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ผลของการสนับสนุนจากครอบครวัและการมีส่วนรว่มของชุมชน  
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บทคัดยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลการสนบัสนนุจากครอบครวัและการมี

สว่นรว่มของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภท อาํเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่เป้าหมาย

ประกอบดว้ย  ผูป่้วยจิตเภท 12 คน ผูด้แูลในครอบครวั 12 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 12 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินอาการทางลบ การ

สนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test และ

การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการศึกษา พบว่า หลงัไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวัและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผูป่้วยจิตเภท มีคะแนนเฉลี่ยของอาการทางลบลดลง Mean = 17.50 และ Mean = 6.33 ตามลาํดบั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.05 
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EFFECT OF FAMILY SUPPORT AND COMMUNITY PARTICIPATED  

ON NEGATIVE SYMPTOMS IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
 

Nijjapon Sawangthisong*, Kamthorn Dana** 

 

ABSTRACT 

This action research was aimed to evaluated a promotion of family support and 

community participation among schizophrenic’ s patients at Yang Si Surat District, 

Mahasarakham Province.  The targets group consisted of 12 schizophrenics, 12 family 

caregivers, 12 community health volunteers and 10 community nurses.  The data were 

collected by using general information questionnaire, negative symptom assessment forms, 

focus group discussion and in- depth interview.  The data were analyzed by descriptive 

statistics, paired t-test and content analysis. 

The study results showed that, after support from families and community 

involvement schizophrenic patients had a lower mean score of negative symptoms, Mean 

= 17.50 and 6.33, respectively (p-value < 0.05).  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

โรคจิตเภทนบัเป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิดความ

บกพรอ่งทางสขุภาพ เป็นภาระโรคท่ีทาํใหเ้กิด

การสญูเสียปีสขุภาวะทั่วโลกถึง รอ้ยละ 0.02 

-1.651 และมีความชุกของการป่วยทั่วโลก 

ประมาณ 4.56 ต่อ 1000 คนต่อปี (95% CI; 

4.09–5.03)2 ในประเทศไทยพบความชกุของ

โรคจิตเภทประมาณ 8.8 คน ต่อ 1,000 คน

ต่อปี และพบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภท รอ้ยละ 

45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด3 จากสถิติ

จาํนวนผูป่้วยจิตเวชท่ีมารบับริการแบบผูป่้วย

นอกท่ีมารับในสถานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข 3 ปีย้อนหลัง มีอัตรา ร้อยละ

16.20, 12.2 และ 9.644 ในปี  2560, 2561 

และ 2562 ตามลาํดบั 

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้มีความผิดปกติ

ทางด้านความคิด การรับรู ้ อารมณ์และ

พฤติกรรม ทาํใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ ไม่เหมาะสม อาการแสดงท่ีสาํคญั 

คือ 1) กลุ่มอาการทางบวก เช่น อาการหลง

ผิด ประสาทหลอน หูแว่ว เห็นภาพหลอน     

2) กลุ่มอาการทางลบ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี

อาการสงบและใชชี้วิตในชุมชน ในประเทศ

ไทยพบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

เป็นปัญหาสาํคัญและเป็นอาการเด่นของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน5 อาการทางลบใน

ผูป่้วยจิตเภทมีสาเหตุสาํคญั 2 ประการ คือ  

1) เกิด จากสารสือ่ประสาท (neurotransmitters) 

ใ น ส ม อ ง บ ก พ ร่ อ ง แ ล ะ เ กิ ด จ า ก ก า ร ท่ี  

Ventricles มี ข น า ด ใ ห ญ่ แ ละ ปั จ จัยด้าน

ชีวเคมี  (biochemical factors)  เช่น ความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาทและความ

ผิดปกติของสมอง เช่น โพรงสมอง Ventricles 

มีขนาดใหญ่ เป็นตน้ 2) ปัจจยัดา้นสงัคมและ

สิ่งแวดลอ้ม เช่น ขาดการกระตุน้ทางสงัคม

และสิ่ ง แวดล้อมส่งผลให้ผู้ ป่ วย จิตเภท          

ไม่สามารถจัดการกบัความคิดของตนเองได ้

ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความคาดหวังต่อเรื่อง

ต่าง ๆ ตํ่า อาทิ ความพึงพอใจ การประสบ

ความสาํเร็จและการไดร้บัการยอมรบั ทาํให้

ผูป่้วยมีขอ้จาํกัดในการรบัรูแ้หล่งสนับสนุน 

สง่ผลใหม้ีอาการทางลบเกิดขึน้6 ปัญหาท่ีเกิด

จากความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั สมาชิก

ติดสุราเรือ้รังส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก

กงัวล7 การทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยจิตเภทจะเป็น

ตัวบ่งบอกถึงระดับความสามารถในการใช้

ชีวิตท่ีดีของผูป่้วยทัง้ดา้นการทาํงาน การมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและการดแูลตนเอง จาก

การท่ีผูป่้วยถกูจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพียงแคอ่าการทเุลาลง ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทยงั

มีอาการผิดปกติหลายดา้นหลงเหลืออยู ่เมื่อ

ผู้ ป่ วยกลับสู่ชุมชนพบว่าผู้ ป่ วย จิต เภท

ส่วนมากมีความเสื่อมในการทาํหนา้ท่ีดา้น

ตา่ง ๆ ไดแ้ก่ การปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั การ

ทาํอาชีพ ความสมัพนัธ์กับสงัคม ชีวิตความ

เป็นอยูด่า้นเศรษฐกิจ ดา้นสงัคม ดา้นอารมณ์

และดา้นจิตใจ สง่ผลกระทบต่อผูด้แูล ซึ่งเป็น

บคุคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสดุ ผูด้แูลเกิด

การรับรูว้่าพฤติกรรมเหล่านีข้องผู้ป่วยเป็น
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ความยุ่งยากในดา้นผลกระทบตอ่ผูด้แูลและ

ผลกระทบต่อครอบครวั กลา่วไดว้า่ครอบครวั

และชมุชนมีอิทธิพลต่อการดแูลผูป่้วยจิตเภท 

การสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน 

หนว่ยงานหรอืองคก์รตา่ง ๆ มีสว่นรว่มในการ

ดแูลผูป่้วยจิตเภท จะตอ้งอาศยัความรว่มมือ

และดาํเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ มีผลในการ

ลดจาํนวนผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้มารกัษาใน

โรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่ายการดูแล

รกัษาไดอี้กทางหนึง่ดว้ย 

โ ร ง พ ย า บ า ล ย า ง สี สุ ร า ช  จั ง ห วัด

มหาสารคาม เป็นสถานบริการระดบัทตุิยภมูิ 

มีผูป่้วยโรคจิตเภทเรือ้รงัตอ้งมารบัยาอย่าง

ต่อเน่ืองทุก 1-3 เดือน จากการสอบถามการ

มารบับริการ พบว่ามีผูป่้วยบางราย มีอาการ

ทางลบมากไม่สามารถดาํเนินชีวิตตามปกติ

ได้ จากการท่ีผู้วิจัยได้ส ํารวจและติดตาม

เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้รับ ก า ร จํา ห น่ า ย จ า ก

โรงพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบล พบผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น

ยังมีอาการทางลบ มีพฤติกรรมเฉยเมย        

ไมต่อบสนองตอ่สิง่กระตุน้ท่ีไมเ่หมาะสม ไมม่ี

ปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนถึงร้อยละ  75 

ดังนั้นผู้วิ จัยจึ งสนใจศึกษาผลของการ

สนับสนุนของครอบครัวและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภท สนบัสนนุ

ใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาและรบัประทานยา

อย่างต่อเน่ือง พร้อมหาแนวทางให้ได้รับ

บริการและแก้ปัญหาในชุมชนท่ีเหมาะสม

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เพ่ือ

ป้องกันการกลับป่วยซํา้ ลดการเกิดปัญหา

ภาวะวิกฤติของผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือ

ครอบครวัในการใหก้ารดแูลผูป่้วยใหส้ามารถ

อาศยัในสงัคมได ้อนัจะสง่ผลตอ่การมีศกัดิศ์รี

และคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดแูลผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั 

2.  เพ่ือศึกษาผลของการสนบัสนนุของ

ครอบครวัตอ่อาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ8 ดาํเนินการ 

เดือน ตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562  

ผู้ มีส่วนร่วมในการศึกษา  ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

( Purposive sampling)  แ ล ะ กํ า ห น ด

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ผู้ให้ข้อมูล

หลกั ม ี4 กลุม่ ดงันี ้ 

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่ม 1 ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภท

ท่ีมารบัการรกัษาตอ่เน่ืองท่ีโรงพยาบาลยางสี

สุราช จํานวน 12 คน โดยมีเกณฑ์ในการ

คดัเลอืกเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี ้

1.  เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ( ICD-10 รหัส    

F-20) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 
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2.  เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการแสดงใน

ลกัษณะอาการทางลบ เช่น มีสีหนา้เฉยเมย

ไม่พดูจา มีความพรอ่งดา้นการเขา้สงัคมและ

การสื่อสาร มีระดับคะแนนอาการทางลบ

ระหว่าง 5-13 คะแนน ซึ่งถือว่ามีอาการทาง

ลบมาก ประเมินจากแบบประเมินอาการทาง

ลบ (Negative Syndrome Scale) 

3.  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี ผ่ า น ก า ร

ตรวจสอบอาการทางคลินิกโดยจิตแพทย์ 

ดว้ยแบบประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief 

Psychiatric Rating Scale) เป็นการตรวจสอบ

อาการทางคลินิก คือ อาการทางบวกและ

อาการทางลบของผูป่้วยเพ่ือประเมินอาการ

ทางจิตของผูป่้วยแต่ละราย ตอ้งมีค่าคะแนน

ระหว่าง 18-36 คะแนน หมายถึง เกณฑป์กติ

หรอืมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย 

4. ไม่มีพยาธิสภาพทางกายท่ีไม่อยู่

ระหว่างการรกัษาดว้ยไฟฟ้าและยินยอมเขา้

รว่มโครงการวิจยั 

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่ม 2 คือ ผูด้แูลผูป่้วยจิต

เภทในครอบครัว จํานวน 12 คน เกณฑ์ใน

การคดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) เป็นผูท่ี้

มีความใกลชิ้ดและดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง

เป็นเวลามากกว่า 3 เดือน สามารถฟังอ่าน

ภาษาไทยไดแ้ละยินยอมใหค้วามร่วมมือใน

การวิจยั 

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่ม 3 คือ พยาบาลวชิาชีพ 

จํานวน 10 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 

(Inclusion criteria) เป็นผูท่ี้ปฏิบตัิงานประจาํ

ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล 10 แหง่ 

และทาํหนา้ท่ีในงานจิตเวชชุมชน อย่างนอ้ย 

6 เดือน 

ผู้ ร่วมวิ จัย กลุ่ม 4 คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 12 คน 

เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้(Inclusion criteria)  

คือ สามารถสื่อสารได้ทั้งภาษาเขียนและ

ภาษาพูด มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี  

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ของ

ผู้ ใ ห้ข้อ มูล ได้แ ก่  ผู้ ท่ี เ จ็ บ ป่ ว ย ห รื อ เ ป็ น

โรคติดต่อท่ีรา้ยแรงหรือยา้ยท่ีอยู่ไม่สามารถ

เขา้รว่มกิจกรรมไดต้อ่เน่ือง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการดาํเนินศึกษา 

คือ คู่มือในการส่งเสริมการสนับสนุนของ

ครอบครวัประกอบดว้ย การดาํเนินกิจกรรม

กลุม่ 5 กิจกรรม ดงันี ้1) การสรา้งสมัพนัธภาพ

และประเมินความตอ้งการในการดแูลผูป่้วย

จิตเภทท่ีบา้น 2) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคจิต

เภท 3) การพัฒนาทักษะทางสงัคม 4) การ

พัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและ

การเผชิญกบัความเครยีด 5) การคน้หาแหลง่

สนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุปรวม

ทัง้หมด ประยกุตจ์าก อติญา โพธ์ิศรี9   

2.  แบบสอบถามสาํหรบัผูป่้วยจิตเภท 

1 ชุด มี 2 สว่น คือ สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 

เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาศาสนา 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย สว่นท่ี 2 แบบวดัอาการ

ทางลบ ฉบบัภาษาไทย (PANSS-T) ประยกุต์

จ า ก  ธ น า  นิ ล ชั ย โ ก วิ ท ย์  แ ล ะ ค ณ ะ 10 
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ประกอบดว้ย การประเมินลกัษณะอาการทาง

