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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ (2) เปรียบเทียบเจตคติ ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชนระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมและภายหลังโปรแกรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตสงบ จ านวน 12 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 6 คน และ 2) 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 12 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 12 คน ในอ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธรโดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 6 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 6 คน 
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทฉบับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และ 3) แบบสอบถามเจตคติ ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
และชุมชน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถามส่วนที่ 3 มีค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการศึกษาพบว่า (1) ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง มีคะแนนอาการทางจิตน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมและภายหลังโปรแกรม 1 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2) 
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเจตคติ ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและ
ชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมและภายหลังโปรแกรม 1 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
 

The purposes of this quasi–experimental research were : (1 ) to compare symptoms severity of 
patients with schizophrenia between experimental and control group and ( 2)  to compare attitude, 
knowledge and skills in caring patients with schizophrenia at home and community between the 
experimental and control group after finished program and 1 month later. The samples were ( 1 )  1 2 
patients with schizophrenia randomised into the experimental and control group with each 6 per group 
and (2) 12 schizophrenic patient’s families and 12 health volunteers in Loeng Nok Tha District, Yasothorn 
Province which divided into experimental and control group with 6 schizophrenic patient’s family and 6 
health volunteer per group. The experimental group received the Family and Health Volunteer 
Participation Care Program while the control group received usual care. The instrument for collecting data 
were 1)  general Information. 2) Prasri Assessment Schizophrenia Scale (PASS8) and 3) the attitude, 
knowledge and skill in caring patient with schizophrenia at home and community’s questionnaire. The 
program and questionnaire were examined for validity by 5 experts. The Cronbach’s alpha reliability of 
the third part of questionnaire was .90. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and repeated measures ANOVA. The results were as follows: (1 ) the schizophrenic patients in 
experimental group had less symptoms severity than the control group both after finished program and 1 
month later at .05 significance level. And (2) the schizophrenic patient’s families and health volunteers 
had higher scores of attitude, knowledge and skills in caring patients with schizophrenia at home and 
community than the control group both after finished program and 1 month later with the significant 
level at .05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Schizophrenia, Family and health volunteer participation care program 
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บทน า 
 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและเรื้อรัง จากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลกพบความชุกของผู้ป่วยจิตเภท
เท่ากับ 7 ต่อประชากร 1,000 รายหรือประมาณ 24 ล้านคนทั่วโลก และพบเป็นอันดับ 1 ของโรคจิตเวชทั้งหมด (World 
Health Organization, 2001). ท าให้สูญเสียสมรรถภาพ และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก องค์การอนามัยโลก 
จัดให้เป็นหนึ่งในสามของโรคที่มีผลท าให้สูญเสียสมรรถภาพ (disabiling effect)มากที่สุด ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขอย่างยิ่ง จากสถิติผู้ป่วยนอกจิตเวช พบผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 
2555-2556 พบว่า โรคจิตเภทมีจ านวนผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 1 จากจ านวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดที่มารับบริการในหน่วยงาน
สังกัดกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2557). โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีลักษณะความผิดปกติที่เกี่ยวกับความคิดร่วมกับความ
ผิดปกติของอารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และมีความบกพร่องทางหน้าที่การงานและสังคม  (สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2549). ลักษณะการด าเนินของโรคมีความรุนแรงและเรื้อรัง มีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูงถึงร้อยละ 70 (สุนีย์ เอกวัฒนพันธ ์
และวรรณภา พลอยเกลื่อน, 2552). ท าให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก(Buchanan & Carpenter, 2005). เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจะท าให้การท าบุคคล
สูญเสียความสามารถและประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ด้านต่างๆ ตั้งแต่การดูแลตนเอง การมี สัมพันธภาพกับครอบครัว 
