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บทคัดย่อ


การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ซับซ้อน อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (2) กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรังซับซ้อน โดยทีมวิจัยได้ดัดแปลงกิจกรรมย่อยบางส่วนจากรูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนของ

โรงพยาบาลสราญรมย์ เพื่อความเข้าใจง่ายและความเหมาะสมตามบริบท ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25–34 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

อาชีพรับจ้าง สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา ส่วนการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน 7 กิจกรรม สรุปได้เป็น 3 วงจร คือ วงจรที่ 1 

เชื่อมโยงสายใย เป็นการถ่ายทอดตามเจตคติ ความรู้สึก ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน วงจรที่ 2 ร้อยใจร่วม

กัน เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนในชุมชน วงจรที่ 3 ผูกพัน

ต้องใจ เป็นการค้นหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน ในการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วม

วางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เป็น

รูปแบบหนึ่งที่จัดขึ้นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลรักษาและฟื้นฟูให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถช่วยเหลือตัวเองตาม

ศักยภาพ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 





คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน  ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน


*งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จ.ยะลา


1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา


2พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) โรงพยาบาลหนองจิก


3ผู้อำนวยการ (นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี


92 ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557




ABSTRACT

	This study is a Qualitative research for studying the community participation in caring of 

complex chronic schizophrenic patients in Nongjik prefecture, Pattani province.  Sample group of 
50 people. Two research tools in this study include (1) general information of the sample group (2) 
community participation activities in caring of complex chronic schizophrenic patients which the 
research team had applied Some minor things . from community participation activity format of 
Saranrom hospital. easy  to understand and appropriate to the context. The results showed that 
most of the sample group were female muslim, aged between 25–34 years, marriage 


status, high school graduated, employed career, social status of the most were health 
volunteers while subordinate were parents of the patients. In the aspect of sample group summarized 
in 3 cycles. The first cycle is attitude link by propagation of feels and attitudes. The second is 
mind uniting to share and learn experiences of caring. The third cycle is mind binding by finding 
the format of community participation in join to think, join to do, join to plan, and force to be 
activity owners by emphasizing the patients to be the center, with accordingly to the context of 
the community area. The study result is one of the activity format which was set for producing 
group behaviors in caring of complex chronic schizophrenic patients which already had to participate in 
caring and rehabilitate the schizophrenic patients and finalized to their good quality of life
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความชุกมากที่สุด โดย

พบว่าประมาณร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทั่วโลก และ
มีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5: 1000 คนต่อปี 


(American Psychiatric Association[APA], 1995, 
อ้างถึงในคณางค์ ศิริเสถียร, 2550) จากรายงานประจำ
ปีกรมสุขภาพจิตพบว่า จำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
ของหน่วยงานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น
จาก 1,022,504 รายในปี 2552 เป็น 1,055,548 ราย 
และ 1,0912,646 ราย ในปีงบประมาณ 2553 และ2554 
ตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2554) จะเห็นได้ว่าอัตรา
การเจ็บป่วยทางจิตมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เป็นการสูญเสียเศรษฐกิจและ
ทรัพยากรของประเทศในขณะที่จำนวนบุคลากรสาขาที่
เกี่ยวข้อง เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และบุคลากร
อื่นๆ มีจำนวนไม่เพียงพอในการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้าน (สุจิตรา แนมใส, 2548)


โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติในด้าน
อารมณ์ พฤติกรรม และการรับรู้ อาการแสดงที่สำคัญ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวกและกลุ่มอาการ

ด้านลบ การดำเนินโรค มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปแบบ
เรื้อรังและรุนแรงมี 3 ระยะ คือระยะที่มีอาการ 


(Prodomal phase) ระยะกำเริบ (active phase) และ
ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) (มาโนช หล่อ
ตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) เป็นที่ทราบกันดี
ว่าเมื่อป่วยเป็นโรคจิตเภทแล้วมักไม่หายขาด ผู้ป่วยจะมี
การดำเนินของโรคแบบเร้ือรัง ส่วนใหญ่จะมีอาการกำเริบ
เป็นช่วงๆ จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะๆ ส่งผลให้สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตเสื่อมลง 
ส่งผลให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชเป็นเวลานาน (มาโนช หล่อตระกูล, 2545) ประกอบ
กับนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ผู้
ป่วยจิตเวชได้รักษาตัวต่อเนื่องที่บ้าน ถ้าจำเป็นต้องรับ
รักษาตัวไว้ในโรงพยาบาล ก็ให้อยู่ในโรงพยาบาลสั้นที่สุด 
โดยให้ผู้ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเร็ว 


(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)


ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต อำเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี มีผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยในชุมชน ประมาณ 
338 ราย แยกเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) 67.7%, 
โรคซึมเศร้า (depression) 22.1 % และโรควิตกกังวล 
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(GAD) 10.2 % ซึ่งส่วนใหญ่เมื่อกลับไปสู่ชุมชน ผู้ป่วย
หรือญาติไม่เห็นสำคัญในการรักษาอย่างต่อเนื่อง คิดว่า
หายแล้ว จึงไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ส่งผลให้ผู้
ป่วยมีภาวะวิกฤตทางสุขภาพจิต และกลับมารักษาซ้ำ
ด้วยโรคเดิม (ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต, 2554)


กล่าวได้ว่าครอบครัวและชุมชนมีอิทธิพลต่อ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว 
ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จะต้องอาศัยความร่วมมือและดำเนินการที่
มีประสิทธิภาพ มีผลในการลดจำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่กลับ
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลและของรัฐได้อีกทางหนึ่งด้วย ( ทัศนีย์ 
อนันตพันธุ์พงศ์, 2540 )


	ดังนั้น ทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อน อำเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี สนับสนุนให้ผู้ป่วยรับการรักษา และ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง พร้อมหาแนวทางให้ได้รับ
การบริการและแก้ปัญหาในชุมชนที่เหมาะสม ระหว่างผู้
ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อป้องกันการกลับป่วยซ้ำ 
ลดปัญหาของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ให้การช่วยเหลือ
ครอบครัวในการให้การดูแลผู้ป่วยสามารถอาศัยในสังคม
ได้ อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักดิ์ศรีใน
สังคม (จารุวรรณ ประดา, 2545)




วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน




ขอบเขตการวิจัย


	การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อำเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2554 –  
เมษายน 2555




การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด


การวิจัยศึกษา เรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อำเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี โดยทีมวิจัยได้ดัดแปลงกิจกรรมย่อยบาง
ส่วนจากรูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนของ
โรงพยาบาลสราญรมย์ (นาฏยา คงวัดใหม่, 2549) ซึ่งมี

การกำหนดกิจกรรมดังนี้

1.1 เพื่อนพบเพื่อน จุดประสงค์ เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพการยอมรับจากชุมชน ได้รับการยกย่อง เกิด
ความอบอุ่น มีความรู้สึกเชิงบวก เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน


1.2 มองต่างมุม จุดประสงค์ เพื่อเรียนรู้การอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข มองสิ่งดีของกันและกัน เข้าใจใน
ส่วนบกพร่องที่เกิดขึ้นกับบุคคล เรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดี 
ยอมรับสิ่งดีๆ ของบุคคลอื่นมาชื่นชม ร่วมให้กำลังใจ 
แก้ไขจุดบกพร่อง นำความผาสุกสู่ตนและชุมชน


	1.3 ด้วยรักและผูกพัน จุดประสงค์ เพื่อสำรวจ
ปัญหา ตระหนักรู้ถึงศักยภาพความมีคุณค่าของตนเอง
และบุคคลอื่น พร้อมทั้งเกิดความภาคภูมิใจ


	1.4 การรับรู้ของเราต่อผู้ป่วยจิตเวช จุด
ประสงค์ เพื่อสำรวจปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทชุมชน รับรู้
ในผลกระทบของผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน ได้ประสาน
ความรู้สึก พลังความเห็นใจ แสดงความเข้าใจต่อผู้ดูแล
ครอบครัว ผลักดันให้เกิดพลังความพร้อมช่วยเหลือ และ
เพิ่มเติมความรู้เรื่องของโรคจิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดี
ต่อโรค ต่อบุคคลที่เจ็บป่วย และต่ออาการแสดงของผู้
ป่วย เกิดความคิดเชิงบวก เกิดพลังเจตนาหรือประสงค์
ถึงทิศทางที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ


	1.5 ความคาดหวังของเราต่อผู้ป่วยจิตเวช จุด
ประสงค์ เพื่อสำรวจความมุ่งหวังที่จะต้องการให้เกิดต่อผู้
ป่วย เกิดเป็นความหวังร่วมกัน


	1.6 ร่วมคิดร่วมทำ จุดประสงค์ เพื่อร่วมกัน
ค้นหาวิธีการท่ีช่วยให้ความมุ่งหวังท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยโรคจิต 
โดยให้เรียนรู้วิธีคิดอย่างมีเหตุผลและเป็นรูปธรรม และ
กระทำได้จริง


1.7 งานของเรา เพื่อร่วมกันวางแผนที่จะร่วม
กันแสดงพฤติกรรมให้บรรลุความหวัง มีการมอบหมาย 
หน้าที่ กำหนดกิจกรรมการดำเนินกิจกรรม


	จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อำเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี เป็นการนำปัจจัยและแหล่งประโยชน์ที่บุคคล 
ชุมชนมีอยู่ มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ซับซ้อน เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน
โดยชุมชนนั้น เป็นการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน โดย
การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ซ่ึงความสุขเป็นผลประโยชน์
ร่วมกันที่ทุกคนคำนึงถึง(วาสนา, 2546) 





94 ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557




นิยามศัพท์

	การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่ชุมชน 

ได้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานอย่างจริงจัง และจริงใจ 
โดยตกลงใจร่วมกัน พิจารณาแก้ปัญหาหรือ การร่วม
รับผิดชอบในสังคม ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ปฏิบัติเพื่อให้
ได้รับความสุข ความพึงพอใจร่วมกัน (นาฏยา คงวัดใหม่,   
2549) 


	การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนที่บ้าน 
หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาที่มีอาการ
ทุเลา พอที่จะอยู่ที่บ้านในสังคมเดิมของเขาได้ โดยมีญาติ 
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ไปเยี่ยม
บ้าน เพื่อติดตามให้การรักษาพยาบาลฟื้นฟูและส่งเสริม
สุขภาพจิต และป้องกันการกลับเป็นซ้ำอีก รวมทั้ง
ครอบครัว ชุมชน ท่ีจะช่วยดูแลช่วยเหลือ (จลี เจริญสรรพ์ 
และคณะ, 2548)




วิธีดำเนินการวิจัย


การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 


(Qualitative research) โดยมีการศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี้


กลุ่มตัวอย่าง คือ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากชุมชนที่มีผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน ในเขตพื้นที่
อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 50 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยใช้ทะเบียนรายชื่อที่
มีในศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต อำเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี 


เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบเป็น
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน และกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อำเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี โดยทีมวิจัยได้ดัดแปลงกิจกรรมย่อยบาง
ส่วนจากรูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 7 
กิจกรรม ของโรงพยาบาลสราญรมย์ (นาฏยา คงวัดใหม่, 
2549 ) และตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ  จำนวน 
3 ท่าน


ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 50 คน และถามความสมัครใจในการทำกลุ่ม 
สัมภาษณ์ และสังเกต โดยใช้เวลากิจกรรมละ 30 – 60 

นาที กลุ่มละ 10 คน จำนวน 5 กลุ่ม ภายหลังทำกลุ่ม 
สัมภาษณ์ ทีมวิจัยทำการถอดเทปทุกคำ และตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้ เมื่อพบข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ ได้โทรศัพท์ไป
ขอข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างรายนั้นเพิ่มเติม และวิเคราะห์
ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล จนได้ข้อมูลอิ่มตัว
แล้วจึงยุติการเก็บข้อมูล


การวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้ที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ โดยการหาความถี่ ร้อยละและ
ค่าเฉล่ีย ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ใช้วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
โดยใช้วิธีการอ่านข้อมูลหลายๆ ครั้ง กลั่นกรองประเด็น
สำคัญ จัดเป็นหมวดหมู่ แล้วเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ปรับหมวดหมู่ให้มีความชัดเจน 
กระชับ ลดความซ้ำซ้อน และครอบคลุมมากขึ้นทำซ้ำกัน
หลายๆครั้ง จนกระทั่งไม่พบหมวดข้อมูลใหม่


ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ทีมวิจัยสรุปประเด็น
ที่ได้หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ทุกครั้งกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
ยืนยันความถูกต้องเขียนบันทึกความคิดความรู้สึกของผู้
วิจัยกับผู้ร่วมวิจัย (investigator triangulation) 


 

ผลการวิจัย


ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 36.00 มีอายุอยู่ในช่วง 25 – 34 ปี ร้อยละ 64.00 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อย
ละ 77.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.00 มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 52.00 อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 48.00กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพทางสังคมเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข และร้อยละ 56.00 มีความสัมพันธ์
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ี
ปกครอง เป็นต้น รองลงมาร้อยละ 14.00 มีความสัมพันธ์
เป็นบิดา/มารดา


ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การ
มีส่วนร่วมของชุมชน 7 กิจกรรม สรุปได้เป็น 3 วงจร ดัง
ต่อไปนี้




วงจรที่ 1  เชื่อมโยงสายใย


การสร้างการมีส่วนร่วมในวงจรนี้ กลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคนปฏิบัติจากการถ่ายทอดตามเจตคติ ความรู้สึก 
ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังคำพูด


“ก๊ะนะเป็น อสม. ต้องดูแลชาวบ้านในพื้นที่
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รับผิดชอบ รู้ว่าในพื้นที่ก๊ะนะมีคนป่วยโรคจิตหลายคน 
บ่อยๆ ที่คนป่วยมีอาการกำเริบเพราะไม่กินยา ก๊ะนะ
รู้สึกกลัว ไม่อยากเข้าใกล้ กลัวจะมาทำร้าย แต่ก็สงสาร 
เห็นใจเค้านะ” (G2)


การได้มาของการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนของวงจรนี้ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการมีส่วนร่วม ดังนี้ 


1. กิจกรรมเพื่อนพบเพื่อน เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพ เริ่มด้วยการทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาคร้ังน้ี การสร้างสัมพันธภาพเป็นไปอย่างราบร่ืน 
เนื่องจากทีมวิจัยคุ้นเคยและมีสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่ม
ตัวอย่างและเคยร่วมกันทำงานมาก่อน และกลุ่มตัวอย่าง
เองล้วนมีจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วย จึงยินดีในการให้ข้อมูล 
เพ่ือท่ีจะสรุปเป็นความรู้ให้ผู้อ่ืนปฏิบัติต่อไป กลุ่มตัวอย่าง
กล้าซักถามข้อสงสัยต่างๆ จากทีมวิจัย เกิดความไว้วางใจ 
ในการให้ข้อมูลที่แท้จริงจากกลุ่มตัวอย่างต้องอาศัยความ
ไว้วางใจ ทีมวิจัยได้สร้างความไว้วางใจ โดยอาศัยความ
คุ้นเคยที่เคยทำงานร่วมกันมาก่อน กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้ ได้ข้อสรุปด้วยตนเองเก่ียวกับทีมวิจัยว่าเป็นอย่างไร 
ไว้ใจได้หรือไม่ ซึ่งจากคำพูดหรือท่าทีที่แสดงออกทำให้
เห็นถึงความไว้วางใจต่อทีมวิจัย ในขณะทำกิจกรรมทีม
วิจัยให้ความสนใจและตั้งใจฟัง พยายามทำความเข้าใจใน
สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างบอกโดยไม่โต้แย้ง


	2. กิจกรรมมองต่างมุม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
รู้จักและเข้าใจตนเองเห็นจุดดีและจุดบกพร่องของตนเอง 
นำไปสู่การพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการที่บุคคลได้
รู้จักและเข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคล เรียนรู้การอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข มองสิ่งดีของกันและกัน เข้าใจใน
ส่วนบกพร่องที่เกิดขึ้นกับบุคคล เรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดี 
ยอมรับสิ่งดีๆ ของบุคคลอื่น มาชื่นชมร่วมให้กำลังใจ 
แก้ไขจุดบกพร่อง ยอมรับผู้อื่นและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้
อื่น นำความผาสุกสู่ตนและชุมชน ดังคำพูดที่ว่า


	“เมื่อพบเห็นผู้ป่วยจิตเวชที่ทำตัวดี ก็จะชมเชย 
ชื่นชมเป็นกำลังใจเค้า” (G1)


	“การที่มีกิจกรรมดูแลผู้ป่วย ทำให้ตนเองรู้จัก
และเข้าใจถึงความแตกต่างของคน มองสิ่งดีของกันและ
กัน ปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ภายใต้
สถานการณ์ที่เป็นอยู่” (G4)




วงจรที่ 2 ร้อยใจร่วมกัน


ขั้นตอนนี้หลังจากได้ทำความรู้จัก สร้าง

สัมพันธภาพการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละคน
ปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์การมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนในชุมชน 
โดยได้ข้อสรุปดังนี้


1. กิจกรรมด้วยรักและผูกพัน เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้สำรวจปัญหาตระหนักรู้ถึงศักยภาพความมี
คุณค่าของตนเองและบุคคลอ่ืน พร้อมท้ังเกิดความภาคภูมิ
ใจ ซึ่งความภาคภูมิใจเป็นความรู้สึกที่แต่ละบุคคลมีต่อ
ตนเอง เป็นการรับรู้ภาพรวมเกี่ยวกับคุณค่าของตนเอง 
หรือการมีภาพพจน์ของตนเองว่าเป็นคนมีคุณค่า การ