ลบ 7 อาการ ข้อคาํถามทั้งหมด 13 ข้อ ค่า

คะแนนท่ีเป็นไปตอ้ง อยู่ในช่วง 0-3 คะแนน 

แ ป ลผลค่ า ค ะ แน น โดย  ค่ า  ค ะ แ นนสูง 

หมายถึง มีอาการทางลบมาก ค่าคะแนนตํ่า 

หมายถึง มีอาการทางลบนอ้ย แบ่งระดบัเป็น 

3 ระดบัคือ 10-13 คะแนน ถือวา่มีอาการทาง

ลบมาก คะแนน 5-9 ถือว่าเป็นผูม้ีอาการทาง

ลบปานกลาง และคะแนน 0-4 คะแนน ถือวา่ 

มีอาการทางลบนอ้ยในการศึกษาครัง้นี ้มีค่า

ความเท่ียงสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

เทา่กบั 0.88 

3.  เครื่ อ งมือในการ เ ก็บข้อมูลเ ชิง

คุณภาพ ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

และพยาบาลในกระบวนการสรา้งการมีสว่น

รว่มของชมุชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก ่

ก)  แ น ว ท า ง ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 

(focus group discussion) เป็นการสนทนาท่ี

กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุและพยาบาล ใช้

คาํถามปลายเปิดประเดน็ สถานการณปั์ญหา 

ความต้องการของชุมชนและแนวทางการ

แกปั้ญหา 

ข)  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

( in- depth interview)  ก ลุ่ ม อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุ และผูด้แูลในครอบครวั ประเด็น 

ผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน  และ

แนวทางการแกปั้ญหา 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบใช ้Paired t-

test  เน่ืองจากการทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมูลเป็นปกติ ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่ ใช้

การวิเคราะหเ์นือ้หา 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาล

ยางสีสุราช  เลข ท่ี  16/2562 ลงวัน ท่ี  18 

ม ก ร า ค ม  2562 แ ละ ได้ป ฏิบัติ ต า มโดย

เครง่ครดั 

วิธีการดาํเนินงาน 

การวิจัยดํา เ นินการ 4 ขั้นตอน คือ         

1) ระยะวางแผนการสรา้งกระบวนการมีสว่น

ร่วมของชุมชน 2) ระยะดาํเนินการ 3) ระยะ

กํากับติดตามกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนและ 4) ระยะประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวางแผนการสรา้ง

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการ

สนทนากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ไดแ้ก่ อาสาสมคัร

ส า ธ า ร ณ สุข ป ร ะ จํา ห มู่ บ้า น  ผู้ดู แ ล ใ น

ครอบครวัและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงาน

ในการดแูลผูป่้วยในชุมชน เพ่ือสาํรวจปัญหา

ของผูป่้วยจิตเภท รบัรูผ้ลกระทบของผู้ดูแล 

พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัในครอบครวัและ

ชุมชน มีปัญหาเรื่องการกินยาไม่สมํ่าเสมอ 

บางคนเงียบเฉย ไม่พูด ไม่ออกจากบ้าน 

บางครัง้มีอาการหงุดหงิด ทาํลายข้าวของ 

ผูดู้แลในครอบครวัไดร้บัผลกระทบโดยตรง
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และรูส้กึเป็นภาระ ไมส่ามารถจดัการผูป่้วยได ้

บางครัง้ตอ้งปลอ่ยปะละเลย ไมส่นใจผูป่้วย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะดาํเนินการ การ

มีส่วนร่วมของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  ผู้ดูแลในครอบครัว  และ

พยาบาลวิชาชีพ ร่วมคิดร่วมทาํ โดยคน้หา

วิธีการช่วยเหลือครอบครวัในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทร่วมกับชุมชน ผลักดันให้เกิดความ

พร้อมท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวและสร้าง

ความรู ้สึกและความคาดหวังท่ีดีต่อผู้ดูแล 

โดยการมอบหมายหน้าท่ีให้มี อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น 1 คน เป็นพ่ีเลีย้ง

