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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ด ำเนินกำรเขตอ ำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ต่อควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ด ำเนินกำรตั้งแต่ 1 ธันวำคม 2565 
ถึง 31 พฤษภำคม 2566 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน แต่ละกลุ่มประกอบด้วย 
1) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำกำรทำงจิตสงบ จ ำนวน 6 คน 2) ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท จ ำนวน 6 คน และอสม. จ ำนวน 12 คน 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วม จ ำนวน 6 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท และแบบสอบถำมเจตคติ ควำมรู้ และทักษะกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชน ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 
0.71 และควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ 0.90 และเครื่องมือในกำรทดลอง คือ โปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและ อสม. วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เปรียบเทียบ
คะแนนค่ำเฉลี่ยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วย ด้วยสถิต ิt-test และกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเจตคติ ควำมรู้ และ
ทักษะกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลำ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภำยหลังได้รับโปรแกรม โดยเทคนิควิเครำะห์
ควำมแปรปรวนร่วมแบบวัดซ้ ำ (one way repeated-measure, ANCOVA) และวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนน
ในภำพรวมด้วยวิธีสมกำรกำรประมำณค่ำนัยทั่วไป (Generalized Estimating Equations; GEE) ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
(1) ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง มีคะแนนอำกำรทำงจิตน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมภำยหลังสิ้นสุดโปรแกรมหลังกำรทดลอง 
3 เดือน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และ (2) ครอบครัวและ อสม.ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเจตคติ ควำมรู้ 
และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชนสูงกว่ำกลุ่มควบคุมภำยหลังสิ้นสุดโปรแกรม หลังกำรทดลอง 1 เดือน
, 2 เดือน  และ 3 เดือน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งควรน ำโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและ อสม.ไปปรับใช้ในพื้นทีอ่ื่น และให้ควำมรู้  อสม. ญำติหรือผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่ำงต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ  โรคจิตเภท  ครอบครัว  อำสำสมัครสำธำรณสุข 
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Abstract 
The purpose of this quasi- experimental research was to study the effects of a family and 

public health volunteer participatory care program on the severity of psychotic symptoms in 
schizophrenia patients who use substances.  The sample groups used in the study included 1)  12 
sedated schizophrenia patients, divided into an experimental group and a control group, 6 people 
per group, and 2)  6  families of schizophrenia patients and public health volunteers.  There were         
6  people ,community leader 6  people, divided into an experimental group and a control group. 
Each group consisted of 6 families of schizophrenia patients and 6 public health volunteers.  The 
experimental group received a cooperative care program for families and public health volunteers. 
The control group will receive normal care.  Tools used to collect data It is a form for assessing 
mental symptoms of schizophrenia patients at Phra Sri Mahaphot Hospital.  and a questionnaire on 
attitude, knowledge, and skills in caring for schizophrenia patients at home and community that was 
checked for content validity by 5 experts  using CVI were  .71 and reliability alpha =.90. Data were 
analyzed by descriptive statistics, t-test , repeated measures analysis of variance (one way repeated-
measure, ANCOVA) and Generalized Estimating Equations; (GEE) The results of the study found that 
( 1)  schizophrenia patients in the experimental group They had lower scores on mental symptoms 
than the control group after the end of the program after 3  months with statistical significance at 
the . 05 level and ( 2)  families and public health volunteers in the experimental group Scores of 
attitude, knowledge, and skills in caring for schizophrenia patients at home and community were 
higher than those in the control group after the end of the program, 1 month, 2  months, and 3 
months after the experiment, with statistical significance at the .05 level. 
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บทน า 

