเพ่ิมขึ น 

ผู้วิจัยต้องมีทีมวิจัยหลายคนช่วยกันลงเก็บข้อมูลในชุมชน 

  กิจกกรมที่ 2 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั้งคณะท างาน สรุปได้ดังนี  คณะท้างานและ

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิต

ชุมชน จ้านวน 24 คน รวมทั งสิ น จ้านวน 36 คน ผลของการด้าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์/

เป้าหมาย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยมีการประสานงานด้วยวาจา และท้า

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการท้าวิจัยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื นที่ โดยมีการชี แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย แก่กลุ่มเป้าหมายก่อนสมัครเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้น้าชุมชน 

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเสนางคนิคม ผู้อ้านาวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองคู ญาติ/

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

   ผลดีของการด้าเนินงานครั งนี  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื นที่ หลังได้รับการประสาน และ

การชี แจงเกี่ยวกับการวิจัย ต่างให้ความร่วมมือสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั งนี  ได้แก่  ผู้น้าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต้าบลบ้านหนองคู และพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม  

   ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ผู้วิจัยต้องประสานหลายฝ่าย ในระยะเวลาที่จ้ากัด 

บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ นจากกิจกรรมนี  ผู้วิจัยต้องประสานงานด้วยวาจาพร้อมท้าหนังสือขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลและหนังสือขอท้าการวิจัยในพื นที่ ชี แจงวัตถุประสงค์การท้าวิจัย สิทธิของผู้ร่วม

วิจัย นอกจากนั นผู้วิจัยต้องมีสัมพันธภาพที่ดีในการประสานงานกับทุกฝ่าย 

  กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล มีวัตถุประสงค์/เป้าหมายเพ่ือ  

 1. รวบรวมข้อมูลปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จากกิจกรรมเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท้าให้พบว่าข้อมูลเชิงลึกปัญหาอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งมีปัจจัยที่

ท้าให้เกิดอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ได้แก่ จากตัวผู้ป่วยเองที่ไม่ปฏิบัติตัวตาม

ค้าแนะน้าของแพทย์ ได้แก่การทานยาไม่ต่อเนื่อง ไม่ไปตรวจตามนัด ผู้ป่วยจิตเภทบางรายดื่มสุรา

รวมทั งสารเสพติดอ่ืน ๆ และปัจจัยจากชุมชนที่ขาดการเอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีทัศนคติที่

ไม่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท คิดว่าผู้ป่วยจิตเภทต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั น ญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่าย

สุขภาพจิตชุมชน ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ไม่มีความมั่นใจในการดูแล 

รอการประสานงาน และการสั่งการจากเจ้าหน้าที่เท่านั น ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการผิดปกติเล็กน้อย คิดว่า
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ไม่เป็นอะไรจึงไม่ได้ให้การดูแล จนผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบสร้างความเดือดร้อนร้าคาญขึ นใน

ชุมชน อสม. ค่อยเข้าไปเยี่ยมบ้านและประสานการรักษาส่งต่อ จากปัญหาดังกล่าวจึงไม่สามารถ

ป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 

2. เพ่ือทดสอบก่อนด้าเนินการตามแผน ด้วยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ส้าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบสัมภาษณ์ส้าหรับกลุ่มเครือข่าย

สุขภาพจิตชุมชน มีรายละเอียดดังนี  

    ผลจากการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทจากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 15.58 (S.D. = 2.02) คะแนนต่้าสุด 13 คะแนน และคะแนนสูงสุด 19 คะแนน 

    ผลจากการศึกษาด้านทัศนคติของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อผู้ป่วยจิตเภท 
จากการประเมิน ทัศนคติของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ในช่วงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนทัศนคติโดยรวมต่อผู้ป่วย
จิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อยละ 58.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.10 (SD=0.46) คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.60 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.00  

    ผลจากการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการประเมิน
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบสัมภาษณ์ พบว่า กลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 10 ราย ร้อยละ 83.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.96 ( SD=0.29) 
คะแนนต่้าสุด 1.43 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.38  

    ผลจากการศึกษาด้านการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีความรู้โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.96 (S.D.=1.48) คะแนนต่้าสุด 11 คะแนน
และคะแนนเสียงสุด 17 คะแนน  

    ผลจากการศึกษาด้านทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนที่มีต่อผู้ป่วย
จิตเภท จากข้อมูลการศึกษาระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มเครือข่ายในชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภท ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนทัศนคติโดยรวมต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อยละ 87.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.20) 
คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.50 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.30  
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   ผลจากการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน พบว่า 
กลุม่เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ้านวน 13 ราย ร้อยละ 54.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 (SD=0.40) คะแนนต่้าสุด 
1.50 และคะแนนสูงสุด 3.00  

  กิจกรรมที่ 4 ประชุมวางแผนและจัดท าแผน มีวิธีด้าเนินการ โดยการจัดประชุม
วางแผนและจัดท้าแผน โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation) 3 ขั นตอน 
ได้แก่ 1) วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 
2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning 
Method) เพ่ือให้ได้แผนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ซึ่งผลการประชุมวางแผลและจัดท้าแผน ท้าให้ได้ 2 โครงการ ได้แก่ โครงการอบรมเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน สิ่งที่เกิดขึ นจริงจากการด้าเนินการกิจกรรมนี  เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
เนื่องจากกระบวนการมีส่วนร่วม (Technology of participation : TOP) ผู้วิจัยท้าหน้าที่เป็นที่
ปรึกษา มีส่วนร่วมคอยกระตุ้น และก้ากับให้ด้าเนินกิจกรรมตามขั นตอนกระบวนการ จึงส่งเสริมให้ทุก
คนในกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ได้แสดงความคิดเห็น สะท้อนปัญหา เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็น
ระบบ รู้สึกเป็นเจ้าของแผน เสนอตัวเข้ามาท้าหน้าที่ในโครงการ บทเรียน/ การเรียนรู้ที่เกิดขึ นจาก
กิจกรรมนี  คือการประชุมวางแผนและจัดท้าแผนไม่อาจท้าส้าเร็จในครั งเดียว ควรนัดหมายท้า
กิจกรรมต่อเนื่อง จนกว่าจะครบตามกระบวนการภายไต้บริบทพื นที่ 

  กิจกรรมที่ 5 น าแผนไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งมีโครงการดังต่อไปนี  
   1. โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน มีวิธีด้าเนินการ โดยเชิญวิทยากรพยาบาลจิตเวชจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม อบรมให้
ความรู้ในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท การรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ด้าเนินกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการทุกคน บรรยากาศการอบรมเป็นกันเอง วิทยากร
ใช้ค้าพูดภาษาท้องถิ่นเข้าใจง่าย ผู้เข้าอบรมซักถามแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท
ผลดีจากการด้าเนินงานกิจกรรมนี  พบว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ จากพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู้ดูแลงานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื นที่อ้าเภอเสนางคนิคมโดยตรง ส่วนข้อจ้ากัด/
ปัญหาอุปสรรค คือ ด้วยเวลาการอบรมที่มีจ้ากัดประกอบกับเป็นฤดุท้านา ผู้เข้าอบรมไม่อยากให้
จัดการอบรมติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน  

 



 

 

  156 

   2. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีวิธีด้าเนินการ โดยผู้วิจัยและกลุ่ม

เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีวิธีด้าการเนินงาน โดยผู้วิจัย

และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการด้าเนินงานไม่

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากกลุ่มเครือข่ายไม่สามารถออกติดตามผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 

เนื่องจากพื นที่บ้านหนองคู ได้รับผลกระทบเกิดความเสียหายจากอุทกภัยครั งใหญ่ จากพายุ บ้านเรือน 

ไร่นาน ้าท่วมเป็นเวลานาน 3 สัปดาห์ ระดับน ้าจึงเข้าสู่ภาวะปกติ กลุ่มเครือข่ายออกติดตามเยี่ยมบ้าน

อีกครั ง ผู้ป่วยจิตเภททุกคนได้รับการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน มีการลงชื่อ

ก้ากับการเยี่ยมบ้านและการกินยาของญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายสุขภาพจิตครบทุกครั ง ผลการ

ด้าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เนื่องจากชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ ป่วยจิตเภท

โดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน ก้าก้าบการทานยา ท้าให้ได้รับการดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน ผลดีจากการท้ากิจกรรมนี กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ จากพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็น

ผู้ดูแลงานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื นที่อ้าเภอเสนางคนิคมโดยตรง ท้าให้ผู้รับการอบรมให้ความสนใจ 

ตั งใจเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือด้วยเวลาการอบรมที่มีจ้ากัด

ประกอบกับเป็นช่วงท้านา ผู้เข้าอบรมไม่อยากให้จัดอบรมติดต่อกันหลายวัน 

  กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการสังเกตผลการด าเนินงาน มีวัตถุประสงค์/เป้าหมายเพ่ือ

ติดตามผลการด้าเนินงานทุกกิจกรรม มีวิธีการด้าเนินงาน คือ สังเกตผลการด้าเนินงานโดยรวบรวม

ข้อมูลการด้าเนินงานจากกิจกรรมที่ 1-5 สามารถสรุปได้ดังนี  

   1. การร่วมกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 36 คน สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมทุก
กิจกรรม มีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั นตอน กิจกรรมมีความคล่องตัว สนุกสนาน บรรยากาศการ
ประชุมเป็นกันเองส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วม กล้าแสดงความคิดเห็นในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ ทุกคน
ร่วมรับฟัง แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในวิเคราะห์ปัญหา สรุปประเด็นส้าคัญได้ ผู้เข้าร่วมประชุม
เสนอตัวรับผิดชอบ ทั งในกลุ่มย่อยและในกลุ่มใหญ่ภาพรวม ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล โดยญาติ/
ผู้ดูแล และเครือข่ายออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ลงชื่อก้ากับการทานยา และการเยี่ยม
บ้าน การด้าเนินงานทุกกิจกรรมส้าเร็จได้ จากการใช้สัมพันธภาพที่ดีของผู้วิจัย การชี แจงขั นตอนการ
วิจัย สิทธิผู้ร่วมวิจัย ท้าให้ผู้ร่วมวิจัยให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม จากใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมโดยใช้
แนวคิด เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ท้าให้เกิดการร่วมคิด สะท้อนปัญหา เกิดการเรียนรู้อย่าง
เป็นระบบ มีข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือผู้วิจัยต้องเป็นที่ปรึกษา คอยกระตุ้นและควบคุมผู้ร่วมวิจัย
ด้าเนินกิจกรรมให้ส้าเร็จ ตามแผนปฏิบัติการทั ง 7 กิจกรรม บางกิจกรรมต้องปรับตามสถานการณ์จริง 
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ได้แก่โครงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งตรงกับช่วงน ้าท่วม ต้องรอให้ระดับน ้าลดลง
เข้าสู่สภาวะปกติ จึงสมารถด้าเนินการตามโครงการได ้

