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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง การวจิยัและพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจติเภทโดยชมุชนเป็นฐาน 
ที่มีต่อพฤตกิรรมการมีส่วนรว่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 

ผูว้ิจยั อไุรวรรณ เกิดสงัข ์
ปรญิญา ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2565 
อาจารยท์ี่ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. องัศินนัท ์อินทรก าแหง  
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. นรสิรา พ่ึงโพธ์ิสภ  

  
การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และ

แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 2) สรา้งและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดย
ชุมชนเป็นฐาน และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) การวิจัยในระยะท่ี 1 สรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ เริ่มตน้ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผูใ้ห้
ข้อมูล 12 คน (ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล อสม. ผู้น าท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญ) ระยะท่ี 2 การพัฒนา
โปรแกรมฯ และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน เก็บขอ้มลูจากแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.83-0.96 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา และ MANOVA ผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า 1) แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
ประกอบดว้ย (1) ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค เช่น ไม่ไดร้บัการรกัษา การบริหารยาไม่ถูกตอ้ง (2) 
ดา้นการรบัรูอุ้ปสรรค เช่น ขาดความรูเ้รื่องโรค การถูกตีตรา (3) ดา้นการรบัรูป้ระโยชน์ เช่น รบัประทานยาต่อเน่ือง (4) 
ด้านการรับรูส้ิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เช่น การสนับสนุนความรูด้้านจิตเวช การมีส่วนร่วมของชุมชน และ (5) ดา้นการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง เช่น เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุน พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟฯู ประกอบดว้ย ความพรอ้มของผูป่้วย 
การยอมรบัจากครอบครวั/ชุมชน และสนับสนุนกิจกรรมฟ้ืนฟูทางสังคม แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน เช่น สนับสนุนความรู ้และการใชภู้มิปัญญาทอ้งถิ่น ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของแบบแผนความ
เชื่อดา้นสขุภาพ สิ่งจูงใจใหป้ฏิบตัิ และการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท ภายหลงัการทดลองทนัที และระยะ
ติดตามผล ของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001) และสงูกว่าก่อนการทดลอง.(p<.001) สรุปไดว่้า โปรแกรมฯ มี
ประสิทธิผลท่ีสามารถน าไปใชฟ้ื้นฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานโดย  อสม. หรือกลุ่มแกนน าทอ้งถิ่น และ
สามารถน าไปใชข้ยายผลไปยงัพืน้ท่ีอื่นได ้
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The objectives of this research are as follows: (1) to study the health belief model, participation 

behavior, and guidelines for the rehabilitation of schizophrenic patients in the community; (2) to create and 
design a community-based rehabilitation of schizophrenic patient programs; and (3) to study the effectiveness 
of the program on the participation of village health volunteers (VHV). Research in Phase One: creating and 
designing a program, starting with in-depth interviews with 12 key informants (schizophrenic patients, 
caregivers, VHV, community leaders, and health professionals). Research in Phase Two: developing the 
program and examining the effectiveness of the program using cluster randomized sampling. The sample was 
divided into an experimental and a control group with 20 in each group. The data was collected using five-
point Likert scale questionnaires, with a validity of 0.83-0.96. The data were analyzed with content analysis 
and MANOVA. The findings of Phase One found that: 1) the health belief model of schizophrenia was (1) 
perceived susceptibility/severity mode, not being treated and medication errors; (2) perceived barriers, a lack 
of knowledge of disease, and stigma; (3) perceived benefits, taking medicine continuously; (4) perceived cues 
to action, psychiatric support and community participation; and (5) perceived self-efficacy mode, access to 
support. Participation behavior in rehabilitation were patient readiness, acceptance from family/community and 
supporting social rehabilitation. Guidelines for the rehabilitation of schizophrenic patients in the community 
included knowledge support, and local wisdom. The findings of Phase Two found that the average health belief 
model, cues to action, and participation in schizophrenic patients in the experimental group were higher than 
the control group in the post-experimental phase, and after the follow-up phase (p<.oo1) and higher than 
before the experimental phase (p<.oo1).In conclusion, the program is effective that can be used in community-
based rehabilitation by VHV or local leaders/groups can be applied to other areas. 

 
Keyword : Health belief, Schizophrenia, Community-based rehabilitation, Participation behavior, Village 
health Volunteers 
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ปริญญานิพนธ์นี ้ส าเร็จไดด้ว้ยความเมตตา การใหค้ าปรึกษาแนะน า การถ่ายทอดความรูใ้นการท าวิจัย การเอาใจใส่
รายละเอียดดว้ยความรวดเรว็ สม ่าเสมอ พรอ้มทัง้ใหค้  าชีแ้นะตรวจทาน และช่วยเหลือสนบัสนนุ ส่งเสริมทัง้ในเชิงวิชาการ วิชาชีพ และ
วิชาชีวิตของ รศ.ดร. องัศินนัท ์อินทรก าแหง ในฐานะอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั และ ผศ.ดร.นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ อาจารยท์ี่ปรกึษารว่มจนท า
ใหป้ริญญานิพนธเ์ล่มนี ้ส าเรจ็ลลุ่วง ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว ้ณ โอกาสนี ้

กราบขอบพระคุณคณาจารย์ และเจา้หนา้ที่ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒทุกท่านที่
กรุณาประสิทธิประสาท วิชาความรูแ้ละมอบแบบอย่างที่ดีในการเป็นนักวิชาการ และนักวิจัยมืออาชีพ ขอบพระคุณ ดร.พีรน์ิธิ สิริธีร
ธราดล ศิษยพ์ี่ร่วมสถาบัน และอาจารยท์ี่ปรึกษาเดียวกัน ที่ใหค้วามเมตตา ใหค้ าแนะน า สนับสนุนดา้นขอ้มูล ในทุกกระบวนการ
ขั้นตอน และส่งพลังใจใหฝ่้าฟันอุปสรรค ขอบคุณเจา้หนา้ที่บัณฑิตวิทยาลัยที่กรุณาใหค้ าปรึกษา แนะน า รวมทั้งขอบคุณเพื่อน ๆ 
หลกัสตูรวิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยกุต(์เนน้วิจยั) ที่มีส่วนรว่มในกระบวนการเรียนรู ้เติบโต และเติมก าลงัใจใหแ้ก่กนัและกนั 

กราบขอบพระคณุ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ นพ.จุมภฏ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และ นพ.บุญชยั 
นวมงคลวฒันา ที่ปรกึษากรมสขุภาพจิต ที่กรุณา เสียสละเวลา ใหก้ารสมัภาษณเ์ชิงลกึ และใหค้ าปรกึษาในผลงานวิจยัครัง้นี ้

กราบขอบพระคุณ ผูเ้ชี่ยวชาญ ผูท้รงคุณวุฒิ ที่กรุณาตรวจประเมินและใหค้ าแนะน าในการพฒันาเครื่องมือที่ใชใ้นการ
วิจัย รศ.ดร.วิภาวรรณ ชะอุ่ม เพ็ญสุขสนัต ์คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภัฏสุราษฎรธ์านี ผศ.ดร.นันทช์ัตสณัฑ ์สกลุ
พงศ ์ผศ.ดร.ฐาศุกร ์จันประเสริฐ ผศ.ดร.ศรณัย ์พิมพท์อง และผศ.ดร. ปิยดา สมบตัิวฒันา สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  ์นอกจากนี  ้
ผศ.ดร.ชูชาติ วงศอ์นุชิต คณะพยาบาลศาสตร  ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผศ.ดร.ทิพยส์ุดาส าเนียงเสนาะ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ดร.กชพงศ ์สารการ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี ดร. ก สินศักดิ์ สุวรรณโชติ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ์ที่กรุณาตรวจประ เมินและใหค้ าแนะน าในการพฒันาเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย รวมทัง้ทีมสหวิชาชีพ จาก
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ นางสาววชัราภรณ์ วงศส์ุวรรณ นางเสาวลกัษณ ์ภิญญาคง นางศรีสุมาลย ์ทิพยภ์ักดี ว่าที่รต.ธีระเดช ศรี
เทพ และขอขอบคุณ นางธัญญาทิพย ์สุขปาน พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.บา้นท าเนียบ ตลอดถึง อสม. ผูดู้แล สมาชิก ผูน้  าชุมชนที่ไดมี้
ส่วนรว่มในการด าเนินการวิจยั เป็นก าลงัใจ ใหก้ารสนบัสนนุในครัง้นี ้จนงานวิจยัส าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 

กราบขอบพระคณุคณะกรรมการสอบปริญญานิพนธท์ี่กรุณาใหค้ าแนะน าและขอ้เสนอแนะท าใหป้ริญญานิพนธมี์ความ
สมบูรณมี์คณุค่าในเชิงวิชาการและการน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชนใ์นการพฒันา อสม.เพื่อการดูแลสขุภาพจิตประชาชนต่อไป โดยมี รศ.
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
จิตเภท (Schizophrenia) คือโรคเรือ้รังทางจิตเวชที่มีอัตราการก าเริบสูง (Durmaz & 

Okanli, 2014) ความผิดปกติทางดา้นความคิด การรบัรู ้อารมณ ์และพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและความสามารถด้านการท างาน (Liberman & 
kopelowicz, 2002) หากมีความบกพรอ่งที่รุนแรง เกิดภาวะทพุพลภาพ และมีคณุภาพชีวิตที่ลดลง 
(Moore, 2008; Corrigan & Mueser, 2008) WHO จดัใหโ้รคจิตเภทเป็นอนัดบั 1 ใน 3 ของโรคที่มี
ผลท าใหสู้ญเสียความสามารถ (disabling effect) มากที่สุด (Rossler, Salize, Os, & Riecher-
Rossler, 2005) เมื่อเปรียบเทียบกับความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ ที่ระบุไวใ้นการศึกษาภาระโรคทั่ว
โ ล ก  (Whiteford et al., 2013) แล ะ  พบว่ า  มี ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภททั่ ว โ ล ก ก ว่ า  26 ล้า นคน  
มีความชุกตลอดชีพ (life time prevalence) คิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน ในประชากรวยัผูใ้หญ่ 
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 90 จะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา การเข้าถึงบริการ การบ าบัดรักษายังเป็น
อปุสรรคที่ส  าคญั (WHO, 2019) จากรายงานภาพรวมผูป่้วยที่เขา้รบับริการดา้นจิตเวชในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวนเพิ่มขึน้ 2,669,820 คน, 3,135,295 คน และ 3,797,555 คน 
ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562) โดยโรคจิตเภท เป็น 1 ใน 5 โรคทางจิตเวชที่พบอัตราการ
กลับมาเป็นซ า้สูงที่สุดและมีอาการรุนแรงตลอดชีวิต (Shao, Chen, Chang, Lin,& Lin, 2013; 
Boaz et al., 2013) ซึ่งพบว่า จ านวนผูป่้วยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ เป็นอัตราส่วนที่ส  าคัญ 
ในโรงพยาบาล คิดเป็นจ านวนสูงสุดถึงรอ้ยละ 80 (Jaramillo-Gonzalez, Sanchez-Pedraza & 
Herazo, 2014) จากประสบการณก์ารปฏิบติังานของผูว้ิจยัที่ผ่านมา พบว่า อตัราการกลบัเป็นซ า้
ในผูป่้วยจิตเภทยงัคงเพิ่มขึน้ จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลสวนสราญรมยซ์ึ่งเป็นโรงพยาบาล
จิตเวชในระดบัภูมิภาค ภาคใตต้อนบน พบว่า ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีผูป่้วยโรคจิตเภทที่ไดร้บัการ
รกัษาไวแ้ผนกผูป่้วยในและจ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 150 คน, 117 คน และ 263 คน  พบอตัราการ
กลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลหลงัจ าหน่ายไดเ้พียง 28 วนั มีจ านวนรอ้ยละ 4.1, 2.20, และ 4.27 
ตามล าดบั และมีแนวโนม้สงูขึน้ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย,์ 2562) 

การเจ็บป่วยซ า้ของโรคจิตเภท พบว่า มาจากสาเหตุ 3 ดา้น คือ 1) ดา้นผูป่้วย พบว่า  
ไม่ตระหนกัต่อสขุภาพของตนเองและมีทศันคติทางลบ (Hill et al., 2010) รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ  
(Hamann, Lipp, Christ-Zapp, Spellmann, & Kissling, 2014) เสพสารเสพติดซ า้ รวมถึงมีตราบาป 
ไม่ยอมรับตนเอง และการเจ็บป่วยที่ยาวนานเกิน 5 ปี (Higashi et al., 2013) 2) ด้านครอบครัว  
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ขาดความรูค้วามเขา้ใจ ขาดขอ้มูลที่จ  าเป็นเก่ียวกับโรคจิตเภทที่ถูกตอ้ง (Marsh & Johnson,1997) 
การเตรียมความพรอ้มในการดแูลต่อเนื่องที่บา้น หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่ไม่เพียงพอ สง่ผล
ใหค้รอบครวัท าหนา้ที่ในการดแูลไดไ้ม่เต็มศกัยภาพ (Eakes, 1995) และ 3) ดา้นชุมชน มีทศันคติ
ทางลบ อคติ และตีตราต่อผูท้ี่เจ็บป่วยทางจิต (สธิุสา ดีเพชร และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2558) 
การสนับสนุนความรู้ เขา้ถึงบริการการส่งต่อรักษา ความร่วมมือ เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นต่อ
พัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน อีกทั้งยังคงมีการแพร่ระบาดของสารเสพติด (ผุสดี เลขะกุล และ 
อไุรวรรณ เกิดสงัข,์ 2559) 

จากสาเหตุดงักล่าวขา้งตน้ เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจและระบบ
สาธารณสขุ ของผูป่้วยจิตเภท ครอบครวัและชุมชน ดงันี ้1) ดา้นรา่งกายจิตใจ ในดา้นภาพลกัษณ ์
เกิดความรูส้ึก อบัอาย เป็นตราบาป สญูเสียพลงัอ านาจ (Ying, Wolf, & Wang,2013) และมองเห็น
คุณค่าในตัวเองต ่า (Corrigan & Rao, 2012)  2) ดา้นสังคม ขาดสัมพันธภาพที่มีต่อผูอ่ื้น มีความ
บกพรอ่งทกัษะการใชช้ีวิต เกิดการพึ่งพิง (สนุทรีภรณ ์ทองไสย, 2558) 3) ดา้นครอบครวัและชุมชน 
การจดัการและดแูลเป็นเวลานาน เกิดความเบื่อหน่ายทอ้แทแ้ละความรูส้ึกเป็นภาระ (APA, 2013) 
ชุมชนเกิดการแบ่งแยก ปิดกัน้โอกาส ไม่ยอมรบั ขาดการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นในการด าเนินชีวิต 
(Varcarolis, 2014) 4) ด้านเศรษฐกิจและการสาธารณสุข มีการทอดทิง้ผู้ป่วยให้เป็นภาระกับ
โรงพยาบาล (Hemarat, Suttineam, & Kongkham, 2012) โดยเฉพาะการรกัษาผูป่้วยจิตเภทแบบ
ผูป่้วยในของประเทศไทย พบว่าตน้ทนุของการรกัษาต่อรายเฉลี่ย 20,157 บาท ตน้ทนุสงูสดุ คือ ค่า
ห้อง ค่าอาหาร รองมาคือ ค่าบริการทางการแพทย์ (Sukmak & Thongkam, 2013) สูญเสีย
ทางดา้นเศรษฐกิจ ทัง้ระดบัครอบครวัและประเทศ (กรมสขุภาพจิต, 2560) และสญูเสียทรพัยากร
บุคคล ด้านแรงงาน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ดังนั้น การเจ็บป่วย 
ที่มีความเรือ้รังและป่วยซ ้าจะเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนคืนหาย (สมรักษ์ ชูวานิชวงศ์, 2558)  
จึงเป็นปัญหาในการดแูลผูป่้วยจิตเภทเมื่อกลบัสูช่มุชน ตลอดถึงการดแูลต่อเนื่องที่บา้น 

การรักษาผู้ป่วยจิตเภทสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ ดี  การรักษาด้วยยา 
เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ปัจจุบนัรูปแบบการดูแล ไดเ้ปลี่ยนจากการใชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน 
(hospital-based care) สู่การใชค้รอบครวั ชุมชนเป็นฐาน (family community-based care) มากขึน้ 
(Awad & Voruganti, 2008) การดูแลที่ดีในชุมชน จ าเป็นต้องมีการฟ้ืนฟูให้กับผู้ป่วย เพื่ออยู่
ร่วมกับครอบครวั และสงัคมไดอ้ย่างปกติ (Liberman, 1992) การฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นฐานจึงเป็น
สิ่งส าคัญในการดูแลผูป่้วยอย่างยั่งยืน (Sadock & Sadock, 2010; Bharathi, Huang, & Lu, 2011; 
Addington & Lecomte, 2012) เพิ่มโอกาสทางสงัคม สนับสนุนก าลงัใจ ร่วมสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่ดี 
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เพื่อใหผู้ป่้วยมีจิตใจที่เขม้แข็ง สามารถรบัผิดชอบตนเองได ้(Luprasong, Thanee, Saithanu, & 
Choomuang, 2017) โดยเพิ่มประสิทธิภาพใหค้รอบครวั เครือข่ายชมุชนมีสว่นรว่ม เปิดโอกาสการ
อบรม ใหค้วามรูก้ารดูแลแก่แกนน าสุขภาพชุมชน ร่วมวางแผนขัน้ตอนการปฏิบติั การเยี่ยมบา้น 
ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาอย่างต่อเนื่อง ลดการกลบัเป็นซ า้ (ไพจิตร พทุธรอด, 2561) แสดงใหเ้ห็นถึง
ผลการปรับปรุงการท างาน การเข้าสังคม และลดความพิการซ ้าซ้อนของผู้ป่วยจิตเภท และ 
การมีคณุภาพชีวิตที่ดี (Wang , Zhou, Yu, Qiu, & Wang, 2013; Guo et al., 2010) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Rehabilitation: CBR)  
(WHO, 2010) เป็นยทุธวิธีเพื่อพฒันาชมุชนดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ใหโ้อกาสของความเท่าเทียม 
และการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยผ่านความร่วมมือของคนพิการ ครอบครัว ชุมชน และการน า
ทรพัยากรทอ้งถิ่นมาใชป้ระโยชน ์เพื่อใหค้นพิการเหล่านัน้ ไดร้บัสิทธิดา้นการรกัษาบ าบดั การเรียนรู ้
ฝึกอาชีพ มีงานท า สามารถจัดบริการทางสังคมที่เหมาะสม ให้ได้รับสิทธิ์เท่าเทียมคนทั่วไป 
นกัวิชาการในต่างประเทศ มีการพฒันาการด าเนินงาน CBR ในลกัษณะงานวิจยัที่เป็นแบบจ าลอง
ประสิทธิภาพ และศึกษาผลการฟ้ืนฟูตามกระบวนการ CBR พบว่า มีประสิทธิภาพในการสรา้ง
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้อ านวยต่อการรกัษา การเขา้ถึงบริการ การดูแลผูป่้วยจิตเภท การจัดการ
อปุสรรคทางสงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ (Balaji et al., 2012; Wang et al., 2013) นอกจากนี ้
วิจัยของ Chatterjee, Patel, Chatterjee, & Weiss (2003) ไดศ้ึกษาผล CBR ในผูป่้วยจิตเภทใน
ชนบทอินเดีย ดว้ยการวิจยัเชิงทดลอง โดยใชโ้ปรแกรม CBR ที่มีเนือ้หาเรื่องโรคและการดแูลรกัษา
ทางคลินกิ การใหส้ขุศึกษาในผูด้แูล ผูป่้วย กลยทุธก์ารจดัการความสม ่าเสมอ กลยทุธก์ารสง่เสริม
สขุภาพ กลยุทธก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพรายบุคคล เพื่อปรบัปรุงการท างาน และสรา้งการมีส่วนร่วม
ทางสงัคม จัดการกับประสบการณตี์ตรา การเลือกปฏิบติั กลุ่มช่วยเหลือกันเอง แหล่งทรพัยากร 
และการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ พบว่า ผูป่้วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม CBR มีอาการทางจิตดีขึน้ 
ความพิการลดลง ส่วนงานวิจยัของ Asher et al. (2018) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใช ้
CBR ส  าหรบัผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทในประเทศเอธิโอเปีย โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม กบักลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง ตามดว้ยการศึกษาผลของโปรแกรม การฝึกอบรมใหแ้ก่ครอบครวั ชุมชน 
พรอ้มเยี่ยมบา้น ใหก้ารสนับสนุนการท างาน เป็นผลลพัธ์เชิงบวกต่อการสนับสนุนของครอบครวั 
การพฒันาทกัษะ และความเชื่อมั่นของแต่ละบุคคลในการปฏิบติัหนา้ที่ การเขา้ถึงการดแูลสขุภาพ 
รายได ้การเห็นคุณค่าในตนเองมากขึน้ และการศึกษาวิจัยของ Puspitosari, Wardaningsih, & 
Nanwani (2019) ได้ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ที่ เป็นโรคจิตเภทผ่านการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพโดยชุมชน ในประเทศอินโดนีเซีย แสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบของ CBR มีประสิทธิภาพ 
ในการรกัษาโรคจิตเภทในชมุชน และเป็นบรกิารทางเลือก นอกเหนือจากยารกัษาโรค 

ส าหรับประเทศไทยโดยความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลก  และกระทรวง
สาธารณสขุ ไดน้ าแนวคิด CBR มาใชใ้นกลุม่ผูพ้ิการทางกายเป็นสว่นใหญ่ ส าหรบักลุม่ผูพ้ิการทาง
จิตหรือผูป่้วยจิตเภท พบน้อย อาจเนื่องจากตอ้งด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนร่วมกับ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นจิตเวช และตอ้งท างานใกลช้ิดกันระหว่างทีมสุขภาพจิต บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้ดูแลในครอบครัว และแกนน าสุขภาพ จากรายงานการศึกษาวิจัยดังกล่าว พบช่องว่างของ
การศึกษา 1) งานวิจยัการใชแ้นวคิด CBR ในผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่ท าในต่างประเทศ ซึ่งสะทอ้น
ให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพในการสร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อื ้อต่อการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย  
2) งานวิจัยฟ้ืนฟูทางจิตเวชมกัปรากฏในสถานบ าบดัมากกว่าในชุมชน บุคลากรสุขภาพเป็นผูใ้ห้
สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติก่อนกลบัไปใชช้ีวิตที่บา้น และติดตามเยี่ยมบา้น 3) เป็นการ
ขบัเคลื่อนงานในลกัษณะโครงการบริการสขุภาพจิตชุมชน และมุ่งเนน้ใหภ้าคีเครือข่าย ประชาชน
เขา้มามีบทบาทมากขึน้ แต่ยงัขาดการเชื่อมโยงไปสู่การฟ้ืนฟูดแูลผู้พิการทางจิต หรือผูท้ี่เจ็บป่วย
ทางจิตในชมุชนในรูปแบบของงานวิจยั และใชก้ระบวนการวิจยัหลายระยะ 

นอกจากนี ้ ยังพบว่า 1) ด้านการส่งเสริมป้องกันระดับชุมชน การมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภท โดยความร่วมมือร่วมกันของภาคีเครือข่ายใน
ทอ้งถิ่น (ขนิษฐา นันทบุตร, 2551) มีการด าเนินงานไม่มากและยังไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที่ 2) ดา้น
นโยบายการท างานเชิงรุกในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ควรใหค้วามส าคัญต่อปัญหาและ
ความต้องการที่แท้จริงจากเจ้าของชุมชน การส่งต่อข้อมูลหรือการใช้ฐานข้อมูลมาบูรณาการ
ร่วมกัน ตลอดถึงการสนับสนุนองค์ความรู ้ความเขา้ใจ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในโรค 
จิตเภทที่ถูกตอ้งจากผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อร่วมวิเคราะหแ์ละวางแผนการปฏิบติังานโดยภาคประชาชน 
3) การจดับรกิารการฟ้ืนฟดูแูลทางสงัคมใหผู้ป่้วยท่ีเจ็บป่วยทางจิตในพืน้ที่ใหม้ากขึน้ ไม่เฉพาะการ
ตัง้รบัในสถานบริการเท่านัน้ ซึ่งสอดคลอ้งตามแผนยุทธศาสตร ์กรมสขุภาพจิต มีพนัธกิจส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของภาคีหุ้นส่วน พัฒนาประชาชน ชุมชน ให้มีศักยภาพในการจัดการตนเอง  
รู ้เท่าทันสุขภาพ มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวช และขับเคลื่อนสังคมสุขภาพจิตดี  เข้มแข็ง  
(กรมสขุภาพจิต, 2562) ทัง้นีค้วรมีกระบวนการดแูล และสรา้งความมือของ 3 องคก์รหลกัในพืน้ที่ 
ไดแ้ก่ 1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 2) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ 3) องคก์รภาค
ประชาชน กลุ่มทางสงัคม ประกอบดว้ย ครอบครวั ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูน้  าชุมชน ปฏิบติังานร่วมกนัโดยค านึงถึงบริบททางสงัคม วฒันธรรมของ
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ชุมชน ภายใตก้ารมีส่วนร่วมขบัเคลื่อนโดยประชาชน (ศรินรตัน ์จนัทพิมพ ์และ ขนิษฐา นนัทบุตร, 
2561) ดังนัน้ ครอบครวั ผูดู้แล และ อสม. เป็นบุคคลส าคัญที่มีความใกลช้ิดกับผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน ควรส่งเสริมใหม้ีความสามารถดา้นการจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลง การไดร้บัยาอย่าง
สม ่าเสมอ และฟ้ืนฟูใหส้ามารถใชช้ีวิตในสงัคม และมีงานท า (สนุนัญา แสงแกว้, เรณุการ ์ทองค า
รอด, และกชพงศ ์สารการ, 2558) เขา้ถึงบริการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาใน
ประเด็นการพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหก้ารฟ้ืนฟู ดูแล ช่วยเหลือผูท้ี่เจ็บป่วยทางจิตใหเ้ขา้ถึงบริการ
ทางเลือกของการกัษาดว้ยหวัใจโดยใชช้มุชนเป็นฐานการมีสว่นรว่มใหม้ีความชดัเจนมากขึน้ 

การวิจัยนี ้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D) 
เริ่มต้นการศึกษาเชิงคุณภาพทั้งมิติทางจิตวิทยา ทางสังคม วัฒนธรรม และมิติทางพฤติกรรม
สขุภาพ กบักลุ่มบุคคลที่เก่ียวขอ้งในชุมชน เพื่อน ามาสรา้งและพฒันาโปรแกรมฯ ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model-HBM) (Rosenstock, Strecher, & 
Becker,1988; อังศินันท์ อินทรก าแหง , 2560) เพื่อเป็นการป้องกันและรักษาโรคโดยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อการรบัรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค เพื่อหลีกเลี่ยง และเลือกปฏิบติัใหป้ลอดภัยจากความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เขา้มาคุกคาม
สุขภาพ โดยการแสวงหาทางเลือก และหาทางออกของการปฏิบัติตัวให้ดีที่สุด ด้วยการรับรู ้
ประโยชน์ คุณค่าจากการลงมือท ากับผลที่ตามมา และการรบัรูถ้ึงอุปสรรคขัดขวางการป้องกัน
รกัษาโรค  นอกจากนี ้ตอ้งค านึงถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง  การรบัรูส้ิ่งกระตุน้จูงใจ ชกัน าใหป้ฏิบติั 
ซึ่งเกิดจากอิทธิของสิ่งแวดลอ้ม เช่น ค าแนะน า สื่อ หรือประสบการณ์ ตลอดถึงการใชศ้ักยภาพ
ความสามารถของตนเองเพื่อให้เกิดการดแูลสขุภาพใหป้ลอดโรค ซึ่งคนที่เจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท
ไม่สามารถท าหนา้ที่ในการดแูลตนเองไดเ้ต็มศกัยภาพ ดว้ยขอ้จ ากดัของโรคที่เรือ้รงั มีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง และการเขา้สงัคม อีกทัง้ครอบครวัผูดู้แลมีภาวะทุกขท์รมานจากการดูแลเป็น
ระยะเวลานาน และหากมีอาการก าเรบิรุนแรง สง่ผลเสียต่อตนเอง ญาติผูด้แูล และชมุชนแวดลอ้ม
อีกดว้ย ซึ่งในบริบทสงัคมไทย อสม. เป็นแกนน าทางสุขภาพที่ส  าคัญ ท าหนา้ที่ช่วยดูแลสุขภาพ
ของผูค้นในหมู่บา้น และดว้ยวฒันธรรม สงัคมชนบท อสม.มคีวามใกลช้ิดผูกพนัเสมือนญาติพี่นอ้ง 
มีความเอือ้อาทร เกือ้กลู ซึ่งกนัและกนั การเขา้มาช่วยเหลือ ฟ้ืนฟดูแูล เพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท จึงสามารถกระท าไดแ้มว้่าอสม.จะไม่ไดเ้ป็นเจา้ของสุขภาพเอง 
ก็ตาม ดงันัน้อสม.จึงจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจในแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ในประเด็นต่าง ๆ 
เป็นการสรา้งความรู ้ใหเ้กิดความพรอ้มทางปัญญา และจิตใจ ผ่านกระบวนการคิด รูส้กึ ตระหนกัรู ้
ถึงพฤติกรรมฟ้ืนฟูดูแลสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทที่มีผลต่อการปฏิบัติของ อสม. นอกจากนีผู้ว้ิจัย 
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ไดน้ าแนวคิด CBR ประกอบดว้ยขัน้ที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ชุมชน ขัน้ที่ 2 การวางแผนและ
การออกแบบ ขัน้ที่ 3 การจัดตัง้และเฝ้าสงัเกต และขัน้ที่ 4 ติดตามประเมินผล มาออกแบบวิจัย
ร่วมกับแนวคิด HBM ระยะที่ 1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
โดยชุมชนเป็นฐาน ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ซึ่งโปรแกรมนี ้ใหค้วามส าคญักับ อสม. 
เพื่อปฏิบัติการฟ้ืนฟู ดูแลผูป่้วยจิตเภทที่บ้านดว้ยความเขา้ใจ ใหก้ารยอมรบัเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมที่มีความเอือ้อาทรต่อกัน ตลอดจนประยุกตใ์ช้โปรแกรมฯ ขยายผลสู่การดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วย 
จิตเภทไดใ้นทกุชมุชน 

ค าถามการวิจัย 
1. แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และแนวทาง

การฟ้ืนฟฯู ในชมุชน เป็นอย่างไร 
2. โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐาน มีลกัษณะ อย่างไร 
3. โปรแกรมฯ มีประสิทธิผลต่อการพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ ของ อสม. อย่างไร 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ฟ้ืนฟมูรรถภาพผูป่้วยจิตเภท แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
2. เพื่อสรา้งและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐาน 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน 

ที่มีต่อพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทของ อสม. 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (HBM) และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน (CBR) ซึ่งเป็นการสรา้งองค์ความรูใ้หม่ในการฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทโดยชุมชน ผ่านกระบวนการรบัรูค้วามเชื่อทางดา้นสุขภาพอย่างเข้าใจ ตามแบบแผนการ
วิจยัและพฒันาที่สรา้งพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของอสม. ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการดแูลสขุภาพ
ของผู้ป่วยจิตเภท และการอยู่ร่วมกันของครอบครัว ชุมชน สามารถน าไปถ่ายทอด เผยแพร ่
องคค์วามรูด้า้นวิชาการ ตลอดถึงการขยายผล ไปยงัพืน้ที่อ่ืน ๆ ได ้
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2. บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยบริการทางสาธารณสุขทั้งระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ   
และตติยภูมิ สามารถประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมฯ และพัฒนาศักยภาพแก่ อสม.ผูดู้แล ผูน้  าทอ้งถิ่น  
ในการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภท และใหบ้รกิารติดตามช่วยเหลือในชมุชนอย่างต่อเนื่อง  

ขอบเขตของการวิจัย 
วิจยัและพฒันา (R&D) ครัง้นี ้เพื่อสรา้งและพฒันาโปรแกรมฯ ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมของ อสม. โดยน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ตามกรอบแนวคิดของ 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ร่วมกับแนวคิด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน (CBR) (WHO, 2010) มาประยุกตใ์ชร้่วมกันในการพัฒนา
โปรแกรมฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที ่1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภท ญาติผูด้แูล อสม. เจา้หนา้ที่สาธารณสุข และ
ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 12 คน 

ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ขั้นการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
ประชากร ไดแ้ก่ อสม. ต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

จ านวน 200 คน 
กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ อสม. ต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

จ านวน 40 คน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster randomized sampling) และสุ่มอย่างง่าย (simple 
randomized sampling) เพื่อแบ่งเขา้กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

ตัวแปรทีศ่ึกษา ประกอบดว้ย 

1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ตวัแปรจดักระท า คือ โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
โดยชมุชนเป็นฐาน ส าหรบั อสม. 

2. ตวัแปรตาม คือ 
2.1 ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
2.2 สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
2.3 พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ ผูท้ี่ไดร้บัมอบจากกระทรวงสาธารณสุขให้

ท าหนา้ที่เป็นอาสาสมคัรทางดา้นสขุภาพในชุมชน มีบทบาทช่วยเหลือดแูลสขุภาพของประชาชน
ในหมู่บา้น ซึ่ง มีค  าย่อว่า อสม. โดยมีค่าตอบแทนจากราชการเป็นรายเดือน  

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia;  
F 20.0 - F 20.9) ตาม ICD - 10 ไดร้บัการประเมินอาการทางจิตดว้ยแบบวดัอาการทางจิต BPRS 
(Brief Psychiatric Rating Scale) มีค่าคะแนนระหว่าง 18-36 คะแนน หมายถึงเกณฑ์ปกติ  
หรือมีอาการทางจิตเล็กนอ้ย 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-based rehabilitation: CBR) 
เป็นกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถนะของร่างกายและจิตใจ โดยใช้ฐานของทรัพยากรในชุมชน 
ทัง้ทรพัยากรบคุคล สิ่งแวดลอ้ม ทนุทางสงัคม วฒันธรรม ความรว่มมือจากภาคีทอ้งถิ่น เพื่อเอือ้ให้
เกิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน ไดเ้ป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีความ
เสมอภาค เท่าเทียมกันทางโอกาสโดยการมีส่วนร่วมของคนที่เก่ียวข้องในชุมชน ไดแ้ก่ ผูป่้วย 
จิตเภท ผูด้แูล อสม. ผูน้  าชมุชน บคุลากรสาธารณสขุในทอ้งถิ่น และผูท้รงคณุวฒุิ รว่มกนัออกแบบ
กิจกรรมใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการพืน้ฐาน ความจ าเป็น และแนวทางที่ครอบคลุมทั้ง
ดา้นสขุภาพในโรคจิตเภท การเรียนรู ้วิถีการด ารงชีวิต ทกัษะทางสงัคม และการเสริมพลงัอ านาจ 
โดยมีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการ และทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น  
โดยอาศัยวงจรการจัดการ CBR คือ 1. การวิเคราะหส์ถานการณ ์2. การวางแผนและการออกแบบ  
3. การจดัตัง้ด าเนินการและเฝา้สงัเกต และ 4. การติดตามประเมินผล 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน หมายถึง ชุดกิจกรรม

หรือกระบวนการจัดกิจกรรมในการพัฒนา อสม.ใหเ้กิดความพรอ้มในการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ประยุกต์ใช้ทฤษฎี HBM (Rosenstock, Strecher, & Becker,1988; อังศินันท์ 
อินทรก าแหง, 2560) ที่พัฒนาขึน้มาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา สังคม เป็นรูปแบบของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรบัรูเ้ก่ียวกับโรคจิตเภท ความเสี่ยงและความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคในการฟ้ืนฟู ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักน าไปสู่การปฏิบัติ และ
ประยุกต์ใช้แนวคิด CBR (WHO, 2010) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ชุมชนในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท 
ใหส้ามารถกลบัมาใชช้ีวิตเหมือนคนทั่วไป เขา้สงัคม ท างาน พึ่งพาตนเอง สรา้งความเท่าเทียมกนั
ของโอกาสโดยอาศัยฐานของชุมชน มีส่วนร่วมออกแบบตามความต้องการพืน้ฐาน และการมี 
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ส่วนร่วมของผูป่้วยจิตเภท ป้องกนัการป่วยซ า้ที่จะน าไปสู่การบกพร่อง ความพิการทางจิตใจ และ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึน้  โดยอาศัยวงจรการจัดการ CBR 4 ขั้นตอน 1) การวิเคราะห์
สถานการณ ์2) วางแผน และการออกแบบ 3) การจดัตัง้และการเฝ้าสงัเกต 4) ติดตามประเมินผล 
โดยค านึงถึงความเหมาะสมของบริบทของพืน้ที่  ตอบสนองต่อความตอ้งการ สภาพปัญหา และ
ทรพัยากรที่มีในทอ้งถิ่น เนือ้หาของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 9 กิจกรรม โดยกิจกรรมที่ 
1-4 ระยะเวลา 90 นาที/กิจกรรม กิจกรรมที่ 5-7 ระยะเวลา 360 นาที/กิจกรรม และกิจกรรมที่ 8,9 
ระยะเวลา 180 นาที/กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม ทัง้หมด 4 ครัง้ สปัดาหล์ะครัง้ โดยมีทีม
ผูว้ิจยัซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพ 5 คน เป็นผูใ้หก้ารอบรม แบ่งหวัขอ้กิจกรรม ตามความรบัผิดชอบ โดย
จดักิจกรรมในชมุชนต าบลบา้นท าเนียบ ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งการมีส่วนร่วมและความตระหนักรู ้ประกอบดว้ย กิจกรรมที่ 1) ฟ้ืนฟู
ความสมัพันธ์แบ่งปันความเขา้ใจ กิจกรรมที่ 2) ฟ้ืนฟูสถานการณปั์ญหาและความตอ้งการของ
ชมุชน กิจกรรมที่ 3) ฟ้ืนฟพูลงัสรา้งการมีสว่นรว่ม กิจกรรมที่ 4) ฟ้ืนฟคูวามหวงัตัง้เปา้หมาย 

ขัน้ตอนที่ 2 เสรมิสรา้งพลงัอ านาจและสรา้งความรู ้ประกอบดว้ย กิจกรรมที่ 5) ฟ้ืนฟู
ความเชื่อเพื่อเรียนรูโ้รค ประกอบดว้ยกิจกรรมย่อยที่  5.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรง 
ในโรคจิตเภท กิจกรรมย่อยที่ 5.2 การรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษาการดูแลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ในชมุชนและแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม 5.3 การรบัรูอ้ปุสรรค และการจดัการปัญหา 

ขัน้ตอนที่ 3 การปฏิบติัการฟ้ืนฟสููเ่ปา้หมาย ประกอบดว้ย กิจกรรมที่ 6) ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท กิจกรรมที่ 7) ฟ้ืนฟปูฏิบติัการเย่ียมบา้น 

ขัน้ตอนที่ 4 การติดตามผลต่อเนื่อง ประกอบดว้ย กิจกรรมที่ 8) ฟ้ืนฟูความสามารถ
และรูจ้กัรกัและดแูลสขุภาพตนเอง กิจกรรมที่ 9) ฟ้ืนฟสูิ่งที่ท า รูจ้  าจากอปุสรรค 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท หมายถึง การรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพ
ของโรคจิตเภท มี 5 ดา้น ดงันี ้

1) ความรูโ้รคจิตเภท หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรูส้กึ หรือการคาดคะเนตาม
การรบัรูข้อง อสม. ต่อผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท และผูค้นรอบขา้ง 

2) ความเสี่ยงและความรุนแรงในโรคจิตเภท หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้ึก หรือ 
การคาดคะเนตามการรบัรูข้อง อสม. เก่ียวกับโอกาสเสี่ยง และการประเมินภาวะรุนแรงจากการ
เจ็บป่วยทีมีผลกระทบต่อตนเอง ผูอ่ื้น และสิ่งแวดลอ้ม 