รับรู้นี้จะนำมาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจ ทุกคน
ล้วนแต่มีสิ่งที่ดีอยู่ในตัวไม่มากก็น้อย  ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่
ภาคภูมิใจในตนเอง คนที่รู้สึกภูมิใจในตนเองจะเป็นคนที่
สามารถให้ความรักเอื้ออาทรกับบุคคลอื่นได้ คนที่ไม่มี
ความภาคภมูใิจในตนเอง แมว้า่จะอยูใ่นสภาพครอบครวัที่
มีความพร้อมทางเศรษฐกิจ ก็อาจมีปัญหาการปรับตัวอยู่
ร่วมกับคนอื่นได้ยาก คนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองจะ
เปน็คนทีแ่ขง็แรงมคีวามมัน่ใจในตนเอง เปน็ทีพ่ึง่ใหผู้อ้ืน่ได ้
และกล้าที่จะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเช่นกัน โดยการ
เสรมิกจิกรรมเพือ่สรา้งความเหน็ใจและซาบซึง้ เชน่ 


-ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นมารดา/บิดา ผู้ซึ่ง
มีความรักต่อบุตร ได้พูดระบายความรู้สึกต่อลูกและการ
เผชิญกับการมีบุตรท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ด้วยโรคทางจิต ความ
ปรารถนาที่อยากให้เป็นไปของอาการของบุตร ดังคำพูด
ที่ว่า


“สงสารลูก ท่ีเพ่ือนบ้านด่ารังเกียจ กลัว ไม่อยาก
ยุ่ง” (G1)


“เป็นโรคที่ไม่หาย ต้องกินยาตลอด บางครั้งก็
เบื่อ แต่เป็นลูกจึงต้องทน” (G4)


	      -กระตุ้นและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
แสดงความรู้สึกต่อผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลแสดงความ
รู้สึกท่ีเห็นใจ อยากจะช่วยเหลือ อยากจะแบ่งเบา เป็นต้น 
ดังคำพูดที่ว่า


“มีการประสานงานและสร้างเครือข่ายในชุมชน
เพื่อร่วมกันดูแลช่วยเหลือ” (G1, G3)


“ลูกได้รับการรักษาและผู้ที่อยู่รอบข้างเข้าใจ 
ให้ความสำคัญกับลูกดิฉัน ดูแลสุขภาพจิตใจได้อย่างดี 
ดิฉันมีกำลังใจ ยอมรับความจริง และดูแลลูกที่ป่วยได้
เป็นอย่างดี” (G2)


	  - กลุ่มตัวอย่างทราบข้อมูลโรค การรักษา
เบื้องต้น ตอบปัญหาข้อข้องใจในสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย       
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จิตเภทดีขึ้น ด้วยการดูแลรักษาโดยชุมชน ดังคำพูดที่ว่า

	“นำหลักศาสนามาใช้ควบคู่กับการกินยา เพื่อ

จะช่วยให้สงบ มีสติขึ้น” (G2)

	“อบต.เข้ามาช่วยเรื่องอาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลมีงานทำ เพิ่มความภาคภูมิใจแก่ตนเอง” (G2)		

2. กิจกรรมการรับรู้ของเราต่อผู้ป่วยจิตเวช  

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันสำรวจสภาพปัญหาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยทางจิตและครอบครัว รับรู้ในผลกระ
ทบของผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน ประสานความรู้สึก 
พลังความเห็นใจ แสดงความเข้าใจต่อผู้ดูแลครอบครัว 
ผลักดันให้เกิดพลังความพร้อมช่วยเหลือ และได้รับทราบ
ร่วมกันว่าการเจ็บป่วยทางจิต มิใช่ปัญหาเฉพาะของ
ครอบครัว แต่มีผลกระทบต่อชุมชนด้วย ดังคำพูดที่ว่า


	“วันก่อนกะกะห์ดูข่าวในทีวี ที่แม่ฆ่าลูก 2 คน 
คิดว่าลูกเป็นหมู เห็นข่าวแล้วสะเทือนใจ กะกะห์คิดว่า
ทุกคนก็คิดและรู้สึกเหมือนกะกะห์ มันมีผลทั้งหมด เรา
ต้องช่วยกัน” (G3)


	3. กิจกรรมความคาดหวังของเราต่อผู้ป่วยจิต
เวช เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้สำรวจความมุ่งหวังของตน ที่
มีต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน และให้ชุมชนได้
รับความรู้ ความมุ่งหวังของกลุ่มตัวอย่างคนอื่น ที่มีต่อ
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน พร้อมให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ร่วมกันคิดถึง ความมุ่งหวังร่วมกันท่ีเป็นจริงได้  ต้องการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน เนื่องจากการเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างได้สร้างจิตนาการเกี่ยวกับความมุ่งหวัง
ของตนที่มีต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน ช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญในการ
ช่วยเหลือ หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน 
ดังคำพูดที่ว่า


	“อยากให้ผู้นำศาสนาได้รับความรู้ด้านจิต เพื่อ
ที่จะใช้ความรู้ที่ได้ ไปบอกต่อชาวบ้านที่เป็นมุสลิมที่มา
ละหมาดที่มัสยิด หรือชาวพุทธที่มาทำบุญที่วัด” (G2)


	“สร้างทีมเครือข่าย แบ่งหน้าที่ในการดูแลผู้
ป่วยจิตในชุมชน” (G1)




วงจรที่ 3 ผูกพันต้องใจ


	ขั้นตอนนี้เป็นการค้นหารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อำเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี ในการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วม
วางแผน และผลักดันที่จะร่วมกันเป็นเจ้าของ เพื่อแสดง
พฤติกรรมการทำงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน ได้ข้อ

สรุปดังนี้

	1. กิจกรรมร่วมคิดร่วมทำ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้เรียนรู้การคิดหาวิธีการต่างๆ อย่างมีเหตุผลและรูปธรรม 
ที่จะทำให้ความมุ่งหวังนั้นสำเร็จร่วมกัน ที่เกิดจากการ
ร่วมคิดและกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยกลุ่มคนในชุมชน ผลดีที่เกิดจาก
การร่วมคิดร่วมช่วยคนในชุมชน พอสรุปได้ดังนี้ คือ  


	ผลทางจิตใจ คือ ทำให้เกิดความสุขหรือ
สุขภาพดี  เพราะความรู้สึกอบอุ่นความรู้สึกมั่นคง  ความ
รู้สึกปลอดภัย มีความหมาย มีคุณค่าและส่งผลให้เกิด
สุขภาพดี ดังคำพูดที่ว่า