 โรคจิตเภทเป็นโรคทำงจิตเวชที่รุนแรงและเรื้อรัง จำกข้อมูลขององค์กรอนำมัยโลกพบควำมชุกของผู้ป่วยจิต
เภทเท่ำกับ 7 ต่อประชำกร 1,000 รำยหรือประมำณ 24 ล้ำนคนทั่วโลก และพบเป็นอันดับ 1 ของโรคจิตเวชทั้งหมด(1) 
ท ำให้สูญเสียสมรรถภำพ และก่อให้เกิดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจอย่ำงมำก  องค์กำรอนำมัยโลก  จัดให้เป็นหนึ่งใน
สำมของโรคที่มีผลท ำให้สูญเสียสมรรถภำพ (disabiling  effect) มำกที่สุด ซึ่งถือว่ำเป็นปัญหำที่ส ำคัญทำงด้ำน
สำธำรณสุขอย่ำงยิ่ง จำกสถิติผู้ป่วยนอกจิตเวช พบผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในหน่วยงำนสังกั ดกรมสุขภำพจิต ใน
ปีงบประมำณ 2555-2556 พบว่ำ โรคจิตเภทมีจ ำนวนผู้ป่วยมำกเป็นอันดับ 1 จำกจ ำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดที่มำรับ
บริกำรในหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต (2) โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีลักษณะควำมผิดปกติที่เกี่ยวกับควำมคิดร่วมกับ
ควำมผิดปกติของอำรมณ์ กำรรับรู้ พฤติกรรม กำรตัดสินใจ บุคลิกภำพ และมีควำมบกพร่องทำงหน้ำที่กำรงำนและ
สังคม(3) ลักษณะกำรด ำเนินของโรคมีควำมรุนแรงและเรื้อรัง มีโอกำสกลับเป็นซ้ ำสูงถึงร้อยละ 70(4) ท ำให้เกิดผล
กระทบต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุขทั่วโลก (5) เนื่องจำก  
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจะท ำให้กำรท ำบุคคลสูญเสียควำมสำมำรถและประสิทธิภำพในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ  
ตั้งแต่กำรดูแลตนเอง กำรมีสัมพันธภำพกับครอบครัว กำรเรียนหนังสือ กำรท ำงำน และกำรด ำเนินชีวิตในสังคม(1)  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ กำรพัฒนำทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ
ครอบครัว ส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขของพรประไพ แขกเต้ำและคณะ (6)  โดยกำรอบรมให้ควำมรู้ และให้
อำสำสมัครสำธำรณสุขมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดรูปแบบและแบบฟอร์มกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน และปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วย
ที่บ้ำนสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลำ 3 เดือน พบว่ำเป็นวิธีกำรที่สำมำรถช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้สำมำรถดูแล
ตัวเองได้มำกขึ้น สำมำรถอยู่ในชุมชนได้นำนเกิน 3 เดือน ผู้เยี่ยมและผู้ได้รับกำรเยี่ยมมีควำมพึงพอใจ  เป็นกำรพัฒนำ
ศักยภำพของชุมชนในกำรร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวช ข้อเสนอแนะ ควรมีกำรด ำเนินงำนต่อเนื่อง โดยกำรพัฒนำควำมรู้   
และทักษะแก่อำสำสมัครสำธำรณสุข  มีกำรควบคุมก ำกับให้มี กำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องเป็นงำนประจ ำ            
โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพ้ืนที่ กำรศึกษำของดำวศิริ วิลำมำศ (7) ที่ได้ท ำกำรศึกษำบทบำทของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนบ้ำนนำไร่ใหญ่ ต ำบลเสนำงคนิคม อ ำเภอเสนำงคนิคม จังหวัด
อ ำนำจเจริญ โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขเข้ำร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลด้วยกัน วิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำรด้ำนกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทร่วมกัน ท ำให้อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนได้เรียนรู้ และเข้ำใจถึงปัญหำของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ตลอดจนกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีแผนกำรสอนในกำรฝึกอบรม 7 วัน ผลกำรศึกษำพบว่ำด้ำนควำมรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคจิตเภทของอำสำสมัครสำธำรณสุขก่อนเข้ำรับกำรฝึกอบรมและหลังกำรฝึกอบรม พบว่ำหลั งกำรฝึกอบรม  
มีจ ำนวนอำสำสมัครมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ิมขึ้นทุกคน ด้ำนควำมพึงพอใจของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขในกำรเข้ำรับกำรฝึกอบรม พบว่ำมีควำมพึงพอใจมำก ไม่มีอำสำสมัครสำธำรณสุขที่มีควำมไม่พึงพอใจ   
ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังสิ้นสุดกำรฝึกอบรม 
เมื่อประเมินผลกำรศึกษำพบว่ำอำสำสมัครเข้ำมำมี ส่วนร่วมมำกข้ึนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  
 จำกกำรที่ผู้วิจัยได้ด ำเนินสนทนำกลุ่มกับญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและอำสำสมัครสำธำรณสุขในอ ำเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร ในปี 2563 ปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขได้
มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งที่ผ่ำนมำครอบครัวและ อสม.ต่ำงคนต่ำงดูแลผู้ป่วยจิตเภทตำม
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บทบำทของตนเอง แต่ไม่เคยที่จะมำดูแลผู้ป่วยจิตเภทร่วมกัน และยังพบว่ำครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุข   
บำงคนยังไม่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ขำดทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ครอบครัวและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขไม่สำมำรถจัดกำรกับอำกำรของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทำงปฏิบัติที่
ชัดเจนในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีพฤติกรรมไม่ให้ควำมร่วมมือ ก้ำวร้ำว ญำติและชุมชนไม่ได้ให้ควำมสนใจใน
กำรดูแลผู้ป่วยกำรรับประทำนยำ ขำดกำรดูแลช่วยเหลือด้ำนจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว  ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำร
ก ำเริบซ้ ำเป็นๆหำยๆ  ผู้ป่วยขำดยำ และอำกำรก ำเริบ ประชำชนในชุมชนรู้สึกว่ำผู้ป่วยจิตเภท เป็นปัญหำของสังคม  
สร้ำงควำมเดือดร้อนให้ชุมชน จำกควำมส ำคัญและรำยงำนกำรศึกษำวิจัยรวมทั้งกำรทบทวนวรรณกรรมดังกล่ำว
ข้ำงต้นผู้วิจัยมองเห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขต่อ
ควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่องโดย
ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้และลดกำรกลับ
เป็นซ้ ำ กำรศึกษำนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัคร
สำธำรณสุขต่อควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภท 
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มแบบวัดซ้ ำ 
(The Two Groups Repeated Measures Design) กับผู้ป่วยโรคจิตเภท ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทและอำสำสมัคร
สำธำรณสุขในหอผู้ป่วยสุขใจ โรงพยำบำลยโสธร 
 2. ขอบเขตการวิจัย ใช้พ้ืนที่เขตอ ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธรเป็นพ้ืนที่ศึกษำ ประชำกรในกำรศึกษำ
และกลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำกำรทำงจิตสงบ จ ำนวน 12 คน  ญำติในครอบครัว  อสม.และผู้น ำชุมชน       
ที่ดูแล  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
อำสำสมัครสำธำรณสุขและผู้น ำชุมชน(6) ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกำรดูแลตำมปกติ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำเป็นกำรใช้
โปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว อำสำสมัครสำธำรณสุขและผู้น ำชุมชน โดยกำรให้ควำมรู้และ         
ฝึกทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ เน้นกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง  
30 นำที จ ำนวน 6 ครั้ง พ้ืนที่ในกำรศึกษำคือหอผู้ป่วยสุขใจ โรงพยำบำลยโสธร โดยมีระยะเวลำในกำรศึกษำ  คือ       
ระหว่ำงวันที่ 1 ธันวำคม 2565 ถึง 31 พฤษภำคม 2566 
 3. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยกำรเลือกจำกประชำกรที่มีคุณสมบัติในกำรคัดเข้ำ-คัดออกของกำร
วิจัย (inclusion criteria)  แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มๆ ละ 24 คน แต่ละกลุ่มประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำกำรทำงจิตสงบ จ ำนวน 6 คน 2) ครอบครัวผู้ป่วย จ ำนวน 6 คน (ผู้ป่วย 1 คน ต่อญำติในครอบครัว 
1 คน) และอสม. ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย จ ำนวน 12 คน (ผู้ป่วย 1 คน ต่อ อสม. 2คน) ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดยใช้
โปรแกรม G*Power ด้วยกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยประชำกร 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน ก ำหนดค่ำ effect 