3) ประโยชนข์องการรกัษา ป้องกันการป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วย 
จิตเภท หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้กึ หรือการคาดคะเนตามการรบัรูข้อง อสม. เก่ียวกบัประโยชน์
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หรือผลดีที่ผูป่้วยจะไดร้บัจากการรกัษา การเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ทกัษะดแูลตนเอง การเขา้
สงัคม การท างาน การประกอบอาชีพ เขา้ถึงแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม การติดตามดแูลต่อเนื่อง 

4) อปุสรรคที่มีต่อผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้กึ หรือการคาดคะเนตาม
การรบัรูข้อง อสม. ที่มีต่ออุปสรรคการท างานของ อสม. เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท เช่น 
ความหวาดกลวัต่อผูป่้วยจิตเภท ตีตรา ไม่รว่มมือในการรกัษา กินยาไม่สม ่าเสมอ อาการไม่พงึประสงค์
จากยา การใชส้ารเสพติด อปุสรรคทางสงัคม จดับรกิารการฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหไ้ด ้ฯลฯ 

5) ความสามารถแห่งตนในการสนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท หมายถึง 
ความเชื่อ ความรูส้ึก หรือการคาดคะเนของ อสม. ต่อตนเองเพื่อสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท เช่น การสรา้งความไวว้างใจ การเขา้ถึงบริการการรกัษา การสนับสนุนการฟ้ืนฟู  
การคน้หาแหลง่ทรพัยากร ฯลฯ 

ส่ิงจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บางสิ่งบางอย่างที่เกิด
จากปัจจยัสิ่งแวดลอ้มภายนอก และมีอิทธิพลมากระตุน้หรือชกัน าให ้อสม. เขา้มาร่วมฟ้ืนฟผููป่้วย 
เช่น ไดร้บัความรู ้ค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ การไดร้บัประสบการณ์
จากปัญหาของชมุชน สถานการณท์ี่เกิดขึน้ การไดเ้รียนรูจ้ากจากบุคคลตน้แบบ และการสนบัสนุน
ทางสงัคม พลงักลุม่ ก าลงัใจจากทีม ครอบครวัผูท้ี่เจ็บป่วย และตวัผูป่้วยท่ีไดม้ีสว่นรว่ม ฯลฯ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 
หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของ อสม.ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 

การฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงันี ้
1) การมีสว่นรว่มตดัสินใจ หมายถึง วิเคราะหปั์ญหา สถานการณผ์ูป่้วยจิตเภทใน

ชมุชน ตน้ทนุที่มีของชมุชน การก าหนดแผน กิจกรรมที่ตอ้งการฟ้ืนฟูดแูลผูป่้วยจิตเภท 
2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกิจกรรม หมายถึง การลงมือปฏิบติัโดยเขา้ไป

มีส่วนร่วมฟ้ืนฟู การลงมือฝึกทกัษะต่าง ๆ แก่ผูป่้วยจิตเภท พรอ้มแนะน า หรือชักจูงใหค้รอบครวั 
เพื่อนบา้น เขา้รว่มสนบัสนนุกิจกรรม 

3) การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์หมายถึง  อสม. มีความรูค้วามเข้าใจ  
น าองคค์วามรูไ้ปประยกุตใ์ชเ้พื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทได้ ผูป่้วยจิตเภทที่ผ่านการฟ้ืนฟู
มอีาการทางจิตสงบ และไดร้บัการสนบัสนนุการท างาน  

4) การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล หมายถึง อสม. มีการติดตามผลจาก
การใหบ้ริการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทเพื่อประเมินความก้าวหน้าของกิจกรรมที่ไดฝึ้กทักษะการดูแล
ตนเอง ทกัษะทางสงัคม การงาน การประกอบอาชีพ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมถอดบทเรียน 
ติดตามผลการเย่ียมบา้น ใหค้ าปรกึษาในชมุชน ฯ 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสาร และน าเสนอ ตามหวัขอ้ต่อไปนี ้
สว่นที่ 1 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท 
สว่นที่ 2 แนวคิดการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช 
สว่นที่ 3 พฤติกรรมการมีสว่นรว่ม 
สว่นที่ 4 แนวคิดทฤษฎีเพื่อพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟฯู 

4.1 แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ  
4.2 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพฯ โดยใชช้มุชนเป็นฐาน และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

สว่นที่ 5 การวิจยัและพฒันา และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
สว่นที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ส่วนที ่1 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายโรคจิตเภท 

จิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคหนึ่งที่จ  าแนกออกมาจากโรคจิตเวชอ่ืน ๆ เมื่อ  
ปี ค.ศ. 1856 -1926 โดย ดร. เคลบลิน (Emil Kraepelin) โดยเริ่มแรกได้เรียกอาการเหล่านี ้ว่า  
ดีเมนเชีย พรีค๊อก (dementia praecox) ต่อมาในปี ค.ศ. 1857-1959 ดร.บลูเลอร ์(Eugen Bleuler) 
ไดเ้รียกอาการเหล่านีว้่า โรคจิตเภท หมายถึง การแปลกแยก (splitting) ของการท าหนา้ที่ทางจิตใจ 
ซึ่งเป็นลกัษณะพืน้ฐานที่ท าใหเ้กิดความผิดปกติของโรคนี ้ ซึ่งผูท้ี่เป็นโรคนีจ้ะมีลกัษณะเด่น 4 ดา้น 
(Bleuler’s As) ไดแ้ก่ การมีความผิดปกติดา้นความต่อเนื่องเชื่อมโยง(abnormal association) การ
มีความคิดและพฤติกรรมซ า้  ๆ หรือหมกมุ่น (autistic behavior and thinking) การแสดงออก
ทางดา้นอารมณ์ผิดปกติ (abnormal affect) และมีความคิดสับสน เป็น 2 สองฝ่าย (ambivalence) 
(Sadock & Sadock, 2010) ซึ่งการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and 
Statistic Manual of Mental Disorder 5thed (DSM-5) จิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่มีอาการของ
ความคิด การรับรูแ้ละพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาจมีการแสดงความแปรปรวนอย่างอ่ืนร่วมด้วย 
เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนและมีอาการก าเริบชัดเจนอย่างน้อย1 เดือน (APA, 2013) และบัญชี 
การจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัแกไ้ขครัง้ที่ 10 (The 10th Edition of International Classification 
Disease: ICD-10) จิตเภท เป็นโรคที่ผูป่้วยมีบุคลิกภาพ การรบัรู ้ความคิดที่ผิดปกติ และอารมณ ์
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ที่ไม่เหมาะสม เกิดอาการในช่วงเจ็บป่วยอย่างนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป โดยส่วนใหญ่จะมีอาการหูแว่ว 
(hearing voices) และมีความคิดหลงผิด(delusion) (WHO,2019) 

สรุปได้ว่า โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู ้
อารมณ ์และพฤติกรรม มีระดบัความรุนแรงที่หลากหลาย อาจมีการแสดงความแปรปรวนอย่างอ่ืน
ร่วมดว้ย โดยอาการแสดงมักจะปรากฏครัง้แรกในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผูใ้หญ่ตอนตน้ และมกัจะเกิด
อยู่นานอย่างนอ้ย 6 เดือน และมีอาการก าเรบิชดัเจนอย่างนอ้ย1 เดือน 

1.2 สาเหตุและปัจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
มีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ ทั้งปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านจิตสังคม และด้าน

สิ่งแวดลอ้ม ที่ส่งผลใหบุ้คคลมีแนวโนม้ที่จะเกิดโรคจิตเภทได้ การเกิดโรคจิตเภทสามารถอธิบาย
ผ่านรูปแบบของปฏิสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั ดงันี ้(ภทัรภรณ ์ทุ่งค าปัน, 2560) 

1. ปัจจยัดา้นชีวภาพ (Biological factors) 
1) ยีนส ์หรือพนัธุกรรม จากการศึกษาเก่ียวกบัความเสี่ยงต่อการเป็นโรคจิตเภท 

พบว่า การถ่ายทอดทางพันธุกรรมระหว่างผูป่้วยจิตเภทกับญาติสายตรงมีผลท าใหบุ้คคลนัน้มี
ความพร่องหรือจุดอ่อนในยีนส ์และโอกาสการเกิดโรคมากถึงรอ้ยละ 8-50 เมื่อเทียบกบัคนทั่วไป 
ยิ่งมีความสมัพนัธท์างสายเลือดใกลช้ิดมากยิ่งมีโอกาสสงูขึน้ นอกจากนี ้คู่แฝดเหมือน ประมาณ
รอ้ยละ 40 ก็เป็นโรคตามคู่ดว้ย (Drake & Lewis, 2005) 

2) สารสื่อประสาทในสมอง เชื่อว่า สารสื่อประสาทที่สมัพันธ์ต่อการเกิดโรค
จิตเภท คือ โดปามีน (dopamine) นอรอิ์พิเนฟริน (norepinephrine) ซีโรโตนิน (serotonin) และ
แกมมา อะมิโนบไูทรกิ แอซิด หรือกาบา (gamma-aminobutyricacid; GABA) โดยพบว่าโดปามีน 
นอรอิ์พิเนฟรนิ และซีโรโตนินท างานมากเกินไป 

3) ฮอรโ์มน มีการศึกษาพบว่า ระดับฮอรโ์มนทางเพศ ได้แก่ เอสโตรเจน  
เทสโตสเตอโรน และโปรเจสเตอโรนในผูป่้วยจิตเภทมีระดบัต ่าเมื่อเปรียบเทียบกบัคนปกติทั่วไป 

4) ภูมิคุ้มกัน มีการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดโรคจิตเภทที่สูงขึน้ในผู้ที่มี
ประวติัรกัษาในโรงพยาบาลจากการติดเชือ้ในวยัทารกในช่วงสามปีแรกของชีวิต 

5) ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภข์องมารดา มีการศึกษาพบว่า การป่วย
เป็นเบาหวาน การเสียเลือดมากในขณะคลอด การติดเชือ้ของมารดา มีผลต่อการเกิดโรคจิตเภท 
ในบตุรได ้  
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2. ปัจจยัทางจิตสงัคม (psychosocial factors) 
1) การถูกกดขี่ข่มเหงในวัยเด็ก (child abuse) หรือการไดร้บัความกระทบ 

กระเทือนจิตใจในวยัเด็ก (childhood trauma) 
2) การใชส้ารเสพติด โดยพบว่า พืชกระท่อมที่น ามาใชใ้นกลุ่มวัยรุ่น ท าใหม้ี

ความเสี่ยงในการเกิดโรคจิตเภทไดม้ากกว่าคนทั่วไปถึงรอ้ยละ 40  
3) การสูบบุหรี่ เชื่อว่า บุหรี่และสารเสพติดตัวอ่ืนเมื่อใชร้่วมกันมีผลต่อการ

ควบคุมของระบบการหลั่งสารโดปามีน และโคลิเนจิก ซึ่งมีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพในผู้ป่วย 
จิตเภท 

4) ความสามารถทางเชาวปั์ญญา และการรูคิ้ด พบความสมัพนัธข์องการเกิด
โรคจิตเภท แต่ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนว่าเป็นไปในทิศทางใด 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental factors) พบว่า ความเครียดจาก
สงัคมและสิ่งแวดลอ้มเป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการพฒันาการเกิดโรค 

สาเหตขุองการเกิดโรคจิตเภท มีหลายปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง เช่น ปัจจยัทางดา้นพันธุกรรม 
ปัจจยัดา้นชีวภาพ ชีวเคมีในสมอง ดา้นจิตสงัคม และสิ่งแวดลอ้ม สภาพสงัคม เศรษฐกิจ ครอบครวั 
การแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคล การเลีย้งดู การไดร้บัการกระทบกระเทือนทางดา้นจิตใจ  
การใชส้ารเสพติด การอยู่ในสงัคมที่วุ่นวาย การเผชิญความเครียด สิ่งต่าง ๆ เหล่านี ้น าไปสู่การ
เจ็บป่วยทางจิตได ้หรือเป็นปัจจยัสง่เสรมิใหเ้กิดโรคได ้

1.3 ลักษณะอาการทางคลินิก และการด าเนินโรค 
อาการทางคลินิกที่ส  าคัญของโรคจิตเภท แบ่งเป็น กลุ่มอาการดา้นบวก และกลุ่ม

อาการดา้นลบ (Sadock & Sadock, 2010; APA, 2013) ดงันี ้
1) กลุม่อาการดา้นบวก (positive symptoms) แบ่งตามลกัษณะอาการ ดงันี ้

- อาการหลงผิด (delusion) ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ persecutory delusion 
และ delusion of reference ส่วนอาการหลงผิดอ่ืน ๆ ที่พบบ้าง เช่น somatic delusion และ 
grandiose delusion เป็นตน้  

- อาการประสาทหลอน (hallucination) ที่พบบ่อยเป็น auditory hallucination 
อาจเป็นเสียงคนพูดกันเรื่องของผู้ป่วยหรือสั่งให้ท าตาม นอกจากนีอ้าจเป็นเสียงอ่ืน ๆ ที่ไม่มี
ความหมาย อาการประสาทหลอนที่พบได้บา้ง เช่น tactile หรือ somatic hallucination อาการ
ประสาทหลอนที่มีน า้หนกัในการวินิจฉยั ไดแ้ก่ auditory hallucination 
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- Disorganized speech ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันไดต้ลอด ซึ่งจะแสดงออกมาใหเ้ห็นโดยผ่านทางการพูดและสนทนา อาการที่
แสดงออกนีต้อ้งเป็นมากจนไม่สามารถสื่อสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

- Disorganized behavior เป็นพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอย่างมาก ผูป่้วย
แต่งตวัสกปรก แปลก เช่น สวมเสือ้หลายตวัทัง้ที่อากาศรอ้นจดั บางคนปัสสาวะกลางที่สาธารณะ 
บางคนจู่ ๆ ก็รอ้งตะโกนโดยที่ไม่มีเรื่องอะไรมากระตุน้ 

2) กลุ่มอาการดา้นลบ (negative symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไป 
ควรมี เช่น ในดา้นความรูส้กึ ความตอ้งการในสิ่งต่าง ๆ อาการเหลา่นี ้ไดแ้ก่ 

- Alogia พดูนอ้ย คิดนานกว่าจะตอบ 
- Affective flattening เฉยเมย ไม่ค่อยสบตา การแสดงออกของอารมณจ์ะ

ลดลงมาก 
- Avolition ขาดความกระตือรือรน้ เฉ่ือยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย 
- Associality เก็บตวัเฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมที่สนกุสนาน 

การด าเนินโรค สามารถแบ่งได ้3 ระยะ ดงันี ้(APA, 2013) 
1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) เป็นระยะที่ผู ้ป่วยจะแสดงอาการ

แบบชา้ ๆ เริ่มมีปัญหาในการท าหน้าที่ ความรบัผิดชอบ สมัพันธภาพ การเรียนหรือการท างาน 
ความผิดปกติมักไม่ชัดเจนยากแก่การสงัเกต โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปี จึงจะแสดงอาการชัดเจน 
จากการศกึษา พบว่า ก่อนที่ผูป่้วยจิตเภทจะเกิดอาการก าเรบิ มกัจะมีอาการน ามาก่อน เป็นอาการ
ที่ไม่ใช่อาการทางจิต เช่น นอนไม่หลบั เบื่ออาหาร ซมึเศรา้ ความจ าไม่ดี และอยู่ไม่สขุ เป็นตน้ 

2. ระยะแสดงอาการก าเริบ (active phase) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการดา้นบวก 
(positive symptoms) หรือมีอาการแสดงที่เกินสภาพจิตปกติ คือ ผิดปกติทางความคิด การรบัรู ้
ดา้นอารมณ ์การติดต่อสื่อสาร ดา้นพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว ส่วนใหญ่อาการจะรุนแรงเป็น
พกั ๆ จะปรากฏเมื่อผูป่้วยมีการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน มีความเสื่อมในดา้นต่าง ๆ ตามมา
รว่มกบัมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการรกัษา  

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เป็นช่วงที่อาการทางจิตสงบ แต่จะมี
ลักษณะอาการคลา้ยคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเสื่อมลงมากกว่า  ไม่รุนแรงเท่าระยะอาการ
ก าเริบ ยิ่งป่วยนานกลุ่มอาการดา้นบวก (positive symptoms) จะลดความรุนแรงลง ในขณะที่
กลุ่มอาการดา้นลบ (negative symptoms) จะมีมากขึน้ เช่น อารมณเ์ฉยเมย แยกตวัเอง ท าใหม้ี
อาการก าเรบิเป็นช่วง ๆ ได ้และมกัจะมีอาการกลบัเป็นซ า้ในระหว่าง 5 ปีแรกของป่วย 



  15 

สรุป โรคจิตเภท มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ ์การรบัรู ้และพฤติกรรม สง่ผล
ใหภ้าพลกัษณข์องผูป่้วยจิตเภทมีความน่ากลวั หวาดระแวงต่อการอยู่ร่วมกนัในครอบครวั ชุมชน 
โรคจิตเภทจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยระยะเริ่มมีอาการ เช่น นอนไม่หลบั เบื่ออาหาร 
ซึมเศรา้ วิตกกังวล สนใจดูแลตนเองลดลง จ าเป็นตอ้งพบแพทยแ์ต่เนิ่น ๆ ต่อมาเมื่อเขา้สู่ระยะ
ก าเริบ ซึ่งจะปรากฏเมื่อผูป่้วยมีการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน มีความเสื่อมในดา้นต่าง ๆ 
ตามมา ร่วมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการรักษา มีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้องเข้าสู่
กระบวนการรกัษา ต่อมาระยะอาการหลงเหลือ อาการจะไม่รุนแรงเท่าระยะอาการก าเริบ การ
ฟ้ืนฟดูแูลอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดการก าเรบิของโรคได ้

1.4 การวินิจฉัยโรค และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
การวินิจฉัยโรคปัจจุบนั มี 2 ระบบ ไดแ้ก่ เกณฑก์ารวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแ์ห่ง

อเมริกัน: DSM-5) (APA, 2013) และขององคก์ารอนามัยโลก: ICD-10) ซึ่งตรงกับรหัสของระบบ 
ICD-10 คือ F20 (WHO, 2019) 

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคจิตเภทตาม DSM-5 (APA, 2013) มีดงันี ้
A. มีอาการต่อไปนีอ้ย่างนอ้ย 2 อาการในช่วงเวลา 1 เดือน (หรือนอ้ยกว่านี ้

หากไดร้บัการรกัษา) และอาการอย่างนอ้ย 1 อย่าง ตอ้งเป็นอาการในขอ้ 1, 2 หรือ 3 
1. อาการหลงผิด (delusion) 
2. ประสาทหลอน (hallucination) 
3. ความผิดปกติของค าพดู (disorganized speech) 
4. ความผิดปกติของพฤติกรรม (disorganized behavior) 
5. อาการดา้นลบ (negative symptom) 

B. ปัญหาดา้นสงัคม การงาน สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น หรือสขุอนามยัสว่นตวั 
C. มีอาการของความผิดปกติอย่างต่อเนื่องนานอย่างนอ้ย 6 เดือน ซึ่งตอ้งมี

ช่วงที่มีอาการในข้อ A อย่างน้อย 1 เดือน โดยช่วงที่ เหลือซึ่งเป็นระยะอาการน าหรืออาการ
หลงเหลืออาจมีเพียงอาการดา้นลบหรือมีอย่างนอ้ย 2 อาการในขอ้ A ที่เหลืออยู่เพียงเบาบาง เช่น 
มีความคิดหรือประสบการณก์ารรบัสมัผสัที่แปลก ๆ 

D. ไม่มีอาการเขา้ไดก้ับโรค schizoaffective disorder และโรคในกลุ่มโรค
ซมึเศรา้ หรือโรคอารมณส์องขัว้ ที่มีอาการทางจิตรว่มดว้ย 

E. อาการไม่ไดเ้ป็นจากยาหรือสารเสพติดหรือโรคทางกาย 
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F. หากมีประวัติของโรค autism spectrum disorder หรือ communication 
disorder ที่เป็นในวัยเด็ก จะวินิจฉัยโรคจิตเภทร่วมดว้ยไดต่้อเมื่อมีอาการหลงผิดหรือประสาท
หลอนเป็นอาการเด่นจากอาการอ่ืนในขอ้ A นานอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

ส าหรบัการรกัษา แบ่งตามระยะอาการและความรุนแรงของโรค ได ้3 ระยะ ดังนี ้ 
(มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558) 

1) ระยะอาการก าเริบ เป็นการรกัษาผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตรุนแรงหรือ 
มีปัญหาที่จ  าเป็นตอ้งดูแลใกลช้ิด จะเนน้การรกัษาในโรงพยาบาล เพื่อควบคุมใหอ้าการสงบลง
โดยเร็ว ควบคุมเรื่องการรบัประทานยา โดยการสรา้งสมัพันธภาพที่ดีระหว่างทีมรกัษากับผูป่้วย 
จิตเภท และครอบครวั เพื่อความต่อเนื่องในการดแูล 

การรกัษา ไดแ้ก่ 
- การรกัษาดว้ยยา ซึ่งยารกัษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ช่วยใหโ้ดปามีนในสมอง

ลดลง อาการทางจิตดีขึน้ ภายในประมาณ 2 - 3 สปัดาห ์ระหว่างรบัการรกัษา ผูป่้วยอาจมีอาการ
ขา้งเคียงจากยา เช่น ปากแหง้ คอแหง้ มีการเกรง็ของกลา้มเนือ้ ล  าคอบิดเอียง จึงควรสงัเกตอาการ
ในระหว่างผูป่้วยไดร้บัยาทางจิต 

- การรกัษาดว้ยวิธีไฟฟ้า โดยทั่วไปจะใชใ้นกรณีที่ผูป่้วยดือ้ยา ไม่ตอบสนอง
ต่อยา หรือในรายที่มีขอ้บ่งชีอ้ย่างชัดเจน ไดแ้ก่ เสี่ยงต่อการท ารา้ยตัวเอง หรือฆ่าตวัตายสงู หรือ 
มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวแบบคา้งแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไม่ยอมรบัประทานอาหารและน า้  
การรกัษาจะท าเป็นชดุ ชดุหนึ่งประมาณ 6 - 12 ครัง้ โดยแบ่งท า 3 - 4 ครัง้ต่อสปัดาห ์อาจจะท าวนั
ละครัง้หรือวันเวน้วันก็ได ้อาการขา้งเคียงและผลแทรกซอ้นที่อาจพบได ้เช่น อาการปวดศีรษะ 
คลื่นไสอ้าเจียน งุนงง สบัสน พบไดใ้นระยะ 1 - 2 ชั่วโมงแรกหลงัการรกัษา หลงัจากนัน้อาการมึนงง 
สบัสนจะหายไป ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการหลงลืม ซึ่งอาการนีจ้ะมากขึน้ตามจ านวนครัง้ที่ท า เมื่อ
หยดุท าการรกัษาอาการหลงลืมจะค่อย ๆ ดีขึน้ และหายไปภายใน 3 - 6 เดือน 

- การรกัษาดว้ยสิ่งแวดลอ้ม เพื่อลดความกดดนัของผูป่้วย โดยจดัสิ่งแวดลอ้ม
ใหผ้่อนคลาย สง่เสรมิใหผู้ป่้วยไดท้ ากิจกรรมและกิจวตัรประจ าวนัได ้หรือในกรณีที่ผูป่้วยมีพฤติกรรม
ที่เป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น ไม่สามารถควบคมุตนเองได ้อาจใชก้ารผูกยึดและจ ากดับริเวณ 
หรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการร่วมดว้ย การดูแลในระยะนีต้อ้งดูแลใกลช้ิด ตรวจเยี่ยมผูป่้วย
เป็นระยะเพื่อประเมินความรูส้ึกตัวและผลขา้งเคียงของยา เมื่อผูป่้วยอาการดีขึน้จึงพิจารณายุติ
การผกูยดึหรือการจ ากดับรเิวณผูป่้วย 
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2) ระยะอาการทุเลา ผูป่้วยจิตเภทเริ่มควบคุมตนเองไดบ้า้ง สื่อสารโตต้อบไดดี้
ขึน้กว่าเดิม จะใหก้ารบ าบดัทางจิตสงัคม ดงันี ้

- การบ าบัดทางจิต ทั้งแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม มีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้
ผู ้ป่วยสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึน้ได้ และดึงศักยภาพที่มีออกมาใช ้จิตบ าบัดแบบกลุ่ม อาศัย
อิทธิพลของกระบวนการกลุ่มเพื่อเรียนรูส้มัพนัธภาพ และความไวว้างใจผูอ่ื้นมากขึน้  กลา้ที่จะเขา้
สงัคมมากขึน้ 

- การบ าบัดทางพฤติกรรม ปัญหาพฤติกรรมไม่เหมาะสมของผู้ป่วย เช่น 
กา้วรา้ว แยกตวั ไม่สนใจดแูลตัวเอง และซึมเศรา้ ฯลฯ สามารถใชก้ารบ าบดัดว้ยการปรบัพฤติกรรม 
เช่น การเสริมแรง การฝึกการแสดงออก การจัดการความรูส้ึกอย่างเป็นระบบ และการเรียนรู ้
จากตวัแบบ 

- การบ าบดัครอบครวั จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความสมัพนัธ์ระหว่างครอบครวั 
ผูป่้วย เป็นไปในทางสรา้งสรรค ์โดยใหค้รอบครวัมีส่วนร่วม ไดร้ะบายความรูส้ึกที่มีต่อกัน โดยมี 
นกับ าบดัเป็นคนกลาง และแนะน าวิธีการควบคมุอารมณ ์การผ่อนคลาย เพื่อลดความตงึเครียด 

3) ระยะอาการคงที่ หลงัจากอาการทางจิตสงบลงแลว้ การรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็น โดยไม่ตอ้งนอนในโรงพยาบาล สามารถกลับไปใชช้ีวิตในชุมชนได้ ดูแล
ตนเองได้ แพทย์จะพิจารณาจ าหน่ายกลับบ้าน ฉะนั้นการดูแลรักษาเน้นการดูแลตนเอง โดย
สามารถปฏิบติัตัวไดถู้กตอ้ง และปรบัตัวได ้ไม่ขัดต่อสภาพการเจ็บป่วย และจ าเป็นใหญ้าติช่วย
ดแูลดว้ย เพื่อปอ้งกนัการกลบัเป็นซ า้ รวมทัง้ใหผู้ป่้วยใชช้ีวิตรว่มกบัครอบครวัได ้มีคณุภาพชีวิตที่ดี 
แต่เนื่องจากผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ป่วยเรือ้รงั การรกัษาแบบคงสภาพ (maintenance treatment) 
เพื่อป้องกันการกลบัเป็นซ า้ (relapse) เป็นสิ่งส าคัญ ในระยะนีผู้ป่้วยอาจไดร้บัยาท่ีออกฤทธิ์ยาว 
(long-acting antipsychotic drugs) ประมาณ  2 - 4 สปัดาห ์ต่อการฉีด 1 ครัง้ การรกัษาเนน้ใน
ครัง้แรก หลงัจากอาการทางจิตดีขึน้แลว้ใหย้าต่อเนื่องไปอีกหนึ่งปี หากมีอาการก าเริบครัง้ที่สอง
ควรใหย้าต่อเนื่องไประยะยาว 

สรุปไดว้่า ปัจจุบนั การวินิจฉัยมี 2 ระบบ ไดแ้ก่ ตามเกณฑก์ารวินิจฉัย DSM-5 และ 
ICD-10 การรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภทจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูล รกัษาแบบองคร์วม ทัง้กาย จิต สงัคม 
และจิตวิญญาณ จึงตอ้งใชเ้วลา และความเขา้ใจจากบุคลากรทางสขุภาพ ครอบครวั ชุมชน การ
เจ็บป่วยของโรคเป็นเวลานานจะน าไปสู่ความเรือ้รงั และเสี่ยงต่อการเป็นซ า้หากไม่รกัษาต่อเนื่อง 
ดงันัน้ การปอ้งกนัการเกิดโรค การดแูลผูป่้วยจิตเภทจะตอ้งเขา้ใจปัจจยัต่าง ๆ และมีความรูเ้รื่องยา
ที่ถูกต้อง ดูแลด้านสังคมจิตใจ การฟ้ืนฟูที่บ้าน และสามารถสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงของ 
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ในระยะต่าง ๆ ทัง้ระยะอาการน า ระยะอาการก าเริบ ระยะอาการหลงเหลือ เพื่อใหก้ารดแูลรกัษา 
ที่ถกูตอ้ง รวดเรว็ เป็นผลดีต่อผูป่้วย ครอบครวั และการใชช้ีวิตรว่มกนัในชมุชน 

1.5 ปัญหาและผลกระทบของโรคจิตเภท 
จากการศึกษาติดตามผลการด าเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภท 5 ปี พบว่า รอ้ยละ 78  

มีลักษณะการด าเนินของโรคที่ยาวนาน เรือ้รัง และมีอาการเกิดขึน้หลายครั้ง หรือที่ เรียกว่า  
การก าเริบซ า้ (Varcarolis, 2014) ความเรือ้รังของโรคจิตเภท จึงถูกจัดว่าเป็นโรคที่มีอัตราส่วน 
ที่พบมากที่สดุในบรรดาโรคจิตเวชทัง้หมด ทั่วโลกพบผูป่้วยจิตเภท กว่า 26 ลา้นคน และมีความชุก
ตลอดชีพ (Lifetime prevalence) 7.0 ถึง 9.0 ต่อประชากร 1,000 คน (Sheila, 2011) การกลบัเป็นซ า้ 
หรือการก าเริบซ า้ ท าใหเ้กิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ ์การรบัรู ้ซึ่งจะเริ่มเป็นช่วงปลาย
วยัรุน่หรือวยัผูใ้หญ่อายรุะหว่าง 15 ถึง 35 ปี สง่ต่อความพรอ่งของการใชช้ีวิต ซึ่งเป็นปัญหาส าคญั
ประการหนึ่งในการดูแลผูป่้วย เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการป่วยซ า้ในโรคจิตเภท คือ ขาดยา  
ไม่ยอมรบัความเจ็บป่วย หรือปฏิเสธอาการผิดปกติของตนเอง หรือไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติ มกัจะ
ท าใหม้ีการก าเรบิ ส่งผลไปยงัจิตใตส้  านึก และการแสดงออกถึงการตดัสินใจที่ไม่ดี ไม่เต็มใจรกัษา 
ไม่เข้าใจในการปฏิบัติ ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ใช้สารกระตุ้น มีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่าง 
สารกระตุน้กับยาต้านโรคจิต ความเรือ้รงัของโรคเป็นเวลานานอาจท าใหผู้ป่้วยรับรูภ้าวะสุขภาพ
ตนเองว่าเป็นผูด้อ้ยสมรรถภาพ เกิดเป็นความรูส้ึกเบื่อหน่ายทอ้แท ้ซึมเศรา้ในชีวิต ผูป่้วยมีความคิด 
ดา้นลบต่อตนเอง รูส้ึกว่าตนเองไรค่้า (Corrigan & Rao, 2012) ขาดความมั่นใจในตนเอง รูส้ึกผิด  
ไรค้วามสามารถช่วยเหลือตนเอง มีความสบัสนเก่ียวกบัเอกภาพของตน และดว้ยปัญหาเศรษฐกิจ 
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความยากจน และครอบครวัไม่มีรายไดท้ี่แน่นอน เมื่อมีอาการทางจิตดีขึน้
และกลบับา้น พบว่า ไม่มีงานท า ไม่มีอาชีพ ขาดแคลนเครื่องอปุโภคบรโิภค เกิดภาวะพึ่งพิง พึ่งพา
คนอ่ืน (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558) ลกัษณะของโรคจิตเภทชนิดเรือ้รงั การรกัษาที่ต่อเนื่องเป็น
สิ่งจ าเป็น หากรกัษาไม่ต่อเนื่อง จะส่งผลใหเ้กิดความบกพรอ่งทางความคิด การรบัรู ้การตดัสินใจ 
บคุลิกภาพ ซึ่งกระทบต่อการดแูลตนเอง การประกอบอาชีพ สงัคมสว่นใหญ่มองว่าผูป่้วยจิตเภทเป็นผู้
ที่ดอ้ยความสามารถในการท างาน ส่งผลใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่เกิดภาวะพึ่งพิง ตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นใน
การช่วยหรือกระตุน้ท ากิจกรรม ตลอดจนการบ าบดัรกัษาโรคที่เป็นอยู่ อีกทัง้การประสบปัญหาการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ป่วยจิตเภทเกือบทั้งหมดยังต้องอาศัยการพึ่งพาบริการสุขภาพ  
ทัง้ในการตรวจรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจิตใจ และทักษะทางสงัคมโดยมีการใชบ้ริการ 
ในสถานบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัว  
ยงัคงประสบปัญหาการเดินทางไปรกัษาที่เป็นระยะทางค่อนขา้งไกล และการคมนาคมที่ไม่สะดวก 
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รวมถึงในการเดินทางมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง  ทั้งค่าโดยสารรถประจ าทาง และค่าเหมารถ  
(ศรนิรตัน ์จนัทพิมพ ์และขนิษฐา นนัทบตุร, 2561) อีกทัง้ปัญหาครอบครวั ผูด้แูลขาดความรูค้วาม
เขา้ใจ เป็นผูส้งูอาย ุมีฐานะยากจน ใหเ้วลาดแูลผูป่้วยไดไ้ม่เต็มที่ สง่ผลใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษา
ที่รวดเร็วและต่อเนื่อง เนื่องจากจิตเภทเป็นโรคเรือ้รงั ท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด นอกจากนี ้
พบว่า ถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วรา้ว ท ารา้ยผูอ่ื้น ญาติหรือผูดู้แลไม่สามารถจัดการหรือควบคุม
พฤติกรรมได ้เกิดความกลวั เบื่อหน่ายในการดแูล รวมถึงการเพิกเฉยต่อบทบาทหนา้ที่ในการดแูล
ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง บางครอบครวัที่มีการแสดงออกทางอารมณม์าก เช่น 
วิพากษ์วิจารณ์ ต าหนิหรือปกป้องมากเกินไป เป็นสาเหตุให้เกิดการก าเริบได้ (APA, 2013)  
และที่ส  าคัญปัญหาดา้นสงัคมและชุมชน การไม่ยอมรบัในตัวผูป่้วยจิตเภท มีผูป่้วยจ านวนหนึ่ง 
เมื่อกลบัไปบา้นจะถกูคนในชมุชนมองดว้ยทศันคติทางลบ(สธิุสา ดีเพชร และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ,์ 
2558) รูส้ึกหวาดกลัว ไม่สุงสิงดว้ย ไม่ใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน นอกจากนี ้ยังพบว่า  
ป่วยจิตเภทส่วนหนึ่งเมื่อมีอาการทางจิตก าเริบจะท าความเดือดรอ้นใหก้ับชุมชน เช่น ท ารา้ยผูอ่ื้น
เนื่องจากมีอาการหวาดระแวง หลงผิด ซึ่งอาการและพฤติกรรมเหล่านีจ้ะส่งผล ใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บั
การดแูลจากชมุชน สดุทา้ยตอ้งกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 

การก าเริบซ า้นั้นยิ่งเกิดขึน้บ่อยเท่าใด ศักยภาพในการด าเนินชีวิตแทบทุกดา้นยิ่ง
เสื่อมถอยลง เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง การเรียนรู ้ความสมัพันธ์ การอยู่ร่วมกัน การเขา้สงัคม 
การท างาน ประกอบอาชีพ (Varcarolis, 2014) ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน การเจ็บป่วย
หนึ่งครั้ง อาจไม่ได้กลับมาเหมือนเดิม ยิ่งถ้าป่วยซ ้า ๆ ระดับการท าหน้าที่ ต่าง ๆ จะลดลง
ขณะเดียวกัน การเสื่อมถอยของบุคลิกภาพจะเพิ่มขึน้ มีโอกาสที่จะมีพยาธิสภาพถาวรมากขึน้ 
(Sadock & Sadock, 2000) ผลกระทบของการก าเริบในโรคจิตเภท ส่งต่อเศรษฐกิจและระบบ
สาธารณสขุ เนื่องจากผูป่้วยขาดประสิทธิภาพในการท างาน ขาดงาน ขาดรายได ้และปัญหาจาก
การป่วยซ า้บ่อย และไม่เป็นที่ยอมรบัของสงัคม 

ปัญหาและผลกระทบของโรคจิตเภท ท าใหผู้ท้ี่เป็นโรคมีความยุ่งยากในการด าเนิน
ชีวิต ดว้ยภาพลกัษณจ์ากการถูกตีตราจากสงัคม การอยู่ร่วมกับครอบครวั การท างานประกอบ
อาชีพที่ไม่สามารถท าไดต้ามศกัยภาพ เนื่องจากภาวะการเจ็บป่วยท าใหม้ีความบกพรอ่งทกัษะการ
ใชช้ีวิต การเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ เกิดการพึ่งพิงผูอ่ื้น ดงันัน้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการรกัษา การ
เขา้ถึงบริการ การอยู่ร่วมกับครอบครวั สงัคม ชุมชน หากผูป่้วยจิตเภทไดร้บัการดูแลดว้ยความ
เขา้ใจ มีความรูท้ี่ถกูตอ้งจากครอบครวั ชมุชน และไดร้บัการฟ้ืนฟดูแูลอย่างต่อเนื่อง จะลดการกลบั
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เป็นซ า้ ป้องกนัความบกพร่องที่จะน าไปสู่ความพิการ และด ารงชีวิตไดเ้ช่นคนทั่วไป โดยตอ้งดูแล
สขุภาพอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนที ่2 แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
2.1 ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) ใหน้ิยามว่า เป็นกระบวนการที่ริเริ่มโดยบุคลากร
สาธารณสขุทางดา้นสขุภาพจิต ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย ผูด้แูล และคนในชมุชน โดยไดร้บัการสนบัสนุน
จากนโยบายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มุ่งเนน้ไปที่การพัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อลดความ
บกพรอ่ง ความเสียเปรียบใหเ้หลือนอ้ยที่สดุ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพจะครอบคลมุทัง้ดา้นสงัคม อาชีพ 
โดยมีแนวคิดว่าจะต้องใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่า และมีการกระจายสู่ชุมชน เพื่อเป้าหมาย
สุดทา้ย คือ ใหผู้ป่้วยเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม เช่นเดียวกันกับ เกียรติภูมิ วงศร์จิตร (2550) ไดใ้ห้
ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ว่าเป็นการช่วยใหบุ้คคลพฒันาทกัษะทางอารมณ์ 
สังคม การใช้ชีวิตประจ าวัน การเรียนรู้ และท างานในชุมชน โดยได้รับความช่วยเหลือจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญในชุมชน ขณะที่ เพลินพิศ จันทรศักดิ์ (2551) ไดใ้หค้วามหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการใหบ้ริการ และใหค้วามช่วยเหลือใหผู้ท้ี่มีความ
บกพรอ่งหลงัการเจ็บป่วย ไดม้ีโอกาสกลบัมาใชช้ีวิต และด าเนินกิจกรรมไดดี้ที่สดุเท่าที่สามารถท าได ้
ซึ่งโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต (2559) การให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อคืนสู ่
สขุภาวะ เป็นการบูรณาการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช กบัการรกัษาใหบ้ริการโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับการตัดสินใจของผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟู เห็นความส าคัญของเป้าหมาย และความพึงพอใจของ 
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูบนพืน้ฐานความเป็นจริง มุ่งไปที่จุดแข็งของผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟู ฝึกทกัษะที่จ  าเป็น 
ปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้ม และใหก้ารสนับสนุนตามความเหมาะสม บูรณาการร่วมกับชุมชน และ 
มีความต่อเนื่องของการให้บริการได้ จึงเป็นกระบวนการที่ให้โอกาสแก่บุคคลที่มีความบกพร่อง 
จากความเจ็บป่วยทางจิตใหส้ามารถพึ่งพาตนเอง และปฏิบติัหนา้ที่ในชุมชนได ้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
จะใชท้ัง้การเพิ่มศักยภาพของบุคคล และแนะน าในการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้ม เพื่อที่จะท าให้
คณุภาพชีวิตดีขึน้ โดยมีจดุประสงค ์เพื่อยกระดบัความสามารถของบุคคลถึงระดบัสงูสดุ ลดความ
พิการ มุ่งเนน้ใหบ้คุคลมีทางเลือกการใชใ้หดี้ขึน้ และเป็นการคืนสูส่ขุภาวะได ้