   สิ่งที่เกิดขึ นจริงเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เริ่มต้นจากกิจกรรมที่ 4 
ประชุมวางแผนและจัดท้าแผน โดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแนวคิด (Technology of 
participation : TOP) แบ่งเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็น
อะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning Method) ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็น มีการสะท้อนปัญหา เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแผน 
เสนอตัวเข้ามาแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จนได้ 2 โครงการ คือ โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน แล้วน้าแผนไปสู่การปฏิบัติในกิจกรรมที่ 5 บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ น ผู้วิ จัยต้องเป็นที่
ปรึกษาคอยกระตุ้น และก้ากับให้เป็นไปตามแผนการด้าเนินการ ควรให้ก้าลังใจชื่นชมผู้ร่วมวิจัยทุก
ขั นตอน 

2. หลังให้กิจกรรม ทดสอบด้วยแบบสัมภาษณ์ทั ง 2 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ส้าหรับ
กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบสัมภาษณ์ส้าหนับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ผลการ
ทดสอบ ดังรายละเอียดต่อไปนี  
   ผลจากการศึกษาด้านทัศนคติของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ทัศนคติของ
กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (SD=0.46) ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD=0.46) ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีทัศนคติต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ น  
   ผลจากการศึกษาด้านความรู้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ความรู้ของกลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.67 (SD=1.07) ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ใน ระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.58 
(SD=2.02) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทมีความรู้เพ่ิมขึ น  

   ผลจากการศึกษาด้านทัศนคติกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน พบว่า ระดับทัศนคติ
ของกลุ่มเครือข่ายในชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.65 (SD=0.21) ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายในชุมชนต่อ
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ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.21) ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภท
เพ่ิมขึ น  

 ผลจากการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 (SD=0.08) ขณะที่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 
(SD=0.40) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตใน
ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ น  



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
จากการศึกษากรอบแนวคิด รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้า

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

สามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังต่อไปนี  

  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  5.2 สรุปผลการวิจัย 

  5.3 อภิปรายผลการวิจัย 

  5.4 ข้อเสนอแนะ  

 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบ
ซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านหนองค ูต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู พื นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการด้าเนินงานตามวงรอบ PAOR รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยดังนี  
  1. สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้าน
หนองคู หมู่ที่ 3 พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอ
เสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ สรุปได้ว่า จากกิจกรรมที่ 1. ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา และ
กิจกรรมที่ 3 รวบรวมข้อมูล ท้าให้ทราบว่า บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 มีผู้ป่วยจิตเภทเกิดอาการก้าเริบซ ้า
เพ่ิมสูงขึ นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ในจ้านวนผู้ป่วยจิตเภททั งหมด 12 คน 
สาเหตุของการเกิดอาการก้าเริบซ ้าในชุมชน ซึ่งได้จากการสอบถามและสัมภาษณ์ พบว่าปัจจัยที่ส้าคัญ
คือ ตัวผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดในการทานยาหรือการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ผู้ดูแลมีข้อจ้ากัดในการดูแล
เหมาะสม และการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท คิดว่าผู้ป่วยจิตเภทไม่ควรอยู่
ในชุมชน ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั น ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือมีอาการก้าเริบค่อยประสาน
และรอการสั่งการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลต่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูไม่ต่อเนื่อง จนท้าให้
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีโอกาสเกิดอาการก้าเริบซ ้า จนต้องส่งกลับไปรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ น  
  2. สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ จากการศึกษา
กิจกรรมประชุมวางแผนและจัดท้าแผน โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology Of 
Participation) ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการถกปัญหา (ORID) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(WORK SHOP Method) และวิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) (มี 7 
กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพื นที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุม
วางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) จากกิจกรรม
ดังกล่าวท้าให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจมีส่วนร่วมในการวางแผน
ตั งแต่เริ่มต้นจนครบกระบวนการทั งหมด จึงท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั นสูงสุด ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวย
ประสบการณ์ (Cone of Experience) ของเอ็ดการ์ เดลย์ (Dale, 1969)  

 จากกิจกรรมวางแผนและจัดท้าแผนดังกล่าว เกิดโครงการ จ้านวน 2 โครงการ ได้แก่ 
โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย และโครงการติดตามดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน น้าไปสู่การด้าเนินงานในชุมชน หลังด้าเนินการกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนมีระดับทัศคติ ระดับคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากกว่าก่อนด้าเนินการ ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล
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อย่างต่อเนื่องจากญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
แนะน้าการทานยาต่อเนื่อง การไปตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา จากการด้าเนินการ
ดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนไม่มีอาการก้าเริบซ า้ 

 3. สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู หมู่ที่ 3 
พื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม 
จังหวัดอ้านาจเจริญ จากการด้าเนินงานตามกิจกรรมสรุปผล ถอดบทเรียน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ น้าข้อมูลที่รวบรวมไว้ ตั งแต่ กิจกรรมที่ 1- กิจกรรมที่ 5 มาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกัน เพ่ือ
สรุปและถอดบทเรียน ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข และปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ การด้าเนินการตามวิธีการนี สรุปได้ว่าปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เกิดจากผู้ร่วมวิจัยสมัครใจเข้ามามี
ส่วนร่วมทุกขั นตอนจนครบตามกระบวนการ ตามขั นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ และ
กระบวนการมีส่วนร่วม โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation) ซึ่งจาก
กิจกรรมดังกล่าว ผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจมีส่วนร่วมใน
การวางแผนตั งแต่เริ่มต้นจนครบกระบวนการทั งหมด จึงเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ เสนอตัวรับผิดชอบ
ตามหน้าที่ที่แต่งตั งขึ น และท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั นสูงสุด ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ 
(Cone of Experience) ของเอ็ดการ์ เดลย์ (Dale, 1969) 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 5.3.1 บริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 มีผู้ป่วยจิตเภทเกิด
อาการก้าเริบซ ้าเพิ่มสูงขึ นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ในจ้านวนผู้ป่วยจิตเภท
ทั งหมด 12 คน สาเหตุของการเกิดอาการก้าเริบซ ้าในชุมชน ซึ่งได้จากกาสอบถามและสัมภาษณ์ 
พบว่าปัจจัยที่ส้าคัญ ด้านตัวผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดในการทานยาหรือการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ด้าน
ผู้ดูแลมีข้อจ้ากัดในการให้การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม และการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คิดว่าผู้ป่วยจิตเภทไม่ควรอยู่ในชุมชน ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั น ถ้าผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติหรือมีอาการก้าเริบค่อยประสานและรอการสั่งการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูไม่ต่อเนื่อง จนท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีโอกาสเกิดอาการก้าเริบซ ้าขึ น จน
ต้องส่งกลับไปรักษาเพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวภา ไตรพฤษชาติ (2554) ศึกษา
เกี่ยวกับผลการบ้าบัดเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาที่ตึก
เฟ่ืองฟ้า ด้วยการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทแบบ
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รายบุคคล จากผลการศึกษา พบว่า หลังการบ้าบัดและในระยะติดตามผล ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการ
รับประทานยามากขึ น มีความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยาจิตเวชมากขึ น และมีพฤติกรรม
การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้องในระดับสูง และมีอาการทางจิตลดลง ทั ง
ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจกับการบ้าบัดในระดับมาก สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับการรักษา
ผู้ป่วยจิตเภทของ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) กล่าวว่า การรักษาด้วยยาถือ
ว่าเป็นหัวใจของการรักษาผู้ป่วยจิตเภท นอกจากจะควบคุมอาการด้านบวกแล้ว ยังสามารถลดการ
ก้าเริบหรือป่วยซ ้าของโรคได้ โดยผู้ป่วย สามารถกลับมาก้าเริบหรือป่วยซ ้าอยู่บ่อย ๆ นั น ส่วนใหญ่
เนื่องมาจากปัญหาการขาดยาสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรสา วัฒนศิริ และ เสาวภา ศรีภูสิตโต, 
(2556) ศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาและ เครือข่าย
ผู้ดูแลโรงพยาบาลก้าแพงเพชร  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการดูแล ต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบซ ้า และอาการก้าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทานยาสม่้า เสมอ การเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนทรีภรณ์ ทองไสย (2558) ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในบริบทสังคมไทยอย่างยั่งยืน เนื่องจากปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังกลับเข้าสู่ชุมชน บุคคลากร
ทางสุขภาพจิตและครอบครัวยังคงมีข้อจ้ากัดในการดูแลหลายด้าน จ้าเป็นต้องมีกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยในบริบทของครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องภายใต้การวางแผนการด้าเนินงานโดย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั งแต่แรกรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลมาสู่สังคมเดิมของผู้ป่วย โดยผู้ให้การดูแล
ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ เป็นการลดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ น ดังนั น เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายใต้บริบทของสังคมไทย เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและยั่งยืนทั งต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล นั่นคือ การส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้ความ
เข้าใจและทัศนคติที่ดีในการให้การดูแลผู้ป่วย เกิดเป็น พฤติกรรมกลุ่มเครือข่ายของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ไม่รู้สึกถึงการเป็นภาระในการดูแล แต่กลับรู้สึกถึงความมั่นคงและ
ปลอดภัย ญาติได้รับค้าปรึกษาและค้าแนะน้าในการดูแลผู้ป่วย ภายหลังจากการรับผู้ป่วยกลับมา
รักษาที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ไม่รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 
ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกลับคืนสู่ครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนได้
อย่างมีความสุขยิ่งขึ น ภายใต้บริบทการดูแลของสังคมไทย   
 5.3.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ จากการด้าเนินงานตาม
วงรอบ PAOR กิจกรรมประชุมวางแผนและจัดท้าแผน และกิจกรรมน้าแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยการ
จัดประชุมวางแผนและจัดท้าแผน โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation) 
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ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการถกปัญหา (ORID) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (WORK SHOP 
Method) และวิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) (มี 7 กิจกรรม คือ ศึกษา
บริบทพื นที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมวางแผนและจัดท้า
แผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) จนได้แผนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จ้านวน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการ
อบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน โดยกิจกรรมดังกล่าวท้าให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจ
มีส่วนร่วมในการวางแผนตั งแต่เริ่มต้นจนครบกระบวนการทั งหมด จึงท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั นสูงสุด 
ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) ของเอ็ดการ์ เดลย์ (Dale, 1969) 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางและขั นตอนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนที่  ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 
ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ 5) การร่วมตรวจสอบและประเมินผล (วิรัติ ปานศิลา, 2554)
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participatory: TOP) เป็นเทคนิคหนึ่งที่สถาบัน
พระปกเกล้า ได้ท้าการพัฒนาขึ นและแนะน้าให้ใช้ในการสร้างเสริมกระบวนการกลุ่ม  ที่ผ่านการ
ทดสอบและปรับปรุงให้ดีขึ นจากวิธีการเดิม ๆ มีผู้น้ามาใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน จน
ประสบผลส้าเร็จมาแล้วหลายพื นท่ี เนื่องจากเป็นเทคนิคที่มีวิธีการหรือขั นตอนในการกระตุ้นให้ชุมชน
ได้เกิดความคิด ความรู้สึก มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นในมุมมองที่หลากหลาย ได้อย่างอิสระ 
โดยไม่เป็นการเผชิญหน้ากัน ท้าให้เกิดปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของชุมชนอย่างลึกซึ ง ท้าให้ได้มติ หรือ
ข้อสรุปเกี่ยวกับการกระท้าที่ชัดเจน ซึ่งผ่านการตีความ กระบวนการไตร่ตรอง และการตัดสินใจ
ร่วมกัน ซึ่งน่าจะมีความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานชีวา ณ หนองคาย (2551) ที่
ท้าการศึกษาพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จังหวัดอุดรธานี โดยใช้กระบวนการตามเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ได้แก่ การถกปัญหา การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดท้าแผนปฏิบัติ ผลการ ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กระบวนการระดมสมอง และมีความคิดริเริ่ม เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างแท้จริง ก่อให้เกิด
แนวทางและร่วมการด้าเนินงานตามที่ก้าหนด รวมทั งการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในทางที่ดีขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553)  
ท้าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม ในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of 
Participation : TOP) ของสถาบันพระปกเกล้า มาใช้ในการศึกษาร่วมกับกลุ่มคณะกรรมการพัฒนา
ศูนย์สุขภาพชุมชน ผลจากการวิจัยท้าให้ได้รูปแบบการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการมี



