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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยให้ครอบครัวและแกนน าสุขภาพจิตมี
ส่วนร่วม สุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 32 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 16 ราย ผู้ดูแล
จ านวน 16 ราย  และอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 8 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
ทั่วไป 2) กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและแกนน าสุขภาพจิต โดยใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว 
และ 3) แบบประเมินอาการทางลบ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   

 ผลการวิจัย ดังนี้ 1) ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 2) เป็นกิจกรรมที่
ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทและบุคคลในครอบครัว มีการสื่อสารกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันท าให้
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวลดลง 3) ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 4) ผู้ดูแล และบุคคลในชุมชนมี
ทัศคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท หลังใช้โปรแกรม
สนับสนุนครอบครัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยจิตเภท, การมีส่วนร่วมของครอบครัวและแกนน าสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทน า 

 โรคจิตเภทเป็นโรคซึ่งมีความผิดปกติในด้านความคิด  การรับรู้และพฤติกรรม  ซ่ึงลักษณะทางคลินิกที่
พบส่วนใหญ่ คือ อาการของโรคจิต ไร้อารมณ์  การแยกตัวเองออกจากสังคมและสูญเสียการรู้คิด (Cognitive 
impairment) อาการแสดงที่ส าคัญของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มอาการทางบวก ซ่ึง
ส่วนใหญ่ พบในผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบ (Active phase) จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 2) กลุ่ม
อาการทางลบ (Negative symptoms) มักเกิดในระยะ Residual phase ซึ่งเป็นระยะที่ ผู้ป่วยมีอาการสงบ
และใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน1 โรคจิตเภทมอัีตราความชุกประมาณ ร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทั่วโลกและ
มีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5: 1,000 คนต่อปี ในประเทศไทยพบความชุกของโรคประมาณ 8.8 ต่อ 
1,0002 จังหวัดอ านาจเจริญมีผู้ป่วยโรคจิตเภท ปี พ.ศ. 2548 – 2550 จ านวน 1,660 คน,1687 คนและ 1,352 
คน ตามล าดับ  ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่าปี พ.ศ. 2548 – 2550 มีผู้ป่วยจิตเวชฆ่าตัวตายส าเร็จ
จ านวน 5 คน,1 คน และ 3 คน ตามล าดับ  ผู้ป่วยจิตเภทฆ่าผู้อ่ืนส าเร็จในปีพ.ศ. 2550 จ านวน 1 คน ผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 75.06 (รายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช งาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ, 2550)  ในประเทศไทย พบว่าอาการทาง
ลบของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหา การแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เช่นการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทาน
ยาและพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ จึงเป็นทางออกและเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลดปัญหาทางสังคมเหล่านี้ อีกทั้งยัง
มีประสิทธิภาพในเชิงต้นทุนมากกว่าเพราะส่วนมากนั้นคนที่ป่วยทางจิตมักจะเป็นโรคเกี่ยวกับความจ าในเวลา
ต่อมา ปัจจุบันการรักษาโรคจิตเภทที่มีประสิทธิภาพคือการใช้ยาเพ่ือช่วยรักษาอาการของโรคให้ดีขึ้น และ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องหาวิธีเพ่ือส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
กับอาการของโรคและการป้องกันโรคกลับเป็นซ้ า  ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนตาม
ศักยภาพที่มีอยู่  ตามนโยบายของท่านนายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต  เน้นการจัดการกับ
สุขภาพจิตในระดับหมู่บ้านเพ่ิมการเข้าถึงบริการส าหรับผู้ป่วยจิตเวช    เพ่ือสร้างเกราะป้องกันทางจิตใจให้มี
ความเข้มแข็ง สามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคในภาวะวิกฤติของชีวิต         

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปือย  มีภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขตรับผิดชอบ 8 
หมู่บ้าน  มีผู้ป่วยโรคจิตทั้งหมด 76 ราย  ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 21 ราย การปฏิบัติงานเชิงรุกในประชาชน
ทั่วไป คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต  การคัดกรองโรคทางจิต โดยให้ อสม.ใช้แบบคัดกรองความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าคัดกรองในประชาชนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ผู้พิการ ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด วัยรุ่น            
ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ที่สูญเสียบุคคลในครอบครัว   เมื่อพบว่ามีความผิดปกติตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป   แนวทางการ
ดูแลคือการออกติดตามเยี่ยมที่บ้านและท าการประเมินซ้ าเพ่ือส่งต่อรับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง  
ส่วนผู้ป่วยโรคทางจิตมีการติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่  ติดตาม
เรื่องการรักษา การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สอบถามญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตั วของผู้ป่วย  ให้ข้อมูลที่
จ าเป็นเกี่ยวกับการสังเกตอาการก าเริบ ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา การประสานขอความร่วมมือกับ
ผู้น าชุมชนในกรณีที่ผู้ป่วยคลุ้มคลั่งอาละวาด จากการด าเนินงานที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต้อง



อาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน เช่น ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว อสม. ผู้น าชุมชน  คนในชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ซึ่งแต่ละหน่วยงานยังมีความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่แตกต่างกันและยังไม่
มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน  จึงส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  ท าให้ผู้ ป่วย
มีอาการก าเริบหลังการรักษาหลังกลับมาอยู่ในครอบครัวและชุมชน  จากการส ารวจและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิต
เภทในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับมาอยู่ในครอบครัว ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องจ านวน 1 ราย ขาดการรักษา 1 ราย มีการเสพสารเสพติด 3 ราย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้ของ
ผู้ป่วยเป็นความยุ่งยาก  ญาติมีความคาดหวังกับผู้ป่วยว่าเมื่อได้รับการรักษาจะต้องหายเป็นปกติสามารถ
ท างานสร้างรายได้ช่วยคนในครอบครัวได้   เมื่อผู้ป่วยช่วยงานได้น้อยลงเนื่องจากฤทธิ์ของยาท าให้ง่วงซึม   ท า
ให้ญาติรู้สึกไม่พอใจ  จึงส่งผลให้เกิดปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  มีอาการก าเริบ  ขาดการรักษาตาม
นัด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง พร้อมหาแนวทางให้รับการบริการและ
แก้ไขปัญหา ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพ่ือป้องกันการกลับป่วยซ้ า ลดการเกิดปัญหาภาวะวิกฤติ
ของผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือ ครอบครัว ในการให้การดูแลผู้ป่วย ให้สามารถอาศัยอยู่ในสังคมได้ อันจะส่งผลต่อ
การมีศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาการมสี่วนร่วมของครอบครัวและแกนน าสุขภาพจิต โดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และเปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วย
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
แกนน าสุขภาพจิตในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาต่อเนื่องที โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เปือย อ าเภอลืออ านาจ  จังหวัดอ านาจเจริญ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้ป่วยโรคจิตเภท  หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท        มีความ
ผิดปกติทางความคิด  พฤติกรรม  ไม่สามารถเข้าใจสภาวะต่างๆตามความเป็นจริง  อาจมีอาการหลงผิด  
ประสาทหลอน  หูแว่ว  ขาดความรู้จักตนเอง  ส่งผลให้การตัดสินใจของผู้ป่วยเสียไป 
 คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  หมายถึง  คู่มือการด าเนินกิจกรรม  การให้บริการผู้ป่วยโรค
จิตเภทและญาติ  ในคู่มือได้บันทึกวิธีการบริการผู้ป่วยจิตเภทและญาติ  ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิต  สาเหตุ  
อาการ  การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  ยารักษาโรคจิตเภท  การเกิดอาการก าเริบ 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว  หมายถึง  การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก     
โดยญาติหรือผู้ดูแล มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยด้านการกินยา    การพบแพทย์ตามนัด  การสนับสนุน
การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน  การด าเนินชีวิตในสังคมและชุมชน 



 แกนน าสุขภาพจิตุุมุน  หมายถึง  บุคคลที่ผ่านการอบรมให้มีองค์ความรู้เรื่องโรคจิตเภท  การดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท  การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลทันที  ตลอดจนแนวทางการส่ง
ต่อกรณีภาวะสุขภาพจิตฉุกเฉิน   
 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ท าการศึกษาข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปือย ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัย มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยจิตเภท 2) ครอบครัว 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ที่ผู้วิจัย ได้ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้  

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ากลุ่มตัวอย่าง  
1) สามารถสื่อสาร ได้ทั้งภาษาเขียนและภาษาพูด  
2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 3 ปี 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มตัวอย่าง  
1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (ICD-10 รหัส F-20) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
ทั้งชายและหญิง  
2) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการแสดงในลักษณะ อาการทางลบ เช่น สีหน้าเรียบเฉย พูดน้อย และมีระดับคะแนน
อาการทางลบ 5-13 คะแนน ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการทางลบ3 และมีคะแนนประเมินอาการทางจิต 
คือ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 30 คะแนน  
3) สื่อสารภาษไทยเข้าใจ พูดคุยโต้ตอบและอ่านออกเขียนได้ 
4) ไม่มีพยาธิสภาพทางกาย ไม่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ดูแลในครอบครัว เข้ากลุ่มตัวอย่างคือ เป็น ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและเป็นผู้ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือน สามารถฟังอ่านภาษาไทย ได้และยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเลือก
เข้า-และคัดออก จากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 16 คน ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 
16 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประหมู่บ้าน จ านวน 8 คน  