size ที่ 0.8 ค่ำควำมคำดเคลื่อนที่ (α) ร้อยละ 5 และอ ำนำจกำรทดสอบ (β) ร้อยละ 80 และค ำนวนเผื่อตัวอย่ำงที่
อำจออกจำกกำรศึกษำกลำงคัน (drop out) ที่ร้อยละ 10 ได้ขนำดตัวอย่ำงกลุ่มละ 24 รำย 
 กำรสุ่มเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีสุ่มอย่ำงง่ำย 
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  4. เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้  
   ชุดที่ 1 คือ แบบสอบถำมเจตคติ ควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชนซึ่งแบ่งเป็น 
2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส 
รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยในกำรดูแลผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเจตคติ ควำมรู้และ
ทักษะเจตคติ  จ ำนวน  10  ข้อ  ด้ำนกำรใช้ชีวิตตำมปกติ   จ ำนวน  14  ข้อ  ด้ำนควำมรู้  4 ข้อ ด้ำนทักษะ 10 ข้อ  
ด้ำนกำรจัดกำรอำกำร   จ ำนวน 15  ข้อ  ด้ำนกำรบริหำรยำ  จ ำนวน  5  ข้อ แบบสอบถำมเป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้ำง
ขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้ำนของภัทรำภรณ์  ทุ่งปันค ำ และคณะ (7)   
  ชุดที่ 2 คือแบบประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 8 ข้อฉบับพระศรีมหำโพธิ์ (Prasri Assessment 
Schizophrenia Scale : PASS 8) เป็นแบบประเมินอำกำรทำงจิตที่มีควำมเที่ยง Cronbach’s Alpha เท่ำกับ 0.90 ให้เน้น
กำรถำมเพ่ือค้นหำอำกำรที่มีในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ กำรให้คะแนนพิจำรณำจำก กำรสังเกตลักษณะของผู้ป่วยขณะ
สัมภำษณ์ รวมทั้งประวัติจำกญำติ ผู้ดูแล มีข้อค ำถำม 8 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อมีระดับคะแนน 1-5  คะแนน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ โปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุข
โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้ำน ของภัทรำภรณ์  ทุ่งปันค ำ และคณะ (7) ประกอบด้วยกำรให้
ควำมรู้และฝึกทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเน้นกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ    
1 ชั่วโมง 30 นำที จ ำนวน 6 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่  1 ภำพควำมเป็นจริงในปัจจุบันและควำมมุ่งหวัง  “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรำ” 
 ครั้งที่  2 กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชน  
 ครั้งที่  3 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 ครั้งที่  4 ทักษะจ ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันร่วมกัน 