 

 

  164 

ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจก้าหนด
เป็นนโยบายหรือแนวทางในการด้าเนินการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ที่เป็นต้นแบบของการบริการ
ด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานแก่ประชาชน สามารถน้าไปใช้กับพื นที่อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั ง 
เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนกับศูนย์สุขภาพชุมชน อันจะน้าไปสู่การจัดการความรู้เพ่ือ
การพัฒนาการบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่มีมาตรฐานอย่างยั่งยืนร่วมกัน  

 5.3.3 ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ จากการด้าเนินงานตามวงรอบ PAOR กิจกรรมที่ 7 สรุปผลถอดบทเรียน โดยจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการน้าข้อมูลที่รวบรวมไว้ ตั งแต่ กิจกรรมที่ 1- กิจกรรมที่ 5 มาวิเคราะห์และ
พิจารณาร่วมกัน เพ่ือสรุปและถอดบทเรียน ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข และ
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ การด้าเนินการตามวิธีการนี  สรุปได้ว่าปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เกิดจากกระบวนการของ
การมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) ซึ่ง
เอื ออ้านวยให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ซึ่งจากกระบวนการขั นตอนดังกล่าว ผู้ร่วมวิจัยตัดสินใจ
เข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรมในแต่ละขั นตอนตามวงรอบ PAOR ตั งแต่เริ่มต้นจนครบกระบวนการ
ทั งหมด จึงเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ เสนอตัวรับผิดชอบงานตามหน้าที่ที่แต่งตั งขึ น และท้าให้เกิดการ
เรียนรู้ขั นสูงสุด ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) ของเอ็ดการ์ เดลย์ 
(Dale, 1969) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ วรกร วิชัยโย (2562) ท้าการศึกษารูปแบบการ
ประยุกต์เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต้าบลธัญญา อ้าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยในระยะที่ 2 การสร้างและใช้รูปแบบการประยุกต์เทคโนโลยี
การมีส่วนร่วมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ร่วมกับกระบวนการถกปัญหาแบบ ORID 
โดยมีองค์ประกอบด้วย การร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ การศึกษาบริบทในพื นที การคืนข้อมูลให้กับ
ชุมชน และการวางแผนปฏิบัติการ ผลที่ได้จ้านวน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1.กิจกรรมคักแยกขยะ 2.ชุมชน
ต้นแบบ 3.ชุมชนเลิกกินปลาดิบ 4.บุคคลต้นแบบ และ 5. ชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ  สิ่งที่ส้าคัญ
ที่สุดส้าหรับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่เกิดจากการติดเชื อ Opisthorchis viverrini นั น คือการ
ได้มาซึ่งข้อมูลจากการเก็บรวบรวมในชุมชนที่ส้าคัญและเป็นประโยชน์ส้าหรับบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง
น้าเอาไปเป็นข้อมูลเพ่ือช่วยหาวิธีการให้คนในชุมชนได้ ตระหนักถึงความส้าคัญและร่วมกันแก้ไข
ปัญหา การรวมถึงการคืนข้อมูลให้กับประชาชนเพ่ือใช้เป็น ข้อมูลร่วมกันค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ นจากการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคน 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
รูปแบบที่เหมาะสมจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ควรมีกิจกรรมดังนี  1. ขั นการวางแผน (Planning), 2. ขั นปฏิบัติการ (Action), 
3. ขั นสังเกต (Observation), และ     4. ขั นสะท้อนผล (Reflection) ควรใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) ในทุกขั นตอน 
ซ่ึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ดังนั นผู้วิจัยจึงเสนอการน้ากระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้กับทุกเครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้
ชุมชนเกิดความเข้มแข็งในการดูแลและป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท เกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืน 

5.4.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  1 ควรท้าการศึกษาวิจัยมากกว่า 1 วงรอบ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
  2. ควรน้ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในพื นที่ชุมชนอ่ืนที่มีปัญหาคล้ายกันต่อไป 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เลขที่ ID  

แบบสัมภาษณ์การศึกษาวิจัย 
เรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

บ้านหนองคู ต าบลนาเวียง อ าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ านาจเจริญ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ค าชี้แจง 
การศึกษาครั้งนี้ จะน าไปสู่การวางแผนรูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ

ก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งท่านเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะมีส่วนร่วมกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท โดยท่านสามารถให้ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ทั้ง 4 ส่วนนี้ตามความเป็นจริง ซึ่งข้อมูล
ที่ท่านตอบจะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น และจะเก็บไว้เป็นความลับการให้ข้อมูลในครั้งนี้
เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านยินดีเข้าร่วมรูปแบบการป้องกันอาการก าเริบซ้ าของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ได้โปรดตอบแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ให้ครบทุกข้อและตรงความเป็นจริงหรือ
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 
ค าแนะน า 

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยแบ่งออกเป็น  
4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรแบ่งเป็น 
ส่วนญาติ/ผู้ดูแล    จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนของผู้ป่วย     จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท   จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท    จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  จ านวน 30 ข้อ 
 
 

นายจักรพงษ์ พระสุรัตน์ 
นิสิตปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
สวนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
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ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง        หรือเติมข้อความที่ท่านพิจารณาเห็นว่า 
ตรงกับข้อความเป็นอยู่ของท่านและผู้ป่วยจิตเภท 
ก. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
1. เพศ    

ชาย  หญิง 
2. อายุ........................ ปีบริบูรณ์ 
3. สถานภาพ 

1. โสด   2. สมรส,คู่  3. หม้าย,หย่าร้าง,แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 

1. ไม่ได้เรียน    4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 7. อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 
2. ประถมศึกษา    5. อนุปริญญา 
3. มัธยมศึกษาตอนต้น   6. ปริญญาตรี 

5.อาชีพ 
1. เกษตรกรรม    4. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. รับจ้างทั่วไป    5. อ่ืนๆ ระบุ................................. 
3. ค้าขาย 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.............................. บาท 
7. ฐานะทางการเงินของครอบครัว 

1. เหลือเก็บ    3. ไม่พอใช้ 
2. มีพอกินพอใช้    4. มีหนี สิน 

8. ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. บิดา มารดา    5. คู่สมรส 
2. บุตร     6. พ่ีน้อง 
3. ญาติสนิท    7. เขย,สะใภ้ 
4. ผู้อาศัย    8. อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 

9. ระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้ป่วย......................................ปี................................เดือน 
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ข. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท 
10. เพศ 

1. ชาย   2. หญิง 
11. อายุของผู้ป่วยจิตเภท..............................ปีบริบูรณ์ 
12. สถานภาพ 

1. โสด 
2. สมรส 
3. หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

13. มีปัจจัยในข้อใดบ้างที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายนี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. พันธุกรรม 
2. ความผิดปกติของสมองตั งแต่แรกเกิด 
3. ประสบอุบัติเหตุ สมองได้รับการกระทบกระเทือน 
4. ความเครียดในการด้าเนินชีวิต 
5. สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
6. ถูกท้าร้าย/ทารุณกรรม 
7. อ่ืน ๆ ระบุ............................................................. 

14. ผู้ป่วยป่วยด้วยโรคจิตเภทมานาน..................ปี...........................เดือน 
15. ลักษณะอาการโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทในขณะนี  

1. ใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยไม่มีความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม 
2. มีอาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเป็นบางครั ง 
3 มีอาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมบ่อยครั ง 

16. สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาครั งสุดท้าย 
1. รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
2. รพ.เสนางคนิคม 
3. สถานพยาบาลอื่น ระบุ.................................... ................................ 