แก่ผูป่้วยและครอบครวัและอีก 1 คน กาํหนด

กิจกรรมการเขา้รว่มกิจกรรมโดยนดัหมายให้

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและส่งเสริมการจัด

กิจกรรมการสนบัสนนุของครอบครวั สปัดาห์

ละ 2 วนั รวมระยะเวลา 4 สปัดาห ์

ขั้นตอนที่ 3 ระยะกํากับติดตาม

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการ

สนบัสนนุของครอบครวั มีการติดตามผลการ

ดํา เ นินกิจกรรมทุก  1 สัปดาห์จนครบ  4 

สัปดาห์ โดยประเด็นท่ีติดตาม ได้แก่ การ

กาํหนดกติกาใหผู้ป่้วยกินยาต่อเน่ือง อาการ/

ปั ญ ห า ท่ี พ บ  แ ละ ป ร ะ เ ด็ น ท่ี พ บ ใ น ก า ร

สนบัสนนุของครอบครวั 

ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล ผูม้ี

ส่วนเก่ียวข้องทัง้ผูดู้แลในครอบครัว ชุมชน 

และพยาบาลวิชาชีพ โดยการประชุมกลุ่ม

แลกเปลีย่นและสรุปประเดน็รว่มกนั 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ข้อมูลทั่ วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทุเลา จาํนวน 

12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 9 คน 

(ร้อยละ  75)  มีอายุ เฉลี่ย  39 ปี  เ จ็บป่วย

มากกว่า 5 ปี จาํนวน 7 คน (รอ้ยละ 58.33) 

ผู้ดู แ ลห ลัก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท เ รื ้อ รัง ใ น

ครอบครวั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 8 

ค น  ( ร้อ ย ละ  66. 67)  มี อ า ยุ เ ฉลี่ ย  55 ปี  

สถานภาพสมรสคู่ จํานวน 8 คน (ร้อยละ 

66.67) มีประสบการณ์เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในครอบครวั มากกวา่ 5 ปี  จาํนวน 7 คน 

(รอ้ยละ 58.33) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบ่า้น สว่นใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 

7 คน (รอ้ยละ 58.33) มีอายเุฉลีย่ 53 ปี 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

ผูป่้วยจิตเภท   

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

9 

3 

 

75.00 

25.00 

อาย ุ

     (อายเุฉลีย่ 39 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 26 ปี, อายสุงูสดุ 57 ปี) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

      1-5 ปี 

      มากกวา่ 5 ปี 

 

5 

7 

 

41.67 

58.33 

ผูด้แูลในครอบครวั   

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

4 

8 

 

33.33 

66.67 

อาย ุ

      (อายเุฉลีย่ 55 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 46 ปี, อายสุงูสดุ 67 ปี) 

สถานภาพสมรส 

      โสด    

      คู ่

      หมา้ย หยา่/แยก 

 

2 

8 

2 

 

16.67 

66.66 

16.67 

ระยะเวลาการดแูลผูป่้วย 

      1-5 ปี 

      มากกวา่ 5 ปี 

 

5 

7 

 

41.67 

58.33 

รายไดต้อ่เดือน 

      < 1,000 บาท 

      1,000-5,000 บาท 

      > 5,000 บาท 

 

2 

7 

3 

 

16.67 

58.33 

25.00 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (ตอ่) 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น   

   เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

7 

5 

 

58.33 

41.67 

อาย ุ

      (อายเุฉลีย่ 53 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 45 ปี, อายสุงูสดุ 64 ปี) 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

      1-5 ปี 

      6-10 ปี 

      มากกวา่ 10 ปี 

 

2 

5 

5 

 

16.66 

41.67 

41.67 

รายไดต้อ่เดือน 

      1,000-5,000 บาท 

      5,000-10,000 บาท 

      มากกวา่ 10,000 บาท 

 

4 

6 

2 

 

33.33 

50.00 

16.67 
 

อาการทางลบ ท่ีพบหลัง ได้รับการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของ

ครอบครวั พบวา่ ผูป่้วยจิตเภท จาํนวน 12 คน 

มีอาการทางลบมาก จาํนวน 3 คน (รอ้ยละ 25) 

คะแนนอาการทางลบเฉลี่ย 12.33 คะแนน, 

อาการทางลบปานกลาง จาํนวน 2 คน (รอ้ยละ 

16.67) คะแนนการทางลบเฉลี่ย 9 คะแนน 

และอาการทางลบนอ้ย จาํนวน 7 คน (รอ้ยละ 

58.33) คะแนนอาการทางลบเฉลีย่ 3 คะแนน 
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ตารางที่ 2 อาการทางลบของผูป่้วยจิตเภทหลงัไดร้บัการสง่เสรมิการสนบัสนนุจากครอบครวั 
 