 ครั้งที่  5 ทักษะจ ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกำรจัดกำรอำกำร 

 ครั้งที่  6 กิจกรรมสรุปและทบทวนกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ 
โปรแกรมกำรดูแลตนเอง ส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทจำกกำรใช้สำรเสพติด จ ำนวน 6 ครั้ง แบบกลุ่มสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ  

1 ชั่วโมง 30 นำที จ ำนวน 6 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่  1 ควำมรู้โรคจิตเภทจำกกำรใช้สำรเสพติด 
 ครั้งที่  2 กำรดูแลตนเองส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชน  
 ครั้งที่  3 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภท 
  ครั้งที่  4 ทักษะจ ำเป็นที่เก่ียวข้องกับด้ำนกำรจัดกำรอำกำรทำงจิต 
  ครั้งที่  5 ทักษะจ ำเป็นที่เก่ียวข้องกับกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
  ครั้งที่  6 กิจกรรมสรุปและทบทวนกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ 

 โปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุข มีกำรตรวจสอบควำมตรงของ
เนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนวิชำกำร ด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช  ด้ำนชุมชน  
ด้ำนบริหำรกำรพยำบำล จ ำนวน 5 คนไดค้่ำ IOC เท่ำกับ .90 
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 5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ได้ใช้แบบประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 8  ข้อ  (PASS 8)  ฉบับโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 
ที่มีคะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป กับกลุ่มทดลอง และใช้โปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขกับ ครอบครัวผู้ที่เป็นโรคจิตเภทและอำสำสมัครสำธำรณสุข ซึ่งขั้นตอนของโปรแกรมกำรดูแล
แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขมี 6 ครั้ง ดังนี้(7) คือ 1) กำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเน้นกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นำท ีจ ำนวน       6  
ครั้ง 2) กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย หลังสิ้นสุดโปรแกรมเดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลำ 3 เดือน 3 ครั้ง  แล้วมีกำรติดตำม
ประเมินเจตคติ ควำมรู้และทักษะกำรดูแล หลังกำรให้โปรแกรมในช่วง 1 เดือน, 2 เดือน  และ 3 เดือน ดังกรอบ
แนวคิดในกำรวิจัย รูปที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัยผลของโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขต่อ
ควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 
1) กำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชน  เน้นกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
แบบกลุ่มสัปดำห์ละ  1  ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง  
30 นำท ีจ ำนวน  6  ครั้ง  ดังนี ้