17. ความต่อเนื่องในการรักษา 
1. พบแพทย์ตามนัดทุกครั ง 
2. ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด เนื่องจาก (โปรดระบุ)........................................................ 
3. ผู้ป่วยขาดการรักษามานานมากกว่า ..1.. ปี 
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18. การเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด 
1. รถส่วนตัว 
2. รถรับจ้าง 
3. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 
4. รถประจ้าทาง 
5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................................................. .................. 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับช่องที่ท่านคิดว่าถูกต้องท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ค าถามที่ถามนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่ หมายถึง ค าถามที่ถามนั้นไม่ถูก หรือ ผิด 

ล าดับ ประเด็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตัวเลือก 
ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านอาการของโรค 
1 โรคจิตเภทหมายถึงโรคทีม่ีผลท้าให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคิดอารมณ์และการกระท้าท่ี

ผิดปกตไิปจากคนท่ัวไป 
  

2 โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง   
3 การใช้สารเสพตดิต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบ้า สารระเหย มีผลท้าให้เกดิโรคจิตเภท   
4 การสูบบุหรี ่ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล/์คาเฟอีน หรือสูบบุหรี่ จะสง่ผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมี

อาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าได ้
  

5 ผู้ที่มีญาติพี่น้องป่วยทางจิต จะมโีอกาสป่วยทางจิตมากกว่าผู้อื่น   
6 ผู้ป่วยจิตเภทเภทส่วนใหญม่ีหูแว่วเห็นภาพหลอน   

7 อาการพูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ เป็นอาการแสดงของผู้ป่วยจิตเภท   
8 การเดินแกผ้้าตามที่สาธารณะ เป็นพฤติกรรมอยา่งหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภท   

9 การอยู่นิ่งๆ เฉยเมย แยกตัวเอง เป็นอาการเตือนอาการก้าเรบิหรือป่วยซ ้าของผู้ป่วยจิต
เภท 

  

10 ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านบวกของผู้ป่วยจิตเภท เช่น อาการหลงผิดว่าตนเองถูกปอง
ร้ายหรือถูกกลั่นแกล้ง 

  

11 ความผิดปกติที่แสดงอาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทเช่น พูดน้อย เฉื่อยชาแยกตัว   
ด้านการรักษา 

12 การรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา   
13 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ   
14 คนอ่ืนไม่สามารถช่วยใหผู้้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ นได้ นอกจากแพทย์ท่ีรักษา   
15 การที่ผู้ป่วยจติเภทกินยารักษาอาการทางจิตตดิต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะท้าให้เกิดการติด

ยาได ้
  

16 แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการผดิปกติ แต่ก็ต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง   
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ล าดับ ประเด็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตัวเลือก 

ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านการดูแล 

17 การอบรมเลี ยงดมูีส่วนท้าให้เกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท   
18 ควรหลีกเลี่ยงท่ีจะคบหาหรือพูดจากับผู้ป่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ปว่ยอาจท้าร้ายเราได้ทุก

เมื่อ 
  

19 การเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเข้าร่วมท้ากิจกรรมในสังคม ถือเป็นการช่วยบ้าบัดรักษาอาการวิธี
หนึ่ง 

  

20 การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจากผู้ดแูลและคนในชุมชนจะช่วยให้อาการของผู้ป่วยจิตเภทดี
ขึ น 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย/ลงในช่องที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด ซึ่งแบบสัมภาษณ์นี้ 
ต้องการประเมินทัศนคติของท่านต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้สัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ประเด็นต่าง ๆ 
ในรายการข้างล่างนี้และมีเกณฑ์พิจารณาให้ค่าความหมายดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

 
(พัฒนาจาก เพ็ญประภา มะลาไวย์, 2550) 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อ่ืน     

2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ท่านก็ยังรู้สึก
หวาดระแวง  
ที่จะโดนท้าร้าย 

    

3 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มคนที่น่าสงสารควรที่จะได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

    

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉยๆ ไม่ควรให้ท้างาน 
หรือประกอบอาชีพ 

    

5. ท่านไม่เคยรู้สึกท้อแท้ ที่จะพาผู้ป่วยไปรับการรักษา     
6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท     

7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น 
งานบุญ งานพัฒนาในชุมชนได้ 

    

8. ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิต
เภท 

    

9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของ
แพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

    

10. การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจิตเภทที่ดีท่ีสุด 
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ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของท่านมาก
ที่สุดโดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น 5-7 วันต่อสัปดาห์ หรือทุกครั้ง
ที่มีกิจกรรม 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน 
ในหนึ่งสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

ล ำดับ ผู้ดูแลในครอบครัว ความถี่ของการปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านความเป็นอยู่ 
1 ท่านคอยดูแลใหผู้้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่างสม่้าเสมอ เช่น อาบน ้า 

สระผม เปลี่ยนเสื อผา้ ฯลฯ 
   

2 ท่านจัดหาของใช้ที่จ้าเป็นให้แก่ผู้ปว่ย เช่น เสื อผ้าอาหาร พร้อมทั งสิ่ง
อ้านวยความสะดวกต่าง ๆ 

   

3 ท่านดูแลรักษาความสะอาดของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยจติเภทให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย เช่น เสื อผา้ ที่นอน 

   

4 ท่านรับผิดชอบในการจดัหาสถานที่ ที่พัก ที่เหมาะสมใหผู้้ป่วยเมื่อกลับมา     
อยู่บ้าน 

   

ด้านเศรษฐกิจ    

5 ท่านมอบเงินให้ผู้ป่วยไว้ใช้จ่ายส่วนตัว    
6 ท่านต้องท้างานเพิ่มเพื่อให้มีเงินเพยีงพอส้าหรับการดูแลผู้ป่วย    

7 ท่านต้องกู้ยืมเงินเพื่อมาใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย    
ด้านสังคม 

8 ท่านพาผู้ป่วยไปร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานใน
หมู่บ้าน ไปจับจ่ายซื อของในตัวเมอืง 

   

9 ท่านสนับสนุนใหผู้้ป่วยมสี่วนร่วมในการท้ากิจกรรมในสังคม เช่น การเป็น
อาสาสมัคร หรือร่วมพัฒนาหมูบ่้าน 
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 (พัฒนา จากดารุณี อ่างมัจฉา, 2554) 
 

.... ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์มา ณ โอกาสนี  …. 
 
 
 
 
 
 
 

ล ำดับ ผู้ดูแลในครอบครัว ความถี่ของการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

10 ท่านสนับสนุนและเปดิโอกาสให้ผูป้่วยได้พบปะพดูคุยและมเีพื่อน    
ด้านอารมณ์และจิตใจ    

11 ท่านชมเชยหรือให้ก้าลังใจเมื่อผู้ปว่ยท้าดีหรือท้าถูกต้อง    

12 ท่านจะช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาและให้ก้าลังใจ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาหรือ ไม่สบายใจ    
13 ท่านไม่เคยที่จะแสดงความไม่พอใจและดดุ่าเมื่อผู้ป่วยท้าผิด    

ด้านการรักษา 
14 ท่านพาผู้ป่วยไปรับการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพท่ีโรงพยาบาลหรือรพ.

สต.ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพ 
   

15 ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด    
16 ท่านปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทันที เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผูป้่วย    

17 ท่านกระตุ้นสนับสนุนใหผู้้ป่วยได้กระท้ากิจกรรมที่เคยท้าเมื่อก่อนป่วย    
ด้านการปรับตัวและช่วยเหลือตนเอง 

18 เมื่อผู้ป่วยมีอาการซมึ พูดน้อย แยกตัว ท่านจะเข้าไปพดูคุย 
เพื่อประเมินอาการทางจิตและใหก้ารช่วยเหลือในเบื องต้น 

   

19 ท่านจัดหางานท่ีเหมาะสมในบ้านให้ผู้ป่วยท้า เช่น ปลูกต้นไม ้เลี ยงสตัว์ 
ท้าอาหาร ซักเสื อผ้า เป็นต้น 

   

20 ท่านมีส่วนในการจดัหาและกระตุน้ให้ผู้ป่วยมีงานที่เหมาะสม  
เป็นรายได้ของตนเอง 

   

21 ท่านกระตุ้นสนับสนุนใหผู้้ป่วยช่วยเหลือผู้อื่นเท่าที่ผู้ป่วยจะท้าได้    
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แบบสัมภาษณ์เลขที่ ID 
แบบสัมภาษณ์การศึกษาวิจัย 

เรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชนบ้านหนองคู ต าบลนาเวียง อ าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ านาจเจริญ 

ค าชี้แจง 
การศึกษาครั้งนี้ จะน าไปสู่การวางแผนรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน

อาการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งท่านเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะมีส่วนร่วมกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจิต โดยท่านสามารถให้ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ทั้ง 4 ส่วนนี้ตามความเป็นจริง ซึ่งข้อมูล
ที่ท่านตอบจะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้นและจะเก็บไว้เป็นความลับการให้ข้อมูลในครั้งนี้
เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านยินดีเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน ได้โปรดตอบแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ให้ครบทุกข้อและตรงความเป็นจริงหรือตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ค าแนะน า 

แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 2 ส าหรับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายจักรพงษ์ พระสุรัตน์ 
นิสิตปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย/ลงในช่องว่าง หรือเติมข้อความท่ีท่านพิจารณาเห็นว่าตรงกับ 

ความเป็นอยู่ของท่าน 
 

ก. ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 

ชาย   หญิง 
2. อายุ........................ ปีบริบูรณ์ 
3. สถานภาพ 

1. โสด   2. สมรส,คู่   3. หม้าย,หย่าร้าง,แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 

1. ไม่ได้เรียน    4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  
2. ประถมศึกษา    5. อนุปริญญา 
3. มัธยมศึกษาตอนต้น   6. ปริญญาตรี  7. อ่ืน ๆ ระบุ................ 

5.อาชีพ 
1. เกษตรกรรม   4. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. รับจ้างทั่วไป   5. อ่ืนๆ ระบุ................................. 
3. ค้าขาย 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.............................. บาท 
7. ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. อสม. ประจ้าครอบครัว  5. พยาบาลจิตเวช  
2. ผู้ใหญ่บ้าน    6. ต้ารวจประจ้าท้องที่  
3. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   7. อ่ืนๆ ระบุ................ 
4. จนท. รพ.สต.    

8. ระยะเวลาที่ท่านรู้จักหรือมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท ...... ปี 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับช่องที่ท่านคิดว่าถูกต้องท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ค าถามที่ถามนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่ หมายถึง ค าถามที่ถามนั้นไม่ถูก หรือ ผิด 

ล าดับ ประเด็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตัวเลือก 

ใช่ ไม่ใช ่
ด้านอาการของโรค 

1 โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลทา้ให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคดิอารมณ์และการ
กระท้าที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป 

  

2 โรคจิตเภท ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื อรัง   
3 การใช้สารเสพติดตา่ง ๆ เช่น สุรา ยาบา้ สารระเหย มีผลท้าให้เกิดโรคจิตเภท   

4 การสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/คาเฟอีน หรือสูบบุหร่ี จะส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าได้ 

  

5 ผู้ที่มีญาติพีน่้องป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจติมากกว่าผู้อื่น   
6 ผู้ป่วยจิตเภทสว่นใหญ่มีหูแว่วเห็นภาพหลอน   

7 อาการพูดคนเดียวไปเร่ือย ๆ เป็นอาการแสดงของผูป้่วยจิตเภท   
8 การเดินแก้ผ้าตามที่สาธารณะ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของผูป้ว่ยจิตเภท   

9 การอยู่นิ่งๆ เฉยเมย แยกตัวเอง เป็นอาการเตือนอาการก้าเริบหรือป่วยซ ้าของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

  

10 ความผิดปกตทิี่แสดงอาการด้านบวกของผู้ป่วยจิตเภท เช่น อาการหลงผิดวา่
ตนเองถูกปองร้ายหรือถูกกลั่นแกล้ง 