สรุปไดว้่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช หมายถึง การเติมเต็มความสามารถของ
บุคคลจากที่เคยพร่องดว้ยการเจ็บป่วยทางจิต ใหส้ามารถกลบัมาท าหนา้ที่ต่าง ๆ ได ้ดว้ยการพฒันา
ทกัษะที่จ  าเป็น การปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้ม การไดร้บัโอกาสการสนบัสนุนทางสงัคม เพื่อสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในชมุชนไดอ้ย่างปกติ ท าประโยชนต่์อตนเองและผูอ่ื้นได ้
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2.2 หลักการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
เป็นการพฒันา และส่งเสริมศักยภาพของบุคคลที่เคยสูญหายไปเมื่อประสบปัญหา

วิกฤตต่าง ๆ และส่งผลกระทบต่อจิตใจจนไม่สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างปกติ การพฒันาศกัยภาพ
ใหฟ้ื้นตวัดีขึน้กว่าเดิม จะตอ้งมีหลกัการที่ส  าคญัของการพืน้ฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช (Corrigan & 
Mueser, 2008) ดงันี ้

1. การค านึงถึงความสามารถและการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
2. เนน้ไปที่เปา้หมาย และความชอบสว่นตวั 
3. มุ่งเปา้ไปสูค่วามเป็นจรงิ 
4. ยืนหยดับนความแข็งแรง 
5. ใหค้วามส าคญักบัการฝึกทกัษะต่าง ๆ 
6. มีการปรบัเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอ้ม และการสนบัสนนุ 
7. การฟ้ืนฟ ูรว่มกบัการบ าบดัรกัษาไปดว้ยกนั 
8. เนน้ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 
9. มบีรกิารท่ีต่อเนื่อง บรูณาการรว่มกบัการท างานในชมุชน 
10. ฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสขุภาพจิต (2559) การฟ้ืนฟทูางจิตเวช ตัง้อยู่บนหลกัการ
ของ ICID โดย I = Individual Basis หมายถึง การค านึงถึงความตอ้งการ และความแตกต่างใน
สภาพปัญหาของแต่ละบุคคล C = Community Basis หมายถึง การค านึงถึงชุมชนเป็นหลักทัง้
เปา้หมาย และกระบวนการ I = Integration หมายถึง การผสมผสานศาสตรแ์ละศิลป์ของสหสาขา 
และ D = Dynamic หมายถึง เป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่องโดยปรับเปลี่ยนตามพลวัต โดยมี
เป้าประสงค ์คือ ISO โดย I = Independency หมายถึง ผูป่้วยสามารถพึ่งพาตนเองไดโ้ดยพึ่งพา
ผู้อ่ืนน้อยที่สุด S = Stigma Reduction หมายถึง ลดอคติ ให้การยอมรับ และช่วยให้ผู้ป่วยอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนได้ O = Opportunity หมายถึง  ให้ผู ้ป่วยได้รับโอกาสจากสังคมและ
สิ่งแวดลอ้ม เช่นเดียวกนักบั เกียรติภูมิ วงศร์จิตร (2550) หลกัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
มีหลักการที่ส  าคัญเพื่อการป้องกัน ไม่ให้เกิดความเสื่อมหรือไรค้วามสามารถมากขึน้กว่าเดิม  
โดยใหผู้ป่้วยไดใ้ชค้วามสามารถที่ยงัมีอยู่ใหเ้ต็มศกัยภาพ สามารถปฏิบติัภารกิจในชีวิตประจ าวนั
ไดเ้หมือนเดิมไดม้ากที่สุด ป้องกันไม่ใหส้ภาพจิตใจและร่างกายสูญเสียหรือเสื่อมถอยมากขึน้  
เพื่อป้องกันการน าไปสู่ความพิการทางจิตใจที่เรือ้รงั  อีกทั้งใหม้ีความรบัผิดชอบบทบาทหน้าที่ 
ใหใ้กลเ้คียงก่อนป่วยมากที่สดุ 



  22 

ผูว้ิจยัเห็นว่า มนุษยท์ุกคนย่อมมีความสามารถ แต่ดว้ยความเจ็บป่วยอาจจะน าไปสู่
ความบกพร่องทางร่างกาย และจิตใจ ดังนัน้การฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิม หรือดีกว่าเดิม ควรค านึงถึง
หลกัการส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือศกัยภาพ ความตอ้งการ และความแตกต่างในสภาพ
ปัญหาของแต่ละบุคคล การตัง้เป้าหมาย ที่มุ่งไปสู่ความเป็นจริง การค านึงถึงภาคีหุน้ส่วนความ
ร่วมมือท างานร่วมกันในหลาย ๆ วิชาชีพ หลายภาคส่วน ปรบัเปลี่ยนไปตามบริบท สงัคม ชุมชน 
ทรพัยากรที่มี เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพึ่งพาตนเองได้ ลดอคติจากสงัคม ไดร้บัโอกาส การมีส่วนร่วม
ช่วยเหลือจากชมุชน โดยค านึงถึงศกัดิศ์รีและคณุค่าแห่งความเป็นมนษุย ์ความเสมอภาคเท่าเทียมกนั
ตามสิทธิที่ทกุคนพงึมี 

2.3 แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
ทศพล กองเงิน (2556) ไดก้ลา่วถึง 5 องคป์ระกอบ ไวด้งันี ้

1. ส่งเสริมความสามารถดูแลตนเอง โดยเริ่มใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ย
ตนเอง การดูแลสุขอนามัยของตนเอง เช่น อาบน ้า ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม ทาแป้งฯลฯ  
การรบัประทานยาใหต่้อเนื่อง ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นมาก เพื่อลดการกลับมารกัษาซ า้ที่โรงพยาบาล  
ดว้ยผูป่้วยบางรายมีอาการแพย้า และปฏิเสธการกินยา ดงันัน้ ผูด้แูลควรดูแลอย่างใกลช้ิดใหผู้ป่้วย
รบัประทานยาตามแผนการรกัษา ไม่หยดุหรือปรบัยาเอง และการมาพบแพทยต์ามนดั 

2. ส่งเสริมความสามารถในการใช้ชีวิตในบ้าน ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยจิตเภท
ไดร้บัผิดชอบและช่วยเหลืองานบา้น เช่น ท าความสะอาดบา้น ซกัรีดเสือ้ผา้ รดน า้ตน้ไม ้เพื่อฝึก
พฒันาทกัษะการงาน และเห็นคณุค่าในตวัเอง  

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมยามว่าง จากผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจิตเภท
มกัใชเ้วลาไปกับการนอนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน ์อีกทัง้ยงัเป็นปัจจัยสนับสนุนให้
ผูป่้วยมีอาการทางจิตมากยิ่งขึน้ เนื่องจากผูป่้วยแยกตวัเองอยู่ตามล าพงัและขาดโอกาสในการท า
กิจกรรมอื่น ๆ ที่จะพฒันาความสามารถและทกัษะทางสงัคม ดงันัน้การสง่เสรมิใหผู้ป่้วยมีกิจกรรม
ท ายามว่าง ควรให้ผู้ป่วยได้แสดงออกซึ่งอารมณ์ ความรูส้ึกในทางที่เหมาะสม เช่น วาดภาพ  
ออกก าลงักาย รอ้งเพลง เป็นตน้ 

4. ส่งเสริมความสามารถในการประกอบอาชีพการท างาน ประเมินความถนัด
ความชอบความสนใจใหเ้หมาะสมกับความสามารถของผูป่้วย ฝึกพฒันาทกัษะการท างานจะช่วย
คงความสามารถ และสรา้งนิสยัรกัการท างานไวไ้ม่ใหเ้สื่อมลงจากโรคทางจิตเวช การท างานจะท า
ใหผู้ป่้วยมีรายได ้สามารถดูแลตนเองได ้ไม่เป็นภาระของญาติจนเกินไป ท าใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่า
และ มีความภาคภูมิใจในตนเอง ผูป่้วยบางรายไม่สามารถท างานไดจ้ากอาการขา้งเคียงของยา
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ทางจิตเวช ดังนั้น ผู้ดูแลจึงควรพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพื่อปรับแผนการรักษาและเลือกหรือ
ออกแบบงานใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 

5. ส่งเสริมทักษะทางสังคมและการใช้ชีวิตในชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
จิตเภทไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชมุชนในโอกาสพิเศษต่าง ๆ ไดเ้รียนรูม้ารยาท กฎระเบียบทางสงัคม 
ปรบัตัวอยู่ร่วมเขา้กับบุคคลอ่ืนได ้เช่น การพาไปวัด ท าบุญ ไปตลาดซือ้กับขา้ว ไปร่วมงานจิตอาสา
ของชุมชน อนัน ามาซึ่งการยอมรบัของคนในชุมชน จ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุน จากผูด้แูลหรือ
คนในสงัคมชุมชนอย่างใกลช้ิดในระยะแรก เพื่อเรียนรูท้ักษะต่าง ๆ ดว้ยความเขา้ใจจากสมาชิก 
ในครอบครวัและชมุชน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสขุภาพจิต (2559) ไดก้ลา่วถึงแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเวช เพื่อเพิ่มพนูทกัษะต่าง ๆ ที่สอดคลอ้งกบักิจกรรมประจ าวนั ไว ้3 ระดบั ดงันี ้

1. ระดับบุคคล การรกัษาดว้ยจิตเวช และการฝึกทักษะจ าเป็นพืน้ฐาน จะช่วย
ลดอาการ ปอ้งกนัการกลบัเป็นซ า้ ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ คือ 

1) ทกัษะการดแูลตนเอง ฝึกการดแูลกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง ตัง้แต่ต่ืนนอน
จนกระทั่งเขา้นอน 

2) ทกัษะการอยู่ร่วมกนัภายในบา้น ฝึกการท าความสะอาดที่อยู่อาศยั อปุกรณ ์
และเครื่องใชต่้าง ๆ ใชแ้ละจดัเก็บใหเ้ป็นระเบียบเรียบรอ้ย ตลอดถึงการซ่อมแซมเมื่อเกิดการช ารุด 

3) ทกัษะทางสงัคมฝึกมารยาทการเขา้สงัคมและการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น 
4) ทกัษะการท างาน ฝึกรบัผิดชอบงานที่ไดร้บัมอบหมายและฝึกการประกอบ

อาชีพต่าง ๆ 
5) ทักษะการพักผ่อน ฝึกการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยใหรู้ส้ึกผ่อนคลายและ

ใชเ้วลาว่างใหเ้ป็นประโยชน ์
6) ทกัษะการใชช้ีวิตในชุมชน ฝึกใหผู้ป่้วยสามารถเดินทาง ใชส้าธารณูปโภค

ในชมุชน และสามารถขอความช่วยเหลือในชมุชนของตนได ้
2. ระดับครอบครัว เป็นการประคบัประคองจิตใจผูป่้วยและญาติ ซึ่งควรค านึงถึง

วิธีการที่เฉพาะ การให้ความรู้เก่ียวกับสิทธิ์ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการเข้าถึงแหล่ง
ช่วยเหลือทางสงัคม 

3. ระดับสังคม ส่ิงแวดล้อม เป็นการสนบัสนุนทางอาชีพและการจา้งงาน ช่วย
เพิ่มคณุค่า ภาคภูมิใจในตนเองที่มีรายได ้ลดการพึ่งพิง เปิดโอกาสใหม้ีกิจกรรมทางสงัคม รวมถึง
การสรา้งเครือข่ายสนบัสนนุ 
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Franck et al. (2019) แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการดูแล เช่น การสอนสุข
ศึกษา ฝึกทักษะการใชช้ีวิต การเขา้สังคม ความสัมพันธ์ในชุมชน การใหค้ าปรึกษาครอบครัว  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer support) ทั้งผู้ป่วยและผูดู้แล  
เป็นทางเลือกของบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ตรงกบัความต้องการและความพงึพอใจของผูป่้วย
จิตเวชที่มีความรุนแรง 

นอกจากนีย้งัพบว่า แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวชในชมุชนโดยสง่เสริมการ
เขา้ไปท างาน หรือกลบัเขา้ท างาน เป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางอาชีพ ในรูปแบบของการสนบัสนุน
การจ้างงาน (Support Employment: SE) แม้ว่าจะเป็นความยากล าบากที่คนพิการทางจิต 
จะไดร้บัการสนับสนุนจา้งงาน แต่ความพยายามในการด าเนินการค่อย ๆ เติบโตขึน้อย่างมั่นคง 
การไดร้บัการจา้งงาน และตามมาดว้ยความสามารถในการหางานและจา้งงานที่เพิ่มขึน้  และ 
ยงัพบความเชื่อมโยงระหว่างการด ารงต าแหน่งงานและผลลพัธ์ ที่แสดงใหเ้ห็นว่า มีการรบัรูคุ้ณค่า
ในตนเองที่ดีขึน้ มปีฏิสมัพนัธท์ี่ดี และการควบคมุตนเองใหป้ลอดภยัจากยาเสพติดได ้และแสดงให้
เห็นว่าผู้ที่ได้รับการจ้างงานระยะยาวผ่าน SE มีความรูค้วามเข้าใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  
และควบคมุอาการไดดี้ขึน้ (Salyers, Becker, Drake, Torrey, & Wyzik, 2004; Bond, 2004) 

ดงันัน้ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช มีหลายแนวทางที่จะใหผู้ป่้วยจิตเภทไดร้บัการ
เพิ่มพูนทักษะต่าง ๆ ระดับบุคคล เป็นการรกัษาดว้ยยาและการพัฒนาทักษะชีวิตพืน้ฐาน ระดับ
ครอบครวั การประคบัประคอง การอยู่ร่วมกนัดว้ยความเขา้ใจ ใหก้ารสขุศึกษา การใหค้ าปรึกษา
ครอบครวั และระดับสงัคม สิ่งแวดลอ้ม เป็นการบูรณาการภาคสงัคม ร่วมในการะบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เช่นการสนบัสนนุการจา้งงาน การประกอบอาชีพ การรวมกลุม่ทางสงัคม เพื่อยกระดบั
ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทให้มีคุณค่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ผู ้วิจัยจะน าหลักการ และ
แนวทางของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เพื่อศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานส าหรบั อสม. สามารถน าองคค์วามรูม้าก าหนดนิยาม
เชิงปฏิบัติการ ตัวแปร การก าหนดสรา้งเครื่องมือต่าง ๆ และออกแบบเนือ้หาในโปรแกรม เช่น 
ความส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ทักษะชีวิต ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทาง
สงัคม การสื่อสาร การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ทกัษะการท างาน ทกัษะการผ่อนคลายต่าง ๆ ฯลฯ 
โดยการสง่เสรมิ สนบัสนนุความรู ้เจตคติ และฝึกปฏิบติัใหแ้ก่แกนน าสขุภาพชมุชน ใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟู 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นการป้องกันความพิการอนัเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย และ

ป้องกันการกลับเป็นซ า้  ส่งเสริมให้ฟ้ืนฟูสู่สภาพเดิมให้เร็วที่สุด การป้องกันขั้นนี ้รวมถึงการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง การให้ความรู้กับญาติของผู้ป่วยถึงพยาธิสภาพของโรค  แผนการ
รกัษาพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย การจัดเตรียมชุมชนเพื่อรบัผูป่้วยเขา้สู่ชุมชนโดยการ
เตรียมครอบครวัและชุมชนใหเ้ขา้ใจผูป่้วย และปฏิบติัต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสมหลงัการจ าหน่าย
กลบับา้น ใหไ้ดร้บัการดแูลที่ต่อเนื่องเพื่อป้องกนัการป่วยซ า้และตอ้งการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จากการ
ทบทวนงานวิจยัที่ผ่านมา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช สว่นใหญ่เป็นการกระท าในสถานบ าบดั 
เช่น โปรแกรมเตรียมความพรอ้มผูป่้วยจิตเภทสู่ชุมชน โดยจลี เจริญสรรพ ์และนพรตัน ์ไชยช านิ 
(2560) พบว่า 1) โปรแกรมเตรียมความพรอ้มฯ ประกอบดว้ย การสรา้งสมัพนัธภาพ คดัเลือกผูป่้วย 
ประเมินปัญหาและแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม ก าหนดเป้าหมาย จดัท าแผนฟ้ืนฟูฯผูป่้วยรายบคุคล 
ประสานงานทีมสหวิชาชีพ ด าเนินการฟ้ืนฟูฯ ก ากับใหเ้ป็นไปตามแผนฯ และประเมินผล 2) การ
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มทดลองท าหน้าที่ทางสังคมและมีคุณภาพชีวิต 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดบั .05 

กษมา พลดงนอก (2551) ศกึษาการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชในชุมชน โดยรูปแบบสถานฟ้ืนฟู
ในเวลากลางวนั พบว่า ผูป่้วยจิตเวชเขา้ร่วมโครงการ 8 คน ซึ่งมีคะแนนการประเมินทกัษะโดยใช้
แบบประเมินความสามารถและแบบประเมินทกัษะ 6 ดา้นของกรมสขุภาพจิตและมีคะแนนก่อน
และหลงัด าเนินโครงการดงันี ้1) ผูป่้วย มีคะแนนทกัษะในดา้นต่าง ๆ 6 ดา้นเพิ่มขึน้จ านวน 8 คน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ทั้ง 8 คน 2) มีระดับความสามารถเพิ่มขึน้จากระดับ 1 เป็นระดับ 3 
จ านวน 1 คน ระดับ 2 เป็นระดับ 4 จ านวน 2 คน ระดับ 4 เป็นระดับ 5 จ านวน 4 คน อีก 1 คน 
ระดบัความสามารถไม่เปลี่ยนแปลงแต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้จากเดิม 2.06 เป็น 2.56 จะเห็นได้
ว่าเนือ้หาของการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท ไม่พียงแต่เป็นการพฒันาทกัษะชีวิตเท่านัน้ แต่การฟ้ืนฟูทาง
จิตสงัคม ชุมชน เป็นรูปแบบที่อยู่ในกระบวนการฟ้ืนฟูทัง้สิน้ เช่นเดียวกนักบังานวิจยั กระบวนการ
ดแูลต่อเนื่อง การสนบัสนุนทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท ดงัจะเห็นไดจ้ากงานวิจยัของอรสา วฒันศิริ 
และเสาวภา ศรีภูสิตโต(2556) ศึกษาการดแูลต่อเนื่องผูป่้วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่าย
ผูด้แูล โรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่า ภายหลงัการพฒันากระบวนการดแูลต่อเนื่องผูป่้วยโรคจิตเภท
มีอาการก าเริบซ า้ และอาการก าเริบรุนแรงตอ้งส่งต่อ ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ผลลัพธ์กระบวนการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ รับประทานยาสม ่าเสมอ เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
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ความสามารถโดยรวม และคณุภาพชีวิตเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนการใช้
ยาและสารเสพติดลดลง การส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตและระดับความสามารถ
โดยรวมดีขึน้ ลดอาการก าเริบและการกลับเป็นซ า้ที่รุนแรง เช่นเดียวกันกับงานวิจัยที่ใช้รูปแบบ 
การสนบัสนุนทางสงัคม ของขวญัสดุา บุญทศ, อมรรตัน ์ศรีค าสขุ ไซโตะ, และ สวุรรณา อรุณพงค์
ไพศาล (2556) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
มีเครือข่ายระหว่าง 3 - 8 คน ต่อ 1 คน เครือข่ายล าดับแรก ๆ ที่ใหก้ารช่วยเหลือมากที่สุด คือ แม่ 
พี่ชาย/พี่สาว พ่อ และบคุลากรทางสขุภาพตามล าดบั โดยใหค้วามสนบัสนนุทางดา้นอารมณจ์ิตใจ
มากที่สดุ รองลงมาคือการใหใ้นดา้นขอ้มลูค าแนะน า การใหส้ิ่งของ และการสนบัสนนุดา้นการจา้ง
งาน การเสริมแรงบวก การช่วยใหร้บัรูคุ้ณค่า การใหเ้งิน ส่วนการส่งเสริมหรือจัดกิจกรรมฟ้ืนฟู
สภาพ พบว่าไดร้บัความสนับสนุนนอ้ยที่สุด ปัจจยัที่เป็นอุปสรรคในการช่วยเหลือคือ รายไดน้อ้ย 
อายุมาก มีปัญหาสุขภาพ อาการทางจิตและความไม่ร่วมมือของผูป่้วย ส่วนเหตุผลที่ไดร้ับการ
ช่วยเหลือ คือ เห็นใจสงสาร เป็นบทบาทหนา้ที่ และพงึพอใจที่ไดช้่วยเหลือ 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
3.1 แนวคิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

มผีู้ให้ความหมายไว้ ดังนี ้
สหประชาชาติ (United Nations) เป็นการสรา้งโอกาสใหส้มาชิก สังคม ชุมชน  

มีส่วนร่วมพัฒนา รับประโยชน์ของการด าเนินงานอย่างเท่าเทียมกัน (United Nations,1981) 
เช่นเดียวกันกับ Reeder (1974) เป็นการรวมกลุ่มพบปะกันทางสังคมในลักษณะปัจเจกบุคคล  
ซึ่ง Creighton (2005) เปิดโอกาสใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเขา้ร่วมรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร การวิเคราะหปั์ญหา ร่วมคิด 
ร่วมท า การติดตามตรวจสอบผลกระทบของการด าเนินงาน อันเป็นการแกปั้ญหาของชุมชนหรือ
ทอ้งถิ่นของตนเอง เช่นเดียวกบันกัวิชาการไทยอย่างอรทยั หนูสงค ์(2560) การที่บุคคลต่าง ๆ ใน
ชุมชนเขา้มาร่วมในทุกขัน้ตอนของการพัฒนาชุมชนดว้ยความสมัครใจ โดยศึกษาปัญหา วิเคราะห์
สาเหตุและที่มา ร่วมวางแผน แก้ไข ครอบคลุมทุกด้าน สรา้งความร่วมมือ ปฏิบัติร่วมโดยใช้
ความคิดริเริ่มและความช านาญของพืน้ที่ร่วมกับวิทยาการที่เหมาะสม เขา้ร่วมด าเนินกิจกรรม 
ติดตาม ประเมินผล และรบัผลประโยชน ์เพื่อน าไปสู่การพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลงในทิศทาง  
ที่ตอ้งการ ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและกลุ่มบคุคลต่าง ๆ ท างานบรรลตุามวตัถุประสงค ์หรือแผน
ที่ก าหนดไว ้  
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สรุปไดว้่า การมีส่วนร่วมเป็นความร่วมมือของบุคคลต่าง ๆ ที่เขา้มาแก้ปัญหา
ดว้ยความเต็มใจ เริ่มดว้ยการวิเคราะหปั์ญหา สาเหต ุก าหนดความตอ้งการ ร่วมคิดค้นหาวิธีการ 
วางแผน เสนอทางออกของการแกปั้ญหา ปฏิบติัการ ลงมือท า และรบัผลประโยชนท์ี่เกิดขึน้ ตลอด
ถึงการร่วมกันติดตามประเมินผล เพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ย่างแทจ้ริง โดยการมีทัศนคติที่ดี 
ตระหนักรูใ้นปัญหาร่วมกัน และเห็นความส าคัญที่จะร่วมกันแก้ปัญหาของชุมชน อาศัยความ
ร่วมมือ ใชศ้กัยภาพความสามารถของตนเอง และทรพัยากรในทอ้งถิ่นใหเ้ ต็มที่ มีความรบัผิดชอบ 
เพื่อเป้าหมายเดียวกนั และเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการพฒันาไปในทางที่ดีขึน้ รูส้ึกถึงความเป็น
เจา้ของรว่มกนั 

กระบวนการ และขั้นตอน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
WHO and UNICEF (1978) ไดเ้สนอกระบวนการมีไว ้4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1) วางแผน วิเคราะห ์ตัง้เป้าหมาย ก าหนดใชท้รพัยากร ติดตามประเมินผล 
และตอ้งตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 

2) ด าเนินกิจกรรม และบริหารการใชท้รพัยากร จดัสรร และควบคมุทางการ
เงิน รว่มรบัผิดชอบ 

3) ขัน้การใชป้ระโยชน ์ประชาชนตอ้งมีความสามารถในการน ากิจกรรมมาใช้
ใหเ้กิดประโยชนไ์ด ้ซึ่งเป็นการเพิ่มระดบัของการพึ่งตนเอง  

4) ขัน้รบัประโยชน ์ประชาชนตอ้งไดร้บัการแจกจ่ายผลประโยชนจ์ากชุมชน 
ที่เท่าเทียมกนั 

Cohen & Uphoff (1980) ใหแ้นวคิดไว ้4 ขัน้ตอน ดงันี ้
1. ร่วมตดัสินใจ (Decision Making) เป็นขัน้ตอนที่ส  าคญัมากเพราะเป็นการ

ระบปัุญหาความตอ้งการของชมุชน และจดัล าดบัความจ าเป็น จากนัน้เลือกนโยบายและประชาชน
ที่เก่ียวข้อง การตัดสินใจต้องด าเนินการไปเรื่อย ๆ ต่อเนื่อง โดยเริ่มตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น 
ด าเนินการวางแผนตามที่วางไว ้

2. ร่วมด าเนินการ (Implementation) เป็นการสนับสนุนดา้นทรพัยากร หรือ
ข่าวสาร ดว้ยความเต็มใจและแสดงความรบัผิดชอบในการด าเนินงาน 

3. รว่มรบัประโยชน ์(Benefits) 
- ผลประโยชน์ทางวัตถุ ทางสังคม ซึ่งอยู่ในรูปของการบริการ หรือ

สาธารณปูการต่าง ๆ ที่ช่วยเสรมิใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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- ผลประโยชนส์ว่นบุคคลดา้นจิตใจ และการกระจายผลประโยชนภ์ายใน
กลุ่มอาจจะรวมไปถึงผลที่เป็นประโยชนท์างบวกและผลที่เกิดขึน้ในทางลบ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
และเป็นโทษต่อบคุคลและสงัคมดว้ย 

4. ร่วมประเมินผล (Evaluation) ควรเปิดโอกาสใหร้่วมประเมินผลลพัธ์ทัง้ที่
ส  าเรจ็ และลม้เหลวของกิจกรรม โดยใหค้วามส าคญักบัทุกความคิดเห็น ที่แสดงถึงความชอบ และ
ความคาดหวงั ซึ่งชกัน าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในกลุม่ต่าง ๆ ได ้
 

 
 

 

ภาพประกอบ 1 วงจงการมีส่วนรว่ม ของ Cohen and Uphoff (1980) 

โกวิทย ์พวงงาม (2550: 8) การพฒันา มี 4 ขัน้ตอน คือ 1) การคน้หาปัญหาและ
สาเหตุของแต่ละทอ้งถิ่น โดยการตระหนักรูใ้นปัญหาร่วมกัน เพื่อใหก้ารแกไ้ขไดต้รงจุดและเกิด
ประโยชน ์2) การวางแผนด าเนินกิจกรรม เป็นขัน้ตอนใหรู้ว้ิธีการคิด การตัดสินใจ น าเอาขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ มาวางแผน 3) การมีส่วนร่วมปฏิบติังาน การคิดตน้ทุนการด าเนินงานดว้ยตัวเอง  
ท าใหเ้กิดการเรียนรูใ้นการท ากิจกรรมอย่างใกลช้ิด 4) การติดตามและประเมินผล 

รว่มตดัสินใจ (Decision 
Making) 

รว่มปฏิบตัิการ 
(Implementation) 

รว่มรบัผลประโยชน ์(Benefit) 

รว่มประเมินผล (Evaluation) 
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สรุปไดว้่า ขัน้ตอนการมีส่วนร่วม เริ่มตน้ที่ ร่วมการวิเคราะหปั์ญหา ร่วมคิด คน้หา
การบ่งชีค้วามตอ้งการของชุมชนตนเองได ้ร่วมตดัสินใจ น ามาสู่การวางแผนกิจกรรม และร่วมลงมือ
ปฏิบติัการ และรว่มรบัผลประโยชน ์ตลอดถึงการรว่มติดตามประเมินผล 

ความส าคัญและประโยชนข์องการมีส่วนร่วม 
เกียรติภมูิ วงศร์จิต และคณะ (2550) การมีสว่นร่วมของประชาชนมีความส าคญั

ดังนี ้ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนอง ความส าคัญ ความจ าเป็นในการแกปั้ญหา มีความ
อิสระในการตดัสินใจ ไดใ้ชศ้กัยภาพในการท ากิจกรรม มีความรบัผิดชอบ รูส้ึกเป็นเจา้ของร่วมกนั 
มีจุดมุ่งหมาย แสดงถึงสัมพันธภาพ ประสานงาน และเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีความ
เขม้แข็งและมีความพรอ้ม ใหก้ารถ่ายทอดความรู ้ความเขา้ใจ ใหเ้กิดทศันคติที่พรอ้มด าเนินงาน 
เช่นเดียวกบั อรทยั หนูสงค ์(2560) การตดัสินใจโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนที่ตัง้ถิ่น
ฐานอยู่ใกลช้ิดกบัทรพัยากร ซึ่งเป็นพืน้ที่สาธารณะ เริ่มตน้ดว้ยการก าหนดปัญหา วิเคราะหปั์ญหา 
การวางแผน ติดตามและประเมินผล ของโครงการต่าง ๆ ที่เกิดขึน้และเก่ียวขอ้งในชมุชน รวมไปถึง
ฟ้ืนฟู อนุรกัษ์ ดแูลและใชป้ระโยชนจ์ากทรพัยากร โดยเชื่อมโยงกบัทัง้ภายใน และ ภายนอกชมุชน 
ทั้งนีก้ารมีส่วนร่วมก่อใหเ้กิดการเรียนรู ้และพัฒนาตนเองในชุมชนอย่างต่อเนื่องของกิจกรรม  
ซึ่งเป็นส่วนส าคัญช่วยพัฒนาการจัดการใหน้ าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงคต์ามที่สมาชิกในชุมชน
ตอ้งการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

Creighton (2005)  8 ข้อส าคัญที่เป็นประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ได้แก่  
1) คุณภาพของการตัดสินใจดีขึน้ 2) ใชต้น้ทุนน้อยและลดความล่าชา้ลง 3) การสรา้งฉันทามติ  
4) การน าไปปฏิบัติไดง้่ายขึน้ 5) การหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าที่เลวรา้ยที่สุด 6) การสรา้งความ
น่าเชื่อถือและความชอบธรรม 7) การคาดการณค์วามห่วงกงัวลและทศันคติของสาธารณชน และ 
8) การพฒันาภาคประชาสงัคม 

ดงันัน้ สรุปไดว้่า ความตระหนกัต่อปัญหา และตัง้อยู่บนพืน้ฐานความตอ้งการที่
แทจ้รงิของชมุชนเอง จะน าไปสูก่ระบวนการมีส่วนร่วม และเป็นปัจจยัส าคญัที่เป็นเครื่องมือในการ
พฒันาใหเ้กิดความร่วมแรง ร่วมใจของคนในชุมชนใหเ้ป็นหนึ่งเดียวในการป้องกนัแกไ้ข เกิดความ
รบัผิดชอบ เสียสละเวลาเพื่อส่วนร่วม และตอ้งเชื่อมั่นในศกัยภาพของตนเอง เคารพในสิทธิหนา้ที่ 
เข้าใจบทบาทของตนที่มีต่อชุมชน สังคม ตลอดจนชุมชนนั้นจะต้องมีแกนน า หรือผู้น าที่มี
ความสามารถ และเป็นที่ศรทัธาเชื่อมั่นของคนในชุมชน สามารถชกัจูงใหก้ารมีส่วนร่วมเป็นไปใน
ทิศทางที่ชดัเจน เกิดเป็นเจา้ของรว่มกนั 
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ทัง้นี ้พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซึ่งผูว้ิจัยสรุปไดว้่า ร่วมหาปัญหา คิด
ตดัสินใจ หาวิธีการ ก าหนดความตอ้งการ เสนอทางออกร่วมกนั เรียนรู ้ที่จะแกไ้ขปัญหา ลงมือท า 
ติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมที่ดี เป็นที่ยอมรบั จุดส าคัญอยู่ที่ประชาชนตอ้งสมัครใจร่วม
กิจกรรม และตัดสินใจไดอ้ย่างแข็งขัน ซึ่งตอ้งอาศัยกระบวนการเริ่มตน้และพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
เช่นเดียวกบังานวิจยัและพฒันาครัง้นี ้ที่ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาใชใ้นการก าหนดเครื่องมือ
วดัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม.ซึ่งเป็นแกนน าทางสขุภาพ เขา้มาเรียนรูใ้นโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ 
เพื่อสรา้งการเปลี่ยนแปลงใหผู้ป่้วย ครอบครวั ชมุชนดว้ยกนั 

3.2 การวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
จากการศกึษาเอกสารเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

วิษณุ หยกจินดา (2557) พฒันาแบบวดัการมีส่วนร่วมพฒันาชุมชนของประชาชน 
หมู่บ้านทุ่งกร่าง ต าบล ทับไทร อ าเภอโป่งนาร้อน จังหวัดจันทบุรี ด้านตัดสินใจ ด าเนินงาน  
รบัผลประโยชน ์ประเมินผล เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั มีทัง้หมด 10 ขอ้ โดยการหาค่าความ
เที่ยงหรือความเชื่อถือไดข้องแบบสอบถาม เท่ากบั 0.91 สอดคลอ้งกบัศตวรรษ ศรีสมบติั (2559) 
พัฒนาแบบวัดการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในชุมชน โดยวัดการตัดสินใจ 
วางแผน ด าเนินการ ประเมินผล และการรบัผลประโยชน ์เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จ านวน 
25 ขอ้ และมีความเชื่อมั่นแบบสมัประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากบั .76 และอรทยั หนูสงค ์(2560) พฒันา
แบบวดัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการเขตอนุรกัษ์สตัวน์ า้: กรณีศึกษา หมู่ที่ 1 ต าบลป่าขาด 
อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา โดยวัด 5 ขั้นตอน ดังนี ้1) คน้หาสาเหตุและปัญหา 2) วางแผน  
3) ลงมือปฏิบัติ 4) ผลประโยชน ์5) ติดตามและประเมินผล โดยแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 และค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.70 ขึน้ไป
หมายถึงแบบทดสอบนัน้เชื่อถือไดค่้อนขา้งสงู 

ผูว้ิจัย สรา้งแบบวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ของอสม.โดยไดน้ าแนวคิด
ทฤษฎีดังกล่าวของ Cohen & Uphoff (1980) ตัดสินใจ (Decision Making) วิเคราะห์ปัญหา 
ความตอ้งการ ปฏิบติัการ (Implementation)ฟ้ืนฟใูนชมุชน ใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถใชช้ีวิตร่วมกบั
ครอบครวั ชุมชนได ้เกิดทักษะทางสังคม การงานอาชีพ รบัผลประโยชน ์(Benefits) ดว้ยความ
เขา้ใจ ใหก้ารช่วยเหลือ ดแูลต่อเนื่อง มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ ใหก้ารติดตามประเมินผล (Evaluation) 
เพื่อสงัเกตการณเ์ปลี่ยนแปลง การปรบัปรุง และพฒันาการฟ้ืนฟ ูต่อไปของชุมชน โดยจะวดัระดบั
ของพฤติกรรมฯ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สุด อสม.  
ที่ไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯมากกว่า อสม.ที่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
สนุนัญา แสงแกว้, เรณุการ ์ทองค ารอด, และกชพงศ ์สารการ (2558) ไดศ้ึกษาวิจัย

ผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ  อสม. ต่อความรุนแรงของอาการ  
ทางจิตในผูป่้วยจิตเภท พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน เจตคติความรู ้และทักษะการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทที่บา้น และชุมชน สูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกระยะการทดลอง ที่ระดับ.05 ทัง้นีอ้ธิบาย 
ไดว้่าเนื่องจากกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมฯ ดา้นความรู ้ทศันคติ ความสามารถ ทกัษะการดแูลผูป่้วย
จิตเภทของครอบครวัและ อสม. ในการดแูลผูป่้วยจิตเภท ท าใหค้รอบครวัและ อสม.มีความรู ้เจตคติ
ที่ดีต่อการดูแล ผูป่้วยจิตเภทท าใหค้รอบครวัและ อสม.เกิดความร่วมมือที่ดีส่งผลใหดู้แลผู้ป่วย 
จิตเภทร่วมกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน ครอบครวัและ อสม. ไดน้ าทกัษะ 
ที่ไดร้บัจากโปรแกรมฯ ไปใชผ้สมผสานกบัประสบการณจ์ริง ๆ ที่เกิดขึน้ท าใหเ้กิดการพฒันาทักษะ
การดูแลของครอบครวัและ อสม. มีความเขา้ใจที่ลึกซึง้ขึน้เริ่มมองว่าการดูแลและความยุ่งยาก  
ที่เกิดขึน้ไม่ใช่ปัญหาแต่จะมองว่าเป็นสิ่งที่ปกติที่เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวัน เกิดการพัฒนาทักษะ 
การดแูลผูป่้วยจิตเภท หลงัจากครอบครวัและ อสม. ไดร้บัความรูแ้ละทกัษะหลงัการทดลอง ซึ่งจะ
สง่ผลใหส้ามารถดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชนได ้ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมดา้นทกัษะทางสงัคมที่ดีขึน้ 
ลดอาการทางจิตได ้ผูป่้วยมีสมรรถภาพทางจิตสงัคมเพิ่มขึน้ สามารถดแูลตนเองได ้ใชช้ีวิตอยู่ใน
ชุมชนได้ด้วยตนเอง ลดภาระการพึ่งพาญาติและครอบครัว ผู้ป่วยแล อสม. มีความพึงพอใจ 
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม สอดคลอ้ง ปกรณ ์จารกัษ์ (2551) ที่พบว่า การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเชิงรุกในชมุชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย จดัอบรมใหแ้กนน า มีความรู ้
เกิดทศันคติที่ดีต่อผูป่้วยและพฒันาทกัษะการดแูล การเย่ียมบา้น สนบัสนนุใหผู้ป่้วยและครอบครวั
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดยาลดลง ไม่มีอาการก าเริบ และลดการส่งต่อ 
นอกจากนี ้กีรติยา อุ่นเจริญ (2560) ไดศ้ึกษาวิจัย การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรค
ร่วมจิตเวชสารเสพติด เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ ของคนในชุมชน และปัจจัยที่มี
ความสมัพันธ์กับการมีส่วนร่วม พบว่า การดูแลผูป่้วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ และการมีต าแหน่งหนา้ที่ในชุมชน ที่ระดบั .05 ระดบัความรูเ้รื่องโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติด และระดบัทัศนคติต่อผูป่้วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด เป็นปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับ
การมีสว่นรว่ม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