การเรียนหนังสือ การท างาน และการด าเนินชีวิตในสังคม (World Health Organization, 2001).  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขของพรประไพ แขกเต้าและคณะ (2554) โดยการอบรมให้ความรู้ และให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วน
ร่วมในการก าหนดรูปแบบและแบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสัปดาห์ละ1 ครั้ง ระยะเวลา 3 
เดือน พบว่าเป็นวิธีการที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตัวเองได้มากขึ้น สามารถอยู่ในชุมชนได้นาน
เกิน 3 เดือน ผู้เยี่ยมและผู้ได้รับการเยี่ยมมีความพึงพอใจ เป็นการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการด าเนินงานต่อเนื่อง โดยการพัฒนาความรู้ และทักษะแก่อาสาสมัครสาธารณสุข มีการควบคุมก ากับให้
มี การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นงานประจ าโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของดาวศิริ วิลา
มาศ (2554) ได้ท าการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนบ้านนาไร่ใหญ่ ต าบลเสนางค
นิคม อ าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ านาจเจริญ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลด้วยกัน วิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทร่วมกัน ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนได้เรียนรู้ และเข้าใจถึงปัญหาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทตลอดจนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีแผนการสอนในการฝึกอบรม 7 วัน ผลการศึกษาพบว่าด้านความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคจิตเภทของอาสาสมัครสาธารณสขุก่อนเข้ารับการฝกึอบรมและหลงัการฝกึอบรม พบว่าหลังการฝึกอบรมมี
จ านวนอาสาสมัครมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเพิ่มขึ้นทุกคน ด้านความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การเข้ารับการฝึกอบรม พบว่ามีความพึงพอใจมาก ไม่มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความไม่พึงพอใจ ด้านการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม เมื่อประเมินผลการศึกษาพบว่า
อาสาสมัครเข้ามามี ส่วนร่วมมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท และจากการศึกษาของพันธศักดิ์ วราอัศรปติ (2540) 
ได้ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถพึ่งตนเองได้ อยู่ในชุมชนได้ 
รวมทั้งญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยวิธีการให้ค าปรึกษา และแนะน าการใช้คู่มือแก่ญาติของผู้ป่วย พบว่า
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อาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่ปกติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี  สามารถร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้ดี  และสามารถ
ประกอบอาชีพได้ค่อนข้างดี รวมทั้งสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้ค่อนข้างดี ส่วนในระดับญาติและผู้น าชุมชน พบว่า
ญาติส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย ส่วนผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับค่อนข้างดี 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ด าเนินสนทนากลุ่มกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและอาสาสมัครสาธารณสุขในต าบลกุดแห่  อ าเภอ
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในปี 2557 ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขได้มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งที่ผ่านมาครอบครัวและอสม.ต่างคนต่างดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามบทบาทของ
ตนเอง แต่ไม่เคยที่จะมาดูแลผู้ป่วยจิตเภทร่วมกัน และยังพบว่าครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขบางคนยังไม่มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขไม่
สามารถจัดการกับอาการของผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลง ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผูป้่วยจิตเภทในชุมชน
ที่มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ ก้าวร้าว ญาติและชุมชนไม่ได้ให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยการรับประทานยา ขาดการดูแล
ช่วยเหลือด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบซ้ าเป็นๆหายๆ ผู้ป่วยขาดยา และอาการก าเริบ 
ประชาชนในชุมชนรู้สึกว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาของสังคม สร้างความเดือดร้อนให้ชุมชน จากความส าคัญและรายงานการ
ศึกษาวิจัยรวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยมองเห็นความส าคัญของการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท ต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพความรุนแรงของอาการทางจิตลดลงโดยครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผู้ป่วยจิตเภทสามารถใช้ชีวิต
อยู่ในสังคมได้และลดการกลับเป็นซ้ า 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  
2.เปรียบเทียบเจตคติ ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านและชุมชนระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง

ภายหลังสิ้นสดุโปรแกรมและภายหลังโปรแกรม 1 เดือน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มแบบวัดซ้ า (The Two Groups 
Repeated Measures Design) 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยด าเนินการดังนี้ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 เปรียบเทียบคะแนนประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ 
ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Two-Way ANOVA 
Repeated Measure)  
  1.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเจตคติ ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะหลังการทดลอง 1 เดือน โดยวิเคราะห์ความ
แปรปรวนวัดซ้ า (Two-Way ANOVA Repeated Measure)           