ผู้ป่วย คะแนนอาการทางลบ (คะแนน) ระดับของอาการทางลบ 

ผูป่้วยคนท่ี 1 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 2 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 3 12 มาก 

ผูป่้วยคนท่ี 4 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 5 9 ปานกลาง 

ผูป่้วยคนท่ี 6 13 มาก 

ผูป่้วยคนท่ี 7 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 8 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 9 12 มาก 

ผูป่้วยคนท่ี 10 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 11 9 ปานกลาง 

ผูป่้วยคนท่ี 12 3 นอ้ย 
 

ผลจากการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนร่วมกับการส่งเสริมการสนับสนุนของ

ครอบครวัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

เปรียบเทียบอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท

ก่ อ น แ ละ ห ลัง ส่ ง เ สริม ทํา กิ จ ก ร ร ม ก า ร

สนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย    

จิตเภท พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภท โดยคะแนนเฉลี่ยอาการ

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการ

ส่งเสริมการสนบัสนุนจากครอบครวั (Mean 

= 6.33) นอ้ยกว่า ก่อนไดร้บัการส่งเสริมการ

สนบัสนุนจากครอบครวั (Mean = 17.50) มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั p< 0.05 
 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่อาการทางลบของผูป่้วยในจิตเภทจากการไดร้บัการสง่เสรมิ 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั 

 

อาการทางลบของ

ผู้ป่วยจิตเภท 

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

ก่อนสนบัสนนุ  17.50 2.49 4.75 11 7.856*  

.001 หลงัสนบัสนนุ  6.33 0.17 1.32 11 7.150 
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วิจารณ ์(Discussions) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั ซึ่งไดจ้ากการสมัภาษณ์

จากผูด้แูลและอาสาสมคัรสาธารณสขุพ่ีเลีย้ง

ของครอบครวัผูป่้วยจิตเภท พบว่า การมีสว่นรว่ม

ของชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยกินยาต่อเน่ือง 

สามารถทาํกิจวัตรประจําวันได้ดว้ยตนเอง 

ควบคมุอารมณไ์ด ้ผูด้แูลในครอบครวัรูส้กึว่า

ผู้ ป่ วย จิต เภทไม่ เ ป็นภาระและเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของแกว้ตา มีศรี11 ท่ีพบวา่ การรบัรูค้วามรูส้กึ

ห่วงใยใกล้ชิดผูกพันกัน  การมีโอกาสได้

ช่วยเหลือผู้อ่ืน ทําให้บุคคลเกิดความรูส้ึก

มั่นคง มีคุณค่าในตนเองและการศึกษาของ 

เปรมฤดี ดาํรกัษ์ และคณะ12 ท่ีศึกษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

เรือ้รงัซบัซอ้น พบวา่ การถ่ายทอดตามเจตคติ

ความรูส้ึก ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รงั

ซับซ้อน และการร้อยใจร่วมกันเป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูถ้่ายทอดประสบการณก์าร

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รังซับซ้อนในชุมชน 

ความผกูพนั ตอ้งใจ เป็นการคน้หาการมีสว่น

รว่มของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั

ซับซ้อน ในการร่วมคิดร่วมทาํร่วมวางแผน 

ร่วมกันเ ป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนยก์ลาง เช่นเดียวกับศึกษาการสนับสนุน

ทางสงัคมตอ่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของ ขวญัสดุา 

บุญทศ13 ท่ีพบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมต่อ

ผูป่้วย การท่ีผูป่้วยรบัรูต้่อตนเองในดา้นลบ 

เช่น ตราบาปความรูส้กึดอ้ยค่า ความรูส้กึว่า

ตนเองไรส้มรรถภาพ การไดร้บัการสนบัสนุน

ดา้นการรบัรู ้คณุค่า การยอมรบัและเป็นสว่น

หนึ่งของสงัคม การใหเ้กียรติ ไม่ลอ้เลียนหรือ

ทาํให ้อบัอาย เป็นสิง่ท่ีผูป่้วยสว่นใหญ่มุง่หวงั

และภาคภมูิใจ 

ผลลพัธท่ี์เกิดจากจากการสนบัสนนุของ

ครอบครวัต่ออาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท 

จากการศกึษาพบวา่ คะแนนเฉลีย่อาการทาง

ลบของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลัง ได้รับการดูแลด้วยการสนับสนุนของ