อติญา โพธิ์ศรี (2562) ไดศ้ึกษาวิจัย การมีส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชนดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รัง: กรณีศึกษาชุมชนหนองนาสร้าง โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และโปรแกรม
สนบัสนุนครอบครวั ซึ่งมีกิจกรรมดงันี ้1) การสรา้งสมัพนัธภาพและประเมินความตอ้งการในการ
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ดแูลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 2) การสนบัสนนุความรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท 3) การพฒันาทกัษะทางสงัคม 
4) การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบ และการเผชิญกับความเครียด 5) การคน้หาแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคม และท าการประเมินอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภทโดยใชแ้บบวัดอาการทาง
ลบฉบบัภาษาไทย (PANSS-T) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท วัดก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนครอบครวั พบว่า กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วมโดยแกนน า ซึ่งเป็นการพฒันาศกัยภาพทรพัยากรจากชมุชนให้สามารถคิด วิเคราะห ์วางแผน 
ด าเนินการ และติดตามประเมินผล ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ส่งผลให้
ผูป่้วยรบัประทานยาต่อเนื่อง สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนั ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตวัเอง และเขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนได ้ควบคมุอารมณไ์ดดี้ ครอบครวัไม่ไดรู้ส้ึกเป็นภาระ สามารถช่วย
ฟ้ืนฟูใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามอตัภาพ การใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนครอบครวั 
สามารถลดอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท สามารถอยู่รว่มกบัครอบครวัได ้

และงานวิจัยเชิงคุณภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนของ ศรินรตัน ์จันทพิมพ ์
และขนิษฐา นนัทบตุร (2561) พบผลการศกึษามี 5 ประเด็นคือ 1) ความหมายของผูป่้วยจิตเภท 2) 
วิถีชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 3) ปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยจิตเภท 4) รูปธรรมการ
ดแูลของชุมชน 5) การเสริมสรา้งความเขม้แข็ง การพฒันาศกัยภาพ ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นบริบทสงัคม 
วัฒนธรรมชนบทอีสาน พบว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนนั้น เป็นปัจจัยที่ท าให้กิจกรรม
สามารถด าเนินไปไดอ้ย่างครอบคลุมตามสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลของผูป่้วย  
จิตเภท ซึ่งสามารถสังเคราะห์ จากขอ้คน้พบไดด้ังนี ้ 1) การพัฒนาที่ ค านึงถึงปัญหาและความ
ต้องการของพื ้นที่มากกว่าการด าเนินงานตามนโยบาย โดยสร้างทีมศึกษาร่วมกันกับภาค
ประชาชน 2) ความศรัทธาในตัวผู้น าที่มีแนวคิดการพัฒนาโครงสร้างทางสังคม มีความคิด
สรา้งสรรค์ ชุมชนมีเวทีการเรียนรูส้นับสนุนใหเ้กิดความเขม้แข็ง  พึ่งพาตนเองได้ 3) สรา้งการมี 
ส่วนร่วมการดแูลกบักลุ่มทางสงัคม ด าเนินการใหค้รอบคลมุความตอ้งการดูแลทัง้มิติทางสขุภาพ
และมิติทางสงัคม 4) ใหค้ณุค่าและการเปิดโอกาสทางสงัคม ยอมรบัและใหโ้อกาสผูป่้วยจิตเภทเขา้
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ไดแ้สดงความสามารถ เขา้ร่วมพัฒนาทักษะร่วมกับ
เครือข่ายทางสังคม 5) การน าใชคุ้ณค่าของภูมิปัญญา ประเพณี ทอ้งถิ่น มาประยุกตใ์ชใ้นการ
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยจิตเภท 6) การพัฒนาการใชร้ะบบขอ้มูลชุมชนและ 
การจดัการกบัปัจจยั เงื่อนไขที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูค้น และ 7) การจดัการสื่อสาร
ชุมชน เพื่อสรา้งความเขา้ใจในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน เปิดโอกาสใหทุ้กคน
สามารถเขา้ถึงขอ้มลูเพื่อพฒันาการเรียนรูข้องตนเอง และชมุชน 
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จะเห็นไดว้่า งานวิจัยส่วนใหญ่ ดา้นการแก้ปัญหาผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จะตอ้ง
อาศัยแนวคิดการมีส่วนร่วม เพื่อเปิดโอกาสให้บุคคล ชุมชนสามารถคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ 
วางแผนปฏิบัติ ลงมือท า และประเมินผล ด้วยเหตุนี ้ผู ้วิจัยจึงใช้แนวคิดดังกล่าวมาออกแบบ
โปรแกรมฯ และสรา้งแบบวดั เพื่ออธิบายการปฏิบติังานการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
ต่อไป 

ส่วนที ่4 แนวคิดทฤษฎีเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ 
4.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

แนวคิด ทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model-HBM) เป็น
ทฤษฎีหนึ่งที่อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพ ที่ใชส้  าหรบัการแก้ไขพฤติกรรมหรือใชเ้ป็นเครื่องมือ 
ในการแกปั้ญหาการด าเนินงานทางดา้นสขุภาพ พฤติกรรมมีผลต่อสขุภาพของบุคคล (Models of 
individual health behavior) เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล ดังนัน้ การดูแลสุขภาพของประชาชน
ตอ้งใหก้ารดแูลครอบคลมุทุกมิติของสุขภาพ คือ ส่งเสริม ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู ซึ่งจ าเป็นตอ้ง
เขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพื่อใหก้ารดูแลไดอ้ย่างเขา้ใจและเหมาะสม ตามทฤษฎี 
แนวคิด หรือโมเดลทางพฤติกรรม และสงัคมศาสตร ์

ความเชื่อ คือ ความนึกคิด หรือความเขา้ใจของบคุคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจมีเหตผุล
หรือไม่มีเหตผุลก็ได ้แลว้ท าใหม้นุษยม์ีความโนม้เอียงที่จะปฏิบติัตามความคิดและความเขา้ใจนัน้ 
ความเชื่อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น เชื่ออย่างไร บุคคลก็จะมีพฤติกรรมปฏิบัติตาม
ความคิดเห็น และความเข้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่ รู ้ตัวก็ได้ และความเชื่อในสิ่งนั้น  
ไม่จ าเป็นตอ้งอยู่บนพืน้ฐานแห่งความเป็นจรงิเสมอไป อาจเป็นเพียงความรูส้กึ ความคาดหวงั หรือ
สมมติุฐานก็ได ้

แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพเป็นรูปแบบของการเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในทาง
จิตวิทยา (Psychological health belief change) ตามที่  Rosenstock (1974) ได้กล่าวไว้ว่ า 
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่บุคลตัดสินใจกระท า จะเกิดขึน้ไดต้อ้งผ่านกระบวนการทางปัญญาและจิตใจ
ของบุคคลถึงผลของพฤติกรรมนั้นที่มีต่อสุขภาพ โดยตระหนักรูถ้ึงความเสี่ยงต่อการเจ็ บป่วย  
เมื่อบุคคลเชื่อว่ามีวิธีการจัดการที่ส่งผลดีต่อสุขภาพตนเอง ก็จะเชื่อในประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการ
กระท าต่อพฤติกรรมสขุภาพนัน้ ซึ่งทฤษฎีนีพ้ฒันามาจากทฤษฎีทางจิตวิทยา คือ ทฤษฎีการรูคิ้ด 
(cognitive theory) เป็นการรบัรูถ้ึงคณุค่าของผลก่อนการกระท าและคาดหวงัผลหลงัจากไดแ้สดง
พฤติกรรมไป จากทฤษฎีเริ่มตน้ ของ Rosenstock (1974) กลา่วว่าบคุคลจะมีพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้ง
กับสุขภาพโดยมีความเชื่อ สิ่งจูงใจ และรับรู ้ การวิจัยในระยะต่อมา พบว่า ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) และมีการปรบัปรุง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยเพิ่มปัจจัยร่วม และสิ่งชักน าให้ปฏิบัติซึ่งเป็นปัจจัยอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากการรับรู ้ของบุคคล ต่อมา Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) ได้พัฒนา 
และปรบัปรุง ทฤษฎี HBM มาเป็นระยะ ๆ โดยแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเพื่อน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะต้องรับรูโ้อกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) และความรุนแรง 
ของโรค (perceived severity) ประโยชน์(perceived benefit) อุปสรรค ภาวะคุกคามของโรค
(perceived threat) และสิ่งกระตุน้จูงใจใหป้ฏิบติั(cues to action) รวมทัง้มีปัจจยัร่วมที่เก่ียวขอ้ง
และความสามารถของตนเองเขา้มา เพื่อใหม้ีความเหมาะสมกบัพฤติกรรมการด ารงอยู่ (life style) 
ในการกระท าเพื่อปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
 

 

ภาพประกอบ 2 แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model-HBM) 

ที่มา: (ดดัแปลงจาก Rosenstock, Stretcher & Becker,1988 อา้งถึงใน องัศินนัท ์อินทรก าแหง,  
2560) 

ปัจจัยร่วมทีเ่กี่ยวขอ้ง 
- มิติทางประชากร เช่น อาย ุ
รายได ้เพศ ฯลฯ 

- มิติทางจติวิทยาสงัคม เช่น 
บคุลิกภาพ สถานทางสงัคม 

- มิติโครงสรา้งทางสติปัญญา 
เช่น ความรูเ้ก่ียวกบัโรค 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงเกิดโรค 

- การรับรู้ประโยชน ์ 
ที่ไดร้บัค่าใชจ้า่ย จากการ
ปฏิบตัิตาม ขอ้แนะน า 

- การรับรู้อุปสรรค  
ที่จะกระท าพฤติกรรมสขุภาพ 
ที่ถกูตอ้ง 

การรบัรูค้วามสามารถ 
ของตนเอง 

การรบัรูต้่อภาวะการคกุคาม 
ของโรค 

สิ่งกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัต ิ
- ไดร้บัค าแนะน า/แรงเสรมิ 
- รณรงคผ่์านส่ือมวลชน 
-การเจ็บป่วยของบคุคลใกลช้ิด 

พฤติกรรม 
สุขภาพ 
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องคป์ระกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสขุภาพของบุคคลเพื่อการป้องกนัโรค ตาม HBM มีองคป์ระกอบดา้น

การรบัรูท้ี่ส  าคญั ดงันี ้(Stretcher & Rosenstock, 1996) 
1. โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค (susceptibility) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ 

ความรูส้ึก และการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกับความเสี่ยงที่จะป่วยดว้ยโรคใด ๆ ของตนเองว่ามี
มากนอ้ยเพียงใด โดยพบว่า การรบัรูด้ังกล่าว กับการเขา้รบับริการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคและ 
การไปตรวจสขุภาพเพื่อวินิจฉยัหาโรคตัง้แต่แรกเริ่มมีความสมัพนัธ์กนั เช่นเดียวกบัผูป่้วยใน พบว่า 
พฤติกรรมปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยห์รือพฤติกรรมการรกัษาโรค เป็นไปในทางบวกกับการ
ปฏิบติัในการรกัษาโรคของบุคคล 

2. ความรุนแรงของโรค (severity) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรูส้ึก
และการคาดคะเนของบุคคล ที่เกิดจากการประเมิน ที่อาจเกิดจากการป่วยดว้ยโรคใด ๆ ทัง้ที่มีต่อ
ดา้นสขุภาพใหแ้ก่ชีวิตความพิการ ความสมบรูณแ์ข็งแรง การเกิดโรคแทรกซอ้น ความเจ็บป่วยทุกข์
ทรมาน รวมถึงผลกระทบที่ไม่เก่ียวกับสุขภาพ เช่นการสูญเสียหน้าที่การงาน ทรพัยส์ินเงินทอง 
และสถานะทางสงัคมเป็นตน้ 

3. ประโยชนท์ี่ไดร้บั ค่าใชจ้่าย อปุสรรค (benefit and costs/ barriers) หมายถึง 
ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคล เก่ียวกับประโยชน์หรือผลดี  
ที่ตนเองจะไดร้บัจากการปฏิบติัป้องกนัหรือรกัษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ผลกระทบทาง
สขุภาพ ทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรูส้ึกดา้นคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ ผลกระทบทางลบ  
ที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากปฏิบัติตามค าแนะน า หรือจะเกิดขึน้เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม  
ที่เหมาะสม เช่นการเสียค่าใชจ้่าย การท าใหเ้กิดความอับอาย หรือความยากล าบากใจ หรือเป็น
การกระท าที่ยุ่งยาก หรือท าไดย้าก เป็นตน้บุคคลจะท าการประเมินอปุสรรคแลว้น าไปสมัพันธ์กับ
ทรพัยากรที่มีอยู่หรือจะหามาได ้ตลอดจนประสบการณท์ี่ผ่านมาเก่ียวกับเรื่องนัน้  ๆ แมบุ้คคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหล่านัน้ดว้ยการแสวงหาการป้องกันหรือรกัษาโรคดังกล่าว 
แต่การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเป็นผลจากความเชื่อว่า วิธีการนั้น ๆ เป็น
ทางออกที่ดีที่สุดที่จะปลอดภัย หรือหายจากโรค บุคคลจะตอ้งมีความเชื่อว่าอุปสรรคของการ
ปฏิบติัในการปอ้งกนัและรกัษาโรคจะตอ้งมีนอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัประโยชนท์ี่จะไดร้บั 

4. ภาวะคุกคาม (threat) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรูส้ึก และการ
คาดคะเนของบุคคล หากบุคคลรบัรูภ้าวะคุกคามมากก็จะมีผลท าใหบุ้คคลนัน้นัน้เกิดความโน้ม
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เอียงที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง หรือเป็นตัวผลักดันใหบุ้คคลมีการป้องกัน หรือรกัษาโรคนั้น  
นัน้มากตามไปดว้ย 

5. สิ่งกระตุน้จงูใจใหป้ฏิบติั (cues to action) หมายถึง เหตกุารณ ์หรือกิจกรรม
ที่กระตุน้ (Trigger) หรือเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลเกิดความพรอ้ม ในการแสดงพฤติกรรมการป้องกัน
และรกัษาโรค และน าไปสูก่ารปฏิบติัที่เหมาะสม ซึ่งประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยักระตุน้การ
ปฏิบติัจากภายในบุคคล (Internal Cues) ไดแ้ก่ ความรูส้ึกถึงอาการผิดปกติบางอย่างที่เกิดขึน้กบั 
ร่างกายของตนเองซึ่งไปเพิ่มระดบัการรบัรูภ้าวะคกุคามใหเ้พิ่มขึน้ และ2) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั
จากภายนอกบุคคล (External Cues) ไดแ้ก่ การสื่อสารผ่านสื่อสารมวลชน และค าแนะน าจาก
บุคคลใกลช้ิดอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัหรือเพื่อน สิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติหรือ
ตัวกระตุน้จะตอ้งเกิดขึน้สอดคล้องเหมาะสมกับพฤติกรรมระดับความเขม้ของสิ่งกระตุน้ ที่จะ
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมที่เหมาะสมแตกต่างกันไปตามระดับความพรอ้มดา้นจิตใจของบุคคลที่จะ
แสดงพฤติกรรม คือถา้มีความพรอ้มดา้นจิตใจนอ้ยจ าเป็นตอ้งอาศัยสิ่งชักน ามาก แต่ถา้มีความ
พรอ้มดา้นจิตใจสงูอยู่แลว้จะตอ้งการสิ่งกระตุน้เพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ 

6. ปัจจยัรว่มที่เก่ียวขอ้ง (modifying factors) เป็นปัจจยัที่เขา้มาสง่เสรมิ หรือ
มาเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของบุคคลในการรักษาหรือป้องกันโรค ไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาติ 
บคุลิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิจ และสงัคม และความรูท้ี่เก่ียวขอ้ง 

7. ความสามารถของตนเอง (self efficacy) ฝึกปฏิบัติ  และมีแนวทาง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหบ้รรลเุป้าหมายของพฤติกรรมที่ก าหนดไว ้การใหก้ารเสริมแรงทางบวก 
การสาธิต และการเป็นตน้แบบที่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ๆ ไดป้ระสบความส าเรจ็ 

สรุปไดว้่า แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ เป็นการกล่าวถึงพฤติกรรมปฏิบติัในการ
ดูแลสุขภาพของคนเพื่อป้องกนั และรกัษาโรค ซึ่งจะตอ้งรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรค ประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการปฏิบติั อปุสรรค สิ่งกระตุน้จูงใจใหป้ฏิบติั และความสามารถของ
ตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยง หรือเลือกที่จะปฏิบติั จากภาวะคกุคามของโรค โดยการหาทางออกของการ
ปฏิบติัใหดี้ที่สดุที่จะน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงซึ่งพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง 

ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ มาประยุกตใ์ชศ้ึกษาการรบัรูข้อง 
อสม. ด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภท ประโยชน์และอุปสรรคของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ สิ่งกระตุน้จูงใจใหป้ฏิบติั และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง เช่น ความรูเ้รื่องโรคจิตเภท ตลอดจน
ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟฯู 
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ซึ่งการวิจัยในครัง้นีจ้ะชีใ้หเ้ห็นถึงโรคจิตเภทเป็นโรคที่เจา้ของสุขภาพไม่สามารถท า
หนา้ที่ในการดแูลตนเองไดเ้ต็มศกัยภาพ ดว้ยขอ้จ ากดัทางสมองที่เสื่อมถอย และมีความบกพร่อง 
การมีแกนน าทางสขุภาพในชุมชน คือ อสม.ในบริบทสงัคมไทย เปรียบเสมือนญาติ ผูด้แูล ดว้ยมี
ความใกล้ชิด ผูกพันกับชุมชน มีความเป็นพี่น้องที่ให้การเกือ้กูลต่อกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพ ดังนัน้ การสรา้งความตระหนักรูใ้นแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพผ่านกระบวนการคิด 
ตดัสินใจรว่มฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน  

ในการวิจัยในระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาสร้างและ
ออกแบบ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยฯ ซึ่งเนือ้หาของโปรแกรม ฯ ชีใ้หเ้ห็นความเชื่อมโยง
ของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่จริงกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภท ผ่านกระบวนการ
เรียนรู ้และการใชส้ื่อบุคคลเป็นการเล่าผ่านประสบการณ ์ในรูปแบบของวีดีทัศน ์การใหค้วามรู ้
ปฏิบัติที่ถูกต้อง การป้องกันการกลับมาเป็นซ า้  การหายจากโรค หรือการเป็นแบบอย่างที่ดี   
ซึ่งสะทอ้นใหถ้ึงความเชื่อต่อประโยชนท์ี่จะไดร้บั และความเชื่อต่ออปุสรรค โดยอาศยัการฝึกทักษะ
ต่าง ๆ ในเนือ้หาโปรแกรมฯ เพื่อสรา้งความมั่นใจในการปฏิบติั นอกจากนี ้การคน้หาสิ่งกระตุน้จูงใจ
ภายนอกใหป้ฏิบติั เช่น การไดข้่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ การไดร้บัค าแนะน า ใหค้ าปรกึษาแก่ครอบครวั 
การสนับสนุนครอบครวั แกนน าสุขภาพในชุมชน อิทธิพลทางสังคม เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพของบคุคล เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในชมุชน และครอบครวัไดดี้ขึน้ 

4.1.1 การวัดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาเอกสารเก่ียวกบัการวัดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ มีผูศ้ึกษา 

ไดแ้ก่ ธนากร จันทาคีมบง, ชาญชัยณรงค ์ทรงคาศรี, และ พงษ์สวัสดิ์ รตันแสง (2557)ไดพ้ัฒนา
แบบวัดการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพร่วมกับกระบวนการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตับ ประกอบดว้ย โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 8 ขอ้ ความรุนแรง
ของโรค จ านวน 8 ขอ้ ประโยชน ์จ านวน10 ขอ้ และอปุสรรคในการปฏิบติั จ านวน 7 ขอ้ ดว้ยมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ ค่าความเชื่อถือไดข้องแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.81- 0.84 เช่นเดียวกนักบั ชุติมา ทองอยู่ และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ(์2560) ผลของแบบ
ประเมินการรบัรูเ้ชื่อดา้นสขุภาพตามแนวคิด ของ Becker (1974) ที่พฒันาโดยประพนธ ์บุญไชย 
(2553) ประกอบดว้ย สว่นที่ 1 ความรู ้เก่ียวโรคจิตเภท ซึ่งประกอบดว้ย สาเหต ุอาการและ อาการ
แสดง การรกัษาดว้ยยาทางจิต สว่นที่ 2 ความเสี่ยงของการป่วยซ า้และผลจากอาการขา้งเคียงจาก
ยา ส่วนที่ 3 ความรุนแรงของการป่วยซ า้และผลขา้งเคียงจากยา ส่วนที่ 4 ประโยชน ์และอปุสรรค
การปฏิบติัตวัตามค าแนะน า มาตรประมาณค่า 3 ระดบั และตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั 
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.93, 1.00, .91และ .91 ตามล าดับ และหาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นไดข้องแบบสอบถาม 
(Reliability) แบบ Cronbach’s alpha ไดค่้าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากบั 
.81, .83, .81 และ .83 นอกจากนี ้มีการศึกษาวิจยัของ ซารีฟะห ์เจ๊ะแว (2560) ปัจจยัคดัสรรตาม
แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัในการป้องกนัอบุติัเหตขุอง
นกัศกึษา โดยใชแ้บบสอบถามดา้นความเชื่อทางสขุภาพทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ รับรูค้วามรุนแรง รับรูป้ระโยชน์ รับรูอุ้ปสรรค มาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
จ านวน 40 ข้อ โดยการหาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นได้ของแบบสอบถาม (Reliability) 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.952 และปณวตัร สณัประโคน, อรนชุ ชศูรี, และ ศรีสดุา วงศว์ิเศษกุล. 
(2561) ไดพ้ัฒนาแบบวัดการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจในชุมชน ด้านความเสี่ยงและความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคร่วมกับการสร้าง
ความสามารถแห่งตน และสิ่งชักน าปฏิบัติ จ านวน 25 ขอ้ ดว้ยมาตรประมาณค่า 4 ระดับ และ 
หาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นได ้เท่ากบั 0.90 

และล่าสุด อนัญญา นิ่มนงค ์และพิษนุ อภิสมาจารโยธิน(2562) ไดพ้ัฒนาแบบ
วดัความเชื่อดา้นสขุภาพและพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑเ์ครืองส าอางปรบัสีผิวของนิสิตหญิงระดบั
ปริญญาตรี โดยใชแ้บบสอบถามการรบัรูแ้บบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ แบบสอบถามสิ่งชกัน าสู่
การปฏิบัติ แรงจูงใจด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ จ านวน 30 ข้อ ด้วยมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ และหาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นไดข้องแบบสอบถามความเชื่อดา้น
สขุภาพ ไดเ้ท่ากบั 0.70 สิ่งชกัน าสูก่ารปฏิบติั เท่ากบั 0.75 และแรงจงูใจดา้นสขุภาพ เท่ากบั 0.77 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท โดยได้
ประยุกตแ์นวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของ Rosenstock, Strecher, & Becker 
(1988) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2560) 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความเสี่ยงและความรุนแรง  
2) ประโยชนท์ี่ไดร้บั 3) อปุสรรค (perceived benefit and costs/barriers) 4) ความสามารถของตนเอง 
5) ปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง (ความรูโ้รคจิตเภท) ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และอสม.ที่ไดค้ะแนนสูง 
แสดงว่ามีการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทมากกว่า อสม.ที่ไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 

นอกจากนี ้ไดส้รา้งแบบวัดสิ่งกระตุน้จูงใจ โดยในการศึกษาครัง้นีจ้ะท าการวัด 
สิ่งกระตุน้จงูใจภายนอก ซึ่งเป็นตวัแปรทางสงัคมที่มีอิทธิพลต่อกระท าพฤติกรรมสขุภาพ ตามแนวคิด 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของ Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) มีลกัษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และอสม.ที่ไดค้ะแนนสูง แสดงว่า มีสิ่งกระตุน้จูงใจใหม้ีส่วนร่วม
ฟ้ืนฟผููป่้วยมากกว่า อสม.ที่ไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 
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4.1.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตาราง 1 สรุปรายงานแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ 

ผู้วิจัย (พ.ศ./ค.ศ.) วัตถุประสงค ์/ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
ปณวตัร สนัประโคน,  
อรนชุ ชศูร,ี และ  
ศรีสดุา วงศวิ์เศษกลุ (2561) 

- ศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้ง
ความเชื่อดา้นสขุภาพ ในผูส้งูอาย ุ
กลุม่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในชมุชน 

- พบว่า กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ  
มีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อดา้น
สขุภาพฯภายหลงัการทดลองสงู
กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส  าคญัทางสติติที่ระดบั.05 ผล
การศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเ้ห็นว่า
โปรแกรมการสรา้งความเชื่อดา้น
สขุภาพมีผลต่อระดบัการรบัรูต้าม
ความเชื่อดา้นสขุภาพในผูส้งูอายุ
เพิ่มมากขึน้  

ชตุิมา สรอ้ยนาค,  
จรยิาวตัร คมพยคัฆ,์ และ 
พรศิร ิพนัธสี (2561) 

- การศกึษาแบบแผนความเชื่อ 
ดา้นสขุภาพและความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของมสุลิม 
วยัท างาน 

- พบว่า แบบแผนความเชื่อดา้น
สขุภาพดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
ความรุนแรงของโรค ประโยชน ์
และสิ่งชกัน า มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการปอ้งกนั
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สว่นการ
รบัรูอ้ปุสรรคพฤติกรรมเพื่อ
ปอ้งกนัโรค มีความสมัพนัธท์าง
ลบกบัพฤติกรรมปอ้งกนั
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นยัส  าคญั 
ทางสถิติ p < 0.05  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (พ.ศ./ค.ศ.) วัตถุประสงค ์/ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
Zhi-Juan, Yue, &  
Shu-Mei (2014)  

- แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ 
ในการปอ้งกนัการบาดเจ็บ 
ในเด็กนกัเรียนมธัยม 

- พบว่า ไดป้ระยกุตใ์ช ้โดยก่อน
การด าเนินงานมีการประเมิน
ความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบั
การบาดเจ็บ และจดัท าโครงการ
ใหค้วามรูด้า้นสขุภาพเพื่อปอ้งกนั
การบาดเจ็บทัง้ในกลุม่นกัเรียน
มธัยม โรงเรียน ผูป้กครอง ชมุชน 
ผ่านการจดัอบรมสื่อรณรงค ์
เอกสาร แผ่นพบั และพบว่า หลงั
การด าเนินงาน มีการ
เปลี่ยนแปลงของความเชื่อดา้น
สขุภาพเก่ียวกบัการบาดเจ็บได ้

 
จะเห็นไดว้่า งานวิจยัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ชีใ้หเ้ห็นถึงพฤติกรรมในการ

ปฏิบติัเพื่อป้องกนั และรกัษาโรค จากการรบัรูข้องบุคคลเก่ียวกบั โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรค ประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการปฏิบติั อปุสรรค สิ่งกระตุน้จงูใจใหป้ฏิบติั ความสามารถของตนเอง 
และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันและรกัษาโรค ดว้ยเหตุนี ้ผูว้ิจัยจึง
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดHBM มาบรูณาการรว่มกบัแนวคิด CBR เพื่อให ้อสม.มีความเขา้ใจในแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เกิดความพรอ้มในการปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
ในชมุชนต่อไป 

4.2 แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน Community based Rehabilitation 
(CBR) 

4.2.1 ความเป็นมาของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Community based Rehabilitation หรือ CBR) 

เป็นแนวทางที่องคก์ารอนามัยโลก (WHO) เริ่มประกาศใชป้ฏิญญาอัลมา-อตา (Declaration of 
Alma-Ata) ในปี ค.ศ.1978 เพื่อใชเ้ป็นยุทธศาสตรใ์นการช่วยเหลือคนพิการในประเทศที่มีรายได ้
ในระดับต ่าหรือปานกลาง สามารถเขา้ถึงบริการการฟ้ืนฟูดว้ยการใชท้รพัยากรในทอ้งถิ่นใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด บนความร่วมมือขององค์กรสหประชาชาติ องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กร 
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เพื่อคนพิการต่าง ๆ กว่า 30 ปีที่ผ่านมา จึงท าให้ CBR มีการพัฒนาจนกลายเป็นยุทธศาสตร  ์
พหุภาคที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการได้อย่างหลากหลายยิ่งขึน้ ช่วยให ้
คนพิการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ตลอดจนยกระดับคุณภาพชีวิตใหสู้งขึน้  
(มยุรี ผิวสุวรรณ, 2556) CBR เป็นที่รูจ้ักอย่างแพร่หลายในประเทศก าลังพัฒนา เป็นเวลานาน
หลายสิบปี ส าหรบัประเทศไทย การด าเนินงาน CBR โดยความรว่มมือระหว่างองคก์ารอนามยัโลก
กับกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ.2526  โดยมีการแปลคู่มือการฝึกอบรมคนพิการโดยชุมชนของ
องคก์ารอนามยัโลก และฝึกอบรมอาสาสมคัรใหใ้ชคู้่มือดงักล่าว ซึ่งพบว่า ผลการด าเนินงานท าให้
คนพิการในชุมชน เพิ่มขีดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองขึน้มาไดร้ะดบัหนึ่ง จากนัน้กระทรวง
สาธารณสุข โดยศูนยส์ิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติไดด้ าเนินงาน CBR 
อย่างต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยพยายามให้มีการขยายงาน CBR ไปทั่วประเทศ นอกจากนั้น 
ในช่วงเวลาประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานอ่ืนที่ท างานเก่ียวขอ้งกบัคนพิการหรือมีความสนใจ
ในงานคนพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มองคก์รพัฒนาเอกชน เช่น มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ มูลนิธิ  
ศรีบุญเรืองเพื่อคนพิการ มลูนิธิช่วยเหลือเด็กพิการ อบุลราชธานี เป็นตน้ ไดน้ า CBR มาใชใ้นการ
ดูแลคนพิการบางส่วนของประเทศเช่นกัน ซึ่งเหตุจูงใจส าคัญเกิดจากจ านวนคนพิการในชนบท 
มีจ านวนมาก การบริการของรฐัไม่ทั่วถึง และคนพิการเขา้ไม่ถึงบริการเหล่านัน้ การดแูลฟ้ืนฟูในศนูย์
หรือโรงพยาบาลตอ้งใชง้บประมาณและบุคลากรมาก คนพิการ ครอบครวั และชมุชนของคนพิการ 
ไม่ไดร้บัโอกาส แมว้่าจะมีมีศักยภาพแต่ไม่ไดม้ีการน าศักยภาพเหล่านั้นมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์
เต็มที่ และเป็นความยากล าบากของคนพิการในการกลบัสูส่งัคมเดิมหลงัจากไดร้บับรกิาร 

4.2.2 ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน 
CBR มีความหมายตามที่บญัญัติขึน้จากที่ประชุมของ 3 องคก์รหลกั ไดแ้ก่ ILO, 

UNESCO และ WHO ใน ค.ศ. 1994 ดังนี ้เป็นหลกัยุทธศาสตรท์ี่รวมอยู่ในการพัฒนาชุมชนโดยมี
เป้าหมายเพื่อ 1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 2) ความเท่าเทียมกันของโอกาส และ 3) ใหค้น
พิการมีส่วนร่วมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในสังคม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายต้องอาศัย 3 ประสาน
ร่วมกันระหว่างตัวของคนพิการเอง ครอบครัว และชุมชนที่คนพิการอาศัยอยู่ เชื่อมโยงกัน  
ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การแพทย ์การศึกษา การอาชีพ และการบริการทางสงัคม ไดอ้ย่างเหมาะสม  
ตามบรบิทชมุชนทัง้ชนบทและเขตเมือง (ILO, UNESCO, & WHO, 2004) 

CBR น ามาปรบัใชใ้นการพฒันาสงัคม รวมถึงการช่วยเหลือผูด้อ้ยโอกาสทางสงัคม
ดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (WHO, 2004) ซึ่ง Geert Vanneste ไดใ้หค้  าจ ากดัความไวใ้น Daily Management 
of CBR. Fieldworks and Supervisor ว่า “CBR” คือ กิจกรรมที่คนพิการ ครอบครวั และสมาชิก 
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ด าเนินการในชุมชนของตนเองเพื่อคนพิการทุกคนในชุมชน เช่น การดแูลคนพิการ การปรบัสภาพ 
นอกจากนั้น ยังเป็นการน าเสนอความคิดเรื่องการกระจายอ านาจในเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ซึ่งมีความหมายว่า ชุมชนมีศกัยภาพน าเอาทรพัยากรในชุมชนมาใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
สามารถจัดบริการที่เหมาะสมแก่คนพิการได้ (WHO, 2010) เช่นเดียวกันกับ Einar Helander, 
UNDP ไดใ้หค้วามหมายของ CBR ว่า การฟ้ืนฟสูมรรภาพผูพ้ิการโดยชมุชน คือ ยทุธวิธี และความ
พยายามเพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงและปรบัปรุงระบบการใหบ้ริการ เพื่อใหบ้ริการนัน้ถึงผูพ้ิการ 
ใหโ้อกาส สิทธิเสมอภาค รวมถึงปกปอ้งสิทธิมนษุยชนของผูพ้ิการ (WHO, 2010) 

สรุปได้ว่า CBR หมายถึง กลวิธีที่เกิดขึน้ภายในชุมชน เพื่อพฒันาชุมชนในดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การอยู่ร่วมกันในสงัคมของคนพิการทุกประเภท และไดร้บัโอกาสความเท่า
เทียมกัน ผ่านการท างานร่วมกันของคนพิการ ครอบครวั และชุมชน ภายใตก้ารน าเอาทรพัยากร 
ในชุมชนมาใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อการมีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ โดยให้
ได้รับสิทธิด้านการรักษาบ าบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษา การฝึกอาชีพ มีงานท าและ
สามารถจัดบริการทางสงัคมที่เหมาะสม สามารถอยู่ในสังคมเช่นเดียวกับคนทั่วไป ซึ่งคนพิการ
ดงักล่าว หมายความถึงคนพิการทุกประเภท รวมถึงคนที่พิการทางจิตใจและพฤติกรรมหรือผูป่้วย
จิตเภทที่มีความบกพรอ่งทางจิต จากการป่วยท่ีเรือ้รงั 

4.2.3 ความส าคัญ วงจรการจัดการด้วย CBR และปัจจัยความส าเร็จ 
ลักษณะที่ส าคัญของ CBR คือ การเปิดโอกาสให้คนพิการ ได้เริ่มต้นการ

ออกแบบโครงการในทุกขั้นตอน โดยมีวัตถุประสงคห์ลัก เพื่อปรบัปรุงคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) ของคนพิการ ใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ (Independent Living) ไม่เพียงการใช้ชีวิตประจ าวัน
เท่านัน้ (Activity of Daily Living, ADL) แต่มุ่งเนน้ในการท างานกับชุมชนเพื่อส่งเสริมใหค้นพิการ
เกิดทัศนคติทางบวก และใหส้มาชิกในชุมชนมีแรงจูงใจที่จะใหก้ารสนับสนุนและมีส่วนร่วมกับ
โครงการ CBR ที่มีความยืดหยุ่นเหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะของชุมชนแต่ละแห่ง (WHO, 
2010) 

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  (2563) CBR มีคุณค่าและมี
ความส าคญัต่อการพฒันาสงัคมไทย ดว้ยการเสริมสรา้งกระบวนการเรียนรูข้องชุมชน โดยชุมชน 
เพื่อชุมชน การจัดการทรพัยากรที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการปรับทัศนคติ  
ในทางบวกแก่คนในชุมชน และตัวคนพิการเอง การสนับสนุนโอกาสและสิทธิของคนพิการ  
การสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสภาพทุกส่วนตามศักยภาพที่มีอยู่ของคนพิการ การสนบัสนุนใหค้นพิการ
อยู่รว่มกบัชมุชนในฐานะสมาชิกที่เสมอภาค มีความสขุและความอบอุ่น 
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การจัดการการมีส่วนร่วมโดยหลัก CBR (WHO, 2010) อา้งถึงใน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข , 2556) CBR มีเป้าหมาย 
เพื่อแกปั้ญหาที่มีอยู่ในชุมชนส าหรบัคนพิการและสมาชิกในครอบครวั การวิเคราะหปั์ญหาต่าง ๆ 
จะช่วยใหเ้จา้หนา้ที่ ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนสามารถเห็นปัญหาส าคัญได ้ทราบถึงสาเหตุที่มา และ
ผลกระทบ หรือผลพวงที่อาจตามมาจากปัญหานัน้ ๆ การวิเคราะหปั์ญหาควรด าเนินการร่วมกบั
กลุ่มผูเ้ก่ียวข้อง สามารถช่วยสรา้งความเข้าใจ ก าหนดจุดมุ่งหมาย และการลงมือด าเนินการ
ร่วมกัน โปรแกรม CBR จะมีรายละเอียดที่แตกต่างกัน แต่จะมีหลักการของวงจรการจัดการ 
ที่เหมือนกนั ซึ่งประกอบดว้ย  1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์2) การวางแผนและการออกแบบ 3) การ
จัดตั้งและเฝ้าสังเกต และ 4) การประเมินผลโปรแกรม CBR จะมีประสิทธิภาพตอ้งครอบคลุม 
ผูม้ีสว่นไดเ้สียส าคญัทกุกลุม่ และตรงตามความตอ้งการของคนพิการ และครอบครวั 
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วงจรการจัดการด้วย CBR ในการพฒันาและเสรมิสรา้งความแข็งแกรง่ มีลกัษณะ
เป็นวงจร ที่ครอบคลมุสว่นหลกั ๆ และทกุสว่นสอดคลอ้ง เชื่อมโยงกนั 
 

1. การวิเคราะหส์ถานการณปั์จจุบนั ขัน้ตอนนี ้ 
เป็นการพิจารณาสถานการณ์ ปัญหา 
ความตอ้งการที่เป็นปัจจุบนัของคนพิการ
และครอบครวั และระบุขอ้ปัญหาที่จ  าเป็น 
ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข 

 

2. การวางแผน และการออกแบบกิจกรรม
ตามที่ต้องการ เพื่อเป็นการแก้ปัญหา
ดงักล่าว จากนัน้จึงเป็นการวางแผน เพื่อ
การลงมือท า 

 

3. การจัดตั้ง ลงมือท า และการเฝ้าสังเกต  
ใหเ้ป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม 

4. การติดตามประเมินผล ประเมินผลลัพธ ์
ที่ได ้เป็นไปตามเปา้หมายต่าง ๆ บรรลผุล
ส าเร็จแลว้หรือยงั อย่างไร และประเมินผล
ที่เกิดขึน้โดยรวม ความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึน้อนัเป็นผลสืบเนื่องจาก CBR 

ภาพประกอบ 3 วงจรการจดัการดว้ย CBR 

ที่มา: WHO, 2010 อ้างถึงใน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556 

  

ภาพวงจรจัดการ 

1. การวเิคราะห์
สถานการณปั์จจบุนั 

4. การติดตาม
ประเมินผล 

3. การจดัตัง้ ลงมือท า  
และการสงัเกต 

2. ก าหนดแผน และ
การออกแบบกิจกรรม 
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ปัจจัยความส าเร็จของ CBR และความย่ังยืน (CBR: WHO, 2010 อา้งถึงใน 
กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย ์และกระทรวงสาธารณสขุ, 2556 

โครงการ CBR อาศยัปัจจยัหลกั 4 ประการ ดงันี ้
1. สรา้งความตระหนกัในปัญหา ครอบครวัและชมุชนมีสว่นรว่ม 
2. พฒันาและฟ้ืนฟคูนพิการตอ้งอาศยัการประสานทรพัยากรเป็นส าคญั 
3. พฒันาทกัษะและความรูเ้ฉพาะทางใหแ้ก่สมาชิกในชมุชน  
4. คนพิการและครอบครัว ร่วมในทุกกระบวนการ ตั้งแต่การวางแผน 

อ านวยการ ประเมินผล ลงมือท า รว่มคิด รว่มท า รว่มพฒันา ตามแนวคิดที่เป็นหลกัการบรหิารการ
พฒันาที่ยั่งยืน 

ปัจจัยส าคัญทีช่่วยให้โปรแกรม CBR มีความย่ังยืน (CBR: WHO, 2010 อา้ง
ถึงใน กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย ์และกระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