เครื่องมือที่ใุ้ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ  

1. เครื่องมือที่ใุ้ในการด าเนินวิจัย คือ คู่มือในการใช้โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว4 ประกอบด้วย 
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความต้องการในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้าน 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 3) การพัฒนาทักษะทางสังคม 4) การพัฒนาทักษะการ



จัดการอาการทางลบและการเผชิญกับความเครียด 5) การค้นหาแหล่ง สนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุป
รวมทั้งหมด ซึ่งผู้วิจัยได้น า คู่มือของอติญา โพธิ์ศรี และเพ็ญพักตร์ อุทิศ มาใช้ 

2. เครื่องมือที่ใุ้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบ ด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา ระยะเวลาที่เจ็บ ป่วย สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
เป็นแบบเลือกตอบและเติม ค าในช่องว่าง ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการทางลบฉบับ ภาษาไทย Positive and 
Negative Syndrome Scale12 ซ่ึงสร้างข้ึนโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ10 ประกอบด้วย แบบตรวจสอบ
รายการจ านวน 13 ข้อ ครอบคลุมการประเมิน ลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณ์น้อยกว่า 
ปกติ การแยกตัวทางอารมณ์ มนุษสัมพันธ์บกพร่อง อาการแยกตัวจากสังคม มีปัญหาในการใช้ความคิด
นามธรรม การสนทนาไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ และการคิดอย่างตายตัว   แปลผลค่าคะแนนโดย ค่า 
คะแนนสูงหมาย ถึง มีอาการทางลบมาก ค่าคะแนนต่ า หมายถึง มีอาการทางลบน้อย แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ
คือ 10-13 คะแนน ถือว่ามี อาการทางลบมาก คะแนน 5-9 ถือว่าเป็นผู้มีอาการทางลบ ปานกลาง และคะแนน 
0-4 คะแนน ถือว่า มีอาการทางลบน้อย 

3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเุิงคุณภาพ  

1) การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสังเกตการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การร่วมแสดงความคิดเห็น การแบ่งหน้าที่  ความรับผิดชอบและการช่วยเหลือของการ
ท างานภายในกลุ่ม  

2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็นของกลุ่มและในประเด็น
ที ่ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะเจาะจง และแนวค าถามปลายเปิด 

ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย  

1. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 16 ราย ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 16 ราย ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข 8 ราย   

2. ใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ผู้ท ากลุ่มเป็นนักวิจัยและพยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยครั้งนี้จะแบ่งการท า
กลุ่มเป็น 2 ชุด แต่ละชุดจะมีสมาชิกในกลุ่มประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ดูแล  และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้
เวลาในการท าโปรแกรม 30-60 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ หาความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย ข้อมูลแบบวัดอาการทางลบ
ของ ผู้ป่วยจิตเภท ใช้สถิติทดสอบที t-test วัดกลุ่มเดียว เปรียบเทียบ อาการทางลบ ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (descriptive content analysis) โดยผู้วิจัยได้ 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มโดยการถอดเทปแบบ ค าต่อค าพร้อมน าผลรายละเอียดขณะสนทนา
กลุ่มมาโดยใช้วิธีการอ่านข้อมูลหลายๆครั้ง กลั่นกรองประเด็นส าคัญ จัดเป็นหมวดหมู่ แล้วเปรียบเทียบกับ



ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ปรับหมวดหมู่ให้มีความชัดเจน กระชับ ลดความซับซ้อน และ ครอบคลุมมาก
ขึ้น ท าซ้ ากันหลายครั้ง จนกระท่ังไม่พบหมวดข้อมูลใหม่ 

ผลการวิจัย  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเภท จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุ่มตัวเอง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 11         68.75 
     หญิง 5         31.25 
อายุ   
     20-29 ปี                          3                     18.75 
     30-39 ปี                        3                     18.75 
     40-49 ปี                        2                     12.5 
     50-59 ปี                        8                     50 
สถานภาพสมรส   
     คู ่                        3                     18.75 
     โสด                        11                     68.75 
     หย่าร้าง                        2                     12.5 
     หม้าย   
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา                
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 

                       11 
                       5 

                    68.75 
                    31.25 

 จากตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.75 มีอายุ
อยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 68.75 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.75 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 ผลการใุ้กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมโดย ใุ้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว 

 จากการจัดกิจกกรมกลุ่มโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว สรุปข้อมูลส าคัญที่ได้จากการใช้
กระบวนกลุ่ม ดังนี้  
1. ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ทั้งผู้ดูแลในครอบครัว และแกนน าสุขภาพจิต สามารถเรียนรู้
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดีข้ึน  
2. ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีการสื่อสารเข้าใจกันมากขึ้น เข้าใจความต้องการของกันและกันมากข้ึน 
3. ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีก าลังใจในการแก้ปัญหามากขึ้น โดยมีผู้ดูแลและแกนน าสุขภาพจิตคอย
สนับสนุนท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีก าลังใจและมีความม่ันใจในการท ากิจกรรม 