  

11 ความผิดปกตทิี่แสดงอาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทเช่น พูดน้อย เฉ่ือยชา
แยกตัว 

  

ด้านการรักษา 
12 การรักษาผู้ป่วยจติเภทมีวิธีเดียวเท่านั น คือการให้ยา   

13 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรบัลดขนาดยาลงได้เมื่อไม่แสดงอาการผิดปกติ   
14 คนอื่นไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทมีอาการดีขึ นได้ นอกจากแพทย์ที่รักษา   

15 การที่ผู้ป่วยจติเภทกินยารักษาอาการทางจิตติดต่อกันเปน็เวลานาน ๆ จะทา้ให้
เกิดการติดยาได ้

  

16 แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการผดิปกติ แต่ก็ต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทยส์ั่ง   
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ล าดับ ประเด็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตัวเลือก 

ใช่ ไม่ใช ่
ด้านการดูแล 

17 การอบรมเลี ยงดูมีส่วนท้าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท   
18 ควรหลีกเลี่ยงที่จะคบหาหรือพูดจากับผูป้่วยจิตเภททุกคนเพราะผู้ป่วยอาจท้ารา้ยเรา

ได้ทุกเมื่อ 
  

19 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าร่วมท้ากิจกรรมในสังคม ถือเป็นการช่วยบา้บัดรักษาอาการ
วิธีหนึ่ง 

  

20 การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลและคนในชุมชนจะชว่ยให้อาการของผู้ป่วยจิต
เภทดีขึ น 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 
ซึ่งแบบสัมภาษณ์นี้ต้องการประเมินทัศนคติของท่านต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้สัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ 
ประเด็นต่าง ๆ ในรายการข้างล่างนี้และมีเกณฑ์พิจารณาให้ค่าความหมายดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
เห็นด้วย   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุ 

ประเด็นข้อคิดเห็นที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1. ผู้ป่วยจิตเภทมีแต่จะสร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่น     
2. แม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการ แต่ทา่นก็ยังรู้สึกหวาดระแวงที่จะโดน
ท้าร้าย 

    

3. ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุม่คนที่น่าสงสาร ควรที่จะไดร้ับการดูแลอยา่ง
ต่อเนื่อง 

    

4. ควรให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่เฉย ๆ ไม่ควรให้ท้างานหรือประกอบ
อาชีพ 

    

5. ท่านต้องการส่งเสริมให้ผูป้่วยจติเภทได้รับการรักษาอยา่งต่อเนื่อง     
6. คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจติเภท เช่นจัดตั ง
ชมรมหรือกองทุนเพื่อเป็นสวสัดิการช่วยเหลือผู้ป่วยจติเภท หรือ
ส่งเสริมอาชีพให้กับ 
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัว เป็นต้น 

    

7. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถร่วมท้ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งาน
พัฒนา      ในชุมชนได้ 

    

8. ผู้ดูแลมสี่วนสา้คัญในการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเภท     
9. การรักษาโรคจิตเภท จะต้องปฏิบัติตัวตามค้าสั่งของแพทย์และ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด 

    

10. การรักษาอยา่งต่อเนื่องในชุมชนเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่
ดีที่สุด 

    

 
(พัฒนาจาก เพ็ญประภา มะลาไวย์, 2550) 
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ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของท่านมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น 5-7 วันต่อ
สัปดาห์หรือทุกครั้งที่มีกิจกรรม 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 4 วันในหนึ่งสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
ล าดับ กลุ่มเครือข่ายสขุภาพจิตในชุมชน ความถี่ของกานปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านเศรษฐกิจ 

1. การร่วม
รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับการประกอบ
อาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้
พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผูป้่วยและญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน 

   

2. การร่วมให้
ข้อมูลข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคนในชุมชน 
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และสวสัดิการการดูแล 
เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรบัสวัสดิการอื่นๆ แกผู่้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแลผูป้่วยจิตเภทในชุมชน 

   

3. การร่วมคิด 
ร่วมวางแผน 

และร่วม
ตัดสินใจ 

ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุม 
ร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการประกอบอาชีพหรือรายได้ และ
สวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการหรือรบัสวสัดิการ
อื่นๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชน 

   

4. การร่วม
ด าเนินการ 

ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการตดิตามเยี่ยมบา้นส่งเสริมอาชีพ
หรือรายได้ และสวสัดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้พิการ
หรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผูป้่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน 

   

5. การร่วม
ตรวจสอบ

และ
ประเมินผล 

ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพหรือรายได้ และสวัสดิการการดูแล เช่น การขึ นทะเบียนผู้
พิการหรือรับสวัสดิการอื่นๆ แก่ผูป้่วยและญาต/ิผูดู้แลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน 
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ล าดับ กลุ่มเครือข่ายสขุภาพจิตในชุมชน ความถี่ของกานปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านสังคม 

1. การร่วม
รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารดา้นสังคม เกีย่วกับการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพื่อนบ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้า
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน 

   

2. การร่วม
ให้ข้อมูล
ข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสารดา้นสังคม เกีย่วกับการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเพื่อนบ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้า
กิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบญุ ไปร่วมงานในชุมชน 

   

3. การร่วม
คิด ร่วม
วางแผน 
และร่วม
ตัดสินใจ 

ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุม 
ร่วมกับชุมชน เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและและเพื่อนบ้าน 
เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไป
ร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วนในการปรึกษาหารือเพื่อคลี่คลาย
สถานการณ ์เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 

   

4. การร่วม
ด าเนินการ 

ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการกจิกรรมด้านสังคม ได้แก่ การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและและเพื่อนบ้าน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วม
ท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานในชุมชน หรือมีส่วน
ร่วมด้าเนินการคลี่คลายสถานการณ ์เมื่อผูป้่วยจิตเภทมีอาการก้าเรบิ 

   

5. การร่วม
ตรวจสอบ

และ
ประเมินผล 

ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลกจิกรรมด้านสังคม 
ได้แก่ กามมสีัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปว่ย และและเพื่อนบ้าน การเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยร่วมท้ากิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัดท้าบุญ ไปร่วมงานใน
ชุมชน หรือมสี่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลการคลี่คลาย
สถานการณ ์เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบ 
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ล าดับ กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ความถี่ของกานปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ 

1. การร่วม
รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ การให้
ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อท้าดีหรือท้า
ถูกต้อง 

   

2. การร่วม
ให้ข้อมูล
ข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคน
ในชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และ
ให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

   

3. การร่วม
คิด ร่วม
วางแผน 
และร่วม
ตัดสินใจ 

ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการ
ประชุมร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรับฟังปัญหา การให้
ค้าปรึกษา การให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 

   

4. การร่วม
ด าเนินการ 

ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการเกี่ยวกับการรับฟังปัญหา 
การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยท้าดีหรือท้า
ถูกต้อง 

   

5. การร่วม
ตรวจสอบ

และ
ประเมินผล 

ท่านมสี่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับ
การรับฟังปัญหา การให้ค้าปรึกษา และให้ก้าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยท้าดีหรือท้าถูกต้อง 
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ล าดับ กลุ่มเครือข่ายสขุภาพจิตในชุมชน ความถี่ของกานปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านการรักษา    
1. การร่วมรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร 

ท่านมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมลูข่าวสารด้านการรักษาของผูป้่วยและญาติ 
เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง การไปตรวจตามนัด การทานยาตาม
แผนการรักษา การงดใช้สุราหรือสารเสพติดชนิดอื่น ๆ การส่ง
ต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 

   

2. การร่วมให้
ข้อมูล 

ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยร่วมกับคนในชุมชน 
เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจติเภท การดูแลผู้ป่วยจติเภทในชุมชน  
การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหนา้ที่ออกติดตาม
เยี่ยมในชุมชน 

   

3. การร่วมคิด ร่วม
วางแผน และร่วม

ตัดสินใจ 

ท่านมีส่วนในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ ด้วยการประชุม 
ร่วมกับชุมชน เกี่ยวกับการรักษาผูป้่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ และร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

   

4. การร่วม
ด าเนินการ 

ท่านมีส่วนร่วมในการด้าเนินการ เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
การดูแลผู้ป่วยจติเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิดอาการก้าเริบ 
และร่วมกับเจ้าหนา้ที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

   

5. การร่วม
ตรวจสอบและ
ประเมินผล 

ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล เกี่ยวกับการรักษา
ผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การส่งต่อเมื่อเกิด
อาการก้าเริบ และร่วมกับเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมในชุมชน 

   

 

(พัฒนาจาก ดารุณี อ่างมัจฉา, 2554) 
.......ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์มา ณ โอกาสนี ....... 
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ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

 
ขา

ดอ
งค

์คว
าม

รู้ ไ
ม่ม

ั่นใ
จใ

นก
าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
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ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ใน
ชุม

ชน
ขอ

งก
ลุ่ม

เค
รือ

ข่า
ยส

ุขภ
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ุปร

ะส
งค์

แล
ะเ

ป้า
หม

าย
เน่ื

อง
จา

กไ
ด้ข
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ฉพ
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สุข
ภา

พจ
ิต

ชุม
ชน

เพ
ื่อเ

พิ่ม
ศัก

ยภ
าพ
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กข
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ปร
ะช
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่าง
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ผน

ปฏ
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เพ
ื่อใ

ห้ไ
ด้แ

ผน
กา

รม
ีส่ว

น
ร่ว

มข
อง

ชุม
ชน

ใน
กา

ร
ป้อ

งก
ันอ

าก
าร

ก้า
เริบ

ซ ้า
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยจ
ิตเ

ภท
ใน

ชุม
ชน

 

มีแ
ผน

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ขอ

งช
ุมช

นใ
นก

าร
ป้อ

งก
ัน

อา
กา

รก
้าเร

ิบซ
 ้าข

อง
ผู้ป

่วย
จิต

เภ
ทใ

นช
ุมช

น 
โด

ย
ใช

้กร
ะบ

วน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

 (T
ec

hn
ol

og
y o

f 
pa

rti
cip

at
ion

 : 
TO

P)
 

สิ่ง
ท่ีเ

กิด
ขึ น

จร
ิงใน

กา
รด

้าเนิ
นก

าร
ตา

มว
ิธีก

าร
นี  

เป
็นไ

ปต
าม

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์แ
ละ

เป
้าห

มา
ย 

เน
ื่อง

จา
กก

ระ
บว

นก
าร

มีส่
วน

ร่ว
ม 

(T
ec

hn
ol

og
y 

of
 p

ar
tic

ipa
tio

n 
: T

OP
) 

ส่ง
เส

ริม
ให

้ทุก
คน

ใน
กล

ุ่มไ
ด้แ

สด
งค

วา
มคิ

ดเ
ห็น

 
เก

ิดก
ระ

บว
นก

าร
เรีย

นร
ู้ รู้ส

ึกเ
ป็น

เจ
้าข

อง
แผ

น 
1. 