1. การน าอย่างมีประสิทธิภาพของผูน้  า มีความเขม้แข็ง ทุ่มเท สื่อสารเก่ง 
และเป็นที่เคารพของกลุ่มที่เก่ียวขอ้งและชุมชนในวงกวา้ง มีภาวะผูน้  าในการจดัการ การกระตุน้ 
สรา้งแรงบนัดาลใจ ก ากับและสนับสนุนผูเ้ก่ียวขอ้งใหบ้รรลุเป้าหมายและผลลพัธ์ จะน าไปสู่การ
สรา้งความยั่งยืน  

2. การเป็นพนัธมิตรซึ่งกนัและกนั จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการใชท้รพัยากร
ให้ถึงขีดสุดและเกิดความยั่ งยืนด้วยการมอบโอกาส ความรู้ ทักษะ บริการทางการเงิน  
ที่จะช่วยผลกัดนัใหเ้กิดเป็นนโยบายร่วมกนั 

3. ความรูส้กึเป็นเจา้ของชมุชน ดว้ยการน าผูเ้ก่ียวขอ้งรว่มในวงจร CBR 
4. การใชท้รพัยากรในทอ้งถิ่น ใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ โดยจดัล าดบัใหม้ีการใช้

ทรัพยากรในท้องถิ่นก่อนที่จะใช้ทรัพยากรระดับชาติ และใช้ทรัพยากรระดับชาติก่อนที่จะใช้
ทรพัยากรจากประเทศอ่ืน ๆ เป็นการลดการพึ่งพาจากภายนอก จะช่วยให ้CBR มีความยั่งยืน 

5. การค านึงถึงบริบทด้านวัฒนธรรม ซึ่งแต่ละพื ้นที่มีความแตกต่างกัน 
วฒันธรรมบางอย่างบางพืน้ที่มีความเหมาะสมกับผูค้นของพืน้ที่นัน้ แต่อาจไม่เหมาะกับอีกพืน้ที่
หนึ่ง จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาความเหมาะสมของCBR ในการน าไปใช ้และตอ้งหาจดุสมดลุระหว่าง
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ และพฤติกรรมที่ผิด ๆ เก่ียวกบัคนพิการ และการปรบัเปลี่ยนกิจกรรม 
ใหม้ีความสอดคลอ้งกบับรบิทในทอ้งถิ่นดว้ย 
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6. CBR พฒันาความสามารถ ผ่านการตระหนกัต่อปัญหา และการฝึกอบรม
ต่าง ๆ เกิดทกัษะในกลุม่ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง จะท าใหเ้กิดทกัษะที่จ  าเป็นในการรณรงคใ์หเ้รื่องความพิการ
เป็นสว่นหนึ่งของการพฒันาสายหลกัต่าง ๆ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการรบัรูค้วามสามารถ 

7. การสนบัสนนุทางการเงิน CBR โดยจดัหาแหลง่ทุน การระดมทนุ การบริจาค 
การสรา้งรายไดด้ว้ยตนเอง เพื่อความมั่นคง และยั่งยืนของโครงการ  

8. การสนบัสนุนทางการเมือง จากนโยบาย เครือข่าย ตลอดถึงแนวทางการ
พฒันาต่าง ๆ ไปถึงคนพิการ และครอบครวั 

4.2.4 แนวคิด CBR MATRIX 
แนวคิด CBR MATRIX  เป็นยุทธศาสตรก์ารพัฒนาแบบพหุภาคี ซึ่งไดก้ าหนด

เมทริกซฟ้ื์นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนขึน้ เพื่อเป็นกรอบพืน้ฐานร่วมกับเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนา
แบบแบบพหุภาคี ให้มีความครอบคลุมทุกด้าน มี 5 องค์ประกอบที่ส  าคัญ  1) ด้านสุขภาพ  
2) การศึกษา 3) วิถีการด ารงชีวิต 4) สงัคม และ 5)การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ ที่เอือ้ต่อเขา้ถึงบริการ
ของรฐั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนนัน้มีความหลากหลาย และอาจกล่าวถึงการเลือก 1 ใน 5 
องคป์ระกอบมาพฒันาก็ได ้ทัง้นีข้ึน้อยู่กบับรบิทของพืน้ที่ ความตอ้งการ และทรพัยากรของทอ้งถิ่น
เป็นส าคญั CBR สะทอ้นใหเ้ห็นถึงจรยิธรรมของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใหค้ณุค่าของการฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะ (recovery) 

จุดประสงคข์องการมี CBR MATRIX คือ เพื่อใหโ้ปรแกรม CBR ต่าง ๆ เลือกเอา
องคป์ระกอบที่ตรงกับความตอ้งการในพืน้ที่ ล  าดับความส าคัญ และทรพัยากรที่มีอยู่ของตนเอง  
ไปตัง้เป็นเป้าหมาย และนอกจากการจดัตัง้กิจกรรมต่าง ๆ ส าหรบัคนพิการโดยเฉพาะแลว้ โปรแกรม
CBR ยงัจ าเป็นตอ้งสรา้งพนัธมิตรและความร่วมมือกบัภาคส่วนอ่ืน ๆ เพื่อใหค้นพิการ และสมาชิก
ในครอบครวัสามารถเขา้ถึงประโยชนท์ี่พนัธมิตรอ่ืน ๆ สนบัสนนุให ้
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ภาพประกอบ 4 CBR MATRIX 

ที่มา: WHO, 2010 

ดงันัน้ จะเห็นว่า 5 องคป์ระกอบของเมทริกซ ์ซึ่งไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพ ศึกษาเรียนรู ้ 
ความเป็นอยู่ สงัคม เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ แมว้่าจะมีเมทริกซท์ี่ใชร้ว่มกนัเป็นพืน้ฐาน แต่โปรแกรม 
CBR แต่ละโปรแกรม อาจมีคณุลกัษณะที่แตกต่างกนัได ้เนื่องดว้ยปัจจยัที่หลากหลาย เช่น ปัจจยั
ดา้นกายภาพ ดา้นเศรษฐศาสตรส์งัคม วฒันธรรม และการเมือง ดงันัน้ การเลือกใชโ้ปรแกรม CBR 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจพื ้นฐานว่าจะเลือกองค์ประกอบหลัก และย่อย ควรจะพิจารณาว่า
องคป์ระกอบใดจะเก่ียวขอ้งและมีความเหมาะสมตามปัญหา ความตอ้งการ และทรพัยากรที่มีใน
ทอ้งถิ่นมากที่สุด ชุมชนควรมีบทบาทส าคัญในโปรแกรม CBR พรอ้มกับคนพิการ และครอบครวั 
ชุมชน มีความเก่ียวขอ้งกับการคน้หาปัญหา การสรา้งความตระหนักร่วม การส่งเสริมสมาชิก
ชุมชน เพื่อสนับสนุนกิจกรรม และน าไปสู่การปฏิบติัจริงชุมชน และเป็นการสรา้งโครงการ CBR
อย่างยั่งยืน 

แมทริกซก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
CBR MATRIX 

  

สขุภาพ

การสนบัสนนุ
และสง่เสริม

การปอ้งกนั

การดแูลทาง
การแพทย์

การฟ้ืนฟู

อปุกรณ์
ช่วยเหลือ

การศกึษา

ปฐมวยั

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา
และอดุมศึกษา

การศึกษานอก
ระบบ

การเรียนรู้
ตลอดชีวิต

ความเป็นอยู่

การพฒันาทกัษะ

การประกอบกิจการ
ของตนเอง

การจา้งงาน

บรกิารดา้นการเงิน

การป้องกนัทางสงัคม

สงัคม

การช่วยเหลอืในระดบั
บคุคล

ความสมัพนัธ ์การ
สมรสและครอบครวั

วฒันธรรมและศิลปะ

การสนัทนาการ การ
พกัผ่อนและกีฬา

ความยติุธรรม

การเสรมิพลงั

การรณรงคแ์ละการ
สื่อสาร

การปรบัเปลี่ยน
สถานภาพของชมุชน

การมีสว่นรว่มใน
การเมือง

กลุม่พึ่งพาตนเอง

องคก์รเพื่อคนพิการ
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4.2.5 สุขภาพจิตและ CBR 
CBR เป็นแนวทางหนึ่งที่มีความเหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตที่รุนแรง

ในกลุ่มประเทศที่มีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง พบว่า ผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทมีประสบการณ์ความพิการ  
ในระดบัที่สงูขึน้ CBR เป็นการก าหนดเปา้หมาย ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มที่ส  าคญั (การเขา้ถึงบริการ
สขุภาพ การเลือกปฏิบติั การมีตรา) และปัจจยัสว่นบุคคล (ความยากจน รูปแบบการเผชิญปัญหา 
ความรูด้า้นสุขภาพ) ซึ่งสรา้งความพิการระดับสูงเหล่านี ้โดยเฉพาะการใชว้ิธีการพัฒนาและการ
ด าเนินงานภายใตก้รอบสิทธิมนุษยชนที่ชัดเจน “อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิคนพิการ” ไดแ้ก่  ความ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นบุคคล การไม่แบ่งแยก ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอย่างเต็มที่และ 
มีประสิทธิภาพ ความเคารพในความแตกต่างและการยอมรับคนพิการว่าเป็นหนึ่ง ในความ
หลากหลายของมนุษยชาติ โอกาสที่เท่าเทียมกนั การเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ความเท่าเทียมกนัระหว่าง
ชายและหญิง ความเคารพในศักยภาพที่เพิ่มมากขึน้อยู่เสมอของเด็กพิการ และความเคารพใน
สิทธิของเด็กพิการในการที่จะรกัษาไวซ้ึ่งเอกลกัษณข์องตนเอง CBR แสดงใหเ้ห็นประจกัษ์ว่าเป็น
ยุทธศาสตรท์ี่สามารถน าไปปฏิบติัใชไ้ดจ้ริงในการด าเนินการตามสญัญาว่าดว้ยสิทธิคนพิการและ
ในการสนบัสนนุการพฒันาแบบครบวงจรโดยมีชมุชนเป็นฐาน (WHO, 2010) 

สมาชิกในครอบครวัมีส่วนเก่ียวข้องอย่างมากในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรค  
จิตเภท ทัง้ในแง่ของประสบการณก์ารดแูล ไม่ว่าจะเป็นประสบการณท์างลบ ประทบัตราบาปแก่
ผูป่้วยโรคจิต ท าใหม้ีมลทิน การเลือกปฏิบัติ การแบ่งแยก กีดกัน ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ  
แต่บทบาทการดูแลของสมาชิกในครอบครวั ก็ยังตอ้งด าเนินการต่อไป และมีความส าคัญในการ
ช่วยเหลือ CBR ยังมีความสอดคลอ้งกับรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนบุคคล เป็นวิธีการดูแล
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง เมื่อไดร้บัการพฒันาจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้ สามารถด าเนินการโดยคนในชุมชน
เองได ้CBR ยงัมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นแนวทางในการปรบัปรุงการท างานใหก้บัผูป่้วยจิตเภท ฟ้ืนฟู
ความบกพร่องต่าง ๆ และยังมีวัตถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรู ้และน าทรพัยากรในทอ้งถิ่นมาใชเ้กิด
ประโยชน ์อีกทัง้ยงัมีเครือข่ายทั่วโลกของโครงการ CBR ที่สามารถท าหนา้ที่เป็นทรพัยากรส าคัญ 
ที่ตอ้งเรียนรูจ้ากการพฒันาสขุภาพจิต และยงัเป็นเสน้ทางส าคญัในการปรบัปรุงการพฒันา CBR 
เพื่อสขุภาพจิตอีกดว้ย 

ผู้วิจัยสรุปได้ CBR เป็นแนวทางที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้น ามาใช้เป็น
ยทุธศาสตรใ์นการพฒันาชมุชน เพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง ปรบัปรุงพฤติกรรมของบุคคล เป็นการ
ช่วยเหลือผูพ้ิการ ซึ่งความพิการไม่ไดถู้กจ ากัดเฉพาะความพิการทางกาย แต่รวมถึงความพิการ 
ทุกประเภท เพื่อฟ้ืนฟูไปสู่การยกระดับคณุภาพชีวิต ลดความพิการ และใหค้นพิการทุกคนเขา้มา
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เป็นส่วนหนึ่งของสังคม เกิดเป็นความร่วมมือระหว่างกันทั้งคนพิการ ครอบครัว องคก์ร ชุมชน  
บนโอกาสของความเท่าเทียมกนั ซึ่งเป็นยทุธศาสตรท์ี่ส  าคญัในการปฏิบติัใชแ้ละจดัท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ตามความตอ้งการพืน้ฐานของคนพิการ เป็นการเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ศึกษา
เรียนรู ้สภาพเป็นอยู่ที่ดี สังคม และการเสริมสรา้งพลังอ านาจ ซึ่งทั้ง 5 องคป์ระกอบของ CBR 
MATRIX สามารถเลือกเอาองคป์ระกอบที่ตรงกับความตอ้งการในพืน้ที่ ล  าดับความส าคัญ และ
ทรพัยากรที่มีอยู่ของตนเองไปตัง้เป็นเป้าหมายได ้และควรจะพิจารณาว่าองคป์ระกอบใดมีความ
เหมาะสมตามความตอ้งการ สภาพปัญหา ตามความส าคัญ และทรพัยากรที่มีในทอ้งถิ่น และ
ประการส าคญัของการขบัเคลื่อนงาน CBR ในชุมชนใหเ้กิดความยั่งยืน โดยอาศยัวงจรการจดัการ
ทัง้ 4 ประเด็นหลกัของการมีสว่นรว่ม ไดแ้ก่ 1)การวิเคราะหปั์ญหาและสถานการณ ์2) การวางแผน
และการออกแบบ 3) การจัดตั้งด าเนินการและเฝ้าสังเกต 4) การติดตามประเมินผล ดังนั้น
ประสิทธิภาพของ CBR จะตอ้งครอบคลมุผูม้ีสว่นไดเ้สียส าคญัทกุกลุม่ และตรงตามความตอ้งการ
ของคนพิการ และครอบครวั และชมุชน 

ผูว้ิจยัจะน าหลกัการดงักลา่วมาออกแบบการวิจยัในครัง้นี ้โดยให ้อสม. ไดร้บัการ
ฝึกอบรมตามวงจรการจดัการ CBR ทัง้ 4 ขัน้ตอน และไดเ้ลือกเอาองคป์ระกอบของ CBR MATRIX 
ที่มีความเหมาะสมกบับริบทของพืน้ที่ ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพ เช่นการสนบัสนุนความรู ้ความเชื่อดา้น
สุขภาพ การจัดการ และการป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพของโรคจิตเภท ฯลฯ ด้าน
การศึกษาเรียนรู ้เช่น การอ านวยความสะดวกใหเ้ขา้ถึงการเรียนรูด้า้นต่าง ๆ ตามความตอ้งการ 
การใช้ชีวิต เช่น การสนับสนุนให้กลับไปท างาน ร่วมกิจกรรมทางสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
ความสามารถดูแลตนเอง การท างาน ให้สุขศึกษาทางจิตเวช การให้การปรึกษาครอบครัว  
ใหต้ระหนกัรูข้องผูด้แูล แกนน าชมุชน การสรา้งความเขา้ใจไม่ตีตราผูป่้วยจิตเภท ฯลฯ 
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4.2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ 

ตาราง 2 สรุปรายงานแนวคิดการฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยชมุชนเป็นฐานของไทยและต่างประเทศ 

ผู้วิจัย (พ.ศ./ค.ศ.) วัตถุประสงค ์/ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

ชลีุกร ด่านยทุธศิลป์  
และ สรุนิธร กลมัพากร (2554) 

- ศกึษาการใหบ้รกิารสขุภาพ
ผูส้งูอายเุจ็บป่วยเรือ้รงั 

- พบว่า ผลจากการพฒันารูปแบบ
บรกิารดว้ย CBR ท าใหค้นในชมุชนเห็น
ความส าคญัและใหค้วามรว่มมือในการ
ฟ้ืนฟคูนพิการเป็นอย่างดี ทัง้ดา้น
งบประมาณ โอกาส การศกึษา ท่ีอยู่
อาศยั อาชีพ คนพิการมีคณุภาพชีวิต
และความสามารถในการท ากจิวตัร
ประจ าวนัเพิ่มขึน้ ฟ้ืนฟสูขุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการกระตุน้และสรา้งขวญั
ก าลงัใจใหค้นพิการรูส้กึถึงคณุคา่ใน
ตวัเอง ไม่ทอ้แทสิ้น้หวงั เป็นการสรา้ง
ความเขม้แข็งใหช้มุชนสามารถดแูลคน
พิการได ้การประยกุตใ์ชแ้นวคดิ CBR 
รว่มกบัการใหบ้รกิารสขุภาพผูส้งูอายุ
เจ็บป่วยเรือ้รงัในชมุชน ควรค านงึถึง
บรบิทของครอบครวัหรือชมุชน และ
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร 

วชัรีกร ภิมาลย,์ 
จฬุารตัน ์สรุยิาทยั, 
ณฐันิช ไชยสลี, 
พจนพร พลแดง, 
และ กิติยา ขนัแปง (2554) 

- การพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชมุชน 

- พบว่า การพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชมุชน มี
ความส าคญัและจ าเป็นส าหรบัคนพิการ
ในพืน้ท่ีห่างไกล การบรกิารทาง
การแพทยไ์มค่รอบคลมุ และยงัเป็นการ
กระตุน้ใชช้มุชนรว่มฟ้ืนฟดูแูลคนพิการ
อย่างต่อเนื่องที่บา้น กอรปกบัชมุชนแต่
ละแห่งมีภมูิปัญญาชาวบา้นท่ีแตกต่าง
กนั ดงันัน้ ชมุชนไดร้บัการคืนขอ้มลู 
และใหช้มุชนมีโอกาสเลือกแนวทางการ
ดแูลคนพิการ จงึมคีวามส าคญัและเป็น
จดุเริ่มตน้ของการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (พ.ศ./ค.ศ.) วัตถุประสงค ์/ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

(ต่อ) (ต่อ) เมื่อมคีนพิการรายใหม่เกิดขึน้ในชมุชน 
สามารถดแูลคนพิการเบือ้งตน้ไดโ้ดยไม่
ปล่อยใหค้นพิการนอนน่ิงจนเกิด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 

Leelakraiwan (2007) - ศกึษาการดแูลผูป่้วยดว้ยโรค
จิตโดยใชช้มุชนเป็นฐาน 
กรณีศกึษาชมุชนเมือง  
จงัหวดัขอนแก่น 

- พบว่า การท างานในแนวราบ การ
สรา้งบทบาทการเป็นหุน้ส่วน โดยใช้
ทรพัยากรชมุชนเป็นฐานท่ีสมัพนัธก์บั
ตน้ทนุทางสงัคม วฒันธรรมของบรบิท
พืน้ท่ี อาศยัการท างานรว่มกนัทัง้ภาค
ประชาชน ปกครองทอ้งที่ ทอ้งถิ่น 
หน่วยงานภาครฐั เป็นปัจจยัเสรมิสรา้ง
ความเขม้แข็งของชมุชน และชว่ย
ส่งเสรมิใหผู้พ้ิการทางจิตสามารถใชช้ีวติ
อยู่รว่มกนัได ้หากไดร้บัความรว่มมือ
จากการท างานรว่มกนัทัง้ 4 องคก์รหลกั
ในชมุชน ซึ่งเป็นงานวจิยัที่ปรากฏใหเ้ห็น
นอ้ยมาก 

Chatterjee, Patel, 
Chatterjee, & Weiss (2003) 

- ศกึษาการประเมินผลการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยชมุชนใน
ผูป่้วยจิตเภทในชนบทอินเดีย 
วิธีการใหบ้รกิารมุ่งเนน้ไปท่ีการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ การ
ระดมทรพัยากรชมุชน และการ
เชื่อมโยงระหวา่งภาครฐัและ
ภาคประชาชน ตลอดถงึการมี
มมุมองทางดา้นสิทธิมนษุยชน 
นอกจากนีค้วามส าเรจ็ของ
โปรแกรมฟ้ืนฟโูดยชมุชน ได้
กระตุน้ใหค้ณะท างานสขุภาพ
ในทอ้งถิ่น รว่มมือกบัองคก์ร 

- พบว่า การศกึษาครัง้แรก 127 คน กบั
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดร้บั CBR เทียบกบั 
80 คนที่ไดร้บัการดแูลผูป่้วยแบบผูป่้วย
นอก กลุ่ม CBR สามารถใชท้รพัยากร
ทอ้งถิ่นและการมีส่วนรว่มของคนท่ีมี
ปัญหาสขุภาพจิต ครอบครวั ชมุชน 
ไดร้บับรกิารส่งเสรมิสขุภาพจิต ปรบัปรุง
การเขา้ถงึบรกิาร ความเสมอภาค
ยตุิธรรม สมาชิกทอ้งถิ่นในชมุชนไดร้บั
การฝึกฝนจากโปรแกรม CBR ให้
สามารถระบโุรคจิตเภท การเขา้ถงึการ
รกัษา การติดตามดแูลต่อเนื่อง และ 
การฟ้ืนฟ ูมีความพยายามรว่มกนั  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (พ.ศ./ค.ศ.) วัตถุประสงค ์/ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
(ต่อ) ภาคประชาชน บรรจแุผน

สขุภาพจิตไวใ้นแผนของ
ทอ้งถิ่น เพื่อเขา้ถงึบรกิารท่ี
ครอบคลมุมากขึน้ 

ในการส่งเสรมิการฟ้ืนฟดูา้นเศรษฐกจิ
ในชมุชนใหก้บัครอบครวัและผูป่้วยทาง
จิตรวมทัง้สมาชิกที่เก่ียวขอ้งดว้ยการมี
กลุ่มช่วยเหลือกนัเอง เพื่อส่งเสรมิการ
รวมตวัทางสงัคม และเศรษฐกจิของ
สมาชิกในทอ้งถิ่นท่ีมีความผิดปกติทาง
จิตอยา่งรุนแรง มีผลลพัธท์างคลนิิกที่วดั
ดว้ยแบบประเมิน PANSS และแบบ
ประเมินความพกิาร WHO DAS พบว่า
อาการทางจิตดีขึน้ และมีการลดลงของ
ความพิการอย่างมีนยัส าคญั (p <0.05) 

Asher et al. (2018) - ศกึษาการพฒันาและ
ประเมินผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยใชช้มุชนเป็น
ฐานส าหรบัผูป่้วยจิตเภทใน
เอธิโอเปีย โดยการศกึษาวจิยั
แบบผสานวิธี ทัง้รูปแบบการ
วิจยัเชงิคณุภาพ และวิจยัเชงิ
ปรมิาณ ศกึษาทดลองในผูป่้วย
จิตเภท ผูด้แูล และผูป้ฏิบตัิงาน 
CBR จ านวน 10 คน ศกึษาเชงิ
คณุภาพ โดยการสมัภาษณเ์ชงิ
ลกึ และการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยจิตเภท ผูด้แูล 
ผูป้ฏิบตัิงาน CBR เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ สมาชิกในชมุชน 
จ านวน 40 คน ส ารวจการ
ยอมรบั ความเป็นไปไดข้อง 
CBR น ามาออกแบบโปรแกรม  

พบว่า ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียรบัรูว้า่ CBR 
เป็นท่ียอมรบัและมีประโยชนใ์นการ
แกปั้ญหาของผูป่้วยจิตเภทในชนบท
เอธิโอเปีย ที่ประสบปัญหาความขดัแยง้
ในครอบครวั ความยากล าบากในการมี
ส่วนรว่มในการท างาน และวิถีชีวติ
ชมุชน โปรแกรม CBR ในผูป่้วยจติเภท 
เกิดผลลพัธท์างคลินิก ที่วดัดว้ยแบบวดั 
BPRS (Brief Psychiatric Rating 
Scale) และแบบประเมิน WHO DAS 
(WHO Disability Assessment 
Schedule) พบว่า ผูป่้วยจิตเภทมีอาการ
ทางจติสงบ และมีความพิการลดลง  
เกิดผลลพัธเ์ชงิบวกต่อการท างาน 
โดยการสนบัสนนุของครอบครวั เกิดการ
พฒันาทกัษะ และความเชื่อมั่นของ 
แต่ละบคุคลในการปฏิบตัิหนา้ที่  
การเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ มีรายได ้
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (พ.ศ./ค.ศ.) วัตถุประสงค ์/ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

(ต่อ) การฝึกอบรมใหแ้ก่ครอบครวั 
ชมุชน การเยี่ยมบา้น การ
สนบัสนนุการท างาน การระดม
ชมุชน โดยใชท้ฤษฎีการ
เปล่ียนแปลงเป็นแนวทางในการ
ประเมินผล ในระยะเวลา  
12 เดอืน ภายใตโ้ปรแกรม RISE 

การเห็นคณุค่าในตนเองมากขึน้กว่าเดิม 
โปรแกรม CBR เป็นท่ียอมรบัของ
ผูป้ฏิบตัิงานในชมุชน ผูน้  าชมุชน และ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

Puspitosari, Wardaningsih, & 
Nanwani (2019) 

- ไดศ้กึษาการปรบัปรุงคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยจิตเภทผ่านการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยชมุชน  
ในประเทศอินโดนเีซีย ดว้ย
การศกึษากึ่งทดลอง พบวา่  
กลุ่มทดลอง 34 คน เป็นผูป่้วย
จิตเภทท่ีไดร้บั โปรแกรม CBR 
ในโมดลูของการใหส้ขุศกึษา 
ทางสขุภาพจติและจติเวช และ
ทกัษะทางสงัคม ระยะเวลา  
12 สปัดาห ์

พบว่า การพฒันาคณุภาพชวีิตของ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนเกิดประสิทธิภาพ
ไดด้ว้ยกระบวนการ CBR  ซึ่งด าเนินการ
โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและนกัสงัคม
สงเคราะหใ์นชมุชน ผูป่้วยจิตเภทกลุ่ม
ทดลองมีคณุภาพชีวติที่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 
68 ในขณะที่กลุ่มควบคมุ เพิ่มขึน้รอ้ยละ 
46 
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Mannan & Turnbull (2007) แนวทาง CBR สามารถฝึกอบรมเจา้หน้าที่บริการ
ชุมชนได้อย่างสร้างสรรค์ในการที่จะน าบริการส่งถึงตัวผู้ร ับบริการ  และงานวิจัยที่มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนัในประเทศที่มีรายไดส้งูแสดงใหเ้ห็นว่ากิจกรรมCBRก่อเกิดผลลพัธท์างสงัคมในเชิง
บวก ช่วยปรบัทัศนคติของชุมชนต่อคนพิการไปในทางที่ดีขึน้และท าใหค้นพิการปรบัตัวไดดี้ขึน้ 
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมากขึ ้น  เช่นเดียวกันกับ Velema, Ebenso, & Fuzikawa (2008) 
ผลลพัธท์ี่เกิดจากโปรแกรม CBR ไดแ้ก่ คนพิการมีความเป็นอิสระมากขึน้ มีความสามารถในการ
ปรบัเปลี่ยนสถานภาพทางสงัคมและมีทักษะดา้นการสื่อสารที่ดีขึน้  นอกจากนีก้ารใช ้CBR เกิด
ความคุม้ทุนอีกดว้ย และการเขา้ไปช่วยแกไ้ขเรื่องความเป็นอยู่ของโปรแกรม CBR ท าใหค้นพิการ
และครอบครวัมีรายไดม้ากขึน้ ซึ่งมีส่วนสมัพนัธก์ับความเคารพตนเอง และการเป็นส่วนหนึ่งของ
สงัคมมากย่ิงขึน้ 

จะเห็นได้ว่า CBR ในประเทศไทย ยังพบเห็นได้น้อย และมักเป็นงานวิจัยที่
ปรากฏในสถานบ าบดั มากกว่าในชมุชน รูปแบบของงานวิจยัเป็นแบบระยะเดียว ขาดการวิเคราะห์
ปัญหา ความต้องการ และการออกแบบกิจกรรมสรา้งความเข้าใจในแบบแผนความเชื่อทาง
สขุภาพในโรคจิตเภท ที่น าไปสู่การแกปั้ญหาแทจ้ริงของชุมชน เป็นการขบัเคลื่อนงานในลักษณะ
โครงการบริการสุขภาพจิตชุมชน ขาดการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการทางวิจัยหลายระยะ  
ดว้ยขอ้จ ากัดของโรคจิตเภทที่มีลักษณะเรือ้รงั มีการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ จ าเป็นตอ้งมีผู้ดูแล  
ซึ่งงานวิจยัที่ผ่าน CBR ไดด้ าเนินการในลกัษณะงานวิจยัที่เป็นแบบจ าลอง และศกึษาประเมินผลการ
ฟ้ืนฟู สะทอ้นไดว้่าการดแูลโดยชุมชนจะมีประสิทธิภาพสงูสุด หากองคก์รและแหล่งช่วยเหลืออ่ืน
ของชุมชนร่วมมือกนั ท าใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเอง ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง ลดการกลบัเป็นซ า้  
และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ และศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพฯ ที่มีต่อพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯของ อสม.  

ส่วนที ่5 การวิจัยและพัฒนา 
5.1 ความหมาย 

งานวิจัยลักษณะ R&D (Research and Development) มีองค์ประกอบประสานกัน
ระหว่าง “การวิจยั” และ “การพฒันา” โดยการวิจยัเป็นกระบวนการตรวจสอบ แสวงหา หรือสรา้ง
ประดิษฐกรรมโดยใชว้ิธีการทางวิทยาศาสตร ์ส่วน การพฒันาเป็นกระบวนการปรบัปรุงแกไ้ขใหดี้
ขึน้และเหมาะสมกว่าเดิมจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอันเป็นประโยชนต่์อบุคคล  องคก์ร 
สถาบนัหรือสงัคมโดยรวม (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2559) ซึ่ง กฤษิยากร เตชะปิยะพร (2552) กล่าวว่า 



  56 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม การประดิษฐ์หรือวิธีการ โดยการ
ตรวจสอบคณุภาพดว้ยวิธีการทดลองในเชิงประจักษ์ ขณะที่ ผ่องพรรณ ตรยัมงคลกูล และสภุาพ 
ฉัตรภรณ ์(2555) เป็นการวิจยัที่มุ่งสรา้งหรือคน้หาแนวคิด แนวทาง หรือสิ่งประดิษฐ์เพื่อน ามาใช้
พัฒนากลุ่มคน หน่วยงาน เพื่อมุ่งการเปลี่ยนแปลงในดา้นต่าง ๆ เช่นเดียวกันกับ ณัฐวดี วังสินธ ์
(2555) เป็นกระบวนการพัฒนา การทดสอบภาคสนามและวิเคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้ากการทดสอบ  
ที่ใชก้ระบวนการศึกษาคน้ควา้อย่างเป็นระบบ ดงันัน้รูปแบบการพฒันาที่คิดขึน้จะตอ้งมีหลกัการ 
เหตผุลหรือทฤษฎีรองรบัและปรบัปรุงพฒันาอย่างต่อเนื่องจนไดผ้ลดี สามารถน าไปเผยแพรห่รือให้
ผูอ่ื้นใชไ้ด ้และเป็นประโยชนใ์นวงกวา้งได ้นอกจากนี ้สาโรจน ์โศภีรกัษ์ (2556) เป็นกระบวนการ
คน้ควา้ ศึกษา พัฒนาอย่างเป็นระบบ และตรวจสอบคุณภาพโดยมีทดสอบตามสภาพจริง และ
ปรบัปรุงหลายครัง้จนไดค้ณุภาพและน าไปใชพ้ฒันาต่อไป 

วิจัยและพัฒนา เป็นศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบ ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร ์  
ทัง้การศกึษาในเชิงคณุภาพเพื่อคน้หาแนวคิด วิธีการ วิธีปฏิบติั และการศกึษาเชิงปรมิาณดว้ยการ
ทดลองเพื่อพัฒนาตน้แบบ รูปแบบ กระบวนการหรือวิธีการท างาน และตรวจสอบคุณภาพเชิง
ประจักษ์ โดยมีการทดสอบในบริบทจริง และท าการปรบัปรุงซ า้จนไดผ้ลผลิตที่มีคุณภาพ น าไป
พฒันาใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในดา้นต่าง ๆ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

5.2 กระบวนการและขั้นตอนการออกแบบการวิจัยละพัฒนา 
บอรก์ และกอลล์ (Borg & Gall,1989) กล่าวถึงขั้นตอนส าคัญของการวิจัยและ

พฒันา ม ี10 ขัน้ตอน ดงันี ้
1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Research and Information Collection) ทัง้จากการ

ทบทวน และรวบรวมวรรณกรรม การสงัเกต การเก็บสิ่งต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งหรือมีอยู่ เพื่อประโยชนท์ี่
จะน ามาท าวิจยั 

2. การวางแผน (Planning) เป็นการจดัล าดบัเนือ้หาวิชา การทดสอบแบบต่าง ๆ 
การพฒันารูปแบบผลผลิตขัน้ตน้ รวมทัง้การเตรียมสื่อแบบต่าง ๆ คู่มือและแบบทดสอบ 

3. การพัฒนารูปแบบ ผลิตภัณฑ ์(Develop preliminary form of product) เป็น
ขัน้ตอนการออกแบบ และจดัท าผลิตภณัฑก์ารศกึษาตามที่วางไว ้

4. การทดสอบเบือ้งตน้ (Preliminary Field Testing คือ การน าผลผลิตทัง้หมด
มาทดลอง โดยการสงัเกต และใชแ้บบสอบถาม มีการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 

5. น าผลผลิตไปปรบัปรุง หลงัจากไดร้บัขอ้เสนอแนะ 
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6. ทดสอบกลุ่มย่อย ถ้าเป็นโรงเรียนก็ใช้กลุ่มตัวอย่าง 5-15 โรงเรียน ถ้าเป็น
บุคคลใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30-100 คน ในขั้นนีจ้ะเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ผลลัพธ์ที่ได้ตาม
วตัถปุระสงค ์โดยมีการเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุตามความเหมาะสม 

7. ปรบัปรุงผลผลิตที่ไดจ้ากการทดลอง 
8. ทดสอบภาคสนาม เป็นการทดลอง ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40-200 คน  

เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ ์สงัเกต แลว้ใชแ้บบสอบถาม แลว้น ามาวิเคราะห ์
9. ปรับปรุงผลผลิตขั้นสุดท้ายเป็นการปรับปรุงผลผลิตภายหลังการทดสอบ  

ขัน้สดุทา้ย 
10. น าไปเผยแพร ่

เช่นเดียวกนักบั กฤษิยากร เตชะปิยะพร (2552) การพฒันาตน้แบบ และน าตน้แบบ
ที่ไดท้ดลองใชใ้นลักษณะของ R&D โดยมีการตรวจสอบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  มีขั้นตอน ดังนี ้ 
1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง  2) สรา้งตน้ฉบบั ครัง้ที่ 1 (R1)  3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของ
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ครัง้ที่ 1 (D1)  4) ปรบัปรุงตน้ฉบบั ครัง้ที่ 2 (R2)  5) ทดสอบประสิทธิผลของ
กลุ่มตัวอย่างจริงที่มีขนาดใหญ่ขึน้ ครัง้ที่ 2 (D2)  6) ไดต้น้ฉบบันวัตกรรมที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด และท าการสรุปผลการทดลอง/ เขียนรายงาน 

ในสว่นของสพุกัตร ์พิบลูย ์(2552) ไดก้ าหนดกระบวนการพฒันานวตักรรมโดยใชก้าร
วิจยัและพฒันาไว ้7 ขัน้ตอน ดงัแผนภาพที่ 5 ต่อไปนี ้
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ภาพประกอบ 5 ขัน้ตอนการวิจยัและพฒันาอย่างเป็นระบบ 

ที่มา: สพุกัตร ์พิบลูย ์(2552)  

การวิเคราะหส์ภาพปัญหา 

สรา้งนวตักรรม 

ที่ใชใ้นการแกปั้ญหา 

น านวตักรรมไปทดลองใช ้

วิเคราะหข์อ้มลู 

สรุปผล 

เขียนรายงาน 

เผยแพร ่

1 
การวิจยัเชิงส ารวจ 

การพฒันา 
2 

3 

4 

5 

6 

การวิจยั 

การเผยแพร่ 
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สาโรจน ์โศภีรกัษ์ (2556) กระบวนการวิจัยและพัฒนา มีล  าดับขัน้ตอน ผสมผสาน
ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ตามหลกัปรชัญาวิจัยแบบปฏิบติันิยม เช่น การ
วิจยัเชิงส ารวจในขัน้ของการรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นส าหรบัการออกแบบ วิจยัเชิงทดลองในขัน้ของ
ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผลิตภณัฑ ์และวิจัยเชิงคุณภาพในขัน้ของการเผยแพร่
ผลิตภณัฑ ์สู่กลุ่มผูใ้ชห้รือชุมชนใดชุมชนหนึ่ง หรือการน าผลการวิจยัไปใชเ้พื่อการตดัสินใจ อีกทัง้
ผลของการวิจยัและพฒันา สามารถจดสิทธิบตัรไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ แสดงใหเ้ห็นว่ามี
มลูค่าสงู 

ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะใชแ้บบแผนการวิจัยและพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ โดยมี
ระยะการวิจยั 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ขัน้ตอนที่ 
(1) ศึกษาเชิงคณุภาพ เพื่อน าขอ้คน้พบมาออกแบบร่างโปรแกรมฯ ในขัน้ตอนที่ (2) ออกแบบร่าง
โปรแกรมดว้ยการน าขอ้คน้พบและทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง (R1) ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรม
ฯ ขั้นตอนที่ (1) การสรา้งและพัฒนาเครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมฯ และแบบวัดต่าง ๆ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ (D1) ขั้นตอนที่ (2) การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ในกลุ่มเล็ก (R2 D2) 
ขัน้ตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองจริง และประเมินสะท้อนผล
โปรแกรมฯ ระยะติดตามผล 1 เดือน (R3 D3) ส าหรบัรายละเอียดของการวิจยัและพฒันาโปรแกรม
การฟ้ืนฟฯู ในแต่ละขัน้ตอน ผูว้ิจยัน าเสนอไวใ้นบทที่ 3 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมฯ 
พิชชาดา สุทธิแป้น (2559) ไดศ้ึกษาเรื่องการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดีและผลลพัธส์ขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง มี 2 ระยะ 1) การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ โดยการสงัเคราะหง์านวิจัยที่
เก่ียวขอ้งการศึกษาความตอ้งการความจ าเป็นการค้นหาปัญหาเชิงประจักษ์และออกแบบร่าง
โปรแกรม 2) การพัฒนาโปรแกรมฯ โดยการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมและทดสอบ
ประสิทธิผลโปรแกรมโดยการทดลองโปรแกรมซึ่งมีตัวแปร ความแปรปรวนร่วม ตัวแปรอิสระ  
ตวัแปรจดัประเภทที่มีผลต่อตวัแปรตาม ซึ่งมีวิธีการวิจยัที่ใกลเ้คียงกบังานวิจยัของ ปริญวิทย ์นุราช, 
อังศินันท์ อินทรก าแหง, และ เกศกาญจน์ เกศวยุธ (2562) ได้ศึกษาโปรแกรมจัดการเรียนรู  ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมสื่อสารที่เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมี
ขัน้ตอน 1) การเขา้ถึง การคน้หาขอ้มูลในประเด็นศึกษา การประเมินขอ้มูล การประยุกตใ์ชข้้อมูล  
2) ออกแบบ ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม เป็นการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปร ขณะที่  
ศิริเนตร สขุดี (2560) พฒันารูปแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ



  60 

เรือ้รงัในชุมชนดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมโดยมีขัน้ตอน 1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) ร่างโปรแกรม
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยง 3) การสรา้งผูน้  านกัปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
และ 4) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เช่นเดียวกันกับงานวิจัยและพัฒนาของ ไพจิตร พุทธรอด 
(2561) การพฒันารูปแบบการดแูลต่อเนื่องในผูป่้วยจิตเภท เป็นการวิจยัและพฒันา ศกึษารูปแบบ
ของ “psychiatric mobile clinic” ในการเข้าถึงการรับยาตามนัดของผู้ป่วยจิตเภท และการใช้
กระบวนการดูแลต่อเนื่องผูป่้วยโรคจิตเภทโดยผูดู้แล และภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อลดอาการ
ก าเริบซ า้ โดยใชแ้นวทางการด าเนินการและผลผลิตการวิจยัและการพฒันาเทคโนโลยีสขุภาพจิต
ของกรมสุขภาพจิตเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบ ซึ่ง มี 7 ขัน้ตอน ดังนี ้ขัน้ที่ 1 วิเคราะหปั์ญหา
และความตอ้งการ ขัน้ที่ 2 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ขัน้ที่ 3 การออกแบบกระบวนการพัฒนาการ
ดแูลต่อเนื่องในชุมชน ขัน้ที่ 4 การตรวจสอบคณุภาพทางวิชาการ ขัน้ที่ 5 การน าการดแูลต่อเนื่อง
กระบวนการพฒันาไปใช ้ขัน้ที่ 6 หลงัการน ากระบวนการพฒันาไปใชจ้ริงในชุมชนไดม้ีการขยาย
ผลในพืน้ที่ใกลเ้คียง ขัน้ที่ 7 ประมินผลลพัธ์ พบว่ารูปแบบการดแูลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยจิตเภทไดร้บั
ยาต่อเนื่อง ลดอาการก าเริบ และการกลับเป็นซ า้ที่ รุนแรง และการดูแลต่อเนื่องโดยเครือข่าย 
มีส่วนร่วม ไดร้บัความรู ้ทกัษะการดแูลเพิ่มขึน้มีแผนการปฏิบติัที่ชัดเจน มีการเยี่ยมบา้นต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ ชุมชน ครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม และถูกยอมรับ 
เป็นส่วนหนึ่งของสงัคม เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิต และระดับความสามารถ
โดยรวมดีขึน้ 

สรุปไดว้่างานวิจัยและพัฒนา ไดม้ีการวิจยัที่หลากหลายรูปแบบ ทัง้งานในลกัษณะ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ลักษณะสหสัมพันธ์ พัฒนาโปรแกรม พัฒนารูปแบบ ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมต่าง ๆ เพื่อให ้เขา้ใจถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง และสามารถวัดผลลัพธ์สุดท้าย 
ที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงได้ เกิดเป็นองคค์วามรูใ้หม่ นวตักรรมใหม่ ที่น าไปใชใ้นการพฒันาคน 
องคก์ร เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนต่อไป 

ส่วนที ่6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูว้ิจัยไดน้ าแบบแผนการวิจัยและพัฒนา มาใชใ้นการศึกษาเรื่อง การวิจัยและพัฒนา

โปรแกรมฟ้ืนฟฯู ที่มีต่อพฤติกรรมการมีสว่นร่วมของ อสม. ม ี2 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรม ซึ่งประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่  

1) ศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมฯ แนวทางฟ้ืนฟูฯในชุมชน (R1) 
โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี HBM ที่พฒันาจากทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยา สงัคม การรูคิ้ด ซึ่งเชื่อว่า 
พฤติกรรมของคนเกิดจากการรูคิ้ด รบัรูค้ณุค่าของผลก่อนที่จะท า และคิดคาดหวงัเมื่อท าแลว้ตอ้ง
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ไดผ้ลลพัธ ์ดงัที่โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ไดก้ลา่วไวว้่า บคุคลจะมีพฤติกรรมทางสขุภาพได ้
การเตรียมความพรอ้มของกระบวนการคิดและจิตใจใหต้ระหนักรู ้ในผลแห่งการกระท า ดังนั้น 
การรบัรูแ้บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ดา้นโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค  
สิ่งกระตุน้จงูใจใหป้ฏิบติั ความสามารถของตนเอง และปัจจยัอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง จึงใชอ้ธิบายพฤติกรรม
สุขภาพของคน เพื่อหลีกเลี่ยง หรือเลือกปฏิบัติให้ดีที่สุด สิ่งเหล่านีจ้ะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน 
ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตามกรอบ Rosenstock, Strecher, & Becker 
(1988) และองัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาเชิงคณุภาพ เพื่อน าขอ้มลูที่ไดม้า
ออกแบบร่างโปรแกรมฯ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง นอกจากนีไ้ดม้ีการประยุกตใ์ช้
แนวคิด CBR (WHO, 2010) เป็นหลักยุทธศาสตรท์ี่รวมอยู่ในการพัฒนาชุมชนโดยมีเป้าหมาย  
เพื่อ 1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 2) ความเท่าเทียมกนัของโอกาส ชุมชนมีส่วนร่วมออกแบบ
ใหต้อบสนองต่อปัญหา ความตอ้งการ และ 3) ใหค้นพิการมีส่วนร่วมและเป็นอนัหนึ่งอันเดียวกัน
ในสงัคม ลดความพิการ และปรบัปรุงคณุภาพชีวิต ซึ่งวิธีการที่จะท าใหไ้ดม้าซึ่งเป้าหมายทัง้ 3 นี ้
จะตอ้งอาศัยการประสานความร่วมมือจากชุมชน และผูเ้ก่ียวขอ้ง เขา้มามีส่วนร่วมในวงจรการ
จดัการ CBR 4 ขัน้ตอน 1) การวิเคราะหส์ถานการณ์ 2) วางแผน และการออกแบบ 3) การลงมือ
ท า จดัตัง้ เฝ้าสงัเกต 4) ติดตามประเมินผล ใหม้ีความเหมาะสมตามความตอ้งการ สภาพปัญหา 
และทรพัยากรที่มีในทอ้งถิ่น ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมฟ้ืนฟฯู (D1) ผูว้ิจยัจะ
น าผลวิจยัที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 มาเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน ประกอบการสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมฯ 
รว่มกบัออกแบบกิจกรรมใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีสว่นรว่มในวงจรจดัการ CBR 4 ขัน้ตอน 

ระยะที่  2 พัฒนาโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่  1) สรา้งและพัฒนาเครื่องมือวิจัย จากข้อ
คน้พบที่ไดจ้ากงานวิจัยระยะที่ 1 น ามาสรา้งแบบวัด ประกอบดว้ย (1) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ (Cohen & Uphoff, 
1980) (2) ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท (3) แบบวดัสิ่งกระตุน้จูงใจในการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยประยุกตใ์ชป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี HBM ตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูท้รงคณุวุฒิ (D1) ขัน้ตอนที่ 2) การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยทดลองใชก้ับกลุ่มเล็ก 
(R2) จากนั้นปรับปรุงต้นแบบให้มีความเหมาะสม (D2) และขั้นตอนที่  3) ทดสอบประสิทธิผล
โปรแกรมฯ กบักลุ่มทดลองจริง โดยการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (R3) น าโปรแกรมฯ ฉบบัสมบูรณไ์ป
ทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่างจรงิ น าแบบวดัต่าง ๆ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ ใชว้ดัก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 
ในสองกลุ่มทั้งทดลองและควบคุม เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลง 
ในตัว อสม. ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยจิตเภท ครอบครวั ชุมชน โดยใชรู้ปแบบ 
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การวิจัยเชิงปริมาณ ออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง แบบมีการติดตามผล (Randomized pretest, 
posttest, follow up control group design) ตามแนวคิดของเครสเวลล ์(Creswell, 2014) 

ทัง้นี ้การก าหนดตวัแปรหรือโปรแกรมฯ ที่ศึกษาในการวิจยัครัง้นี ้เป็นส่วนหนึ่งไดม้าจาก
การลงสนามวิจยัโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ตามคณุลกัษณะที่ก าหนดไวเ้พื่อการก าหนดกรอบการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งในเบือ้งตน้ สามารถสรุปเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดการ
วิจยัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศกึษาดงัภาพประกอบ 6 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระยะที ่1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฯ ดว้ยการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 

ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมฯ ด้วยการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) 
ตัวแปรจัดกระท า ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานฯ 
 ต 

Wk1 – ขัน้ 1 สรา้งการมีส่วนรว่มและความตระหนกัรู ้(กิจกรรมที่ 1-4)                             
Wk2 – ขัน้ 2 สรา้งความรูแ้ละเสริมสรา้งพลงัอ านาจ (กิจกรรม 5,5.1,5.2,5.3)                  
Wk3 – ขัน้ 3 ปฏิบตัิการสู่เป้าหมาย (กิจกรรม 6-7)                                                        
Wk4 – ขัน้ 4 ติดตามผลต่อเนื่อง (กิจกรรม 8-9) 

  

ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคิดการวิจยัและพฒันาโปรแกรมฯ  

ข้ันตอนท่ี 1 สร้างการมีส่วนร่วม
และความตระหนักรู้ 
A1 ฟ้ืนฟูความสัมพันธแ์บ่งปัน
ความเข้าใจ 
A2 ฟ้ืนฟูสถานการณปั์ญหาความ
ต้องการชุมชน 
A3 ฟ้ืนฟูพลังสร้างการมีส่วนร่วม 
A4 ฟ้ืนฟูความหวังต้ังเป้าหมาย 
 

ขั้นตอนท่ี 2 เสริมสร้างพลัง
อ านาจและสร้างความรู้ 
A5 ฟ้ืนฟูความเช่ือเพ่ือเรียนรู้โรค 
A5.1 A5.2 A5.3 

ขั้นตอนท่ี 3 ปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สู่เป้าหมาย 
A6 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
จิตเภท 
A7 ฟ้ืนฟูปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน 

ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามผล
ต่อเน่ือง 
A8 ฟ้ืนฟูความสามารถ 
A9 ฟ้ืนฟูสิ่งท่ีท ารู้จ า
อุปสรรค 
ติดตามผล 1 เดือน 

ศึกษา แบบแผนความเชือ่ทางด้าน
สุขภาพของโรคจติเภท พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมฯ และแนวทางของการฟ้ืนฟูฯ

ในชุมชน 

In-depth Interview 
ผูป่้วยจิตเภท ผูด้แูล อสม.ผูน้  าชมุชน  
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ผูเ้ชี่ยวชาญ 

HBM

ปัจจยัรว่ม
: ความรู ้บรบิท
สงัคม วฒันธรรม

การรบัรู ้
ประโยชน์

การรบัรู ้
อปุสรรค

สิ่งกระตุน้จงู
ใจใหท้  า

การรบัรู ้
ความสามารถ

การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรค

การรบัรูค้วาม
เสี่ยงของโรค

วงจร 
CBR

1. วิเคราะห์
สถานการณ์

2. วางแผน 
ออกแบบ

3. การจัดต้ัง
เฝ้าสังเกต

4. การ
ติดตามผล
ประเมินผล

HBM 
 

-  ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
-  สิ่งจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

-  พฤติกรรมการมีส่วนรว่ม 

-  ช่วงหลงัการทดลอง การติดตามผล  
1 เดือน เป็นการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
เพื่อคน้หาค าอธิบายมาสนบัสนนุผล
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ดว้ยการ
อภิปรายกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) 

O1------------O2------------O3 

O4------------O5------------O6 

 

    X   4 WKS             1Mo. 

ผงัการเก็บขอ้มลู O1O4 = ทดสอบก่อน 
                         O2O5 = ทดสอบหลงั 
                         O3O6 = ทดสอบติดตาม1 mo. 
X = ใหโ้ปรแกรม 4 wks. 

ติดตามผล 1 เดือน 
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ขั้นตอน การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
 

 

ภาพประกอบ 7 ขัน้ตอน การวิจยัและพฒันา (Research & Development)โปรแกรมฯ ฟ้ืนฟฯู 

  

- ช่วงหลังการทดลอง ติดตามผล 1 เดือน  
คน้หาค าอธิบายมาสนบัสนนุผลประสทิธิผลของ
โปรแกรมฯ ขอ้มลู ดว้ยการอภิปรายกลุม่  
(Focus Group Discussion) (D3) 

การวิจัย 
(research) 

ระยะที ่1 

การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐาน (R1) 

ข้ันตอนที่ 1 ศกึษาแบบแผนความเชื่อดา้น
สขุภาพฯ พฤติกรรมการมีส่วนรว่มฯ และ 
แนวทางของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทในชมุชน (R1) 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ดว้ยการสมัภาษณ์
เชิงลกึ (In-Depth Interview)  
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 
ข้ันตอนที่ 2 รา่งโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐานฯ (D1) 

การพัฒนา 
(development) 

ด าเนินการพฒันาเครื่องมือการวิจยั ตรวจสอบคณุภาพ  
ความเหมาะสมดว้ยการทดสอบประสทิธิภาพ 
และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

ระยะที ่2 
การพัฒนาโปรแกรมฯ 

ข้ันตอนที่1 การสรา้งเครื่องมือ โปรแกรมฯ  
และแบบวดัต่าง ๆ จากผูท้รงคณุวฒิุ (D1) 
ข้ันตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมฯ โดยทดลองใชก้บักลุ่มเล็ก ๆ (R2) 
ปรบัปรุงตน้แบบใหมี้ความเหมาะสม (D2) 
ข้ันทีต่อน 3 ทดสอบประสิทธิผลจากการ
ทดลองโปรแกรมฯ กบักลุ่มทดลองจริง (R3) 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐาน 

(CBRISP) 

ตัวแปรตาม 

1. ความเชื่อดา้นสขุภาพฯ 
2. พฤติกรรมการมีส่วนรว่มฯ 
3. สิ่งจงูใจฯ  
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สมมติฐานการวิจัยระยะที ่2 
1. โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ของ อสม.  

มีประสิทธิภาพจากการทดสอบในกลุม่เล็ก 10 คน 
2. อสม. ที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรม

การมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฯ สงูกว่าผูท้ี่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
3. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ อสม. ที่เขา้ร่วมโปรแกรม ฯ จะมีความเชื่อดา้นสขุภาพ

ของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจฯ และพฤติกรรมฟ้ืนฟฯู สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
 



 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาตามแบบแผนการวิจัยและพัฒนา  (Research and 
Development: R&D) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที ่1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดย
ชุมชนเป็นฐานส าหรับ อสม. 

ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการ
มีสว่นรว่มฯ และแนวทางของการฟ้ืนฟฯู ผูป่้วยในชมุชน  

ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบร่างโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
โดยชมุชนเป็นฐานส าหรบั อสม. 

ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมฯ 
ขัน้ตอนที่ 1 การสรา้งและพฒันาเครื่องมือวิจยั จากผลวิจยัที่ไดจ้ากระยะที่ 1 
ขัน้ตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯในกลุม่ทดลองกลุม่เล็ก 

ขัน้ตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯในกลุ่มทดลองจริง และการ
ประเมินช่วงหลงัการทดลอง นอกเหนือจากสมมติฐาน 

ระยะที ่1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
มีวตัถปุระสงคย์่อย ไดแ้ก่ 1) ศกึษาแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพฯ พฤติกรรมการมีสว่น

ร่วมฟ้ืนฟูฯและ แนวทางของการฟ้ืนฟูฯ 2) สร้างและออกแบบร่างโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ โดยมี
รายละเอียด ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพฯ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ฟ้ืนฟูฯ และแนวทางของการฟ้ืนฟูฯ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดว้ยการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) โดยน าขอ้คน้พบที่ไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม ฯ 
ในขัน้ตอนที่ 2 การรา่งโปรแกรม ฯ ประกอบการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 

สนามการวิจัย 
เป็นชุมชนต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จังหวัดสุราษฎรธ์านี โดย

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ส ารวจสถิติผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จากฐานขอ้มูล
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จังหวัดสุราษฎรธ์านี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ผูว้ิจัยปฏิบัติงานอยู่ 
พบว่า มีผูป่้วยจิตเวชอาศัยอยู่ในพืน้ที่นีม้ากเป็นอันดับ 1 ของจังหวัด คือ จ านวน 186 ราย และ 
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เป็นผูป่้วยจิตเภทมากกว่ารอ้ยละ 60 ของผูป่้วยจิตเวชทัง้หมด อีกทัง้เป็นเป็นชุมชนที่ห่างไกลจาก
เขตเมือง ผูว้ิจยัไดล้งพืน้ที่เพื่อติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสุข พบว่า ชุมชนนีม้ีความ
เหมาะสมส าหรบัใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ 

ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) 
เป็นกลุม่ตวัอย่างที่ถกูคดัเลือกตามคณุสมบติัที่ก าหนด( criterion sampling) 

จ านวน 12 คน โดยยดึจดุมุ่งหมายของการศกึษาเป็นหลกั (Creswell, 2014) แบ่งเป็น 
1) ผูใ้หข้อ้มลูหลกั 6 คน ไดแ้ก่ 

1.1 ผูป่้วยจิตเภท (schizophrenia; F 20.0 - F 20.9) ที่เคยเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อาศัยอยู่ในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จังหวัด 
สรุาษฎรธ์านี และมีอาการทางจิตสงบ จ านวน 2 คน 

1.2 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ที่มีประสบการณใ์นการดูแลอย่างนอ้ย 1 ปี 
จ านวน 2 คน 

1.3 อสม. ที่มีประสบการณก์ารท างานในต าแหน่งมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 
1 ปี จ านวน 2 คน 

2) ผูใ้หข้อ้มลูรองที่เก่ียวขอ้ง จ านวน 6 คน ไดแ้ก่ 
2.1 ผูน้  าชมุชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ที่ด  ารงต าแหน่งมาแลว้อย่างนอ้ย 1 

ปี จ านวน 2 คน 
2.2 บุคลากรสาธารณสขุในระดบัปฐมภูมิ ที่มีประสบการณด์แูลผูป่้วย

จิตเภทในชมุชนอย่างนอ้ย1 ปี จ านวน 2 คน 
2.3 ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และ 

ดา้นสง่เสรมิฟ้ืนฟสูขุภาพ อย่างนอ้ย 10 ปี จ านวน 2 คน 
มีเกณฑใ์นการคดัเขา้ และคดัออก ตามตาราง 3 

  



  

 

68 

ตาราง 3 การก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และคดัออก (Exclusion Criteria) 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เกณฑก์ารคัดเข้า เกณฑก์ารคัดออก 
1. ผูป่้วยจิตเภท 1. ผูท้ี่ถกูวินิจฉยัเป็นโรคจิตเภท 

(schizophrenia; F 20.0 -  
F 20.9) โดยใชร้หสัการจ าแนก
โรคตามบญัชีการจ าแนกโรคของ
องคก์ารอนามยัโลก (ICD - 10) 

2. เคยไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์ 

3. ไดร้บัการประเมินอาการทางจิต 
ที่สงบ ดว้ยแบบประเมิน BPRS  
ที่มีคะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั  
36 คะแนน 

4. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็น
อปุสรรคต่อการใหข้อ้มลูใน
ระหว่างที่อยู่ในการบ าบดัรกัษา 
และพบว่า 
มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์
ที่ควบคมุไม่ได ้

2. ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 1. เป็นผูด้แูลหลกัที่ไดร้บัการ
คดัเลือกตามเกณฑท์ี่ผูวิ้จยัศกึษา 

2. มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วย
จิตเภทอย่างนอ้ย 1 ปี 

3. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็น
อปุสรรคต่อการใหข้อ้มลู 

3. อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น 

1. มีประสบการณก์ารท างานดา้น
สขุภาพจิตในชมุชนมาแลว้ 
อย่างนอ้ย 1 ปี 

2. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็น
อปุสรรคต่อการใหข้อ้มลู 

4. ผูน้  าชมุชน 1. เป็นผูน้  าฝ่ายปกครองทอ้งที่
ทอ้งถิ่น ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 

2. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็นอปุสรรค
ต่อการใหข้อ้มลู 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เกณฑก์ารคัดเข้า เกณฑก์ารคัดออก 
5. บคุลากรสาธารณสขุใน
ระดบัปฐมภมู ิ

1. เป็นเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ หรือ
พยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลที่มีประสบการณใ์นการ
ดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชนอย่าง
นอ้ย 1 ปี 

2. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็นอปุสรรค
ต่อการใหข้อ้มลู 

6. ผูเ้ชี่ยวชาญ 1. เป็นผูม้ีประสบการณใ์นการท า
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

2. เป็นผูม้ีประสบการณด์า้น
สขุภาพจิตและจิตเวช และดา้น
สง่เสรมิฟ้ืนฟสูขุภาพ อย่างนอ้ย 10 
ปี 

3. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็นอปุสรรค
ต่อการใหข้อ้มลู 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เก็บขอ้มลูการวิจยัเชิงคณุภาพ เครื่องมือที่ใช้ คือ แนวค าถามการสมัภาษณ์
กึ่งโครงสรา้ง (Semi-structure interview) ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี HBM (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1988; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) มีขัน้ตอนในการสรา้งดงันี ้

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาประเด็นค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อศึกษา แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพฯ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 
และแนวทางของการฟ้ืนฟฯู ผูป่้วยจิตเภท การคน้หาอปุสรรค 

ขั้นตอนที่ 2 สรา้งแนวค าถามสัมภาษณ์รายบุคคล เพื่อใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ซึ่งลกัษณะค าถามจะเป็นประเด็นกวา้ง ๆ แนวค าถามเป็นแบบปลายเปิดครอบคลมุ
ตามประเด็นส าคัญ และขอบเขตการศึกษาที่ตอ้งการ และเพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงคต์ามที่ตั้งไว ้
โดยปราศจากการเรียงล าดบัค าถาม มีความเขา้ใจง่าย ใหอิ้สระในการตอบ หวัขอ้ค าถามมีทัง้หลกั
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และรองแตกต่างกนัไปตามประเภทของแต่ละกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ ส่วนที่ 2 แบบวัดความเชื่อด้าน
สขุภาพฯ เป็นค าถามปลายเปิด รวม 12 ขอ้  6 ดา้นของการรบัรู ้คือ 1)ความเสี่ยง 2) ความรุนแรง
ของโรคจิตเภท 3) ประโยชน ์4) อปุสรรค 5)สิ่งกระตุน้จงูใจใหท้ า 6) ความสามารถของตน สว่นที่ 3 
แบบวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ เป็นค าถามปลายเปิด  3 ขอ้ ไดแ้ก่ ประสบการณใ์นการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท มมุมองที่เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือ การแสดงออกต่อผูป่้วยจิตเภท ส่วนที่ 4 แบบวดั
แนวทางฟ้ืนฟูฯ ในชุมชน เป็นค าถามปลายเปิด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ แนวทางการฟ้ืนฟูฯ ผูป่้วยจิตเภทให้
กลบัมาใชช้ีวิตและสามารถด ารงอยู่ร่วมกับคนในชุมชน ความตอ้งการที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลง 
และการมีสว่นรว่มเพื่อน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงในผูป่้วยจิตเภท 

ขัน้ตอนที่ 3 ปรบัปรุงค าถามการวิจยั ภายหลงัจากการทดลองสมัภาษณ์
กบักลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั โดยผ่านการตรวจสอบเนือ้หา วตัถปุระสงค ์และประเด็น
ส าคัญในการวิจัย จากนั้นตรวจสอบแบบสัมภาษณ์โดยอาจารยท์ี่ปรึกษา น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน า ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์มหาวิทยาลัย 3 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 1 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของแบบ
สมัภาษณ ์หลงัจากนัน้ไดป้รบัแกต้ามที่ผูท้รงคณุวฒุิเสนอแนะ 
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ตาราง 4 ตวัอย่างแนวทางการสรา้งแนวค าถามสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

เพื่อศกึษา 
- แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพของ
โรคจิตเภท 

- พฤติกรรมการมี 
ส่วนรว่มฟ้ืนฟฯู 

- แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วย
จิตเภทในชมุชน 

กลุ่มผูป่้วย 
จิตเภท 

- การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ของโรคจิตเภทและ
ความรุนแรง  

- ประโยชนใ์นการดแูล
สขุภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  

- อปุสรรค  

- ความสามารถ  

- สิ่งกระตุน้จงูใจ 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- แนวทางการช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟสูมรรภาพ 

- สิ่งจงูใจใหค้ณุดแูลสขุภาพของ
ตนเอง คืออะไร มาจากสาเหตใุด 

- หลงัจากที่ไดร้บัการรกัษาและ
กลบัมาใชช้ีวิตที่บา้น คุณมี
ความยากล าบากอย่างไรบา้ง 

- คนในชมุชนคิดอย่างไรต่อการ
เจ็บป่วยของเรา พวกเขาไดเ้ขา้
มามีส่วนช่วยเหลืออะไรบา้ง 

- โรคจิตเภท จะมีโอกาสเสี่ยงป่วย
ซ า้ไดห้รือไม่ อย่างไร 

- คณุคิดว่า โรคจิตเภทมีความ
รุนแรงมากนอ้ยแค่ไหนอย่างไร 
ส่งผลต่อชีวิตอย่างไรบา้ง 

- คณุตอ้งท าอย่างไรที่จะป้องกนั
ความรุนแรง หรือการกลบัเป็นซ า้ 

- อปุสรรคส าคญัที่ท  าใหค้ณุเกิด
ความทอ้แทใ้นการดแูลสขุภาพ
ตวัเอง มีอะไรบา้ง 

- แนวทางการฟ้ืนฟสูขุภาพให้
กลบัมาใชช้ีวิต และอยู่รว่มกบั 
คนในชมุชนได ้เช่น คนปกติ  
คณุคิดว่าตอ้งท าอย่างไรบา้ง 

- ในฐานะเป็นผูท้ี่เจ็บป่วยดว้ยโรค 
จิตเภท คณุตอ้งการจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอะไรบา้ง 

แนวคิด HBM 
ไดแ้ก่ ความรู ้
ในโรคจิตเภท 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

เพื่อศกึษา 
- แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพฯ 

- พฤติกรรมการมี 
ส่วนรว่มฯ  

- แนวทางการฟ้ืนฟูฯ
ในชมุชน 

กลุ่มผูด้แูล - การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ของโรคจิตเภทและ
ความรุนแรง  

- ประโยชนใ์นการดแูล
สขุภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  

- อปุสรรค 

- ความสามารถ  

- สิ่งกระตุน้จงูใจ 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- แนวทางการช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟสูมรรภาพเภท 

- สิ่งจงูใจภายนอกที่จะท าใหค้ณุ
ลงมือปฏิบติัการดแูล ช่วยเหลือ
ผูป่้วยจิตเภท มาจากสิ่งกระตุน้
จากสิ่งใดบา้ง เพราะอะไร 

- ในฐานะเป็นผูด้แูล คณุตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาสถานการณ์
อะไรบา้ง อย่างไร 

- โรคจิตเภท จะมีโอกาสเสี่ยงป่วย
ซ า้ไดห้รือไม่ อย่างไร 

- คณุคิดว่า โรคจิตเภทมีความ
รุนแรงมากนอ้ยแค่ไหนอย่างไร 
พอจะยกตวัอย่างเหตกุารณ ์
และส่งผลกระทบต่อครอบครวั
อย่างไรบา้ง 

- คณุสามารถจดัการปัญหาการ
กลบัมาเป็นซ า้ หรือปกป้อง
ความรุนแรงไดด้ว้ยวิธีไหนบา้ง 

- ประโยชนข์องการรกัษา การ
ทานยาอย่างต่อเนื่องของผูป่้วย 
จิตเภท มีความส าคญัอย่างไร 

- อปุสรรคส าคญัที่ท  าใหค้ณุ
ทอ้แทท้ี่ตอ้งดแูลผูป่้วยจิตเภท  
มีอะไรบา้ง 

- ในฐานะเป็นผูด้แูล คณุตอ้งการ
อะไรบา้ง หรือการสนบัสนนุ
อะไร  
จากใคร อย่างไร 

- ผูป่้วยจิตเภท อาศยัอยู่ในชมุชน
ไดเ้ช่นคนปกติ คณุคิดว่า
แนวทางของการฟ้ืนฟดูแูลตอ้ง
ท าอย่างไรบา้ง 

แนวคิด HBM 
ไดแ้ก่ ความรู ้
ในโรคจิตเภท 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

เพื่อศกึษา 
- แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ 

- พฤติกรรมการมี 
ส่วนรว่มฯ  

- แนวทางการฟ้ืนฟูฯ
ในชมุชน 

กลุ่ม อสม. - การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ของโรคจิตเภทและ
ความรุนแรง  

- ประโยชนใ์นการดแูล
สขุภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

- อปุสรรค 

- ความสามารถ  

- สิ่งกระตุน้จงูใจ 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- แนวทางการช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟสูมรรภาพ 

- โรคจิตเภท จะมีโอกาสเสี่ยงป่วย
ซ า้ไดห้รือไม่ อย่างไร 

- คณุคิดว่า โรคจิตเภทมีความ
รุนแรงมากนอ้ยแค่ไหนอย่างไร 
พอจะยกตวัอย่างเหตกุารณ ์
และส่งผลกระทบอย่างไรบา้ง 

- คณุสามารถจดัการปัญหาการ
กลบัมาเป็นซ า้ หรือปกป้อง
ความรุนแรงไดด้ว้ยวิธีไหนบา้ง 

- สิ่งจงูใจภายนอกที่จะท าใหค้ณุ 
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
มาจากสิ่งกระตุน้จากสิ่งใดบา้ง 
เพราะอะไร 

- ประโยชนข์องการรกัษา การ
ทานยาอย่างต่อเนื่องในผูป่้วย
จิตเภท การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  
มีความส าคญัอย่างไร 

- ผูป่้วยจิตเภท อาศยัอยู่ในชมุชน
ไดเ้ช่นคนปกติ คณุคิดว่า
แนวทางของการฟ้ืนฟดูแูลตอ้ง
ท าอย่างไรบา้ง 

- ปัญหาอปุสรรคการดแูลผูป่้วย 
จิตเภทในปัจจบุนั มีอะไรบา้ง 
อย่างไร เพราะอะไรจึงเป็น
เช่นนัน้ 

- ในฐานะเป็น อสม. คณุตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาสถานการณ์
อะไรบา้ง อย่างไร 

- ในฐานะเป็น อสม. คณุตอ้งการ
เห็นการเปลี่ยนแปลงในการ
ฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภทใน
ลกัษณะอย่างไรบา้ง หรือการ
สนบัสนนุอะไร จากใคร อย่างไร 

แนวคิด HBM 
ไดแ้ก่ ความรู ้
ในโรคจิตเภท 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
รอง 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

เพื่อศกึษา 
- แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ 

- พฤติกรรมการมี 
ส่วนรว่มฯ  

- แนวทางการฟ้ืนฟูฯ
ในชมุชนมชน 

กลุ่มผูน้  า - การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ของโรคจิตเภทและ
ความรุนแรง 

-ประโยชนใ์นการดแูล
สขุภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

- อปุสรรค 

- ความสามารถ 

- สิ่งกระตุน้จงูใจ 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- แนวทางการช่วยเหลือ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- โรคจิตเภท จะมีโอกาสเสี่ยงป่วย
ซ า้ไดห้รือไม่ อย่างไร 

- คณุคิดว่า โรคจิตเภทมีความ
รุนแรงมากนอ้ยแค่ไหน อย่างไร 
พอจะยกตวัอย่างเหตกุารณ ์
และส่งผลกระทบอย่างไรบา้ง 

- ในฐานะเป็นผูน้  าชมุชน  
คณุสามารถจดัการปัญหาการ
กลบัมาเป็นซ า้ หรือปกป้อง
ความรุนแรงไดด้ว้ยวิธีไหนบา้ง 

- สิ่งจงูใจภายนอกที่จะท าใหค้ณุ
ลงมือปฏิบติัการดแูล ช่วยเหลือ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชน มาจาก
สิ่งกระตุน้จากสิ่งใดบา้ง เพราะ
อะไร 

- ประโยชนข์องการรกัษา การ
ทานยาอย่างต่อเนื่อง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ มีความส าคญัต่อ
ผูป่้วยจิตเภทอย่างไร 

- ผูป่้วยจิตเภท อาศยัอยู่ในชมุชน
ไดเ้ช่นคนปกติ คณุคิดว่า
แนวทางของการฟ้ืนฟดูแูลตอ้ง
ท าอย่างไรบา้งฟ้ืนฟดูแูลตอ้งท า
อย่างไรบา้ง 

- ปัญหาอปุสรรคของการดแูล
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนปัจจบุนั  
มีอะไรบา้ง อย่างไร เพราะอะไร
จึงเป็นเช่นนัน้ 

แนวคิด HBM 
ไดแ้ก่ ความรู ้
ในโรคจิตเภท 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
รอง 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

 กลุ่มผูน้  า 
(ต่อ) 

 - ในฐานะเป็นผูน้  าชมุชน คณุตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาสถานการณ์
อะไรบา้ง อย่างไร 

- ในฐานะเป็นผูน้  าชมุชน คณุ
ตอ้งการเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ในการฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภท 
ในลกัษณะอย่างไรบา้ง หรือการ
สนบัสนนุอะไร จากใคร อย่างไร 

 

เพื่อศกึษา 
- แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ 

- พฤติกรรมการมี 
ส่วนรว่มฯ  

- แนวทางการฟ้ืนฟูฯ
ในชมุชน 

กลุ่มบคุลากร
สาธารณสขุ
ระดบัปฐมภมูิ 

- การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ของโรคจิตเภทและ
ความรุนแรง  

- ประโยชนใ์นการดแูล
สขุภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

- อปุสรรค 

- ความสามารถ 

- สิ่งกระตุน้จงูใจ 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- แนวทางการช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟสูมรรภาพ 

- โอกาสเสี่ยงในโรคจิตเภท  
มีอะไรบา้ง และสาเหตขุอง
ความเสี่ยงเกิดจากสาเหตอุะไร 

- ความรุนแรงในโรคจิตเภท  
เป็นอย่างไร และเกิดจากสาเหตุ
อะไรบา้ง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครวั ชมุชนอย่างไรบา้ง 
ยกตวัอย่างเหตกุารณ ์

- ในฐานะเป็นเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในพืน้ที่ คณุ
สามารถจดัการปัญหาการ
กลบัมาเป็นซ า้ หรือปกป้อง
ความรุนแรงไดด้ว้ยวิธีไหนบา้ง 

- สิ่งจงูใจภายนอกที่จะท าใหค้ณุ 
มีส่วนรว่มในชมุชน มาจากสิ่ง
กระตุน้จากสิ่งใดบา้ง เพราะ
อะไร 

- ประโยชนข์องการรกัษา การ
ทานยาอย่างต่อเนื่อง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ มีส าคญัต่อผูป่้วย 
จิตเภทอย่างไร 

- ผูป่้วยจิตเภท อาศยัอยู่ในชมุชน
ไดเ้ช่นคนปกติ คณุคิดว่า
แนวทางของการฟ้ืนฟดูแูลตอ้ง
ท าอย่างไรบา้ง 

แนวคิด HBM 
ไดแ้ก่ ความรู ้
ในโรคจิตเภท 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
รอง 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

 กลุ่มบคุลากร
สาธารณสขุ
ระดบัปฐมภมูิ 
(ต่อ) 

 - ปัญหาอปุสรรคของการดแูล
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนปัจจบุนั  
มีอะไรบา้ง อย่างไร เพราะอะไร
จึงเป็นเช่นนัน้ 

- ในฐานะเป็นเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในพืน้ที่ คณุตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาสถานการณ์
อะไรบา้ง อย่างไร 

- ในฐานะเป็นเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในพืน้ที่ คณุ
ตอ้งการเห็นการเปลี่ยนแปลงใน
การฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภทใน
ลกัษณะอย่างไรบา้ง หรือการ
สนบัสนนุอะไรจากใคร อย่างไร 

 

เพื่อศกึษา 
- แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ 

- พฤติกรรมการมี 
ส่วนรว่มฯ  

- แนวทางการฟ้ืนฟูฯ
ในชมุชน 

ผูเ้ชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ ์
การดแูลและ
การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ของโรคจิตเภทและ
ความรุนแรง 

- ประโยชนใ์นการดแูล
สขุภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

- อปุสรรค 

- ความสามารถ  

- สิ่งกระตุน้จงูใจ 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

- แนวทางการช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟสูมรรภาพ 

- โอกาสเสี่ยงในโรคจิตเภท  
มีอะไรบา้ง และสาเหตขุองความ
เสี่ยงเกิดจากสาเหตอุะไร ส่งผล
กระทบโดยรวมอย่างไรบา้ง 

- ภาพการจดจ าของสงัคมที่มีต่อ
ผูป่้วยจิตเภท เป็นไปในลกัษณะ
อย่างไร 

- ความรุนแรงในโรคจิตเภท  
เป็นอย่างไร และเกิดจากสาเหตุ
อะไรบา้ง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครวั ชมุชนอย่างไรบา้ง 
ยกตวัอย่างเหตกุารณ ์

- ในฐานะท่านเป็นผูท้รงคณุวฒุิ 
ที่มีประสบการณ ์ท่านคิดว่าเรา
จะรบัมือกบัปัญหาการกลบัมา
เป็นซ า้ และความรุนแรงของ 
โรคจิตเภทไดอ้ย่างไรบา้ง  
และควรตอ้งท าอะไรบา้ง 

แนวคิด HBM 
ไดแ้ก่ ความรู ้
ในโรคจิตเภท 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล
รอง 

ประเด็นค าถาม ตัวอย่างแนวค าถาม แนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

 ผูเ้ชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ ์
การดแูลและ
การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 
(ต่อ) 

 - สิ่งจงูใจใหค้นเขา้มาปฏิบติั  
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทในชมุชน คาดว่าน่าจะ
มาจากเหตอุะไรไดบ้า้ง 

- การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภท มีความส าคญั และ 
มีประโยชนอ์ย่างไรบา้ง 

- แนวทางของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ในชมุชนตอ้งท าอย่างไรบา้ง 

- ปัญหาอปุสรรคของการดแูล
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชน  
มีอะไรบา้ง 

 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กบั
ผู้ให้ข้อมูลหลัก และรอง จ านวนทั้งสิน้ 12 คน และใช้เกณฑ์การอ่ิมตัวของข้อมูลซึ่งถือว่าเป็น
จ านวนที่เหมาะสมกบัการวิจยัเชิงคณุภาพ ในกรณีที่ขอ้มลูที่ไดใ้นบางรายไม่ครบถว้น ผูว้ิจยัท าการ
นดัสมัภาษณเ์พิ่มเติม โดยด าเนินการเก็บขอ้มลูในเดือน มิถนุายน - กรกฎาคม 2564 

ก่อนเริ่มการสมัภาษณ ์ผูว้ิจัยสรา้งสมัพันธภาพดว้ยการแนะน าตัวเอง และ
ตามดว้ยแจง้วัตถุประสงคก์ารสมัภาษณ์ ตามกรอบแนวคิดและขอบเขตของการศึกษาที่ตอ้งการ 
และเพื่อใหบ้รรลวุัตถุประสงคต์ามที่ตัง้ไว ้ผูว้ิจยัไดจ้ดัล าดบัประเด็นของค าถามตามความเหมาะสม
และปรบัเปลี่ยนไดต้ามผูใ้หข้อ้มลูแต่ะละประเภท แนวค าถามมีความเขา้ใจง่าย ผูใ้หข้อ้มลูสามารถ
แสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ และไม่ใชค้  าถามน า โดยขออนุญาตจดบนัทึกและบันทึกเสียง
ระหว่างการสมัภาษณ ์ผูว้ิจยัไดม้ีปฏิสมัพนัธแ์บบต่อหนา้กับผูใ้หข้อ้มลู เพื่อการแลกเปลี่ยนแสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ และมีการทดสอบค าถามและค าตอบเพื่อเป็นแนวทางในการถามค าถาม
ต่อไป โดยใชเ้วลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 30 - 60 นาท ี
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ในขณะสมัภาษณผ์ูว้ิจัยมีการจดบันทึกประเด็นส าคัญ หรือประเด็นหลักไว้
และเมื่อจบการสัมภาษณ์ น าขอ้มูลที่ไดก้ลับมาจดบันทึกอีกครัง้อย่างละเอียด เพื่อป้องกันการ
หลงลืมขอ้มูลที่ส  าคัญ น าขอ้มูลจากเครื่องบนัทึกเสียง ถ่ายโอนลงเครื่องคอมพิวเตอรท์ันที เพื่อ
ป้องกนัความเสียหายของขอ้มลู และเพื่อท าการตรวจสอบขอ้มลูที่ไม่ชดัเจนหรือไม่ครบถว้น น าไป
ศกึษาเพิ่มเติมในการสมัภาษณค์รัง้ต่อไป 