ครอบครวั มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลลพัธ์ท่ี

พ บ ค รั้ง นี ้สอ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึก ษ า ของ 

ขมุทรพัย ์กอ้นทอง14 ท่ีศกึษาผลของโปรแกรม

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ

อาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัทางพฤติกรรม

ความคิด ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางลบตํ่า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ การส่งเสริมให้

ครอบครวัหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วยจิตเภทถือเป็นการเตรียมผูป่้วยให้

เกิดทักษะในการดูแลและจัดการกับตัวเอง

เพ่ิมขึน้ แผนกิจกรรมตา่ง ๆ สามารถทาํไดจ้รงิ

และช่วยใหผู้้ป่วยมุ่งสนใจในความเป็นจริง

เทา่ๆ กบัการสรา้งแรงจงูใจ และการสนบัสนนุ

ทางสังคม 15 เช่น  การเยี่ยมบ้าน การให้

คาํปรกึษาทางโทรศพัท ์การถ่ายทอดความรกั

ต่อกัน สิ่งเหล่านีก็้มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

คณุค่าในตนเองและสง่ผลตอ่สภาพจิตท่ีดีขึน้

ได ้ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเกิดขึน้ขณะท่ีผูป่้วย

อาศยัอยู่ในชุมชน และทกัษะการจัดการกับ
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ความยากลําบากท่ีเป็นอุปสรรคในขณะ

ดาํเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดการเช่ือมโยงในเรื่องของความคิด 

อารมณ ์และการแสดงออกทางพฤติกรรมใน

ปัจจุบัน  โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่ วยได้ระบุ

กิจกรรมท่ีจาํเพาะเจาะจง ท่ีเขาสนุกกับมัน 

และกิจกรรมเหล่านีไ้ดร้บัการเตรียมการหรือ

กําหนดโดยเขาเองเ พ่ือการยอมรับว่ามี

ความกา้วหนา้และดีขึน้จากอาการทางจิตท่ี

เกิดขึน้ของตวัผูป่้วยเอง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผูป่้วยโรคจิตเภทในชมุชน เมื่อไดร้บัการ

สนับสนุนจากผูดู้แลในครอบครวัและชุมชน 

ส่งผลให้กระบวนการทางความคิด  การ

ตีความ การตัง้ขอ้สนันิฐาน สามารถทดสอบ

ความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้ นาํไปสู่ความคิด

และอารมณท่ี์เหมาะสมบนความเป็นจรงิและ

แสดงออกมาในรูปของการแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเมื่ออยู่ในชุมชน ส่งผล

ใหล้กัษณะอาการทางลบลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ควรนาํกิจกรรมการสนับสนุนของ

ครอบครัวร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน

หรือภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

และมีการติดตามประเมินอาการทางลบของ

ผูป่้วยจิตเภท ทกุ 3-6 เดือน 

2.  ถ่ายทอดกิจกรรมการสนับสนุน

ครอบครัวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  และใช้เ ป็น

พืน้ฐานการจัดกิจกรรมและเสนอโครงการ

กองทุนหลกัประกันสุขภาพของแต่ละตาํบล

เ พ่ือ เสริมสร้า งให้ผู้ ป่ วยและครอบครัว

สามารถพึง่พาตนเองไดใ้หไ้ดม้ากท่ีสดุ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

จากการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทในครอบครวัและผูท่ี้มีสว่น

เ ก่ียวข้องในอํา เภอยางสีสุราช  จังหวัด

มหาสารคาม ในครั้งนีไ้ด้รู ้ถึงแนวทางและ

กิจกรรมท่ีจะช่วยผลกัดนัใหเ้กิดคุณภาพของ

การดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชนเพ่ือใหผู้ป่้วยมี

อาการท่ีดีขึน้ และเพ่ือเป็นการผลกัดนัใหเ้กิด

คณุภาพของการดแูลผูป่้วยในระดบัชมุชนท่ีมี

คณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 
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