ครั้งที่ 1 ภำพควำมเป็นจริงในปัจจุบันและ
ควำมมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรำ” 

ครั้งที่  2  กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและ
ชุมชน  

ครั้งที่  3  กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ครั้งที่  4  ทักษะจ ำเป็นที่เก่ียวข้องกับ     

กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันร่วมกัน 
ครั้งท่ี  5  ทักษะจ ำเป็นที่เก่ียวข้องกับ     

ด้ำนกำรจัดกำรอำกำร 
ครั้งที่  6  กิจกรรมสรุปและทบทวนกำร

ด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ 
2) กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย  หลังสิ้นสุด

โปรแกรมเดือนละ 1 ครั้ง  ระยะเวลำ 3 เดือน 
3 ครั้ง/คน 

-อำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
-เจตคติ  ควำมรู้และ 
ทักษะกำรดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้ำนและ
ชุมชน 

โปรแกรมการดแูลตนเอง ส าหรับ

ผู้ป่วยจิตเภทจากการใช้สารเสพติด 

จ ำนวน 6 ครั้ง แบบกลุ่มสัปดำห์ละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นำที 

จ ำนวน 6 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่  1 ควำมรู้โรคจิตเภทจำก 

   กำรใช้สำรเสพติด 

 ครั้งที่  2 กำรดูแลตนเองส ำหรับ

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชน  

 ครั้งที่  3 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย 

   โรคจิตเภท 

  ครั้งที่  4 ทักษะจ ำเป็นที่เก่ียวข้อง   

 กับด้ำนกำรจัดกำรอำกำรทำงจิต 

  ครั้งที ่ 5 ทักษะจ ำเป็นที่เก่ียวข้อง 

  กับกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

   ครั้งที่  6 กิจกรรมสรุปและ 

   ทบทวนกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ 
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 6.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติใช้ 
 สถิติเชิงบรรยำย (Descriptive statistics) ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

เปรียบเทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วย ด้วยสถิต ิt-test และกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเจตคติ 

ควำมรู้ และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลำ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภำยหลังได้รับโปรแกรม โดยเทคนิค

วิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมแบบวัดซ้ ำ (one way repeated-measure, ANCOVA) และวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของ

คะแนนในภำพรวมด้วยวิธีสมกำรกำรประมำณค่ำนัยทั่วไป (Generalized Estimating Equations; GEE)  