	“การช่วยกันดูแล มันมีผลทางใจที่จะทำให้งาน
สำเร็จได้ง่าย ซึ่งมันเป็นผลดีในภาพรวม” (G3)


	“การช่วยผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้เรามี
ความสุขใจ ได้มิตรภาพที่ดี  และดีใจที่ได้เห็นรอยยิ้มของ
เขาและครอบครัวอีกครั้ง” (G2)


	ผลทางวัตถุ คือ กลุ่มคนหรือชุมชนที่มีกิจกรรม
ร่วมกัน ย่อมมีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ แบ่งปันทางวัตถุ เช่น 
อาหาร ข้าวของเครื่องใช้ ทำให้เกิดความภาคภูมิใจและ
ความมั่นคงในชีวิต ดังคำพูดที่ว่า


	“อบต.เข้ามาช่วยเรื่องอาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลมีงานทำ เพิ่มความภาคภูมิใจแก่ตนเอง” (G2)


	ผลทางสังคม คือ เมื่อมีการร่วมคิดร่วมทำ  
ย่อมให้เกิดเป็นพลังงานทางสังคมที่สามารถนำไปสู่การ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ในชุนชน รวมทั้งปัญหาการเจ็บป่วย
ทางจิตของคนในสังคม ดังคำพูดที่ว่า


	“การร่วมกันแก้ปัญหาคนละเล็กคนละน้อย จะ
ทำให้เกิดความสามัคคี เกิดพลังชุมชนขึ้น ทำให้ชุมชนมี
ความสุข” (G4)


	2. กิจกรรมงานของเรา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างจัด
ทำแผนงานการดำเนินงานอย่างมีขั้นตอน เป็นระบบ 
มอบหมายหน้าที่โดยเน้นการมีส่วนร่วม จะทำให้มีความ
ชัดเจนและสะดวกต่อการติดต่อ พร้อมผลักดันที่จะร่วม
กันแสดงพฤติกรรมการทำงานให้บรรลุความหวัง  ดังคำ
พูดที่ว่า


	“การที่เราร่วมกันวางแผน แบ่งหน้าที่ และทำ
หน้าที่ของเราให้ดีที่สุด จะทำให้เรามีความสุข คนรอบ
ข้างก็มีความสุข” (G1)


	ดังนั้น สามารถกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นการดำเนิน
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการนำปัจจัยและ
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แหล่งประโยชน์ที่บุคคล ชุมชนมีอยู่ มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเรื้อรังซับซ้อนโดยชุมชนนั้น เป็นการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน โดยการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
ซึ่งความสุขเป็นผลประโยชน์ร่วมกันที่ทุกคนคำนึงถึง 


(วาสนา จันทร์สว่าง, 2546) อันเกิดจากการสร้างคนใน
ชุมชนของตนเอง ให้มีความรู้ เกิดความตระหนัก  มีทัศนคติ
ที่ดี  มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่  และเป็นผู้นำในการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อจัดระบบการดูแล  แก้ไข ติดตาม และ
ประเมินผล   (นาฏยา คงวัดใหม่, 2549) อีกทั้งยังสร้าง
และขยายเครือข่าย เกิดการประสาน ส่งต่อข้อมูลกับ
เจ้าหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง (สกุลชาติ กสิ
พงษ์, 2550)


 

การอภิปรายผล


จากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังซับซ้อน ซ่ึงเกิดการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถยอมรับ และปรับ
ตัวอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ญาติมีความรู้มีทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ญาติและชุมชนยอมรับ มี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็นสิ่งจำเป็น (มนตรี จัน
ทา  สุมัทนา กลางคาร และจุฬารัตน์ ห้าวหาญ, 2554) 
ประกอบด้วย เจตคติด้านความรู้สึก ความคิด และ
พฤติกรรมชุมชนด้านความต้องการแสดงพฤติกรรมต่อผู้
ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสามารถ
อภิปรายได้ดังต่อไปนี้




1. เจตคติด้านความรู้สึกและความคิดต่อผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

2. พฤติกรรมชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง

 รูปแบบการสร้างเจตคติต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง จากชุมชนที่มีบริการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน ดังนี้




ด้านความรู้สึกต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน


	1. กิจกรรมเพื่อนพบเพื่อน เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพ ความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวของกลุ่มตัวอย่าง 
เกิดความสนุกสนาน และเตรียมความพร้อมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการร่วมกิจกรรม โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้ค้นหาความดีของคนอื่น เป็นการสร้างความรู้สึกดี นำ
ไปสู่ความสัมพันธ์ที่ดี ส่งเสริมความพร้อมในการทำงาน
ร่วมกัน อาจเนื่องจากว่า การสร้างความสัมพันธ์หรือการ
สัมพันธภาพเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิงของมนุษย์ ท่ีจะส่งเสริม
ความพร้อมในการดูแล ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่สำคัญที่ถูกค้น
พบในการอยู่ร่วมกันในสังคม การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้
อื่น เกิดความไว้วางใจกล้าที่จะระบายปัญหาต่างๆ ให้ผู้
ให้บริการสุขภาพฟัง สอดคล้องกับการศึกษาของจันทรา 
ธีระสมบูรณ์(2543) ท่ีกล่าวว่าการสร้างสัมพันธภาพทางการ
พยาบาล เป็นวิธีการบำบัดทางจิตที่มีความสำคัญมาก 
คือพยาบาลจะต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือ ในการสร้าง
สัมพันธภาพ เกิดการเปิดเผยข้อมูลหรือความรู้สึกทั้งใน
ด้านการกระทำ ความคิดและความรู้สึก โดยกำหนด
เป้าหมายร่วมกัน เกิดความพร้อมในการดูแล ซ่ึงสอดคล้อง
การศึกษาของรัชนีกร เกิดโชค (2553) เรื่องมุมมองของ
พยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัว
ของผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมความ
พร้อมในการดูแลเป็นขั้นตอนหนึ่งที่สำคัญของการมี
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลจิตเวชและสมาชิกครอบครัว
ของผู้ป่วยจิตเภทในการที่จะช่วยให้สมาชิกครอบครัวนั้น 
สามารถดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยจิตเภทให้ใช้ชีวิตร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน	 