โค
รง

กา
รอ

บร
มเ

คร
ือข

่าย
สุข

ภา
พจ

ิตช
ุมช

นเ
พื่อ

เพ
ิ่มศั

กย
ภา

พใ
นก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยจ
ิตเ

ภท
ใน

ชุม
ชน

 
2. 

โค
รง

กา
รต

ิดต
าม

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ใน
ชุม

ชน
 

ผล
ดี 

 
กร

ะบ
วน

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
 ส

่งเส
ริม

ให
้

เก
ิดก

าร
วา

งแ
ผน

แล
ะจ

ัดท้
าแ

ผน
จา

กค
วา

มคิ
ดผุ้

ร่ว
มว

ิจัย
เอ

ง ส
่งเส

ริม
ให

้ทุก
คน

ได
้แส

ดง
คว

าม
คิด

เห
็น 

เก
ิด

กร
ะบ

วน
กา

รเร
ียน

รู้ ท้
าใ

ห้ร
ู้สึก

เป
็น

เจ
้าข

อง
แผ

น 
 

 ข
้อจ

้าก
ัด/

 ป
ัญห

าอ
ุปส

รร
ค 

ผู้วิ
จัย

ท้า
หน้

าท่ี
เป

็นท่ี
ปร

ึกษ
าแ

ละ
คอ

ยก
้าก

ับใ
ห้ทุ

กค
นใ

นก
ลุ่ม

เก
ิดก

าร
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห
็น 

เพ
ื่อเ

อื อ
ให

้เก
ิด

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ต่อ

เน่ื
อง

ตา
ม

กร
ะบ

วน
กา

รภ
าย

ใน
ระ

ยะ
เวล

า
จ้า

กัด
  

 

กา
รป

ระ
ชุม

วา
งแ

ผน
แล

ะ
จัด

ท้า
แผ

นไ
ม่อ

าจ
ท้า

ส้า
เร็จ

ใน
คร

ั งเด
ียว

 ค
วร

นัด
หม

าย
ท้า

กิจ
ต่อ

เน
ื่อง

 จ
นก

ว่า
จะ

คร
บต

าม
กร

ะบ
วน

กา
ร 

ภา
ยไ

ต้บ
ริบ

ทพ
ื นท่ี

 

สมุ
ดบั

นทึ
ก 

ภา
พถ

่าย
 

กา
รบ

ันทึ
กภ

าพ
แล

ะ
เส

ียง
 

แบ
บส

ังเก
ตุก

าร
มีส

่วน
ร่ว

ม 
  

207 
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8 

 

กิจ
กร

รม
แล

ะ
วิธ

ีด า
เน

ินก
าร

 
(จ

ะท
 าอ

ะไ
ร/

 ท
 าอ

ย่า
งไ

ร)
 

คว
าม

คา
ดห

วัง
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินก
าร

ตา
ม

กิจ
กร

รม
นี้

(ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์/ 

เป
้าห

มา
ย)

 

ผล
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
(ส

ิ่งท
ี่เก

ิดข
ึ้นจ

ริง
ใน

กา
รด

 าเ
นิน

กา
รต

าม
วิธ

ีกา
รน

ี้ 
เป

็นไ
ปต

าม
/ ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์ แ
ละ

เป
้าห

มา
ยห

รือ
ไม

่/ 
เพ

รา
ะอ

ะไ
ร)

 

ผล
ดี/

 ข
้อจ

 าก
ัด/

 ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ที่เ

กิด
ขึ้น

จา
กผ

ลข
อง

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ใน

กิจ
กร

รม
นี้ 

บท
เรีย

น/
 ก

าร
เรีย

นร
ู้ที่

เก
ิดข

ึ้น 
(เก

ิดก
าร

มอ
งเห

็น/
 ห

ยั่ง
รู้

หร
ือเ

ข้า
ใจ

อะ
ไร

มา
กข

ึ้น 
อย

่าง
ไร

บ้า
ง)

 

เอ
กส

าร
หร

ือห
ลัก

ฐา
น

อ้า
งอ

ิง/
 ป

ระ
กอ

บ/
 

เพ
ิ่มเ

ติม
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

5 
 

น า
แผ

นไ
ปส

ู่กา
รป

ฏิบ
ัติ 

2. 
โค

รง
กา

รต
ิดต

าม
ดูแ

ล
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ทใ

นช
ุมช

น 
 วิธ

ีด า
เน

ินก
าร

 
ผู้วิ

จัย
แล

ะก
ลุ่ม

เค
รือ

ข่า
ย

สุข
ภา

พจ
ิตช

ุมช
น 

ออ
ก

ติด
ตา

มเ
ยี่ย

มบ้
าน

ผู้ป่
วย

จิต
เภ

ท 
 

      

1. 
ผู้ป

่วย
จิต

เภ
ทไ

ด้ร
ับ

กา
รด

ูแล
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
ม

บ้า
นจ

าก
ชุม

ชน
หร

ือ
เค

รือ
ข่า

ยส
ุขภ

าพ
จิต

ชุม
ชน

 
2. 

กา
รล

งช
ื่อก

้าก
ับก

าร
เย

ี่ยม
บ้า

นแ
ละ

กา
รก

ิน
ยา

ขอ
งญ

าติ
/ผ

ู้ดูแ
ล 

แล
ะ

เค
รือ

ข่า
ยส

ุขภ
าพ

จิต
คร

บทุ
กค

รั ง
 

ผล
กา

รด
้าเนิ

นง
าน

ไม
่เป

็นไ
ปต

าม
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน่ื
อง

จา
ก

กล
ุ่มเ

คร
ือข

่าย
ไม

่สา
มา

รถ
ออ

กต
ิดต

าม
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ทใ

น
ชุม

ชน
ได

้ เน่ื
อง

จา
กพ

ื นท่ี
บ้า

นห
นอ

งคู
 ได

้รับ
ผล

กร
ะท

บ
เก

ิดค
วา

มเ
สีย

หา
ยจ

าก
อุท

กภ
ัยค

รั ง
ให

ญ่ 
จา

กพ
าย

ุ 
บ้า

นเ
รือ

น 
ไร

่นา
น ้า

ท่ว
มเ

ป็น
เวล

าน
าน

 3
 ส

ัปด
าห

์ ระ
ดับ

น ้า
จึง

เข
้าส

ู่ภา
วะ

ปก
ติ 

กล
ุ่มเ

คร
ือข

่าย
ออ

กต
ิดต

าม
เย

ี่ยม
บ้า

นอ
ีกค

รั ง
 ผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ทุก
คน

ได
้รับ

กา
รด

ูแล
ติด

ตา
ม

เย
ี่ยม

บ้า
นจ

าก
เค

รือ
ข่า

ยส
ุขภ

าพ
จิต

ชุม
ชน

 มี
กา

รล
งช

ื่อ
ก้า

กับ
กา

รเย
ี่ยม

บ้า
นแ

ละ
กา

รก
ินย

าข
อง

ญา
ติ/

ผู้ดู
แล

 
แล

ะเ
คร

ือข
่าย

สุข
ภา

พจ
ิตค

รบ
ทุก

คร
ั ง ผ

ลก
าร

ด้า
เนิ

นง
าน

เป
็นไ

ปต
าม

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์แ
ละ

เป
้าห

มา
ย 

เน
ื่อง

จา
กช

ุมช
น

เข
้าม

ามี
ส่ว

นร
่วม

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

โด
ยเ

ฉพ
าะ

เค
รือ

ข่า
ย

สุข
ภา

พจ
ิตช

ุมช
น 

ออ
กต

ิดต
าม

เย
ี่ยม

บ้า
น 

ก้า
ก้า

บก
าร

ทา
นย

า ท้
าใ

ห้ไ
ด้ร

ับก
าร

ดูแ
ลต

่อเ
นื่อ

งใน
ชุม

ชน
 

ผล
ดี 

ทีม
เค

รือ
ข่า

ยส
ุขภ

าพ
จิต

ชุม
ชน

มี
คว

าม
รู้ แ

ละ
พร

้อม
ใน

กา
รอ

อก
ติด

ตา
มดู

แล
ผู้ป

่วย
จิต

เภ
ทใ

นช
ุมช

น 
ข้อ

จ า
กัด

/ ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ผล

จา
กอ

ุกท
กภ

ัยค
รั ง

ให
ญ่ 

เป
็นภ

ัย
พิบั

ติท
าง

ธร
รม

ชา
ติท่ี

ไม
่อา

จค
วบ

คุม
คว

าม
รุน

แร
งได้

 ห
ลัง

เห
ตุก

าร
ณ์ก

ลับ
เข

้าส
ู่ภา

วะ
ปก

ติ 
กล

ุ่มเ
คร

ือข
่าย

สุข
ภา

พจ
ิตช

ุมช
นอ

อก
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
ม

บ้า
นอ

ีกค
รั ง

 
   

จา
กบ

ทเ
รีย

นด
ังก

ล่า
ว 

ท้า
ให

้เก
ิดก

าร
เรีย

นร
ู้ว่า

คว
รม

ี
แผ

นส้
าร

อง
หร

ือม
ีกา

รป
รับ

แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
เพ

ื่อใ
ห้

สอ
ดค

ล้อ
งก

ับส
ถา

นก
าร

ณ์
จร

ิง 
กิจ

กร
รม

เย
ี่ยม

บ้า
นผ

ู้ป่ว
ย

จิต
เภ

ท 
ผู้เ

ข้า
อบ

รม
ลง

ปฏ
ิบัต

ิใน
พื น

ท่ีจ
ริง

 ท้
าใ

ห้
เห

็นภ
าพ

 แ
ละ

เข
้าใ

จก
าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ใน
ชุม

ชน
มา

กข
ึ น 

1. 
กา

รจ
ดบ

ันทึ
ก 

2. 
กา

รบ
ันทึ

กภ
าพ

 
แล

ะเ
สีย

ง 
3. 