7. จริยธรรมการวิจัย 
โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

โรงพยำบำลยโสธร เลขที่ YST 2022-34 ลงวันที่ 23 พฤศจิกำยน 2565 และกำรเชิญอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
จะมีกำรขอค ำยินยอมก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง  
 8. ผลการศึกษา 
 1. ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 91.66  อำยุเฉลี่ย 41.50  ปี อยู่ระหว่ำงอำยุ 30-39 ปี
ร้อยละ 41.66 ผู้ให้กำรดูแลเป็นบิดำ/มำรดำร้อยละ  41.66 เป็น ญำติพ่ีน้องร้อยละ 41.66  ส ำเร็จกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำร้อยละ 83.33 เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 66.67 สถำนภำพสมรสโสดร้อยละ 83.33 ระยะเวลำที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคนี้ 5 – 10 ปี ร้อยละ 58.33 ระยะเวลำที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 10.67 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 75.00 
อำยุเฉลี่ย 41.70  ปี อยู่ระหว่ำงอำยุ 40-49 ปีร้อยละ 50.00 ผู้ให้กำรดูแลเป็นบิดำ/มำรดำ ร้อยละ 58.33 เป็น ญำติ 
พ่ีน้องร้อยละ 33.33 ส ำเร็จกำรศึกษำระดับประถมศึกษำร้อยละ 66.67 เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 75.00 สถำนภำพ
สมรสโสดร้อยละ 83.33 ระยะเวลำที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้  5– 10 ปี ร้อยละ 50.00 ระยะเวลำที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 9.83 ปี     
 2. ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.00 อำยุเฉลี่ย 53.96 ปี 
อยู่ระหว่ำงอำยุ 50-59 ป ีร้อยละ 50.00 ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทเป็นญำติร้อยละ 50.00 เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข
ร้อยละ 50.00 ส ำเร็จกำรศึกษำระดับประถมศึกษำร้อยละ 66.67 เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 54.17 สถำนภำพสมรสคู่ร้อย
ละ 79.17 รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนร้อยละ 75.00 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 14.04 ปี อยู่ระหว่ำง 5-10 
ปีร้อยละ 50.00 ส่วนครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 อำยุเฉลี่ย 
53.92 ปี อยู่ระหว่ำงอำยุ 50-59 ปีร้อยละ 45.83 ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทเป็นญำติร้อยละ 50 เป็น อสม.ร้อยละ 
50 ส ำเร็จกำรศึกษำระดับประถมศึกษำร้อยละ 87.50 อำชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.50 สถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 
79.17 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 9.83 ปี อยู่ระหว่ำง 10-15 ปีร้อยละ 50.00 
 3. ผลกำรเปรียบเทียบรำยคู่คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ ควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของ           
กลุ่มทดลอง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยก่อนทดลองกับหลังทดลองทันที หลังทดลอง 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 รำยละเอียดดังตำรำง 1 
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ตาราง 1  ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเจตคติ ควำมรู้และทักษะกำรดูแล ผู้ป่วยจิตเภทในระยะเวลำที่ต่ำงกันระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มศึกษา ก่อนการให้
โปรแกรม 

𝐱 ̅(S.D.) 

หลังให้โปรแกรม 
ทันที 

𝐱 ̅(S.D.) 

1 เดือน 

𝐱 ̅(S.D.) 

2 เดือน 

𝐱 ̅(S.D.) 

3 เดือน 

𝐱 ̅(S.D.) 

Overall 

𝐱 ̅(S.E.) 
กลุ่มทดลอง 83.2 (9.2) 111.7 (12.9) 137.9 (17.2) 138.6 (14.1) 137.6 (13.9) 131.5 (2.9) 
กลุ่มควบคุม 79.7 (3.3) 85.3 (3.3) 101.9 (6.0) 100.9 (4.3) 105.6 (4.1) 98.4 (0.5) 
Mean difference 3.5a 22.0b 30.9b 33.2b 27.7b 28.5c 
95%CI -0.5, 7.5a 19.7, 24.4b 26.0, 35.9b 29.9, 36.5b 24.2, 31.2b 25.6, 31.4c 
P-value 0.085a <0.001b <0.001b <0.001b <0.001b <0.001c 

aMean difference by t-test  
bMean difference by ANCOVA adjusted for baseline (คะแนนก่อนกำรให้โปรแกรม),  
cOverall using Generalized Estimating Equations or GEE (สมกำรกำรประมำณคำ่นัยทั่วไป)  

 4. ผลกำรเปรียบเทียบรำยคู่คะแนนประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

ในระยะเวลำที่ต่ำงกัน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยก่อนทดลองกับหลังทดลอง 3 เดือน มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ    

ที่ระดับ .05  และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยอำกำรทำงจิตระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองกับหลังทดลอง 

3 เดือน มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  รำยละเอียดดังตำรำง 2 

ตาราง 2 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลองในระยะเวลำที่
ต่ำงกัน 