การตรวจสอบข้อมูล 
ผูว้ิจัยถอดเทปค าต่อค า (Verbatim) น ามาวิเคราะห์เนือ้หา ตรวจสอบการ

ตีความโดยผูใ้หข้อ้มูล แลว้น ามาปรบัปรุงเพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้งของขอ้มูลมากที่สดุ ทัง้นีข้อ้มลู
จากเครื่องบนัทึกเสียงจะคงไวซ้ึ่งความเป็นธรรมชาติ ทัง้อารมณแ์ละความรูส้ึกของผูถู้กสมัภาษณ ์
จากนัน้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูยืนยนั (Member Check) พรอ้มลงนามในเอกสารอีกครัง้ นอกจากนี ้ผูว้ิจยัใช้
วิธีการตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data Triangulation) ยืนยนัขอ้มลูดงักลา่วโดยการเทียบเคียง
ขอ้มลูจากแหล่งที่แตกต่างกัน ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มลูจากการสมัภาษณก์ลุ่มผูป่้วยจิตเภท ผูด้แูล ผูใ้ห้
การช่วยเหลือในชมุชน เพื่อดคูวามสอดคลอ้งขอ้มลู และน าขอ้มลูมาวางแผนการวิเคราะหต่์อไป 

การวิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) และสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) ไดแ้ก่ ลกัษณะทั่วไป แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท ในประเด็นการ
รบัรูต่้าง ๆ ไดแ้ก่ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคและการป่วยซ า้ ประโยชนข์องการเข้าถึง
บริการ รกัษา ฟ้ืนฟู ดแูลสขุภาพ (การรบัประทานยาต่อเนื่อง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคม) 
อุปสรรคต่าง ๆ และการจัดการ (การคิดว่าหายป่วย หยุดยาเอง ใชส้ารกระตุน้ การเขา้ถึงบริการ
รกัษา ผลขา้งเคียงจากยาและการแกไ้ข) ความสามารถของตนเอง และสิ่งกระตุน้จงูใจภายนอกให้
ปฏิบติั พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ และแนวทางของการฟ้ืนฟฯู รวมถึงปัญหาอปุสรรค 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล แบบการเทียบเคียงกับแนวคิดทฤษฎีที่
เก่ียวข้อง เพื่อน ามาตีความ อธิบายเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ได้กับวรรณกรรม  
ที่เก่ียวขอ้งโดยไม่อคติ ด าเนินการวิเคราะหอ์ย่างละเอียดเพื่อสกัดสาระเป็นหมวดหมู่ (Categories) 
หาประเด็นหลกั (Theme) และประเด็นย่อย (Sub-theme) และใชก้ารยกตัวอย่างค าพูด (Quotation)  
จากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสนับสนุนประเด็นหลกั และประเด็นย่อย โดยมีขัน้ตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดว้ยการจัดการกับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 3 ขั้นตอน คือ การลดขอ้มูล (Data reduction) การจัดรูป
ข้อมูล (Data display) และการร่างข้อสรุป (Conclusion drawing) ตามแนวทางของไมลแ์ละ 
อเูบอรแ์มน (Mile & Huberman, 1994) จากนัน้เขียนสรุปรายงานการศึกษา น าขอ้คน้พบไปพฒันา
โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยใชช้มุชนเป็นฐานต่อไป 
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ขั้นตอนที ่2 สร้างและออกแบบร่างโปรแกรมฯส าหรับ อสม. 
น าผลที่ได้จาก ขั้นตอนที่  1 มาก าหนดโครงสร้างโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 

วตัถปุระสงค ์แนวคิด หรือทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (HBM) และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
โดยชุมชนเป็นฐาน (CBR) เพื่อน ามาออกแบบกิจกรรม ระยะเวลาในการจดักิจกรรม และการวัด
และการประเมินผลที่สอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์เนือ้หาแบบแผน 

การรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรูเ้รื่องโรคจิตเภท ดา้นความ
เสี่ยงและความรุนแรงของการป่วยซ า้ ดา้นประโยชนก์ารเขา้ถึงบริการ รกัษา ฟ้ืนฟู ดูแลสุขภาพ 
ดา้นอปุสรรค (คิดว่าหายป่วย หยุดยาเอง ใชส้ารกระตุน้ การจดัการอาการที่ไม่พึงประสงค ์เขา้ถึง
บริการรกัษา) ดา้นความสามารถของตนเอง และประยุกตแ์นวคิด CBR ไดแ้ก่ การน ากระบวนการ
มีส่วนร่วมสรา้งโอกาสใหผู้พ้ิการทางจิต หรือ ผูป่้วยจิตเภทไดใ้ชช้ีวิตเหมือนคนทั่วไป ไดร้บัการ
พฒันาทกัษะการเขา้สงัคม ท างาน พึ่งพาตนเอง ตามวงจร CBR ขัน้ที่ 1) การวิเคราะหส์ถานการณ์
ปัญหาร่วมกัน เพื่อสรา้งความตระหนัก และแรงจูงใจร่วม ขั้นที่ 2) การวางแผนและออกแบบ
กิจกรรมตามความเหมาะสมของพืน้ที่ ขัน้ที่ 3) การจดัตัง้และเฝ้าสงัเกต การลงมือท าดว้ยการฝึก
การจัดการดว้ยตนเอง และสรา้งประสบการณก์ารเรียนรูใ้หม่ใหเ้กิดความช านาญ การสนับสนุน
การฟ้ืนฟู สนับสนุนกิจกรรมทางสงัคม การเสริมศักยภาพพลงัอ านาจดว้ยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันทั้งภายในและภายนอกชุมชน ขั้นที่ 4) การติดตามและประเมินผล โดยการแลกเปลี่ยน
ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน ทั้งนี ้ในแต่ละกิจกรรมหลัก มีกิจกรรมย่อย และการประเมินกิจกรรม 
ประกอบดว้ย ใบงาน โดยมีเนือ้หาที่ครอบคลุมเจตคติต่อผูป่้วย การวิเคราะหช์ุมชน การวางแผน
แกปั้ญหาสขุภาพจิตชุมชน บทบาทและการช่วยเหลือของ อสม. ความรูเ้รื่องโรคจิตเภท แบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท การสรา้งความตระหนกัรูข้องผูด้แูล แกนน าชุมชน การสรา้ง
ความเขา้ใจไม่ตีตราผูป่้วยจิตเภท การรวมกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การเขา้สงัคม แหลง่สนบัสนนุทาง
สงัคม การฟ้ืนฟทูกัษะการดแูลตนเอง การท างาน การเย่ียมบา้น และการดแูลต่อเนื่อง ฯลฯ 

โดยเนื ้อหาของโปรแกรม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 9 กิจกรรม ภายใน 4 สัปดาห์ 
กิจกรรมละ 90-180 นาที ถา้มีการฝึกปฏิบติั กิจกรรมละ 360 นาที ดงันี ้

สัปดาห์ที่  1 ขั้นตอนที่  1 ขั้นสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดความตระหนักรู ้ 
(กิจกรรมที่ 1-4) 

สปัดาหท์ี่ 2 ขัน้ตอนที่ 2 ขัน้เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และสรา้งความรู ้(กิจกรรม
ที่ 5, 5.1,5.2,5.3) 

สปัดาหท์ี่ 3 ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ปฏิบติัการสูเ่ปา้หมาย (กิจกรรมที่ 6-7) 
สปัดาหท์ี่ 4 ขัน้ตอนที่ 4 ขัน้การติดตามผลต่อเนื่อง (กิจกรรมที่ 8-9) 
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นสร้างการมีส่วนร่วมและความตระหนักรู้ เนือ้หาครอบคลมุการ
สรา้งสัมพันธภาพ การท าความเขา้ใจในโปรแกรมฯ การสรา้งความเข้าใจ และเจตคติที่มีต่อโรค 
จิตเภท การวิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาและความตอ้งการของชุมชน เสริมสรา้งแรงจูงใจฯ ใหเ้กิด
การปฏิบัติ ทบทวนบทบาทของ อสม. ตลอดจนก าหนดเป้าหมายในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท 
ในชมุชนและรว่มคิดคน้วิธีการ วางแผนก าหนดกิจกรรมการฟ้ืนฟไูปสูเ่ปา้หมายที่ตอ้งการ 

กิจกรรมที่ 1 ฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธ ์แบ่งปันความเขา้ใจ 
กิจกรรมที่ 2 ฟ้ืนฟสูถานการณปั์ญหาและความตอ้งการของชมุชน 
กิจกรรมที่ 3 ฟ้ืนฟพูลงัสรา้งการมีสว่นรว่ม 
กิจกรรมที่ 4 ฟ้ืนฟคูวามหวงัตัง้เปา้หมาย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นเสริมสร้างพลังอ านาจและสร้างความรู้ เนือ้หาครอบคลุม ใน
บรบิทของสขุภาพ ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท และการดแูลรกัษา การจดัการกบัอาการ
ทางจิตที่เป็นปัญหา บนพืน้ฐานความเชื่อดา้นสขุภาพของบคุคล ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมที่ 5 ฟ้ืนฟคูวามเชื่อเพื่อเรียนรูโ้รคจิตเภทและผลกระทบของโรค 
กิจกรรมย่อย 5.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงในโรคจิตเภท 
กิจกรรมย่อย 5.2 การรับรูป้ระโยชน์ของการรักษา การดูแล การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชมุชน และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม 
กิจกรรมย่อย 5.3 การรบัรูอ้ปุสรรคและการจดัการปัญหา 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการสู่เป้าหมาย เนือ้หาครอบคลุมในบริบทหลักการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ทักษะการดูแลตนเอง การอยู่ร่วมกันในสงัคม ทักษะการเยี่ยมบา้น 
การเรียนรูสู้ก่ารลงมือท า ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมที่ 6 ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 7 ฟ้ืนฟปูฏิบติัการเย่ียมบา้น 

ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผลต่อเน่ือง เนื ้อหาครอบคลุมในบริบทการรับรู ้
ความสามารถในการดแูลสขุภาพทัง้ของตนเองและผู้อ่ืน ตลอดถึงการไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการท างานการฟ้ืนฟฯู และการเรียนรูก้ารแกปั้ญหาจากอปุสรรคต่าง ๆ 

กิจกรรมที่ 8 ฟ้ืนฟคูวามสามารถรูจ้กัรกัและดแูลสขุภาพตนเอง 
กิจกรรมที่ 9 ฟ้ืนฟสูิ่งที่ท ารูจ้  าจากอปุสรรค 
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ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมฯ 
ในระยะนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ม ี3 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที ่1 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย น าผลที่ไดจ้ากระยะที่ 1 มาจดัท า
เครื่องมือ ประกอบดว้ย 1) เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการวิจยั คือ โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิต
เภทโดยชุมชนเป็นฐาน 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ที่มีคุณลกัษณะทางจิตและสังคม 
ไดแ้ก่ แบบวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท แบบวดัสิ่งจูงใจฯ แบบวดัพฤติกรรมฯ เพื่อเป็น
เครื่องมือวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

1) เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
โดยชุมชนเป็นฐาน พัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคิด  HBM ของ Rosenstock, Strecher, & Becker 
(1988) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2560) ซึ่งมีเนือ้หาของกิจกรรมครอบคลุมการรบัรูแ้บบแผน
ความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค อุปสรรคต่อการ
ฟ้ืนฟ ูประโยชนก์ารเขา้ถึงการรกัษาและแหล่งช่วยเหลือฟ้ืนฟู สิ่งกระตุน้จงูใจใหป้ฏิบติั ความสามารถ
ของตนเอง ร่วมกบัแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน CBR (WHO, 2010) โดยอาศยั
วงจรการจัดการ CBR มาจัดท ากรอบเนือ้หาของโปรแกรมฯ เพื่อใช้พัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ให้เกิดพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ ต่อเนื่อง กิจกรรมในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 9 กิจกรรม  
โดยกิจกรรมที่ 1-4 ระยะเวลา 90 นาที/กิจกรรม และกิจกรรมที่ 8,9 ระยะเวลา 180 นาที/กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 5 -7 ระยะเวลา 360 นาที/กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุม่ 4 สปัดาห ์ๆ ละครัง้ 

ทั้งนี ้มีการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ ด้านความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน อาจารย์สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต์  
2 ท่าน ประเมินค่า IOC 3 ระดับ (+1, 0, -1) โดยใชเ้กณฑท์ี่ยอมรับได ้ คือ มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5  
ส่วนขอ้ที่ไดค่้าต ่ากว่า 0.5 จะพิจารณาปรบัปรุงเป็นรายขอ้ (ลว้น สายยศและอังคณา สายยศ , 
2543: 248-249) และแต่ละขอ้แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงฯ 

การวิจัยครัง้นีไ้ดค่้า IOC 0.89 และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ ก่อนน าไปทดสอบ
กบั อสม. 6 คน ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้ จดัท าโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
จิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน (ฉบับปรับปรุง) โดยปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช้  
จดัตารางเวลาในการด าเนินกิจกรรมใหช้ดัเจน น าสื่อเทคโนโลยี และกิจกรรมที่หลากหลายทัง้เนื ้อหา
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบติัจรงิมาใชส้อดแทรกในระหว่างการจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มความน่าสนใจ และ
สรา้งบรรยากาศการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มของผูเ้ขา้ฝึกอบรม ดงัตาราง 5 
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กา
รร
บัรู
โ้อ
กา
สเ
สี่ย
งแ
ละ
คว
าม

รุน
แร
งใ
นโ
รค
จิต
เภ
ท 

เพ
ื่อใ
หผ้
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
เก
ิดก
าร

เรีย
นรู
 ้เข
า้ใ
จถึ
งค
วา
มเ
สี่ย
งข
อง
กา
ร

เก
ิดโ
รค
 ก
าร
ป่ว
ยซ
 า้ แ
ละ
คว
าม
รุน
แร
ง

ขอ
งโร
ค 

- H
BM

 
- ก
าร
รกั
ษา
โรค

จิต
เภ
ทแ
ละ

กา
รด
แูล

ต่อ
เน
ื่อง

 

- แ
ลก
เป
ลี่ย
นป

ระ
สบ
กา
รณ

 ์
- ค
ลิป
วิด
ิโอ
 “5

 ส
ญั
ญ
าณ

เต
ือน
” 

- ก
าร
บร
รย
าย
ให
ค้ว
าม
รู ้ 

ผ่า
นก
ิจก
รร
มก
าร
เรีย

นรู
 ้

แบ
บม

ีส่ว
นต
าม
ใบ
งา
น 

 
(ใบ

กิจ
กร
รม
ท่ี 

5.1
) ค
น้ห
า

คว
าม
เส
ี่ยง
แล
ะค
วา
ม

รุน
แร
ง 

- ก
าร
สะ
ทอ้
นค
ิด 

18
0 น

าที
 

ผูเ้
ขา้
รบั
กา
รอ
บร
ม 
เก
ิด

คว
าม
รูค้
วา
มเ
ขา้
ใจ
ท่ี

ถกู
ตอ้
ง ส

าม
าร
ถอ
ธิบ
าย

เก่ี
ยว
กบั
ผูป่้
วย
จิต
เภ
ท

ให
ก้บั
ชมุ
ชน
ได
 ้แล

ะใ
ห้

กา
รด
แูล
 ช่ว

ยเ
หล
อืผ
ูป่้ว
ย

จิต
เภ
ทใ
นช
มุช
นไ
ด ้
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ระ
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เว
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กา

รป
ระ
เม
ินผ
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ทีค่

าด
ว่า
จะ

ได
รั้บ

 
2 

กิจ
กร

รม
ยอ่

ยท
ี ่5

.2 
กา
รร
บัรู
ป้ร
ะโ
ยช
นข์
อง
กา
รร
กัษ

า 
กา
รด
แูล
 ก
าร
ฟ้ืน

ฟสู
มร
รถ
ภา
พ 

ใน
ชมุ
ชน
 แล

ะแ
หล
่งส
นบั

สน
นุ 

ทา
งส
งัค
ม 

1. 
เพ
ือ่ใ
หผ้
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
มีค
วา
มรู
้

คว
าม
เขา้

ใจ
เก่ี
ยว
กบั
แบ
บแ
ผน
คว
าม

เช
ื่อด
า้น
สขุ
ภา
พข
อง
โรค

จิต
เภ
ท 

2. 
เพ
ือ่ใ
หผ้
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
ได
้

แล
กเ
ปล
ี่ยน
ปร
ะส
บก
าร
ณ
ค์ว
าม
เช
ื่อ

ดา้
นส
ขุภ
าพ
 ก
าร
รบั
รูป้
ระ
โย
ชน
ข์อ
ง

กา
รร
กัษ

า ก
าร
ดแู
ล 
กา
รฟ้ื
นฟ

 ู
3. 
เพ
ือ่ใ
หผ้
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
เก
ิดค
วา
ม

ตร
ะห
นกั
 ม
ีเจ
ตค
ติท่ี
ดีใ
นก
าร
ปฏ

ิบตั
ิ 

เพ
ื่อก
าร
ดแู
ลท
ัง้ก
าร
ส่ง
เส
รมิ
  

แล
ะป้
อง
กนั
 โร
คจ
ิตเ
ภท

 
4. 
เพ
ือ่ใ
หผ้
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
เก
ิด

แน
วท
าง
ใน
กา
รด
แูล
ผูป่้
วย
จิต
เภ
ท 

ท่ีบ
า้น

 

- H
BM

 
- ก
าร
รกั
ษา
โรค

จิต
เภ
ทแ
ละ

กา
รด
แูล

ต่อ
เน
ื่อง

 

- ค
ลิป
วิด
ีโอ
 “h

er
o m

an
”  

“ช
ดุป
ฏิบ

ตัิก
าร
บา้
นน
าส
าร
” 

- ก
าร
แล
กเ
ปล
ี่ยน

ปร
ะส
บก
าร
ณ

 ์
- ก
าร
บร
รย
าย
แบ
บม

ีส่ว
นร
ว่ม

ตา
มใ
บง
าน
 (ใ
บก
ิจก
รร
มท่ี
 

5.2
) 

- ก
าร
สะ
ทอ้
นค
ิด 

18
0 น

าที
 

สา
มา
รถ
น า
คว
าม
รูท่ี้
ได
้

ไป
ใช
ใ้น
กา
รด
แูล
 

ช่ว
ยเ
หล
ือฟ้ื
นฟ

ผููป่้
วย

 
ใน
ชมุ
ชน
 อ
ธิบ
าย

เก่ี
ยว
กบั
ผูป่้
วย
จิต
เภ
ท

ให
ก้บั
ชมุ
ชน
ได
 ้แล

ะ 
ให
ก้า
รด
แูล
 ช่ว

ยเ
หล
ือ

ผูป่้
วย
จิต
เภ
ทไ
ด ้

 



 
 

86 

 ตา
รา
งท
ี่ 5 

(ต่
อ)

 

สัป
ดา

หท์
ี ่

ขั้ น
ตอ

นต
าม

วง
จร

CB
R 

/ช่ื
อก

ิจก
รร
ม 

วัต
ถุป

ระ
สง

คก์
ิจก

รร
ม 

แน
วค

ิด/
ทฤ

ษฎ
 ี

เท
คนิ

คก
าร
จัด

กา
รเ
รีย

นรู้
 

ระ
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กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 
ทีค่

าด
ว่า
จะ

ได
รั้บ

 
2 

กิจ
กร
รม
ย่อ
ยท่ี
 5.

3 
กา
รร
บัรู
อ้ปุ
สร
รค
 แล

ะก
าร
จดั
กา
ร 

1. 
เพ
ือ่ใ
หเ้
กิด
คว
าม
เขา้

ใจ
ดา้
นก
าร

รบั
รูอ้
ปุส
รร
ค 
แล
ะก
าร
จดั
กา
รต
าม

แบ
บแ
ผน
คว
าม
เช
ื่อด
า้น
สขุ
ภา
พข
อง

โรค
 

จิต
เภ
ท 

2. 
เพ
ือ่แ
ลก
เป
ลี่ย
นอ
ปุส
รร
ค 
แล
ะก
าร

จดั
กา
รปั
ญ
หา
ตา
มแ
บบ

แผ
นค
วา
ม

เช
ื่อด
า้น
สขุ
ภา
พข
อง
โรค

จิต
เภ
ท 

3. 
เพ
ือ่ใ
หผ้
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
 เก
ิด

คว
าม
ตร
ะห
นกั
 ม
ีเจ
ตค
ติท่ี
ดีใ
นก
าร

ปฏ
ิบตั
ิเพ
ื่อก
าร
ดแู
ล 
ทัง้
กา
รส
่งเส

รมิ
 

แล
ะป้
อง
กนั
โรค

จิต
เภ
ท 

4. 
เพ
ือ่ใ
หเ้
กิด
แน
วท
าง
ดแู
ลผ
ูป่้ว
ย 

จิต
เภ
ทท่ี
บา้
น 

- H
BM

 
- โ
รค
จิต
เภ
ท

แล
ะก
าร
รกั
ษา

ดแู
ลต
่อเ
นื่อ
ง 

- ก
าร
แล
กเ
ปล
ี่ยน

ปร
ะส
บก
าร
ณ

 ์
- ก
าร
บร
รย
าย
แบ
บม

ีส่ว
นร
ว่ม

 
ตา
มใ
บง
าน
 (ใ
บก
ิจก
รร
มท่ี
 

5.3
) ค
น้ห
าอ
ปุส
รร
คแ
ละ

กา
รจ
ดัก
าร

 
- ก
าร
สะ
ทอ้
นค
ิด 

18
0 น

าที
 

- ผ
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม
 เก
ิด

คว
าม
รูค้
วา
มเ
ขา้
ใจ
ต่อ

ปัญ
หา
อปุ
สร
รค
 แล

ะ 
กา
รจ
ดัก
าร
ปัญ

หา
  

เก
ิดค
วา
มต
ระ
หน
กั 
แล
ะ 

เจ
ตค
ติท่ี
ดีใ
นก
าร
ปฏ

ิบตั
ิ

เพ
ื่อก
าร
ดแู
ล 

 
ทัง้
ส่ง
เส
รมิ
 แล

ะป้
อง
กนั

โรค
จิต
เภ
ท 

- ส
าม
าร
ถม
ีแน
วท
าง

 
ใน
กา
รด
แูล
ผูป่้
วย

 
จิต
เภ
ทท่ี
บา้
นไ
ด ้
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ร
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ฟ้ืน
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บัก
าร
อบ
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เขา้

ใจ
หล
กัก
าร
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ูป่้ว
ยจ
ิตเ
ภท

 
ปร
ะส
บก
าร
ณ
ช์ีวิ
ตผ
ูด้แู
ล 
แล
ะผ
ูป่้ว
ย

จิต
เภ
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เรีย

นรู
ก้า
รฟ้ื
นฟ

ทูกั
ษะ
ชีวิ
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สงั
คม
 ก
าร
งา
นอ
าชี
พ 

2. 
เพ
ือ่ใ
หเ้
ขา้
รบั
กา
รอ
บร
มม
สี่ว
นร
ว่ม

ใน
กา
รอ
อก
แบ
บก
ิจก
รร
มเ
พ่ือ
กา
ร

ฟ้ืน
ฟผู

ูป่้ว
ยจ
ิตเ
ภท

ตา
มบ

รบิ
ทข
อง

ชมุ
ชน

 

- C
BR

 ก
าร
ม ี

ส่ว
นร
ว่ม
ฟ้ืน

ฟู
สม
รร
ถภ
าพ

ผูป่้
วย
จิต
เภ
ท 

- ก
าร
ชม
คล
ิปวิ
ดีโ
อ 

 
“บ
รษิ
ัทพิ

เศ
ษ 
ไม
่จ า
กดั

โอ
กา
ส 
หวั
ใจ
เรา
เท่
าก
นั”

 
- ก
าร
สะ
ทอ้
นค
ิด 

- ก
าร
แล
กเ
ปล
ี่ยน
ปร
ะส
บก
าร
ณ

 ์
- ก
าร
บร
รย
าย
 ท
กัษ

ะก
าร

ฟ้ืน
ฟ ู
กา
รส
าธิ
ตก
าร
ฝึก

ทกั
ษะ
กา
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แูล
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เอ
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ทกั
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ทา
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าน

 
- ก
าร
ฝึก
ปฏ

ิบตั
ิจร
งิใ
นพ

ืน้ท่ี
 

- ก
าร
แล
กเ
ปล
ี่ยน
เส
รมิ
พล
งั 

1 ว
นั 

(3
60

 น
าที
) 

- ผ
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม

 
เก
ิดแ
รง
จงู
ใจ
ให
้

ปฏ
ิบตั
ิกา
รส
่งเส

รมิ
 

ป้อ
งก
นั 
แล
ะฟ้ื
นฟ

ดูแู
ล

ผูป่้
วย
จิต
เภ
ทใ
นช
มุช
น 

เก
ิดเ
จต
คต
ิท่ีด
ีขอ
งก
าร

เป็
นจ
ิตอ
าส
าท
 าง
าน

 
เพ
ื่อช
มุช
น 

- เ
กิด
กิจ
กร
รม
กา
รฟ้ื
นฟ

ู
โด
ยช
มุช
นม
ีส่ว
นร
ว่ม
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- C
BR
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าร
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สม
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ถภ
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ทา
งจ
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- เ
รีย
นรู
แ้บ
บม
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รร
ยา
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หล
กัก
าร
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ี่ยม
บา้
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รใ
ชแ้
บบ

ปร
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ินค
ดัก
รอ
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แบ
บต
ิดต
าม
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ี่ยม
บา้
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กา
รฝึ
ก

ทกั
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 ก
าร
เย
ี่ยม
บา้
น 

 
- ก
ิจก
รร
มก
าร
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รีย
มค
วา
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รอ้
ม

ก่อ
นก
าร
เย
ี่ยม
บา้
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- ก
าร
ฝึก
ปฏ

ิบตั
ิจร
งิใ
นพ
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- ก
าร
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กเ
ปล
ี่ยน
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รมิ
พล
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1 ว
นั 

(3
60

 น
าที
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ขา้
รบั
กา
รเข

า้ใ
จร
ะบ
บ

แล
ะรู
ว้ิธี
กา
รเย

ี่ยม
บา้
น

ผูป่้
วย
จิต
เภ
ท 
ผูด้
แูล
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คนิ
คก
าร
จดั
กา
ร

อา
รม
ณ
แ์ล
ะค
วา
มเ
คร
ียด
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ขั้ น

ตอ
นท
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 ก
าร
ตดิ

ตา
ม
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ริม
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งต

่อเ
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 กิจ

กร
รม

ที ่
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าย
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ขุภ
าพ
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ปร
ะส
ิทธิ
ภา
พใ
นก
าร
ดแู
ลผ
ูป่้ว
ยจ
ิตเ
ภท

 

- H
BM

 
  

- ก
าร
บร
รย
าย
แบ
บม

ีส่ว
นร
ว่ม
 

ตา
มใ
บง
าน
 (ใ
บก
ิจก
รร
มท่ี
 8)

 
- ฝึ
กผ
่อน
คล
าย
คว
าม
เค
รีย
ด 

- ค
ลิป
วิด
ีโอ
 “ค
นต
น้แ
บบ

  
สดุ
ยอ
ดผ
ูด้แู
ล”

 
- ก
าร
สะ
ทอ้
นค
ิด 

18
0 น

าที
 

- ผ
ูเ้ข
า้ร
บัก
าร
อบ
รม

 
ได
ส้ า
รว
จต
นเ
อง
เข
า้ใ
จ

แล
ะย
อม
รบั
ตน
เอ
ง

ตล
อด
จน
พบ

แน
วท
าง

 
กา
รพ
ฒั
นา
ตน
เอ
ง 

สา
มา
รถ
ดแู
ลส
ขุภ
าพ

 
ขอ
งต
นเ
อง
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เพ
ือ่ใ
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ชดุ ดงันี ้
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดบัการศกึษา และอาชีพ ประสบการณก์ารเป็น อสม. 

ตาราง 6 ขอ้มลูสว่นบคุคล 

ข้อ ข้อความ 

1. เพศ                           ชาย                หญิง 
2. อาย…ุ………………………ปี 

3. สถานภาพ                โสด                 สมรส/คู่            หมา้ย/หย่า/แยกกนั 
4. ระดบัการศกึษา 

  1. ประถมศกึษา 

  2. มธัยมศกึษา 

  3. ปวช./ ปวส. 

  4. อนปุรญิญา 

  5. ปรญิญาตรีขึน้ไป 

  6. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรืออื่น ๆ ระบ…ุ…… 
5. การประกอบอาชีพ 

  1. ไม่ไดท้  างาน 

  2. เกษตรกร 

  3. รบัจา้งทั่วไป 

  4.ขา้ราชการบ านาญ/พนกังานเกษียณ 

  5. คา้ขาย 

  6.อื่น ๆ ระบ ุ

6. ประสบการณก์ารเป็นอสม.                     ระหว่าง 1 – 6 ปี          ระหว่าง 7 – 12 ปี 
                                                              ระหว่าง 13 – 18 ปี     ระหว่าง 19 – 24 ปี 
                                                               ระหว่าง 25 – 30 ปี      มากกว่า 30 ปี 
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2) แบบวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 40 ขอ้ ครอบคลมุ 5 ประเด็น
การรบัรู ้คือ 1) ความรูโ้รคจิตเภท 6 ขอ้ 2) โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อผูป่้วยจิตเภท 10 ขอ้  
3) ประโยชนก์ารรกัษา ปอ้งกนัการป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยจิตเภท 7 ขอ้ 4) อปุสรรค
ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 7 ข้อ และ 5) ความสามารถแห่งตนเพื่อสนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
จิตเภท 10 ขอ้ ลกัษณะของแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ก าหนดคะแนนในแต่ละระดับ
ตามที่ไดแ้สดงจาก มากที่สุด (5 คะแนน) ถึง นอ้ยที่สุด (1 คะแนน) โดยมีระดับคะแนนจาก 1-5  
ในขอ้ค าถามเชิงลบ และคะแนน 5-1 ในขอ้ค าถามเชิงบวก รวมตัง้แต่ 40-200 คะแนน 

ตาราง 7 ตวัอย่างแบบวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 

ข้อ ข้อความ (5) (4) (3) (2) (1) 
 1) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท      

1 ฉนัเชื่อว่าโรคจิตเภทไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้(-)      

2 ฉนัเชื่อว่าการเจ็บป่วยทางจิตเป็นเรื่องทางไสยศาสตร ์
ซึ่งเป็นสาเหตใุหผู้ป่้วยมีอาการผิดปกติทางจิตได ้(-) 

     

 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อผู้ป่วย 
จิตเภท 

     

1 ถา้ผูป่้วยจิตเภทรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอจะมีความ
เสี่ยงต่อการอาการก าเริบและป่วยซ า้ได ้(+) 

     

2 หากผูป่้วยจิตเภทถกูเรียกว่า “คนบา้” บ่อย ๆ จะเป็นการ
กระตุน้ใหเ้กิดอาการทางจิตที่รุนแรงได ้(+) 

     

 3) ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการรักษา ป้องกันการ
ป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยจิตเภท 

     

1 การรกัษาผูป่้วยจิตเภท ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การฝึกทกัษะการด าเนินชีวิต แค่รบัประทาน
ยาทางจิตก็เพียงพอแลว้ (-) 

     

 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท      

1 หากผูป่้วยจิตเภทกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ จะเป็นการยาก
ต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยได ้(+) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ (5) (4) (3) (2) (1) 
 5) ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ

สนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 
     

1 ฉนัสามารถคน้หาแหลง่สนบัสนนุที่จะช่วยเหลือผูป่้วย 
จิตเภทในชมุชนใหส้ามารถเขา้ถึงบรกิารต่าง ๆ ได ้(+) 

     

 
3) แบบวดัพฤติกรรมฯ จ านวน 20 ขอ้ มีทัง้หมด 4 ดา้น ดงันี ้1) ร่วมตดัสินใจ 

จ านวน 5 ข้อ 2) ร่วมด าเนินการ จ านวน 5 ข้อ 3) ร่วมรับประโยชน์ จ านวน 5 ข้อ และ 4) ร่วม
ติดตามประเมินผล จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ก าหนดคะแนน
ในแต่ละระดับตามที่ไดแ้สดงจาก มากที่สุด (5 คะแนน) ถึง น้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยมีระดับ
คะแนนจาก 1-5 มีคะแนนรวมตัง้แต่ 20-100 คะแนน 

ตาราง 8 ตวัอย่างแบบวดัพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

ข้อ ข้อความ (5) (4) (3) (2) (1) 
 1) ร่วมตัดสินใจ      

1 ฉนัมีสว่นรว่มในการคน้หาปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

2 ฉนัมีสว่นรว่มเสนอตน้ทนุที่ดีของชมุชนเพื่อน ามาวางแผน
สนบัสนนุการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

 2) ร่วมด าเนินงาน      

1 ฉนัชกัชวนใหค้รอบครวั/เพื่อนบา้นในชมุชนเห็น
ความส าคญัของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

     

2 ฉนัมีสว่นรว่มในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภทและ
ผูด้แูล 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ (5) (4) (3) (2) (1) 
 3) ร่วมรับประโยชน์      

1 ฉนัไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองจากการรว่มท ากิจกรรม
เพื่อฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

2 ฉนัรว่มปฏิบติัตามกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
จนเป็นที่ยอมรบัจากครอบครวั/ชมุชน 

     

 4) ร่วมติดตามประเมินผล      

1 ฉนัมีสว่นรว่มติดตามผลการท ากิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ของผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

2 ฉนัมีสว่นรว่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และถอดบทเรียน
ความส าเรจ็การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

 
4) แบบวดัสิ่งจูงใจฯ จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบประเมินค่า 

5 ระดับ ก าหนดคะแนนในแต่ละระดับตามที่ไดแ้สดงจาก มากที่สุด (5 คะแนน) ถึง น้อยที่สุด  
(1 คะแนน) โดยมีระดบัคะแนนจาก 1-5 ในขอ้ค าถามเชิงลบ และคะแนน 5-1 ในขอ้ค าถามเชิงบวก 
คะแนนรวมตัง้แต่ 12-60 คะแนน 

ตาราง 9 ตวัอย่างแบบวดัสิ่งจงูใจฯ 

ข้อ ข้อความ (5) (4) (3) (2) (1) 

1 ฉนัรบัรูว้่าโรคจิตเภทเป็นโรคเรือ้รงั เมื่อเป็นแลว้ตอ้งใช้
เวลานานในการรกัษา ท าใหฉ้นัตอ้งการการรวมกลุม่ฟ้ืนฟู
ดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน (+) 

     

2 การท่ีฉนัไดร้บัค าแนะน าต่าง ๆ จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
ท าใหฉ้นัอยากมีส่วนรว่มวางแผนแกปั้ญหาและเสนอ
ความตอ้งการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน (+) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ (5) (4) (3) (2) (1) 

3 ถึงแมฉ้นัจะไม่ไดร้บัความรูท้างสขุภาพจิตและจิตเวชใด ๆ 
เลย ฉนัก็สามารถมีสว่นร่วมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิต
เภทในชมุชนไดอ้ย่างมั่นใจ (-) 

     

 
ทั้งนี ้ แบบวัดชุดที่  2 และ 4 ได้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

ผูท้รงคณุวฒุิ คือ อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน อาจารยส์าขาการวิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต ์2 ท่าน 
ประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเนื ้อหาและวัตถุประสงค์ในแต่ละหัวข้อ ( item objective 
congruence index: IOC) และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ โดยแบบวัดความเชื่อดา้นสุขภาพของ
โรคจิตเภท ค่า IOC เท่ากบั 0.87 แบบวดัพฤติกรรมฯ ค่า IOC เท่ากบั 0.90 และแบบวดัสิ่งจูงใจฯ 
ค่า IOC เท่ากบั 0.89 หลงัจากนัน้น าไปทดสอบกบั อสม. 30 คน ที่มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง 

เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ดว้ยวิธีสมัประสิทธิ์อลัฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient; ) 
และหาค่าอ านาจจ าแนกแบบวัดด้วยการวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ระว่างคะแนนรายขอ้ กบัคะแนนรวม พบว่า แบบวัด
ความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.83 มีค่าอ านาจจ าแนก ระหว่าง 
.252 - .764 แบบวดัสิ่งจงูใจฯ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.91 มีค่าอ านาจจ าแนก ระหว่าง .375 - .911 
และแบบวัดพฤติกรรมฯ มีค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.96 มีค่าอ านาจ  ระหว่าง .307 - .769  
[ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับหรือไม่น้อยกว่า 0.76 แสดงว่าความเชื่อมั่นสูง (Nunally, 1978) และ 
ค่าอ านาจจ าแนก ตัง้แต่ 0.2 ขึน้ไป แสดงว่าสามารถจ าแนก แยกแยะหรือจดักลุ่มตวัอย่างออกเป็น
กลุม่ ๆ ได ้(Ebel, 1972)] 
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ขั้นตอนที ่2 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 
ในขัน้นี ้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง

การทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็น อสม.หมู่ 10 ต าบลขนุทะเล อ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จ านวน 
10 คน เลื อกแบบเฉพาะ เจาะจง  (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ ก าหนด ได้แก่   
มีประสบการณ์เป็น อสม.อย่างน้อย 1 ปี อ่านและเขียนได้ ไม่มีความพิการทางหู ยินดีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ดว้ยความสมคัรใจ และไม่เคยผ่านโปรแกรมฯ มาก่อน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้วิจัย 
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน 

เป็นฐาน 2) เครื่องมือในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบวัดความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท 
แบบวดัพฤติกรรมการมีสว่นรว่ม และแบบวดัสิ่งจงูใจฯ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยเก็บขอ้มลูใน อสม. จ านวน 10 คน 

ซึ่งไม่เคยได้รับการอบรมความรูท้ักษะการฟ้ืนฟูฯ มาก่อน ผู้ใช้โปรแกรมฯ เป็นนักวิจัยและทีม 
สหวชิาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นกัสงัคมสงเคราะห ์2 คน นกัอาชีวบ าบดั 2 คน รวมทัง้สิน้
จ านวน 5 คน ที่ตอ้งมีพืน้ฐานความรูท้างดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชโดยมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยจิตเภท มากกว่า 10 ปี และผ่านการอบรมการใชโ้ปรแกรมฯ โดยผูว้ิจัย 2 วัน ประกอบดว้ย 
การท าความเขา้ใจวัตถุประสงค ์เนือ้หา ขัน้ตอน กระบวนการ และทดลองการฝึกปฏิบติัจนเขา้ใจ
ร่วมกัน และแบ่งกิจกรรมตามความเชี่ยวชาญของวิชาชีพ ดังนี ้กิจกรรมที่ 1) ฟ้ืนฟูความสมัพันธ์
แบ่งปันความรู ้กิจกรรมที่ 2) ฟ้ืนฟูสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของชุมชน กิจกรรมที่  
3) ฟ้ืนฟูพลงัสรา้งการมีส่วนร่วม กิจกรรมที่ 4) ฟ้ืนฟูความหวงัตัง้เป้าหมาย โดย นกัสงัคมสงเคราะห์
จิตเวช กิจกรรมที่ 5) ฟ้ืนฟคูวามเชื่อเพื่อเรียนรูโ้รค ประกอบดว้ย กิจกรรมย่อยที่ 5.1 การรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงและความรุนแรงในโรคจิตเภท โดยพยาบาลวิชาชีพ กิจกรรมย่อยที่ 5.2 การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การรกัษา การฟ้ืนฟูดูแลฯในชุมชนและแหล่งสนับสนุนทางสงัคม โดยนักสงัคมสงเคราะหจ์ิตเวช 
5.3 การรบัรูอุ้ปสรรค และการจดัการปัญหา โดยพยาบาลวิชาชีพ กิจกรรมที่ 6) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท โดยนักอาชีวบ าบัด กิจกรรมที่ 7) ฟ้ืนฟูปฏิบติัการเยี่ยมบา้น โดยพยาบาลวิชาชีพ 
และกิจกรรมที่ 8) ฟ้ืนฟคูวามสามารถ รูจ้กัรกัและดแูลสขุภาพตนเอง โดยพยาบาลวิชาชีพ กิจกรรม
ที่ 9) ฟ้ืนฟสูิ่งที่ท า รูจ้  าจากอปุสรรค โดยนกัสงัคมสงเคราะหจ์ิตเวช 
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วิธีการเก็บข้อมูล 
ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใชแ้บบสอบถามวัดก่อน

เริ่มโปรแกรมการทดลอง 1 ชั่วโมง ดังนี ้1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความเชื่อด้านสุขภาพของโรค 
จิตเภท 3) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 4) สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ หลงัจากนัน้ ผูว้ิจยัและ
ทีมผูว้ิจยัเริ่มใชโ้ปรแกรมฯ ตามที่ไดพ้ฒันาขึน้ ใชเ้วลา 4 สปัดาห ์ๆ ละครัง้ (9.00 - 12.00 น. และ 
13.00 - 16.00 น.) เมื่อสิน้สดุโปรแกรมฯ ใชแ้บบวดัชดุเดิม วดัภายหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 

การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (�̅�) สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และค่าสถิติทีคู่ (paired t-test) 

ขั้นตอนที ่3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
ในการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟฯู ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัดว้ยการวิจยัเชิง

ทดลอง (Experimental research) แบบมีการติดตามผล (Pretest Posttest and Follow up Control 
Group Design) 

 

   Pretest   Post-test  Follow up   

 กลุม่ทดลอง  O1            X             O2   O3    

          4 wks.         1mo.  