กา
รบ

ันทึ
ก 

ภา
พถ

่าย
 

4. 
ทะ

เบ
ียน

เย
ี่ยม

บ้า
น 

5.แ
บบ

สัง
เก

ตุม
าร

มีส
่วน

ร่า
ม 

208 
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กิจ
กร

รม
แล

ะว
ิธีด

 าเน
ินก

าร
 

(จ
ะท

 าอ
ะไ

ร/
 ท

 าอ
ย่า

งไ
ร)

 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ขอ
งก

าร
ด า

เน
ินก

าร
ตา

ม
กิจ

กร
รม

นี้
(ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์/ 
เป

้าห
มา

ย)
 

ผล
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
(ส

ิ่งท
ี่เก

ิดข
ึ้นจ

ริง
ใน

กา
รด

 าเ
นิน

กา
รต

าม
วิธ

ีกา
รน

ี้ เป
็นไ

ป
ตา

ม/
 ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์ แ
ละ

เป้
าห

มา
ยห

รือ
ไม

่/ เ
พร

าะ
อะ

ไร
) 

ผล
ดี/

 ข
้อจ

 าก
ัด/

 ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ที่เ

กิด
ขึ้น

จา
กผ

ลข
อง

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ใน

กิจ
กร

รม
นี้ 

บท
เรีย

น/
 ก

าร
เรีย

นร
ู้ที่

เก
ิดข

ึ้น 
(เก

ิดก
าร

มอ
งเห

็น/
 ห

ยั่ง
รู้ห

รือ
เข

้าใ
จอ

ะไ
รม

าก
ขึ้น

 อ
ย่า

งไ
รบ

้าง
) 

เอ
กส

าร
หร

ือ
หลั

กฐ
าน

อ้า
งอ

ิง/
 

ปร
ะก

อบ
/ 

เพ
ิ่มเ

ติม
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

6 
สัง

เก
ตผ

ลก
าร

ด า
เน

ินก
าร

 
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินก

าร
 

ติด
ตา

มป
ระ

เม
ินผ

ล 
โด

ยป
ระ

เม
ินผ

ล
กร

ะบ
วน

กา
รป

ระ
ชุม

วา
งแ

ผน
แบ

บมี
ส่ว

น
ร่ว

ม 
ใน

ปร
ะเ

ด็น
 จ

้าน
วน

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

 
บร

รย
าก

าศ
กา

รท้
าก

ิจก
รร

ม 
คว

าม
สน

ใจ
ขอ

ง
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มป
ระ

ชุม
 ก

าร
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห
็น 

กา
รร

่วม
อภ

ิปร
าย

ใน
ขณ

ะเ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

 
กา

รร
่วม

วิเค
รา

ะห
์ปัญ

หา
 ก

าร
สร

ุปป
ระ

เด
็น

ส้า
คัญ

 ก
าร

เส
นอ

ตัว
 รับ

ผิด
ชอ

บข
อง

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

ทั ง
ใน

กล
ุ่มย

่อย
แล

ะใ
นก

ลุ่ม
ให

ญ่ภ
าพ

รว
ม 

กา
รต

ิดต
าม

เย
ี่ยม

บ้า
น 

แล
ะ

กา
รว

ัดร
ะด

ับค
วา

มร
ู้เก

ี่ยว
กับ

กา
รด

ูแล
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ท 

ทัศ
นค

ติท่ี
มีต่

อผ
ู้ป่ว

ยจ
ิตเ

ภท
 แ

ละ
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รด
ูแล

ผู้ป
่วย

จิต
เภ

ท 
 

(เป
รีย

บเ
ทีย

บก
่อน

แล
ะห

ลัง
ด้า

เนิ
นก

าร
) 

 

เพ
ื่อต

ิดต
าม

ผล
กา

รด
้าเน

ินง
าน

ทุก
กิจ

กร
รม

 
 

1. 
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 จ
้าน

วน
 3

6 
คน

 ส
มัค

รใ
จเ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม 

มีส่
วน

ร่ว
มใ

นก
ระ

บว
นก

าร
 ทุ

กข
ั นต

อน
 ก

ิจก
รร

มม
ีคว

าม
คล

่อง
ตัว

 ส
นุก

สน
าน

 ทุ
กค

นร
่วม

รับ
ฟัง

 แ
สด

งค
วา

มคิ
ดเ

ห็น
 

มีส่
วน

ร่ว
มใ

นว
ิเค

รา
ะห

์ปัญ
หา

 ส
รุป

ปร
ะเ

ด็น
ส้า

คัญ
ได

้ 
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มป
ระ

ชุม
เส

นอ
ตัว

รับ
ผิด

ชอ
บ 

ทั ง
ใน

กล
ุ่มย

่อย
แล

ะใ
น

กล
ุ่มใ

หญ่
ภา

พร
วม

 ผ
ู้ป่ว

ยจ
ิตเ

ภท
ได

้รับ
กา

รด
ูแล

 โด
ยญ

าต
ิ/

ผู้ดู
แล

 แ
ละ

เค
รือ

ข่า
ยอ

อก
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
มผู้

ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ใน
ชุม

ชน
 ล

งช
ื่อก

้าก
ับก

าร
ทา

นย
า ก

าร
เย

ี่ยม
บ้า

น 
2. 

หล
ังด

้าเนิ
นก

าร
กล

ุ่มญ
าต

ิ/ผ
ู้ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยจ
ิตเ

ภท
แล

ะ
เค

รือ
ข่า

ยส
ุขภ

าพ
จิต

ชุม
ชน

ใน
ชุม

ชน
มีร

ะด
ับทั

ศค
ติ 

แล
ะม

ี
ระ

ดับ
คว

าม
รู้ใ

นก
าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

 ม
าก

กว
่าก

่อน
ด้า

เน
ินก

าร
....

 
-ส

ิ่งท่ี
เก

ิดข
ึ นจ

ริง
เป

็นไ
ปต

าม
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์แ

ละ
เป

้าห
มา

ย 
เน

ื่อง
จา

กใ
ช้ก

ระ
บว

นก
าร

มีส
่วน

ร่ว
ม(

Te
ch

no
lo

gy
 o

f 
pa

rti
cip

at
ion

 : 
TO

P)
 ซ่ึ

งส
่งเส

ริม
ให

้กล
ุ่มป

้าห
มา

ยไ
ด้แ

สด
ง

คว
าม

คิด
เห

็น 
เก

ิดก
ระ

บว
นก

าร
เรีย

นร
ู้ ร

่วม
รับ

ผิด
ชอ

บ 
รู้ส

ึก
เป

็นเ
จ้า

ขอ
งแ

ผน
 เส

นอ
ตัว

เข
้าม

าแ
ก้ไ

ขป
ัญห

า 

กา
รด

้าเน
ินง

าน
ทุก

กิจ
กร

รม
ส้า

เร็จ
ได

้ จ
าก

กา
รใ

ช้
สัม

พัน
ธภ

าพ
ท่ีด

ีขอ
งผ

ู้วิจ
ัยใ

น
กา

รป
ระ

สา
นง

าน
 ก

าร
ชี แ

จง
ขั น

ตอ
นก

าร
วิจ

ัย 
ท้า

ให
้ผู้ร

่วม
วิจ

ัยใ
ห้ค

วา
มร

่วม
มือ

ทุก
กิจ

กร
รม

 จ
าก

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
โด

ยใ
ช้เ

ทค
นิค

 เท
คโ

นโ
ลย

ี
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

 ท้
าใ

ห้เ
กิด

กา
ร

เรีย
นร

ู้อย
่าง

เป
็นร

ะบ
บ 

 
ข้อ

จ า
กัด

/ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ผู้วิ

จัย
ต้อ

งเป
็นท่ี

ปร
ึกษ

า ค
อย

กร
ะต

ุ้น 
แล

ะค
วบ

คุม
ให

้ผู้ร
่วม

วิจ
ัยด

้าเน
ินก

ิจก
รร

มใ
ห้ส

้าเร
็จ 

ตา
มแ

ผน
ปฏ

ิบัต
ิกา

รท
ั ง 7

 
กิจ

กร
รม

 

ผู้วิ
จัย

ต้อ
งเป

็นท่ี
ปร

ึกษ
า

คอ
ยก

ระ
ตุ้น

 แ
ละ

ก้า
กับ

ให
้เป็

นไ
ปต

าม
แผ

นก
าร

ด้า
เน

ินก
าร

 ค
วร

ให
้

ก้า
ลัง

ใจ
ชื่น

ชม
ใน

กา
ร

ด้า
เน

ินง
าน

ทุก
ขั น

ตอ
น 

- แ
บบ

สัม
ภา

ษณ
์  

ทั ง
 2

 ช
ุด 

- ผ
ลก

าร
วิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

 
- ส

มุด
บัน

ทึก
 

- ก
าร

บัน
ทึก

ภา
พแ

ละ
เส

ียง
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  กิจ
กร

รม
แล

ะว
ิธีด

 าเน
ินก

าร
 

(จ
ะท

 าอ
ะไ

ร/
 ท

 าอ
ย่า

งไ
ร)

 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ขอ
ง

กา
รด

 าเน
ินก

าร
ตา

ม
กิจ

กร
รม

นี้
(ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์/ 
เป

้าห
มา

ย)
 

ผล
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
(ส

ิ่งท
ี่เก

ิดข
ึ้นจ

ริง
ใน

กา
รด

 าเ
นิน

กา
รต

าม
วิธ

ีกา
รน

ี้ เป
็นไ

ปต
าม

/ 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

แล
ะเ

ป้า
หม

าย
หร

ือไ
ม่/

 เพ
รา

ะอ
ะไ

ร)
 

ผล
ดี/

 ข
้อจ

 าก
ัด/

 ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ที่เ

กิด
ขึ้น

จา
กผ

ลข
อง

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ใน

กิจ
กร

รม
นี้ 

บท
เรีย

น/
 ก

าร
เรีย

นร
ู้

ที่เ
กิด

ขึ้น
 

(เก
ิดก

าร
มอ

งเห
็น/

 
หย

ั่งร
ู้หร

ือเ
ข้า

ใจ
อะ

ไร
มา

กข
ึ้น 

อย
่าง

ไร
บ้า

ง)
 