4. ผู้ดูแล และแกนน าสุขภาพจิตมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยผู้ดูแลและแกนน าสุ ขภาพ
ได้เรียนรู้ถึงความรู้เรื่องโรคมากขึ้น ได้เข้าใจถึงอาการของผู้ป่วยมากขึ้น 
 
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินอาการทางลบ  
 ผลการเปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว 
ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยในจิตเภทกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังรับโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัว 
อาการทางลบของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

𝐗 S.D. Df t p-value 

ก่อนใุ้โปรแกรม 8.75 2.02 15 8.476 .000 
หลังใุ้โปรแกรม 6.19 2.40    
ผลต่าง (D) 2.56 1.21 15   

* p < .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มเดียว ก่อนและหลัง ได้รับการ
ดูแลด้วย โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
เฉลี่ยอาการทางลบของ ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว (X̅  = 6.19)  น้อย
กว่าก่อนได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว (X̅  = 8.75) 

อภิปรายผลการวิจัย  

การใช้กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว ในการวิจัยครั้งนี้ สรุป
ข้อมูลส าคัญท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

1. ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ทั้งผู้ดูแลในครอบครัว และแกนน าสุขภาพจิต สามารถเรียนรู้
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว เป็นกระบวนการ
กลุ่มสนับสนุนที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งมาจากครอบครัวเดียวกันเกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กัน จนกลายเป็นการสร้างความไว้วางใจและเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีโอกาสมี
ปฏิสัมพันธ์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ดูแลซึ่งมาจากครอบครัวอ่ืนๆ และแกนน าสุขภาพจิตด้วย ซึ่งการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
น าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหาการมีสัมพันธภาพที่บกพร่อง4 สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องมุมมองของพยาบาล จิตเวชเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษา
พบว่า การส่งเสริมความพร้อมในการดูแลเป็น ขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญของการมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล จิต
เวชและสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทในการช่วยให้  สมาชิกครอบครัวนั้นสามารถดูแล และสนับสนุน
ผู้ป่วยจิตเภท ให้ใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชน5 



2. ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีการสื่อสารเข้าใจกันมากขึ้น เข้าใจความต้องการของกันและกันมากขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซึ่งกันและกัน มีความใกล้ชิด ผูกพัน ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง 
รับรู้ และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง6 

3. ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีก าลังใจในการแก้ปัญหามากขึ้น โดยมีผู้ดูแลและแกนน าสุขภาพจิตคอย
สนับสนุนท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีก าลังใจและมีความมั่นใจในการท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัวต่ออาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว ได้รับการพัฒนาทักษะในด้านการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โดยร่วมกันวางแผนกับครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนที่วางไว้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และท าให้อาการทางลบลดลง4  

4. ผู้ดูแล และแกนน าสุขภาพจิตมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยผู้ดูแลและแกนน าสุขภาพ
ได้เรียนรู้ถึงความรู้เรื่องโรคมากขึ้น ได้เข้าใจถึงอาการของผู้ป่วยมากขึ้น สอดคล้องกับศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน ซึ่งเกิดการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถยอมรับ และปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ญาติมีความรู้มีทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ญาติและชุมชนยอมรับ มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็นสิ่งจ าเป็น7 

5. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยในจิตเภท กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังรับโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัว  

 คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มเดียว ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิด และพฤติกรรมต่ออาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน8 พบว่า อาการ
ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังได้รับ โปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรม ความคิด ต่ ากว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรม อย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ (p < .05 )  เช่นเดียวกับ การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบ9 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อน ได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0520 

บทสรุป 

 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและแกนน าสุขภาพจิต โดยใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วย
จิตเภทและบุคคลในครอบครัว มีการสื่อสารกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ภายในครอบครัวลดลง  ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และผู้ดูแล บุคคลในชุมชนมีทัศคติที่ดีต่อการดูแล



ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท หลังใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้เกิด
ความเข้มแข็งในชุมชนต่อไป 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่างๆในการศึกษาครั้งนี้  และ
ขอขอบพระคุณ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปือยที่สนับสนุนอย่างดียิ่ง นอกจากนี้
ขอขอบพระคุณอาสาสมัครวิจัยทุกคนที่เข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้
อย่างครบถ้วน หากมีข้อเสนอแนะประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้เพื่อปรับปรุงในการศึกษาครั้งต่อไป 
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