กลุ่มศึกษำ 

ก่อนกำรให้
โปรแกรม 

หลังให้โปรแกรม 
3 เดือน 

Mean 
differenceb 

95%CIb P-valueb 

x ̅(S.D.) x ̅(S.D.) 
กลุ่มทดลอง 31.5 (4.9) 46.8 (4.4) 15.3 14.1, 16.4 <0.001 
กลุ่มควบคุม 28.6 (2.8) 35.8 (1.5) 7.2 5.7, 8.6 <0.001 
Mean differencea 2.9a  11.0a    
95%CIa 0.6, 5.2a 9.0, 12.9a    
P-valuea 0.0157a <0.001a    

aเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม (Independent t-test)   
bเปรียบเทียบก่อน-หลังภำยในกลุ่ม (Dependent t-test) 
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สรุปและวิจารณ์ 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขมีคะแนนประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะหลังกำรทดลอง
ทันที และหลังกำรทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดั บ .05  ซึ่งผลกำรวิจัยนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อติญำ โพธิ์ศรี. (2562) ที่พบว่ำ กำรพัฒนำศักยภำพแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนส่งผลให้อำกำรทำงลบของผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่ำก่อนกำรได้รับโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วม  นอกจำกนี้ยัง
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ สุนันญำ แสงแก้ว. (2560) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขต่อควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภท ที่พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง     
มีคะแนนอำกำรทำงจิตน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำเนื่องจำกกลุ่มทดลอง ได้รับกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำรให้โอกำส สนับสนุนให้ก ำลังใจ และเสริมแรงเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่       
พึงประสงค์ สอดคล้องกับ Moriana et al (2006; อ้ำงใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2549)(3) ที่กล่ำวว่ำกำรเสริมแรงของ
ญำติที่ใช้ได้ผลในกำรศึกษำครั้งนี้ส่วนมำกจะเป็นกำรเสริมแรงทำงสังคม (Social reinforcement) ได้แก่ กำรชม     
ยิ้มให้ก ำลังใจ กำรให้ควำมสนใจ ดูแลเอำใจใส่ ควำมร่วมมือ รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ สอดคล้องกับงำนวิจัยที่สนับสนุน
พบว่ำกำรฝึกทักษะทำงสังคมโดยกำรมีส่วนร่วมของญำติผู้ป่วยที่บ้ำนท ำให้อำกำรทำงจิตผู้ป่วยดีขึ้นผู้ป่วยให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำลดกำรก ำเริบของ Moriana et al., (2006cited in Liberman, 2008) (9) และจำกกำรศึกษำของ 
สุนีย์ เอกวัฒนพันธ์ (2552)(4) ที่ศึกษำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังชำยในชุมชน: กรณีศึกษำชุมชนวัดสวน
แก้ว ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ญำติทอดทิ้ง ไม่มีญำติดูแล พบว่ำผู้ป่วยมีสมรรถภำพเพ่ิมขึ้น แต่มีอำกำรทำงจิตก ำเริบ 2 คนหรือ
ในผู้ป่วยคนที่ 2 และ 5 ที่มีปัญหำเรื่องกำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง ไม่ต่อเนื่อง ขำดยำบ่อย  ในกำรฝึกทักษะกำร
จัดกำรด้ำนยำโดยให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ใช้ทักษะกำรสื่อสำรทำงบวกเมื่อผู้ป่วยไม่ยอม
รับประทำนยำ ท ำให้ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำดีขึ้น รับประทำนยำได้ ถูกต้องและต่อเนื่อง ไม่ลืม 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Moriana et al. (2006)  พบว่ำ กำรสนับสนุน ให้ก ำลังใจ กำรเสริมแรง เช่น กำรชื่นชม
ในสิ่งที่ผู้ป่วยท ำได้ดี และกำรแสดงควำมห่วงใย กำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหำในกำรใช้ยำ ของญำติ หรือ
ครอบครัว มีผลเป็นอย่ำงมำกต่อกำรเพ่ิมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยจิตเภท (Moriana et al., 
2006cited in Liberman, 2008)  (9) จำกผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำ ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขใน        
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขมีคะแนนเจตคติควำมรู้
และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนและชุมชนสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  ทั้งใน ระยะหลังกำร