เอ
กส

าร
หร

ือ
หลั

กฐ
าน

อ้า
งอ

ิง/
 

ปร
ะก

อบ
/ 

เพ
ิ่มเ

ติม
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

7 
 

สร
ุปผ

ล 
ถอ

ดบ
ทเ

รีย
น 

 วิธ
ีด า

เน
ินก

าร
 

จัด
เวที

แล
กเ

ปล
ี่ยน

เรีย
นร

ู้ โด
ยน้

า
ข้อ

มูล
ท่ีร

วบ
รว

มไ
ว้ 

ตั ง
แต

่ ก
ิจก

รร
ม

ท่ี 
1-

 ก
ิจก

รร
มท่ี

 5
 ม

าว
ิเค

รา
ะห

์
แล

ะพ
ิจา

รณ
าร

่วม
กัน

 เพ
ื่อส

รุป
แล

ะ
ถอ

ดบ
ทเ

รีย
นป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิเค
รา

ะห
์

ปัญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 

แน
วท

าง
แก

้ไข
 

แล
ะป

ัจจ
ัยแ

ห่ง
คว

าม
ส้า

เร็จ
 

เพ
ื่อป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิเค
รา

ะห
์ปัญ

หา
 

อุป
สร

รค
 แ

นว
ทา

งแ
ก้ไ

ข 
แล

ะ
ปัจ

จัย
แห

่ง
คว

าม
ส้า

เร็จ
 

ได
้ข้อ

มูล
สะ

ท้อ
นผ

ลใ
นว

งร
อบ

ต่อ
ไป

  
กิจ

กร
รม

ท่ี 
1 

ศึก
ษา

บร
ิบท

 ว
ิเค

รา
ะห

์ปัญ
หา

 พ
บว

่า  
มีข

้อม
ูลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ท่ีม
ีอา

กา
รก

้าเร
ิบซ

 ้าใ
นช

ุมช
น 

พบ
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ท 

จ้า
นว

น 
9 

รา
ย 

สา
เห

ตุเ
กิด

จา
กต

ัวผู้
ป่ว

ยเ
อง

ท่ีไ
ม่ป

ฏิบ
ัติต

าม
แผ

นก
าร

รัก
ษา

ขอ
งแ

พท
ย์ 

ญา
ติ/

ผู้ดู
แล

 แ
ละ

เค
รือ

ข่า
ยส

ุขภ
าพ

จิต
ชุม

ชน
ขา

ดค
วา

มร
ู้ใน

กา
รด

ูแล
 แ

ละ
มีทั

ศน
คต

ิท่ีไ
ม่ด

ีต่อ
ผู้ป

่วย
จิต

เภ
ท 

ไม
่มีเ

วล
าใ

นก
าร

ดูแ
ล 

คิด
ว่า

ผู้ป
่วย

ไม
่สา

มา
รถ

อย
ู่ใน

ชุม
ชน

ได
้ 

ปร
ะก

อบ
กับ

กา
รด

ูแล
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ทร

ูปแ
บบ

เด
ิมซ่ึ

งย
ังเป

็นป
ัญห

า 
มีข

้อจ
้าก

ัดใ
นก

าร
ดูแ

ล 
รอ

กา
รส

ั่งก
าร

จา
กเ

จ้า
หน้

าที
สา

ธา
รณ

สุข
 

กา
รท้

าง
าน

ต่า
งค

นต
่าง

ท้า
 ท้

าใ
ห้ก

าร
ท้า

งา
นไ

ม่เ
ป็น

ระ
บบ

แล
ะไ

ม่
ต่อ

เน
ื่อง

 
ผล

ขอ
งก

าร
ด้า

เน
ินง

าน
เป

็นไ
ปต

าม
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์/

เป
้าห

มา
ย 

เน
ื่อง

จา
กข

้อม
ูลซ่ึ

งได
้จา

กก
าร

สัม
ภา

ษณ
์ญา

ติ/
ผู้ด

ูแล
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ท 

เค
รือ

ข่า
ยส

ุขภ
าพ

จิต
ชุม

ชน
 ค

นใ
นช

ุมช
น 

 

ได
้ทร

าบ
ผล

กา
รว

ิจัย
ตา

ม
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ก

าร
วิจ

ัย 
กา

ร
วิเค

รา
ะห

์ปัญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 

 
แน

วท
าง

แก
้ไข

 แ
ละ

ปัจ
จัย

แห
่งค

วา
มส

้าเร
็จ 

คว
รน

้าผ
ลท่ี

ได
้จา

ก
กา

รว
ิจัย

 ท้
าก

าร
ศึก

ษา
ใน

วง
รอ

บต่
อไ

ป 
เพ

ื่อใ
ห้ไ

ด้ข
้อม

ูลก
าร

ด้า
เน

ินง
าน

ท่ีต
่อเ

น่ือ
ง

ต่อ
ไป

 

- ส
มุด

บัน
ทึก

 
- ก

าร
บัน

ทีก
ภา

พ
แล

ะเ
สีย

ง 
- แ

บบ
สัง

เก
ต 

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
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 กิจ

กร
รม

แล
ะ

วิธ
ีด า

เน
ินก

าร
 

(จ
ะท

 าอ
ะไ

ร/
 

ท า
อย

่าง
ไร

) 

คว
าม

คา
ดห

วัง
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินก
าร

ตา
มก

ิจก
รร

ม
นี้(

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
 

เป
้าห

มา
ย)

 

ผล
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
(ส

ิ่งท
ี่เก

ิดข
ึ้นจ

ริง
ใน

กา
รด

 าเ
นิน

กา
รต

าม
วิธ

ีกา
รน

ี้ เป
็นไ

ปต
าม

/ 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

แล
ะเ

ป้า
หม

าย
หร

ือไ
ม่/

 เพ
รา

ะอ
ะไ

ร)
 

ผล
ดี/

 ข
้อจ

 าก
ัด/

 ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ที่เ

กิด
ขึ้น

จา
กผ

ลข
อง

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ใน

กิจ
กร

รม
นี้ 

บท
เรีย

น/
 ก

าร
เรีย

นร
ู้ที่เ

กิด
ขึ้น

 
(เก

ิดก
าร

มอ
งเห

็น/
 ห

ยั่ง
รู้ห

รือ
เข

้าใ
จอ

ะไ
รม

าก
ขึ้น

 อ
ย่า

งไ
รบ

้าง
) 

เอ
กส

าร
หร

ือ
หลั

กฐ
าน

อ้า
งอ

ิง/
 

ปร
ะก

อบ
/ 

เพ
ิ่มเ

ติม
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

7 
สร

ุปผ
ล 

ถอ
ด

บท
เรีย

น 
(ต

่อ)
 

 

 
กิจ

กร
รม

ท่ี 
2 

คัด
เล

ือก
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มวิ
จัย

/แ
ต่ง

ตั ง
คณ

ะท้
าง

าน
 พ

บว
่า 

ได
้คณ

ะท้
าง

าน
วิจ

ัยแ
ละ

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 ได

้แก
่ ก

ลุ่ม
ญา

ติ/
ผู้ดู

แล
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ท 

จ้า
นว

น 
12

 ค
น 

กล
ุ่มเ

คร
ือข

่าย
สุข

ภา
พจ

ิตช
ุมช

น 
จ้า

นว
น 

24
 ค

น 
รว

ม 
36

 ค
น 

ผล
ขอ

งก
าร

ด้า
เน

ินง
าน

เป็
นไ

ปต
าม

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
เป

้าห
มา

ย 
เน

ื่อง
จา

กม
ีกา

รป
ระ

สา
นง

าน
ด้ว

ยว
าจ

า 
แล

ะท้
าห

นัง
สือ

ขอ
คว

าม
อนุ

เค
รา

ะห
์เก

็บข
้อม

ูลก
าร

ท้า
วิจ

ัยก
ับผ

ู้มี
ส่ว

นเ
กี่ย

วข
้อง

ใน
พื น

ท่ี 
โด

ยม
ีกา

รช
ี แจ

งว
ัตถ

ุปร
ะส

งค์
กา

รว
ิจัย

 ส
ิทธ

ิ
ขอ

งผ
ู้ร่ว

มว
ิจัย

 แ
ก่ก

ลุ่ม
เป

้าห
มา

ยก
่อน

สมั
คร

เข
้าร

่วม
วิจ

ัย 
ได

้แก
่ 

ผู้น้
าช

ุมช
น 

ผู้อ
้าน

วย
กา

รโ
รง

พย
าบ

าล
เส

นา
งค

นิค
ม 

ผู้อ
้าน

าว
ยก

าร
 

รพ
.สต

.ห
นอ

งคู
 ก

ลุ่ม
ญา

ติ 
แล

ะ 
อส

ม.
 

ผล
ดีท่ี

เก
ิดข

ึ นจ
าก

ผล
ขอ

งก
าร

ด้า
เน

ินก
าร

ใน
กิจ

กร
รม

นี  
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  กิจ
กร

รม
แล

ะว
ิธีด

 าเน
ินก

าร
 

(จ
ะท

 าอ
ะไ

ร/
 ท

 าอ
ย่า

งไ
ร)

 
คว

าม
คา

ดห
วัง

ขอ
งก

าร
ด า

เน
ินก

าร
ตา

ม
กิจ

กร
รม

นี้
(ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์/ 
เป

้าห
มา

ย)
 

ผล
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
(ส

ิ่งท
ี่เก

ิดข
ึ้นจ

ริง
ใน

กา
รด

 าเ
นิน

กา
รต

าม
วิธ

ีกา
รน

ี้ 
เป

็นไ
ปต

าม
/ ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์ แ
ละ

เป
้าห

มา
ย

หร
ือไ

ม่/
 เพ

รา
ะอ

ะไ
ร)

 

ผล
ดี/

 ข
้อจ

 าก
ัด/

 ป
ัญ

หา
อุป

สร
รค

 
ที่เ

กิด
ขึ้น

จา
กผ

ลข
อง

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ใน

กิจ
กร

รม
นี้ 

บท
เรีย

น/
 ก

าร
เรีย

นร
ู้

ที่เ
กิด

ขึ้น
 

(เก
ิดก

าร
มอ

งเห
็น/

 
หย

ั่งร
ู้หร

ือเ
ข้า

ใจ
อะ

ไร
มา

กข
ึ้น 

อย
่าง

ไร
บ้า

ง)
 

เอ
กส

าร
หร

ือห
ลัก

ฐา
น

อ้า
งอ

ิง/
 ป

ระ
กอ

บ/
 เพ

ิ่มเ
ติม

 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

7 
สร

ุปผ
ล 

ถอ
ด

บท
เรีย

น 
(ต

่อ)
 

 

 
กิจ

กร
รม

ท่ี 
3 

เก
็บร

วบ
รว

มข
้อม

ูล 
1.ไ

ด้ท
รา

บร
ะด

ับก
าร

มีส่
วน

ร่ว
มข

อง
ชุม

ชน
ใน

กา
ร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

ใน
ชุม

ชน
 

 2
.ได

้ทร
าบ

ค่า
คว

าม
ถี่ 

ร้อ
ยล

ะค
่าเฉ

ลี่ย
 แ

ละ
ค่า

ส่ว
น

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
ด้า

นค
วา

มร
ู้ใน

กา
รด

ูแล
ผู้ป่

วย
จิต

เภ
ททั

ศน
คต

ิท่ีม
ีต่อ

ผู้ป่
วย

จิต
เภ

ท 
3. 

ได
้ทร

าบ
ปัญ

หา
เช

ิงล
ึกข

อง
กา

รด
ูแล

ผู้ป่
วย

จิต
เภ

ท
ใน

ชุม
ชน

 
ผล

กา
รด

้าเนิ
นง

าน
เป

็นไ
ปต

าม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค์

 แ
ละ

เป
้าห

มา
ย 

เน่ื
อง

จา
ก 

ข้อ
มูล

ได
้จา

กก
าร

สัม
ภา

ษณ
์

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
โด

ยต
รง

 ใช
้แบ

บสั
มภ

าษ
ณ์ช

ุดท่ี
 1

 
ส้า

หร
ับญ

าต
ิ/ผ

ู้ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเ
ภท

 แ
ละ

 ช
ุดท่ี

 2
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