 1.4 ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

โปรแกรมการดแูลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี ้

การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยจติเภทในชุมชน 

เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 

ช่ัวโมง 30 นาที  

จ านวน 6 ครั้ง ดังนี ้

 ครั้งท่ี 1 ภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรค
จิตเภทในชุมชนของเรา” 
 ครั้งท่ี 2 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชน  
 ครั้งท่ี 3 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 ครั้งท่ี 4 ทักษะจ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกนั 

 ครั้งท่ี 5 ทักษะจ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับด้านการจดัการอาการ 

 ครั้งท่ี 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการด าเนินการที่ผ่านมา 
 

 

-ความรุนแรงของอาการทางจิต

ของผู้ป่วยจิตเภท 

-เจตคติ ความรู้และทักษะ 

การดูแลผู้ป่วยจติเภท 

ที่บ้านและชุมชน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ  

 1. ผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 12 คน โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 8 ข้อ (PASS 8) ฉบับ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่มีคะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคจิตเภท ต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธรจ านวน 6 คน   
  กลุ่มควบคุมผู้ป่วยโรคจิตเภท ต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธรจ านวน 6 คน   

   2. ครอบครัวผู้ที่เป็นโรคจิตเภทและอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 24 คน โดยเป็นครอบครัวผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจ านวน 
12 คนและอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 12 คน ในเขตอ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้  

    กลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน ประกอบด้วยครอบครัวผู้ที่เป็นโรคจิตเภท จ านวน 6 คน และอาสาสมัครธารณสุข 
จ านวน 6 คน  ต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

   กลุ่มควบคุม จ านวน 12 คน ประกอบด้วยครอบครัวผู้ที่เป็นโรคจิตเภท จ านวน 6 คน และอาสาสมัครธารณ
สุข จ านวน 6 คน  ต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ชุดที ่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธก์ับผู้ป่วยจิตเภท ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  รายได้

ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาเจ็บป่วย  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย  
ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 8 ข้อฉบับพระศรีมหาโพธิ์ (Prasri Assessment 

Schizophrenia Scale : PASS 8) 
 เป็นแบบประเมินอาการทางจิตที่มคีวามเที่ยงในระดับดี และมีความจ าเพาะค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐานระดับสากล จึงสามารถน ามาประเมินอาการและติดตามอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ 
มีค่า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.267 - 0.710 และมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.794 ให้เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มี
ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา การให้คะแนนพิจารณาจาก การสังเกตลักษณะของผู้ป่วยขณะสัมภาษณ์ รวมทั้งประวัตจิากญาติ 
ผู้ดูแล มีข้อค าถาม 8 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน 

ชุดที ่3 แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชน  
แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจติเภทที่บ้านและชุมชน เป็นแบบวัดทีผู่้วิจัยสรา้งขึ้น โดย

ใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของภัทราภรณ ์ทุ่งปันค า และคณะ (2548)  สอบถามเกี่ยวกับ ความรู้สึกนึกคดิ
ความเห็น ความรู้ความสามารถ ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของผู้ดแูลและอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจติเภท
โดย เนื้อหาค าถามแบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก ่1) ด้านเจตคติ 2) ด้านการใช้ชีวิตตามปกต ิ3) ด้านการจดัการอาการ 4) ด้านการ
บริหารจดัการด้านยา เป็นมาตรวดั ประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) ได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน และน าไปทอลองใช้ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90  
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2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 คือ โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรม การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่ม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที จ านวน 6 ครั้ง โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของ ภัทรา
ภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ดังนี ้

 ครั้งท่ี 1 ภาพความเป็นจริงในปัจจบุันและความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจติเภทในชุมชนของเรา” 
 ครั้งท่ี 2 การดูแลผูป้่วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  
 ครั้งท่ี 3 การบ าบดัรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ครั้งท่ี 4 ทักษะจ าเป็นที่เกีย่วข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกัน 
 ครั้งท่ี 5 ทักษะจ าเป็นที่เกีย่วข้องกับด้านการจดัการอาการ 
 ครั้งท่ี 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการด าเนินการที่ผ่านมา 
โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้ว
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ด้านชุมชน ด้านบริหารการพยาบาล จ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบเนื้อหากิจกรรม ความตรง
เชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและความเหมาะสม  
 