	2. กิจกรรมมองต่างมุม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
รู้จักและเข้าใจตนเอง เห็นจุดดีและจุดบกพร่องของตนเอง 
นำไปสู่การพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการที่บุคคลได้
รู้จักและเข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคล เรียนรู้การอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข มองสิ่งดีของกันและกัน เข้าใจใน
ส่วนบกพร่องที่เกิดขึ้นกับบุคคล เรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดี 
ยอมรับสิ่งดีๆ ของบุคคลอื่นมาชื่นชม ร่วมให้กำลังใจ 
แก้ไขจุดบกพร่อง ยอมรับผู้อื่นและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้
อื่น นำความผาสุกสู่ตนและชุมชน อาจเนื่องจากว่า การ
ที่บุคคลจะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข นอกจากจะต้อง
เริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันแล้ว บุคคลควรจะ
รู้จักและเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน ส่งเสริมทัศนคติหรือเจตคติท่ี
ดี สอดคล้องการศึกษาของรัชนีกร เกิดโชค(2553) 


เรื่องมุมมองของพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับ
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า 


การส่งเสริมทัศนคติที่ดีของสมาชิกครอบครัวของ


ผู้ป่วยจิตเภทเป็นวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมความพร้อม
ใ ห้ ส ม า ชิ ก ค ร อ บ ค รั ว ส า ม า ร ถ ที่ จ ะ ดู แ ล แ ล ะ


สนับสนุนผู้ป่วยจิตเภท กระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
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และเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ เกิดความเข้าใจผู้ป่วย
มากข้ึน สอดคล้องการศึกษาของกาญจนา เหมะรัต, วิภาวี 
เผ่ากันทรากร และสุชาดา หุณฑสาร(2555) เรื่องการ
พัฒนาเครือข่ายพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ผู้นำ
ชุมชนเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น เกิดเครือข่าย
สุขภาพ เกิดความภาคภูมิใจความสุขใจ และชุมชนมีความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี มีความช่วยเหลือเกื้อกูล ความเห็นอก
เห็นใจของคนในชุมชนมากขึ้น เกิดความสามัคคี รักใคร่
กันมากขึ้น อันจะนำไปสู่การช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทนั้น
สามารถที่จะใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในชุมชนได้อย่างมี
ความสุข จะทำให้เขาเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ซึ่งจะนำความผาสุกมาสู่สังคมส่วนรวม




ด้านความคิดเห็นต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน


1. กิจกรรมด้วยรักและผูกพัน เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้สำรวจปัญหาของกลุ่มตัวอย่างตระหนักรู้ถึง
ศักยภาพ


ความมีคุณค่าของตนเองและบุคคลอื่น พร้อม
ทั้งเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งความภาคภูมิใจเป็นความรู้สึก
ที่แต่ละบุคคลมีต่อตนเอง เป็นการรับรู้ภาพรวมเกี่ยวกับ
คุณค่าของตนเอง หรือการมีภาพพจน์ของตนเองว่าเป็น
คนมีคุณค่า  การรับรู้นี้จะนำมาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและ
เป็นสุขใจ ทุกคนล้วนแต่มีสิ่งที่ดีอยู่ในตัวไม่มากก็น้อย ซึ่ง
ถือว่าเป็นส่ิงท่ีภาคภูมิใจในตนเอง คนท่ีรู้สึกภูมิใจในตนเอง
จะเป็นคนที่สามารถให้ความรักเอื้ออาทรกับบุคคลอื่นได้ 
คนที่ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง แม้ว่าจะอยู่ในสภาพ
ครอบครัวที่มีความพร้อมทางเศรษฐกิจ ก็อาจมีปัญหา
การปรับตัวอยู่รวมกับคนอื่นได้ยาก  คนที่มีความภาคภูมิ
ใจในตนเองจะเป็นคนที่แข็งแรงมีความมั่นใจในตนเอง 
เป็นที่พึ่งให้ผู้อื่นได้  และกล้าที่จะขอความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่นเช่นกัน โดยการเสริมกิจกรรมเพื่อสร้างความเห็นใจ
และซาบซึ้ง เช่นการศึกษาของ อารี สุภาวงศ์ (2549) พบ
ว่า การที่สมาชิกครอบครัวเป็นโรคจิตเภทเป็นเรื่องน่า
อาย และไม่ต้องการให้ผู้อื่นว่ามีสมาชิกครอบครัวเป็น
โรคจิต ผู้ดูแลมีความลำบากใจในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือนบ้าน
และคนในสังคมจะรังเกียจและซ้ำเติมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สะเทือนใจ โดยเฉพาะครอบครัวที่อยู่ในชนบท ลักษณะ
ตามธรรมชาติของคนชนบทจะมีความสนใจเรื่องราวของ
ผม ในหมู่บ้านมีการเล่าเร่ืองราวปากต่อปาก หากครอบครัว
ใดมีผู้ป่วยทางจิตที่มีอาการกำเริบรุนแรงจะรังเกียจหรือ

ไม่ติดต่อ ไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท่าทีของ
เพื่อนบ้าน ของชุมชนที่แสดงต่อผู้ป่วยเป็นตราบาปในใจ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล (อารี สุภาวงศ์, 2549)


2. กิจกรรมการรับรู้ของเราต่อผู้ป่วยจิตเวช 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันสำรวจสภาพปัญหาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว รับรู้ในผลกระ
ทบของผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน ประสานความรู้สึก 
พลังความเห็นใจ แสดงความเข้าใจต่อผู้ดูแลครอบครัว 
ผลักดันให้เกิดพลังความพร้อมช่วยเหลือ และเพิ่มเติม
ความรู้เรื่องของโรคจิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อโรค 
ต่อบุคคลที่เจ็บป่วย และต่ออาการแสดงของผู้ป่วย เกิด
ความคิดในเชิงบวก เกิดพลังเจตนาหรือประสงค์ถึงทิศทางท่ี
ต้องการดูแลช่วยเหลือ จะช่วยทำให้กลุ่มตัวอย่างได้ช่วย
กันมองปัญหาได้กว้างมากขึ้น ละเอียดมากขึ้น และได้รับ
ทราบร่วมกันว่าการเจ็บป่วยทางจิต มิใช่ปัญหาเฉพาะ
ของครอบครัว แต่มีผลกระทบต่อชุมชนด้วย


	จากการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ซับซ้อน อำเภอหนองจิก โดยใช้รูปแบบกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร่วมกันหาสภาพ
ปัญหาในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน ทำให้ทราบประเด็น
ปัญหาทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน 
1) ขาดความรู้เรื่องโรคทางจิต 2) การรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง เนื่องจากขาดความรู้ในการสังเกตและจัดการ
กับอาการฤทธิ์ข้างเคียงของยา, ผู้ป่วยคิดว่าหายดีแล้ว, 
อาการข้างเคียงของยา ทำให้เกิดความทรมาน, ระยะ
เวลาที่ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน ทำให้เกิดความ
เบื่อหน่ายในการรับประทานยา รวมทั้งไม่สามารถบอก
ระยะเวลาที่แน่นอนว่าจะหยุดรับประทานยาได้เมื่อไร 
ความซับซ้อนของการรักษา เกิดความลำบาก ยุ่งยาก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอารี สุภาวงศ์(2549) เกี่ยวกับ
การรับประทานยา ส่วนมากผู้ป่วยมักไม่รับประทานยา
ต่อเนื่อง อาจเนื่องมาจากอาการข้างเคียงของยา หรือว่า
ตนเองหายดีแล้ว ไม่จำเป็นต้องรับประทานอีก ซึ่งเป็น
สาเหตุสำคัญทำให้ผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นซ้ำ 3) สังคมมี
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะผลกระทบจาก
ปัญหาผู้ป่วยจิตเภทขาดผู้ดูแล ครอบครัวปล่อยให้อยู่
ลำพัง ไม่ดูแลเท่าที่ควร ผลจากการทำกิจกรรม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความหวาดกลัวผู้ป่วยโรคจิต เนื่องจากมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ทำลายข้าวของ ทำร้ายญาติ และผู้ที่
อยู่ใกล้เคียง เป็นต้น
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	3. กิจกรรมความคาดหวังของเราต่อผู้ป่วยจิต
เวช เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้สำรวจความมุ่งหวังของตน ที่
มีต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน และให้ชุมชนได้
รับความรู้โรคจิตในชุมชน พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วม
กันคิดถึงความมุ่งหวังร่วมกันที่ เป็นจริงได้ ต้องการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน อาจเนื่องจาก การเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สร้างจิตนาการเกี่ยวกับความมุ่ง
หวังของตนที่มีต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ
ในการช่วยเหลือ รับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
เกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน สอดคล้องการศึกษาของ แก้วตา มีศรีและเพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ์ (2555) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซึ่งกันและกัน 
มีความใกล้ชิดผูกพันทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง รับ
รู้และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมี
โอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และจากการศึกษาของพรประไพ แขกเต้า, สุวดี 
วงษ์พนม, จารี ทิพย์พินิจ และหทัยรัตน์ นพมิตร (2554) 
เรื่องผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลผู้
ป่วยจิตเวชและครอบครัวสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
จะเป็นพลังที่สำคัญยิ่งและมีความสำคัญที่จะต้องร่วมมือ
กันเพื่อให้ผู้ป่วยมีวิถีชีวิตปกติ ผลการศึกษาพบว่า 
ครอบครัวและชุมชนมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม
โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับ
มาก  และร้อยละ 94.8 อาสาสมัครสาธารณสุขมีความ
พึงพอใจในการดำเนินงาน มีความภาคภูมิใจท่ีได้ช่วยเหลือผู้
ป่วยจิตเวชและครอบครัว




รูปแบบการกำหนดพฤติกรรมชุมชน ด้านความ

ต้องการแสดงพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน
ของกลุ่มตัวอย่าง จากชุมชนที่มีบริการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน


	1. กิจกรรมร่วมคิดร่วมทำ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้เรียนรู้การคิดหาวิธีการต่างๆ อย่างมีเหตุผลและรูปธรรม 
ที่จะทำให้ความมุ่งหวังนั้นสำเร็จร่วมกัน อาจเนื่องจาก
การให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการคิดและกำหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา ย่อมทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
รู้ความภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมและรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 

และทำให้กลุ่มตัวอย่างได้ประสบการณ์สำหรับการแก้ไข
ปัญหาอื่นๆ อาจเนื่องจาก การดำเนินงานอย่างจริงจัง 
จริงใจ ให้ความสนใจ โดยการตกลงใจร่วมกัน และร่วม
รับผิดชอบ ร่วมคิด ร่วมช่วยในการแก้ปัญหาเพื่อให้ได้รับ
ความพึงพอใจร่วมกัน (นาฏยา คงวัดใหม่, 2549) และ
เมื่อมีส่วนร่วมที่แท้จริง กิจกรรมก็จะยั่งยืนและเป็นที่
ยอมรับของเพื่อนบ้าน (วาสนา จันทร์สว่าง, 2546) 
นอกจากนี้การรวมกลุ่มกันยังทำให้บุคคลเกิดความสุข 
เกิดความอบอุ่น และทำให้มีประสิทธิภาพที่จะทำงานให้
ประสบผลสำเร็จ 