ทดลองทันที  และหลังกำรทดลอง 1 เดือนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ      
น้ ำทิพย์ ไกรทอง (2560) ที่ศึกษำ โปรแกรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอำกำรทำงลบ ที่พบว่ำ
ภำยหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอำกำรทำงลบ มีระดับคะแนนพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองหลังกำรทดลองมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำเนื่องจำกกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรดูแล
แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุข ซึ่งมีเนื้อหำเกี่ยวกับ ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเห็น ควำมรู้
ควำมสำมำรถ ทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของผู้ดูแลและอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท เมื่อเวลำ
ผ่ำนไป 1 เดือน ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขได้น ำทักษะที่ได้รับจำกโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขไปใช้ผสมผสำนกับประสบกำรณ์จริงๆ ที่เกิดขึ้นท ำให้เกิดกำรพัฒนำทักษะกำร
ดูแลของครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขตำมแนวคิดกำรพัฒนำทักษะของ เดรฟัส และเดรฟัส (Dreyfus & 
Dreyfus, อ้ำงใน Tungpunkom, 2000)(10) ที่อธิบำยไว้ว่ำ ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขจะพัฒนำทักษะใน
ขั้นเริ่มแรกที่อิงทฤษฎีต่อมำก็จะผสมผสำนกับประสบกำรณ์จนเกิดควำมเชี่ยวชำญต่อไป หำกครอบครัวและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขสำมำรถพัฒนำทักษะกำรดูแลจนมองกำรดูแลเป็นเรื่องที่ปกติและมีชีวิตที่สมดุลได้นั้น          
จะน ำไปสู่กำรดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพได้ โดยครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขเริ่มกระท ำกิจกรรมดูแลผู้ป่วย
ด้วยใจ และควำมรู้สึก เนื่องจำกควำมขัดแย้งกับผู้ป่วยลดลง เมื่อมีเหตุกำรณ์ใหม่ๆ เกิดขึ้น  ครอบครัวและอำสำสมัคร
สำธำรณสุขสำมำรถตัดสินแก้ไขปัญหำบนพ้ืนฐำนประสบกำรณ์ที่ตนเองได้สั่งสมไว้จนเกิดควำมช ำนำญและสัญชำติ
ญำณ (intuitive thinking) ในกำรตัดสินใจแก้ปัญหำด้วยควำมรวดเร็ว เป็นอัตโนมัติ เช่น ผู้ป่วยมีอำกำร นั่งนิ่ง       ไม่
เคลื่อนไหว ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขจะรีบมำรำยงำนแพทย์เพ่ือรับยำไปให้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลฉีดยำ เนื่องจำกครอบครัวและสำมำรถคำดกำรณ์ล่วงหน้ำได้ว่ำหำกท้ิงไว้จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบจน
ในที่สุดต้องเสียเงินส่งผู้ป่วยไปรักษำที่โรงพยำบำลจิตเวช จำกกำรศึกษำครั้งนี้จะเห็นว่ำครอบครัวและอำสำสมัคร
สำธำรณสุขมีควำมเข้ำใจที่ลึกซึ้งขึ้น เริ่มมองว่ำกำรดูแล และควำมยุ่งยำกที่เกิดขึ้นไม่ใช่ปัญหำ แต่จะมองว่ำเป็นสิ่งที่
ปกติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน เกิดกำรพัฒนำทักษะกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังจำกครอบครัวและอำสำสมัคร
สำธำรณสุขได้รับควำมรู้และทักษะหลังกำรทดลอง   ซึ่งจะส่งผลให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้  ท ำให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมด้ำนทักษะทำงสังคมที่ดีขึ้น ลดอำกำรทำงจิตได้ ไม่มีอำกำรก ำเริบ ผู้ป่วยมีสมรรถภำพทำงจิตสังคมเพ่ิมขึ้น
และสำมำรถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้ด้วยตนเอง ลดภำระกำรพ่ึงพำญำติและครอบครัว ผู้ป่วยและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขมีควำมพึงพอใจหลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรม   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรสนับสนุนให้ผู้บริหำร น ำผลกำรวิจัยไปเป็นนโยบำย ให้มีกำรน ำโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอำสำสมัครสำธำรณสุขและผู้น ำชุมชนไปใช้ในทุกพ้ืนที่ 
      2. ควรสนับสนุนให้บุคลำกรในหน่วยงำน ได้น ำโปรแกรมกำรดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขและผู้น ำชุมชนไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 3. ควรมีจัดอบรมให้ควำมรู้อำสำสมัครสำธำรณสุข ญำติหรือผู้ดูแลและผู้น ำชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท
อย่ำงต่อเนื่อง 
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