ผลการวิจัย 
 

1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 91.66 อายุเฉลี่ย 41.50 ปี อยู่ระหว่างอายุ 30-39 ปีร้อยละ 41.66  
ผู้ให้การดูแลเป็นบิดา/มารดาร้อยละ 41.66 เป็น ญาติพี่น้องร้อยละ 41.66 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 83.33 
เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 66.66 สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 83.33 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้ 5 ปี – 10 ปี ร้อยละ 58.33 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 10.67 ปี 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะหลังการทดลองทันที  และหลังการทดลอง 1 เดือน 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ครอบครัวและ อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 53.96 ปี โดยครึ่งหนึ่งมี 
อายุอยู่ระหว่างอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 50) และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทเป็นญาติ (ร้อยละ 50) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.66 เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 54.17 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
79.17 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 14.04 ปี โดยครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 5-10 ปี (ร้อยละ 50) 

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ 
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ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเจตคติ ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือนอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 05 

 

ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทียบรายคู่คะแนนประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจติเภทของกลุ่มทดลองในระยะเวลาที่ต่างกัน 
 

ระยะเวลาการประเมิน Mean Difference 95%CI p-value 
ก่อนทดลอง : หลังทดลองทันท ี 5.6667* 3.990-7.343 .000* 
ก่อนทดลอง : หลังทดลอง 1 เดือน 5.6667* 3.990-7.343 .000* 
หลังทดลองทันท ี: หลังทดลอง 1 เดือน .0000 -1.676-1.676 1.000 

*p<.001 
  จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองกับหลังทดลองทันที ก่อนทดลองกับหลังทดลอง 1 เดือน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และหลังทดลองทันทีกับหลังทดลอง 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน (p =1.000)  
 
ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทียบรายคู่คะแนนเจตคติ ความรู้และทักษะการดูแล ผู้ป่วยจติเภทของกลุ่มทดลองในระยะเวลา 
 ที่ต่างกัน 
 

ระยะเวลาการประเมิน Mean Difference 95%CI p-value 
ก่อนทดลอง : หลังทดลองทันท ี -21.833* -29.146 - -14.520 .000* 
ก่อนทดลอง : หลังทดลอง 1 เดือน -21.583* -29.040 - -14.127 .000* 
หลังทดลองทันท ี: หลังทดลอง 1 เดือน .250 -.118 -1.618 .246 

*p<.001 
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ ความรู้และทักษะการดูแล ผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองกับหลังทดลองทันที ก่อนทดลองกับหลังทดลอง 1 เดือน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังทดลองทันทีกับหลังทดลอง 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = .246)  
 
การอภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 
1 เดือน ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มทดลอง ได้รับการดูแล
แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้โอกาส สนับสนุนให้ก าลังใจ และเสริมแรงเมื่อผู้ป่วยมี
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พฤติกรรมที่พึงประสงค์ (Moriana et al., 2006; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2549) ซึ่งการเสริมแรงของญาติที่ใช้ได้ผลในการศึกษา
ครั้งนี้ส่วนมากจะเป็นการเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcement) ได้แก่ การชม ยิ้มให้ก าลังใจ การให้ความสนใจ ดูแล
เอาใจใส่ ความร่วมมือ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จากงานวิจัยสนับสนุนพบว่าการฝึกทักษะทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ป่วยที่บ้านท าให้อาการทางจิตผู้ป่วยดีขึ้นผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา ลดการก าเริบ (Moriana et al., 2006; 
Liberman, 1994 cited in Liberman, 2008) และจากการศึกษาของ สุนีย์  เอกวัฒนพันธ์ (2552) ศึกษาการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังชายในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนวัดสวนแก้ว ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ญาติทอดทิ้ง ไม่มีญาติ ดูแล พบว่า
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพเพิ่มขึ้น แต่มีอาการทางจิตก าเริบ 2 คนหรือในผู้ป่วยคนที่ 2 และ 5 ที่มีปัญหาเรื่องการรับประทานยาไม่
ถูกต้อง ไม่ต่อเนื่อง ขาดยาบ่อย ในการฝึกทักษะการจัดการด้านยาโดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ใช้ทักษะ
การสื่อสารทางบวกเมื่อผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา ท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้น รับประทานยาได้
ถูกต้องและต่อเนื่อง ไม่ลืม สอดคล้องกับการศึกษาของ Moriana et al. (2006) พบว่า การสนับสนุน ให้ก าลังใจ การเสริมแรง 
เช่น การช่ืนชมในสิ่งที่ผู้ป่วยท าได้ดี และการแสดงความห่วงใย การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา ของ
ญาติ หรือครอบครัว มีผลเป็นอย่างมากต่อการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท (Moriana et al., 
2006cited in Liberman, 2008) ซึ่งจะพบว่า การที่ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้ มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ขาดยา ความรุนแรงของของอาการทางจิตลดลง ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สามารถอยู่ในสังคมได้ 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสขุในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขมคีะแนนเจตคตคิวามรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจติเภทที่บ้านและชุมชนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ดร้ับการดูแลตามปกติ ทั้งในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี้อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มทดลองไดร้ับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีเนื้อหาเกีย่วกับ ความรู้สึกนึกคดิ ความเห็น ความรู้ความสามารถ ทักษะการดูแลผู้ป่วยจติเภทของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท าให้ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ เจตคติที่ดตี่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทท าให้ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความรว่มมือท่ีดีส่งผลให้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทร่วมกันได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

เมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขได้น าทักษะที่ได้รับจากโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ผสมผสานกับประสบการณ์จริงๆ ที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการพัฒนาทักษะการ
ดูแลของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขตามแนวคิดการพัฒนาทักษะของ เดรฟัส และเดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, 
อ้างใน Tungpunkom, 2000) ที่อธิบายไว้ว่า ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขจะพัฒนาทักษะในขั้นเริ่มแรกที่อิงทฤษฎี
ต่อมาก็จะผสมผสานกับประสบการณ์จนเกิดความเช่ียวชาญต่อไป หากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถพัฒนา
ทักษะการดูแลจนมองการดูแลเป็นเรื่องที่ปกติและมีชีวิตที่สมดุลได้นั้น  จะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพได้ โดย
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขเริ่มกระท ากิจกรรมดูแลผู้ป่วยด้วยใจ และความรู้สึก เนื่องจากความขัดแย้งกับผู้ป่วย
ลดลง เมื่อมีเหตุการณ์ใหม่ๆ เกิดขึ้น ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถตัดสินแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์
ที่ตนเองได้สั่งสมไว้จนเกิดความช านาญและสัญชาติญาณ (intuitive thinking) ในการตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยความรวดเร็ว 
เป็นอัตโนมัติ เช่น ผู้ป่วยมีอาการ นั่งนิ่ง ไม่เคลื่อนไหว ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขจะรีบมารายงานแพทย์เพื่อรับยา
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ไปให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฉีดยา เนื่องจากครอบครัวและสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าหากทิ้งไว้จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบจนในท่ีสุดต้องเสียเงินส่งผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช จากการศึกษาครั้งน้ีจะเห็นว่าครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุขมคีวามเข้าใจที่ลึกซึ้งข้ึน เริ่มมองว่าการดูแล และความยุ่งยากที่เกิดขึ้นไม่ใช่ปัญหา แต่จะมองว่าเป็น
สิ่งที่ปกติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เกิดการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังจากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ได้รับความรู้และทักษะหลังการทดลอง ซึ่งจะส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านทักษะ
ทางสังคมที่ดีขึ้น ลดอาการทางจิตได้ ไม่มีอาการก าเริบ ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางจิตสังคมเพิ่มขึ้นและสามารถดูแลตนเองได้ ใช้
ชีวิตอยู่ในชุมชนได้ด้วยตนเอง ลดภาระการพึ่งพาญาติและครอบครัว  ผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจ
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
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สาธารณสุขไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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