	2. กิจกรรมงานของเรา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจวิธีการวางแผน จัดทำแผนงานและมอบหมายความ
รับผิดชอบ และผลักดันที่จะร่วมกันแสดงพฤติกรรมการ
ทำงานให้บรรลุความหวัง อาจเนื่องจากการที่จะผลักดัน
การทำงานให้บรรลุเป้าหมายใดๆ ก็ตาม การวางแผน
เป็นเรื่องที่สำคัญอย่างยิ่ง ความเหมาะสมในการวางแผน
จะช่วยให้ดำเนินงานอย่างมีขั้นตอน มีระบบ อีกทั้งการ
มอบหมายความรับผิดชอบ การทำงาน มอบหมายหน้าที่
กำหนดกิจกรรมการควบคุมกิจกรรมโดยเน้นการมีส่วนร่วม 
จะทำให้มีความชัดเจนและสะดวกต่อการติดต่อ กลุ่ม
ตัวอย่างได้กำหนดกิจกรรมการดำเนินงานที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อส่งเสริมผู้
ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ได้มีความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช จัดอบรมฟื้นฟู
โรคดา้นสขุภาพจติและจติเวชแกเ่ครอืขา่ย ปลีะ 1 ครัง้ 2) 
การพัฒนาระบบการส่งเสริมการร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เพื่อทราบถึงข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยจิตเภท มีสมุดประจำ
ตัวผู้ป่วยจิตเวช และการได้รับการติดตามเยี่ยมจากทีม
สุขภาพและจากชุมชน ได้มีการจัดทำแผนให้บริการ/ 
ติดตามด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กำหนดลงพื้นที่เดือน
ละครั้งโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ
เครือข่ายชุมชน พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) โดยใช้การเรียนรู้
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based Learning: 
CBL) พัฒนาระบบส่งต่อด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พัฒนา
ระบบการConsult มีพี่เลี้ยงโดยเฉพาะ 


อัตราผู้ป่วยจิตเภทได้รับการส่งต่อกลับ รพ.สต. 
ไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง 3) มกีารไดร้บัการดแูลจากชมุชน ซึง่
ผูป้ว่ยจติเภทมกัมคีวามเสือ่มถอยของบคุลกิภาพแมจ้ะไดร้บั

100 ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557




การรักษาอย่างดีและต่อเนื่อง (บุญวด ี เพชรรัตน์,2539)


ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของผู้ป่วยว่าจะดำเนินชีวิตต่อไป อย่างไร ไม่แน่ใจว่า
ใครจะดูแลผู้ป่วยและกังวลว่าผู้ป่วยจะได้รับอันตรายจาก
อาการข้างเคียงของยา การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการระบาย
ความเครียดและหาทางออกท่ีเหมาะสม เช่น การประกอบ
ศาสนกิจ การเล่นกีฬา การประกอบอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้
และเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเองในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชน




สรุปผลการวิจัย


	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.00 มีอายุอยู่ในช่วง 
25 – 34 ปี ร้อยละ 64.00 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 77.00 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60.00 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 52.00 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 48.00 กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ร้อยละ 56.00 มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ปกครอง เป็นต้น 
รองลงมาร้อยละ 14.00 มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา 
ส่วนการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทเรื้อรังซับซ้อน ได้มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
7 กิจกรรม สรุปได้เป็น 3 วงจร คือ วงจรที่ 1 เชื่อมโยง
สายใย เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในวงจรน้ี กลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคนปฏิบัติจากการถ่ายทอดตามเจตคติ ความรู้สึก 
ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 
วงจรท่ี 2 ร้อยใจร่วมกัน เป็นข้ันตอนน้ีหลังจากได้ทำความ
รู้จัก สร้างสัมพันธภาพการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคนปฏิบัติแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนใน
ชุมชน วงจรที่ 3 ผูกพันต้องใจ เป็นขั้นตอนในการค้นหา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ใน
การร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมวางแผนและผลักดันที่จะร่วมกัน
เป็นเจ้าของ เพื่อแสดงพฤติกรรมการทำงานให้บรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน ได้รูปแบบการสร้างเจตคติต่อผู้ป่วยจิต
เภทเรื้อรังซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง จากชุมชนที่มีบริการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ดังนี้ 1. ด้านความรู้สึกต่อผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังซับซ้อน ด้วยกิจกรรมเพื่อนพบเพื่อนและกิจกรรม
มองต่างมุม 2. ด้านความคิดเห็นต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ซับซ้อน ด้วยกิจกรรมด้วยรักและผูกพัน, กิจกรรมการรับ
รู้ของเราต่อผู้ป่วยจิตเวช และกิจกรรมความคาดหวังของ
เราต่อผู้ป่วยจิตเวช ส่วนรูปแบบการกำหนดพฤติกรรม
ชุมชน ด้านความต้องการแสดงพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิต
เภทเรื้อรังซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง จากชุมชนที่มีบริการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ด้วยกิจกรรมร่วมคิดร่วมทำ และกิจกรรม
งานของเรา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวิธีการวางแผน 


จัดทำแผนงานและมอบหมายความรับผิดชอบ และผลักดัน
ท่ีจะร่วมกันแสดงพฤติกรรมการทำงานให้บรรลุความหวัง 




ข้อเสนอแนะ


1. พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้
ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนโดยชุมชน เพื่อเกิดรูปแบบ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน 


ที่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่อย่างเหมาะสม


2. ศึกษาติดตามการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังซับซ้อน และควรมีการดำเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง




ปัญหาอุปสรรคของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน

ด้านผู้ป่วยและครอบครัว พบว่ามีความเช่ือส่วน

บุคคลเรื่องอาการป่วย ทำให้ไม่สนใจการดูแลที่บ้านของ
พยาบาล, ครอบครัวอับอายทำให้ไม่ยอมพบพยาบาล, มี
ปัญหาเศรษฐกิจต้องออกไปทำงานนอกบ้านไม่สามารถ
อยู่พบพยาบาลได้, ญาติผู้ป่วยบางรายไม่ให้ความร่วมมือ
ในการเย่ียมผู้ป่วยตามนัดและญาติผู้ป่วยบางรายขอกำหนด
วันเวลาในการเยี่ยมผู้ป่วย


ด้านหน่วยงาน   จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
ทำให้การปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน
ที่บ้านได้น้อย ไม่ต่อเนื่อง


ด้านลักษณะของพยาบาล ไม่สามารถสื่อสาร
ภาษา (ยาวี) ได้ ส่งผลให้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้านได้น้อยลง, ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่บ้านและภาระงานที่มาก ประกอบกับสถานการณ์
ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่งผลให้การปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง
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