 กลุม่ควบคมุ          
   O 4              O5                O6                 

         4 wks.        1mo.  

ภาพประกอบ 8 แสดงวิธีการศกึษาเชิงทดลอง เพื่อทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ 

O 1 O 4 หมายถึง การวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจใหม้ีส่วนร่วมฯ 
และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนทดลอง 

X หมายถึง โปรแกรมฯ ระยะเวลา 4 สปัดาห ์
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O 2 O 5 หมายถึง การวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจใหม้ีส่วนร่วมฯ 
และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเสรจ็สิน้การทดลองทนัที 

O 3 O 6 หมายถึง การวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจใหม้ีส่วนร่วมฯ 
และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ติดตามผล  
1 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. จ านวน 200 คน จาก 9 หมู่บา้น ในต าบลบา้นท าเนียบ 

อ าเภอคีรีรฐันิคม จังหวัดสุราษฎรธ์านี (ที่มา: รายงานขอ้มูล อสม. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
คีรีรฐันิคม จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 2563) 

กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. ในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวัด 
สรุาษฎรธ์านี มีประสบการณก์ารเป็น อสม. มาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี สมคัรใจเขา้รว่ม และไม่เคยผ่าน
โปรแกรมฯ มาก่อน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชห้ลกัการค านวณของโคเฮน (Cohen, 1977) 
และใชโ้ปรแกรม G*Power ก าหนดค่า Power เท่ากบั .80 ก าหนดขนาดอิทธิพล .50 ค่าความคลาด
เคลื่อน .05 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดเ้พิ่มอีกรอ้ยละ 10 เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างยุติการเขา้ร่วมวิจัย ไดก้ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน จากนัน้ด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
โดยแบ่งการสุ่มออกเป็น 2 ขั้น (Two Steps Randomization) ขั้นที่  1 สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Randomized Sampling) โดยจับฉลากจาก  9 หมู่ บ้าน ในต าบลบ้านท า เนี ยบ  ให้ ไ ด้   
2 หมู่บา้น แลว้จบัสลากเพื่อระบุกลุ่มตวัอย่าง หมู่บา้นกลุ่มทดลอง และหมู่บา้นกลุ่มควบคมุ ขัน้ที่ 2 
สุ่มอย่างง่าย (Simple Randomized Sampling) โดยวิธีจับสลากรายชื่อ อสม.ใน 1 หมู่บา้นเขา้กลุ่ม
ทดลอง (หมู่ที่ 5) และอีก 1 หมู่บา้น เขา้กลุ่มควบคมุ (หมู่ที่ 2) ไดก้ลุ่มละ 20 คน ตามแนวทางของ
สุวิมล ว่องวานิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย (2546) การวิจัยเชิงทดลอง โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  
อย่างนอ้ยกลุ่มละ 20 คน และสอบถามความสมคัรใจร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมฯ โดยก าหนด
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) และคดัออก (Exclusion Criteria) ตามตาราง ดงันี ้
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ตาราง 10 การก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และคดัออก (Exclusion Criteria) 

ผู้เข้าร่วมวิจัย เกณฑก์ารคัดเข้า เกณฑก์ารคัดออก 

อสม. 1. เป็น อสม. ที่มีประสบการณ ์
อย่างนอ้ย 1 ปี 

2. ไม่เคยไดร้บัการอบรมความรู้
ทกัษะดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทมาก่อน 

3. เป็นผูท้ี่อ่านและเขียนไดไ้ม่มี
ความพิการทางหู 

4. ยินดีใหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

1. มีภาวะแทรกซอ้นทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจที่เป็น
อปุสรรคต่อการใหข้อ้มลู และ
เขา้รว่มท ากิจกรรม 

 
เคร่ืองมือการวิจัย 

ประกอบดว้ย  1) โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็น
ฐาน 2)เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบวดัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ แบบวดัความ
เชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท และแบบวัดสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 3) เครื่องมือที่ใชใ้นการ 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามส าหรับการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ประกอบดว้ย 1) ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 2) ความรูส้ึกที่มีต่อกิจกรรมต่าง ๆ  
ในโปรแกรมฯ และ 3) การประยกุตใ์ช ้

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ระยะก่อนการทดลอง 

1.1 ขั้นเตรียมการ ศึกษาข้อมูลชุมชน ประสานพื ้นที่  รวมทั้งการ
แนะน าตวั อย่างเป็นทางการกบัผูน้  าชุมชนและบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง เพื่อชีแ้จงการวิจยั ระยะเวลา 
เอกสาร และขอ้มลูที่เก่ียวขอ้ง ตลอดจนจรยิธรรมการวิจยั 

1.2 เตรียมผูช้่วยวิจยั ไดร้บัความรว่มมือจากทีมเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
ในพืน้ที่ และทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จ านวน 5-6 คน โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์
ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง ขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม และบทบาทในการด าเนินกิจกรรมในการเป็น
วิทยากรกระบวนการ และเป็นผูช้่วยนักวิจัย ผูใ้ชโ้ปรแกรมฯ เป็นนักวิจัยและทีมสหวิชาชีพทีม
เดียวกนั และใชโ้ปรแกรมรูปแบบเดียวกบักบัการทดสอบประสิทธิภาพ 
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1.3 ท าการนัดหมายชุมชน และกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ  
ในการลงนามแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน 
กลุม่ทดลอง 20 กลุม่ควบคมุ 20 คน 

2. ขั้นการทดลอง 
ด าเนินการเก็บขอ้มลูก่อนการทดลองดว้ยแบบวัด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม 

ขอ้มลูทั่วไป แบบวดัความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท แบบวดัสิ่งจูงใจฯ และแบบวดัพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แล้วท าการทดลองกับกลุ่มทดลอง  
ในระยะเวลา 4 สปัดาห ์ตามเนือ้หาของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ทัง้นีจ้ะท าการวดัดว้ยชดุขอ้มลูชดุเดียวกนั
อีกครัง้ หลงัการทดลอง และติดตามผล ในทัง้สองกลุม่ ส  าหรบักลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกติ 
แต่ท าการนัดหมายเพื่อเก็บขอ้มลูภายหลงัสิน้สุดการทดลองในสปัดาหท์ี่  4 และระยะการติดตาม
ผล 1 เดือน 

3. การประเมินช่วงหลังการทดลอง ขั้นการติดตามผล 1 เดือน 
3.1 ผูว้ิจยัไดเ้วน้ระยะหลงัการทดลอง 1 เดือน โดยไม่มีการจดักระท า

หรือกระตุน้ใด ๆ ผูว้ิจัยนัดกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเพื่อตอบแบบวัดชุดเดิมที่ไดท้ าการวัด  
ไปก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ไดแ้ก่ แบบวัดความเชื่อดา้นสุขภาพฯ แบบวัดสิ่งจูงใจใหม้ี 
สว่นรว่มฟ้ืนฟฯู และแบบวดัพฤติกรรมฯ 

3.2 หลังการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
เพื่อคน้หาค าอธิบายมาสนับสนุนผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยใชก้ารอภิปราย
กลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อสนทนาแลกเปลี่ยนประโยชน์ที่ได้รับ ความรู้สึกที่มีต่อ
กิจกรรมต่าง ๆ การน าไปประยกุตใ์ช ้จาก อสม. ในกลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมฯ 

การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมูล 
1. สถิติบรรยาย ใช้วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะของ 

ตัวแปรที่ ใช้ในการวิจัย  ด้วยความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ Chi-square 

2. สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรพหุนาม (Multivariate 
analysis of variance: MANOVA) ใชว้ิเคราะหข์อ้มูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้นก่อนการวิเคราะห์ โดยการตรวจสอบค่าความเบ้ (Skewness) ความโด่ง 
(Kurtosis) ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของการแจกแจง
ขอ้มูล และใชส้ถิติบอกซ ์(Box’s M Test)เพื่อการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วาม
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แปรปรวน - ความแปรปรวนร่วม (Variance-covariance matrices) ของตวัแปร และตรวจสอบความ
เท่ากนัของความแปรปรวนของตวัแปรทุกตวัดว้ยวิธี Levene’s Test 

3. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจ้ากการติดตามผล วิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา 
(Content analysis) 

การพิทักษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณการวิจัย 
การวิจัยนีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจัย 

ที่ท าในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC/E/G-150/2564 เมื่อวนัที่ 8 เมษายน 
2564 และไดต่้ออายุ เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2565 ผูว้ิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยท าหนังสือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลในพืน้ที่  และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ โดยชีแ้จง
รายละเอียดของงานวิจยั วตัถปุระสงค ์กิจกรรม ความรว่มมือ วิธีการเลือกกลุม่ตวัอย่าง วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล มาตรการรกัษาความลบัของขอ้มูล น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ผูว้ิจัยไดข้อ
อนุญาตบนัทึกเสียงการสมัภาษณแ์ละมีการท าลายไฟลบ์นัทึกเสียงภายหลงัวิเคราะหข์อ้มลูเสร็จ
สิน้ทันที ทั้งนี ้ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิใหค้วามร่วมมือหรือไม่ก็ได้ และขอยุติได้ทุกเมื่อถ้าต้องการ  
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

 



  

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มี 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรา้งและ
ออกแบบโปรแกรมฯ และระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมฯ น าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล เป็น  
3 ส่วน ดังนี ้ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมฯ และสว่นที่ 3 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

ระยะที ่1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฯ 
ดว้ยการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของ

โรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯในชุมชน โดยน าผล 
ที่ไดม้าออกแบบรา่งโปรแกรมฯ 

ส่วนที ่1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจัยขอ้ที่ 1 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อทางดา้นสขุภาพของ

โรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ แนวทางการฟ้ืนฟูฯในชุมชน โดยมีรายละเอียดผลการวิจัย 
ดงันี ้

1.1 ข้อมูลท่ัวไป 
ผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 12 คน ประกอบดว้ย 1) ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (1.1) ผูป่้วยจิตเภท 

2 คน (1.2) ญาติผู้ดูแล 2 คน (1.3) อสม . 2 คน 2) ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่  (2.1) ก านัน 1 คน 
ผูใ้หญ่บา้น 1 คน (2.2) บคุลากรสาธารณสขุ เป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (2.3) ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 
2 คน กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล เป็นเพศหญิง 7 คน เพศชาย 5 คน อายุ ระหว่าง 51- 60 ปี 7 คน 41-50 ปี  
3 คน 31-40 ปี 1 คน 21-30 ปี 1 คน ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 10 คน ประถมศึกษา 2 คน 
ประกอบอาชีพรบัราชการ 6 คน รบัจา้ง 4 คน เกษตรกร 2 คนดงัตาราง 11 
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ตาราง 11 สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปจากการศกึษาระยะที่ 1 ในขัน้ตอนการศกึษาเชิงคณุภาพ 

ผู้ให้
ข้อมูล 

สถานะ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ 

หลกั ผูป่้วย1 ชาย 45 คู่ พทุธ ป.6 รบัจา้ง 

 ผูป่้วย2 หญิง 33 คู่ พทุธ ป.6 รบัจา้ง 

 ญาติผูด้แูล1 หญิง 45 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัจา้ง 

 ญาติผูด้แูล2 หญิง 47 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัจา้ง 

 อสม. 1 หญิง 60 คู่ พทุธ ป.ตรี เกษตรกร 

 อสม. 2 หญิง 51 คู่ พทุธ ป.ตรี เกษตรกร 

รอง ก านนั ชาย 56 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัราชการ 

 ผูใ้หญ่บา้น ชาย 54 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัราชการ 

 พยาบาลวิชาชีพ1 หญิง 30 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัราชการ 

 พยาบาลวิชาชีพ2 หญิง 28 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัราชการ 

 ผูเ้ชี่ยวชาญ 1 ชาย 56 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัราชการ 

 ผูเ้ชี่ยวชาญ 2 ชาย 60 คู่ พทุธ ป.ตรี รบัราชการ 

 
1.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และแนวทาง

การฟ้ืนฟูฯ 
ผลการสมัภาษณ์ แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท ไดข้อ้มูล

จากผูใ้หข้อ้มลูทัง้หลกั และรอง ดงันี ้
1.2.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท พบว่า ทกุกลุม่

ผูใ้หข้อ้มลูมีความเชื่อโดยผ่านการรบัรู ้ท าใหไ้ดป้ระเด็นดงันี ้
1) การรับรู้ความเส่ียงของโรคจิตเภท พบว่า อาการก าเริบและกลบั

เป็นซ า้ของโรคจิตเภทเป็นความเสี่ยงที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ ในระยะก าเริบของโรคหรือระยะเฉียบพลัน 
ไม่สามารถเขา้ถึงบริการที่รวดเร็ว ไม่ต่อเนื่องในการรกัษา ปฏิเสธการเจ็บป่วย ขาดความตระหนกัรูต่้อ
การดูแลสุขภาพ ไม่ร่วมมือและจัดยากินเองไม่ถูกตอ้ง ใชส้ารเสพติดหรือสารกระตุน้ ความสมัพันธ ์
ที่ไม่ราบรื่นกบัผูด้แูล อีกทัง้ผูด้แูล ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการดแูล การถกูตีตราจากสงัคม ชมุชน
ไม่ยอมรบั การเจ็บป่วยเป็นเวลานาน เกิดการเสื่อมถอยของโรค เรือ้รงั และน าไปสู่ความบกพร่อง
ทางทกัษะในการใชช้ีวิต การเขา้สงัคม ดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุไดด้งันี ้
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- ไม่สามารถเขา้ถึงบรกิารรกัษาในระยะเฉียบพลนัไดอ้ย่างรวดเร็ว 
ความต่อเนื่องของการรกัษา 

“...การละเลยต่ออาการทีส่  าคญัจะเป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่ในสงัคม” (ผูดู้แล) 

“…ผูป่้วยไม่ยอมรบัตนเอง ปฏิเสธการรกัษาทีต่่อเนือ่ง” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

- ปัญหาการจดัยากินเอง 

“...การกินยาไม่ตรงเวลาตามแพทยส์ั่ง และไม่ไปตามนดั” (ผูป่้วย)  

“...จิตเภทเป็นโรคทีห่ายยาก มกัไม่หายขาด หากไม่กินยาใหต่้อเนือ่ง” (อสม.) 

“...คนป่วยมกัจะคิดว่า ตนเองหายแลว้ ไม่กินยาต่อ มีการทิง้ยา ปฏิเสธว่าตวัเองไม่เป็น
ไหร หายแลว้ ไม่ยอมรบัการเจ็บป่วย” (ผูน้  าชมุชน) 

- เสพสารเสพติดและสารกระตุน้ต่าง ๆ 

“...เคา้กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้าและบหุรี ่กาแฟ เครือ่งดืม่ชูก าลงั สารกระตุน้ต่าง ๆ ท าให้
ไม่หาย การรกัษายาก เรือ้รงั ร่างกาย จิตใจ สมองบกพร่องไปหมด” (ผูดู้แล)  

“...คนป่วยมกัจะกลบัมาใชย้าเสพติด หรือสารกระตุน้ มนัมีความเสีย่งสูงต่อการท ารา้ย
ตนเองและผู ้อื่นได้ เพราะควบคุมตนเองไม่ได้ ครอบครัว ชุมชน สังคมจึงได้รับผลกระทบ” 
(ผูเ้ชีย่วชาญ) 

- ความสมัพนัธ์ที่ไม่ราบรื่นของผูด้แูล ซึ่งขาดความรู ้ความเขา้ใจ
ในการดแูลผูป่้วยจิตเภท 

“…ความเสีย่งจากการทะเลาะเบาะแวง้ การท ารา้ยกนัในครอบครวั มนัมาจากจากความ
เขา้ใจ และมีความสมัพนัธ์ทีไ่ม่ราบรืน่ต่อกนั” (ผูดู้แล) 

“...คนป่วยถูกกระตุ้นด้วยอารมณ์ได้ง่าย และมีผลต่อการเจ็บป่วยให้ป่วยซ ้าได้” 
(เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 
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- ชมุชนไม่ยอมรบั ประทบัตราบาปแก่ผูป่้วย 

“...พวกเคา้ ไม่ยอมรับ รังเกียจ ไม่สนใจ มองว่าเราบา้ ไม่เขา้ใจทัง้คนในบา้นและใน
ชมุชน” (ผูป่้วย) 

“…ผมรู้สึกสงสารเคา้นะที่ถูกคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน บางครั้งทัง้หยอกล้อ และ
ลอ้เลยีน เรียกว่าคนบา้ คนขาดหุน้ แลว้หวัเราะกนั” (ผูน้  าชมุชน) 

- การเจ็บป่วยที่ยาวนานและการเป็นซ า้บ่อยของโรค ส่งผลต่อ
รา่งกาย จิตใจ และความบกพรอ่งในการท างาน 

“…ผูป่้วยเคา้จะเฉื่อยไม่ค่อยสดชื่นสดใส ท างานไดช้า้ลง มนัก็น่าแปลกเหมือนกนัทัง้ ๆ 
ที ่กินยานานแลว้” (ผูดู้แล)  

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคจิตเภท พบว่า มีความสมัพันธ์ที่
สอดคลอ้งกับการรบัรูค้วามเสี่ยงในแง่ของการรรกัษา หากน าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาที่ชา้
เกินไป หรือไม่ไดร้บัการรกัษาเลย ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคที่มีต่อตวัเอง ผูอ่ื้น ทรพัยส์ิน ความ
ปลอดภยัต่อชมุชน สงัคม เช่นเดียวกบัการรกัษาที่ไม่ต่อเนื่อง กินยาไม่สม ่าเสมอ หรือปลอ่ยใหข้าด
ยา และปัญหาการใชส้ารเสพติดซ า้ในผูป่้วยจิตเภทก็จะยิ่งสง่ผลต่อความรุนแรงของพฤติกรรมจาก
การเจ็บป่วย จากภาพเหตกุารณค์วามรุนแรงที่ผูป่้วยไดก้ระท า สง่ผลต่อภาพลกัษณท์ี่ไม่ดี เกิดการ
ไม่ยอมรบัจากครอบครวั สงัคม ความรุนแรงของโรคที่น าไปสู่ความเรือ้รงั จะส่งผลต่อสมรรถภาพ
ของรา่งกาย จิตใจ สงัคมน าไปสูค่วามบกพรอ่ง ความพิการได ้ดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุ ดงันี ้

- หากผูป่้วยขาดยา ใชส้ารเสพติดซ า้ รวมถึงการน าผูป่้วยเขา้สู่
กระบวนการรกัษาที่ชา้เกินไป จะสง่ผลต่อความรุนแรงของโรคจิตเภทได ้

“...ผมใชย้าบา้ ผมจ าไม่ไดว่้าท ารา้ยใครบา้ง มนัหงดุหงิดไปหมด ผมยอมรบัว่าผิดมาก” 
(ผูป่้วย) 

“...ผูป่้วยเคา้ไม่ยอมรบัการกินยา ดือ้กบัผูดู้แล บอกว่าหายดีแลว้ และกลบัไปใชก้าแฟ 
สูบบหุรีเ่ยอะ สดุทา้ยหงดุหงดิกา้วรา้ว ควบคมุตนเองไม่ได”้ (ผูดู้แล) 
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“…ผูป่้วยควรไดร้บัยาอย่างต่อเนือ่งก่อนทีจ่ะเขา้สู่การฟ้ืนฟู เพราะโรคมนัคุมไม่ได ้เวลา
มนัก าเริบ จึงท าใหม้ีความรุนแรงเกิดขึน้ และถา้โรคจะคมุไดก้็ตอ้งคมุดว้ยยาเป็นตวัส าคญั สงัคมจะ
ไดร้บัความปลอดภยั ต่อไป” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

“...การก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช ปัญหาที่ส าคญัเกิดจากการขาดยาทางจิตเวช” 
(เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

“…ถา้ไดน้ าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาทีร่วดเร็วตัง้แต่เห็นอาการเร่ิมแรก ภาพทีผู่ป่้วย
กา้วรา้ว อตัราท ารา้ยคนรอบขา้ง อตัราตายจะลดลง เพราะการรกัษาทีร่วดเร็วช่วยลดความรุนแรงได”้ 
(ผูน้  าชมุชน) 

- ภาพเหตกุารณข์องผูป่้วยจิตเภทที่กระท าความรุนแรง เกิดความ
หวาดกลวั มีตราบาปหรือมลทิน 

“...ครอบครวั ชุมชนไม่ยอมรบั เพราะมีความกลวัที่ฝังใจ จากการกระท าของผูป่้วยทาง
จิต แมเ้วลาจะผา่นไปแลว้ก็ตาม” (อสม.) 

“...ภาพเหตุการณ์ในข่าวที่ผูป่้วยทางจิตกระท ารุนแรง สรา้งความน่ากลวัใหก้ับสงัคม   
ทัง้ ๆ ทีค่วามเป็นจริง จ านวนการก่อความรุนแรงมีอตัรานอ้ยกว่าคนปกติทีก่่อความรุนแรงและท า
รา้ยกนั” (ผูเ้ชีย่วชาญ 

3) การรับรู้อุปสรรคในโรคจิตเภท พบว่า การขาดความรูเ้ก่ียวกับ
โรค และความเชื่อดา้นสขุภาพ การใชย้า และผลขา้งเคียง การอยู่ในสงัคม ทศันคติของครอบครวั 
ชุมชน ช่วยเหลือ มีส่วนร่วม ฟ้ืนฟู ดูแลติดตามต่อเนื่อง การตีตรา ความรู้เก่ียวกับกฎหมาย
สขุภาพจิต บทบาทเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุได ้ดงันี ้
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- ผู้ป่วยจิตเภทขาดความมั่นใจในการใช้ชีวิต และขาดความรู้ 
ความตระหนกัต่อโรค 

“...ไม่มีงานอะไรท า ไม่มั่นใจในตวัเอง เจอเพือ่นกลุ่มเดมิชกัชวนใชย้าเสพตดิซ ้า” (ผูป่้วย) 

“...การทีผ่มไม่กินยา ทิง้ยา เพราะทานยาแลว้แพย้า บางครัง้ตวัแข็งทือ่ ท างานไม่ค่อยได ้
ไม่มีความรูส้กึทางเพศ” (ผูป่้วย) 

“...ไม่มีความมั่นใจว่าสงัคมจะยอมรบัหรือไม่ การไม่ยอมรบัการเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟู
ของตวัผูป่้วยเอง” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

- ทศันคติทางลบของผูด้แูลที่ขาดความรู ้ความเขา้ใจ และการเอา
ใจใสใ่นการดแูล ดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุไดด้งันี ้

“...ครอบครวัมีแสดงความรงัเกียจ ไม่สนใจดูแล ปล่อยใหผู้ป่้วยเป็นภาระกบัสงัคม แลว้
จะไปคาดหวงัใหผู้น้  าชมุชน เพือ่นบา้นเขา้ช่วยเหลอื คงจะยาก” (ผูดู้แล) 

“...ดว้ยปัญหาทัศนคติ ขาดความรู้ที่ถูกตอ้ง ปัญหาการเงิน เศรษฐกิจในบ้าน การมี
ผูดู้แลเพียงคนเดียว ไม่สามารถท าหนา้ทีใ่นการดูแลไดเ้ต็มศกัยภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยขาดยา ขาด
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง น าไปสู่การเจ็บป่วยซ ้าได ้และเป็นอุปสรรคส าคญัในการดูแลผูป่้วย 
จิตเภท” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

- การขาดความร่วมมือของชุมชนเป็นอุปสรรคส าคัญ ทั้งในแง่
การมีสว่นรว่ม และระบบสนบัสนนุช่วยเหลือ ติดตาม ต่อเนื่อง และการไม่ยอมรบั ตีตรา  

“...คนในชุมชนคิดว่าการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นเรื่องของครอบครัว ไม่ไดเ้ป็นบทบาท
โดยตรง ก็ไม่อยากจะน าทรพัยากรมาทุ่มใหก้บัตรงนี ้ไปท าในเชิงโครงสรา้งชมุชนดีกว่า เหน็ผลชดั
กว่า” (อสม.) 

“...การถูกตีตรา ไม่ยอมรบัจากสงัคม มีผลต่อความมั่นใจในตวัเอง และการไม่ยอมรบั
การฟ้ืนฟ ูการท างานของตวัผูป่้วยเองดว้ย” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 
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- กฎหมายที่เก่ียวขอ้ง บทบาทของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

 “...ปัญหาการใชส้ารเสพติดในปัจจุบนั กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ กลบัเอือ้ใหก้ลุ่มเสี่ยง
ต่าง ๆ เขา้ถึงการใชส้ารเสพติดมากขึน้ และเป็นอปุสรรคใหเ้จา้หนา้ทีเ่ขา้ไปด าเนินการช่วยเหลือ” 
(ผูน้  าชมุชน) 

“...การเป็นพยาบาลคนเดยีวในชมุชนตอ้งใหก้ารดูแลทกุโรค ภาระงานจึงเป็นอปุสรรคต่อ
การฟ้ืนฟดููแลผูป่้วยจิตเภท เพราะหนา้งานหนกัมาก” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ)  

“...เขา้ใจทีมหมอ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ที่เคา้ใหค้วามส าคญักับการรกัษา
มากกว่าการฟ้ืนฟ ูเพราะเคา้มีนอ้ย ท าไดไ้ม่ทนัหรอก คนป่วยก็เยอะ” (ผูดู้แล) 

4) การรับรู้ประโยชนข์องการรักษา ฟ้ืนฟู ดูแลป้องกันการเจ็บป่วย 
ในโรคจิตเภท พบว่า การบ าบดัรกัษาคือหวัใจหลกัของการรกัษาใหอ้าการทางจิตสงบ ดงันัน้การ
น าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาไดเ้ร็ว จะช่วยลดอุบัติการณ์ความรุนแรง ป้องกันการก าเริบซ า้ 
การ เพิ่มการมีส่วนร่วม ดูแลทานยาให้ต่อเนื่อง ฟ้ืนฟูในชุมชน และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผูป่้วย 
จิตเภท การใหค้วามส าคญักบัผูด้แูล ความปลอดภยัและสงบสขุของชมุชน ดงัค ากลา่วที่สนับสนุน 
ดงันี ้

“…การรักษาที่รวดเร็ว จะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัเร็ว เป็นประโยชน์มากในการรักษาและ
ฟ้ืนฟู ดว้ยการฝึกการเขา้สงัคม การรับประทานยาสม ่าเสมอ ความร่วมมือของชุมชนเพือ่สรา้ง
กระบวนการฟ้ืนฟแูละพฒันาระบบฐานขอ้มูลเพือ่ใหก้ารติดตามใกลช้ิด” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

“...ผมไดร้ักษาจากหมอ กินยาต่อเนื่อง และขอบคุณพี่ ๆเจ้าหนา้ที่ที่ใหค้ าแนะน าที่ดี  
ผมมั่นใจในตวัเองและยอมรบัตวัเองไดอ้ย่างเปิดเผย” (ผูป่้วย) 

“...การไดร้บัการบ าบดัรกัษาจะช่วยใหผู้ป่้วยควบคมุตนเองได ้กลบัมาอยู่ร่วมในสงัคมได ้
และมีโอกาสเขา้ท างาน” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

“...ความเขา้ใจในตวัโรคจิตเภททีถู่กตอ้ง จะเกิดประโยชนต่์อการดูแล และการอยู่ร่วมกนั
ในบา้น” (ผูดู้แล) 
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“...การฟ้ืนฟูช่วยให้ผู ้ป่วยได้คืนชีวิตใหม่ จ าเป็นต้องใหก้ารติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อ
ประเมินการอยู่ร่วมกนั และการใชช้ีวติร่วมกบับคุลอืน่” (อสม.) 

“...ประโยชน์ของการรักษา ดูแล และให้การฟ้ืนฟูเยียวยาจิตใจ จะช่วยลดปัญหา
อาชญากรรมในครอบครวั ชมุชน ลดความรุนแรง ลดภาระของครอบครวั ส าคญัไปกว่านัน้คือการ
ยอมรบัเป็นคนใหม่ของชมุชน” (ผูน้  าชมุชน) 

“...ชุมชนเห็นความส าคญั เกิดความตระหนกัต่อปัญหาโดยมีภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วน
จบัมือไปดว้ยกนัในการฟ้ืนฟผููป่้วย” (อสม.) 

5) ส่ิงกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติในโรคจิตเภท พบว่า ประสบการณท์ี่
ไดส้มัผสัผูป่้วยจิตเภทผ่านการเยี่ยมบา้น ใหก้ารฟ้ืนฟู ไดร้บัพลงัใจจากการรวมกลุ่มดแูล ความรูท้ี่
ไดร้บั มีทัศนคติที่ดี ก าลงัใจที่ไดจ้ากตนเอง ครอบครวั เพื่อนบา้น มีอิทธิพลต่อการลงมือปฏิบัติ  
ดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุ ดงันี ้

- ความรู ้ที่ไดร้บั การฝึกปฏิบติั น าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

“...ผมไดร้บัความรู ้ค าแนะน าทีด่ ีมีพี ่ๆ จากโรงพยาบาลเป็นทีป่รึกษา ท าใหม้ีแรงจูงใจ
อยากจะหายจากโรค และมีก าลงัใจในการใชช้ีวติ” (ผูป่้วย) 

“...ความมั่นใจมาเต็ม จากแค่มวยวดั พอไดร้บัการพฒันาความรู ้การฝึกซอ้ม และท า
จริง สรา้งความมั่นใจ กลายเป็นมวยอาชีพเลย” (อสม.) 

“...ผมเป็นก านันท าหนา้ที่ดูแลลูกบ้านใหป้ลอดภัย การไดเ้ขา้ใจกฎหมายสุขภาพจิต 
เขา้ใจถึงวิธีการจดัการช่วยเหลือและการดูแลหลงัจากผูป่้วยกลบัมาอยู่ที่บา้น ช่วยใหเ้ขา้ใจผูป่้วย
จิตเภท เขา้ใจระบบการรกัษาขึน้มาก และทีส่  าคญัมีความพรอ้มและมั่นใจในการท างานมากดว้ย” 
(ผูน้  าชมุชน) 

- เจตคติที่ดี ชกัน าไปสูก่ารปฏิบติัที่ดีได ้ 

“…พีเ่ขา้ไปเยีย่มบา้น เคา้ดใีจ ใหค้วามร่วมมือทีด่ ีพูดจาเพราะ เมือ่ก่อนเคยคิดว่าผูป่้วย
นา่กลวั แต่พอไดเ้จอจริง ๆ เกิดความรูส้กึสงสาร อยากช่วยเหลอื” (อสม.) 
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“...ภูมิใจมากที่ผูป่้วยมีพฒันาที่ดี ดูแลตนเองได ้รับผิดชอบ มีงานท า เป็น าลังใจให้
คนท างานไม่ทอ้ อยากใหก้ารฟ้ืนฟพูวกเคา้ต่อไป” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

- การรวมกลุม่ทางสงัคม รวมคนรวมทีม เป็นพลงัใหไ้ปต่อ 

“...เรามีเป้าหมายเดียวกนั คือ ใหชุ้มชนมีความสขุ ลดความรุนแรง พึ่งพากนัเองได ้เรา
ท างานคนเดียวไม่ไดน้ะ ความร่วมมือ ท างานเป็นทีมเดียวกัน การมีกลุ่มดูแลฟ้ืนฟูผู ้ป่วยใน
หมู่บา้น ผูป่้วยไม่โดดเดีย่ว ทมีเยีย่มบา้นก็ไม่โดดเดีย่วดว้ย” (ผูน้  าชมุชน) 

- ก าลงัใจและการยอมรบั  

“…คนป่วยทีเ่ราดูแลเป็นแรงกระตุน้ใหสู้ก้บัตวัโรคเพราะตอ้งการใหส้งัคมยอมรบัคนทีเ่รา
รกั และพลงัใจทีไ่ดร้บัเป็นสิ่งส าคญัทีท่ าใหผู้ดู้แลแบบเราอยู่ได”้ (ผูดู้แล) 

“...ผมไดร้บัก าลงัใจจากครอบครวั เพือ่นบา้น เพือ่นร่วมงาน และก าลงัใจจากตวัเองดว้ย 
การฝึกคดิบวก การสรา้งเป้าหมายใหต้นเองต่อสูก้บัโรคเพือ่ครอบครวั เพือ่ตวัเอง” (ผูป่้วย) 

6) การรับรู้ความสามารถ พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับ
ประสบการณ ์รูบ้ทบาทและหนา้ที่ความรบัผิดชอบต่อตนเองและสงัคม การใหค้วามส าคญัของยา
จิตเวชต่อเนื่อง คน้หาแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการงานอาชีพ การจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง การปล่อยวางความเครียด เติมพลงัและสรา้งความเขม้แข็ง มมุมองทางบวก ดงัค ากล่าวที่
สนบัสนนุ ดงันี ้

- รูบ้ทบาทและหนา้ที่ของตนเอง ความรบัผิดชอบต่อตนเองและ
สงัคม 

“...ผมสามารถท างานรบัผิดชอบชีวิตตนเองได ้ไม่เป็นภาระคนอืน่และปรบัตวัอยู่ร่วมกบั
ทกุคนได ้ผมภูมิใจมากครบัอืน่” (ผูป่้วย)  

“...ครอบครวัเรามีประสบการณ์ในการดูแลนอ้งชายมานานมาก เขา้ใจทุกอย่างเพราะ
ประสบการณ์สอนเราใหสู้ ้และมีมุมมองทางบวกอยู่เสมอ รบัรูไ้ดถ้ึงบทบาทและหนา้ที่ที่ตอ้งท า” 
(ผูดู้แล) 
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“...เราเป็น อสม.ในการดูแลผูป่้วยทางจิต ตอ้งท างานเป็นทีมไปหลายคนสนกุดี ไดดู้แล
อย่างใกลช้ิด สนบัสนุนใหพ้วกเคา้มีกิจกรรมอยู่เสมอ และติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนือ่ง กลายเป็น
ความผูกพนั และมีก าลงัใจ” (อสม.) 

- คน้หาแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและงานอาชีพ 

“...การมีเพือ่น มีเจา้หนา้ที่ มีผูน้  าในหมู่บา้น ใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือในชุมชน รูส้ึก
อบอุ่นใจเสมอ” (ผูดู้แล) 

“...ความร่วมมือของทุกฝ่ายในชุมชน ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยทางจิตไม่ใหก้ าเริบรุนแรง 
น าเขา้สู่การรกัษาดว้ยความปลอดภยั ใหก้ารฟ้ืนฟูจิตใจดว้ยการสนบัสนุนงานอาชีพใหม้ีรายได ้
เป็นความภูมิใจทัง้ผูน้  า ผูดู้แล และผูป่้วย” (ผูน้  าชมุชน) 

“...การสนบัสนนุการฟ้ืนฟูดูแลผูป่้วยจิตเภท ค านึงถึงหลกั bio-psycho-social และการ
สนบัสนนุการดูแลอย่างต่อเนือ่งในชมุชนใหเ้กิดเป็นระบบทีด่ ีดว้ยการผลกัดนัเชิงนโยบายควบคู่ไป
ดว้ย จะช่วยใหก้ารดูแลมีความยั่งยนื” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

- การจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง ปล่อยวางความเครียด  
เติมพลงัสรา้งความเขม้แข็ง มมุมองทางบวก 

“...การดูแลคนป่วยมานาน บางครัง้มีความเครียด ทอ้แท ้แต่ตอ้งรูจ้กัปล่อยวาง เตมิพลงั
สรา้งความเขม้แข็งใหต้วัเองโดยบอกตวัเองเสมอว่า ถา้เราป่วยไปอีกคน แลว้เขาจะอยู่อย่างไร น า
ประสบการณ์ทีม่ีไปแบ่งใหค้รอบครวัอืน่ ๆ ท าใหต้นเองภูมิใจ และไดร้บัพลงับวกกลบัมา” (ผูดู้แล) 

“...เรารบัรูไ้ดถ้งึความภาคภูมิใจทีเ่หน็ผลลพัธ์ทีด่ ีผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึน้ และรูส้กึได้
ถึงความมีคุณค่าในตนเองมาก แมว่้าการเป็นพยาบาลจะมีหนา้งานมากจนไม่มีเวลาไดเ้ยีย่มบา้น 
แต่เหน็ความส าเร็จเพยีง 1 ราย จากการฟ้ืนฟโูดยชมุชน สามารถต่อยอดพลงัไปสูผู่ป่้วยรายอื่นได”้ 
(เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ)  
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ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดน้ าผลการศึกษาเชิงคณุภาพจากบทความวิจยั แบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และแนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนมาใชป้ระกอบการ การบรรยายผลการศึกษาในเล่มปริญญานิพนธ ์(อไุรวรรณ เกิดสงัข ์และ
คณะ, 2565) 

กล่าวโดยสรุป แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภทที่ได้
จากผูใ้หข้อ้มลู ดงันี ้การรบัรูค้วามเสี่ยงจากการป่วยซ า้ของโรค เช่น เขา้รบับรกิารที่ล่าชา้ และดแูล
ที่ไม่ต่อเนื่อง เชื่อมโยงไปสู่การรบัรูค้วามรุนแรงต่อสุขภาพทัง้ของตนเองและบุคคลอ่ืน ตลอดจน
สิ่งแวดลอ้มที่อาศัยอยู่  การรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา ฟ้ืนฟูสมรรรถภาพ และแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือ และอปุสรรคของการดูแลสุขภาพ  สิ่งกระตุน้จูงใจใหป้ฏิบติัจากอิทธิพลทางสงัคม เช่น 
การสนับสนุนความรูท้ี่ถูกตอ้ง การเกิดกลุ่ม ใหก้ าลงัใจ ลงมือปฏิบติัดว้ยกัน ตลอดจนการแสดง
ความสามารถของตนเองดว้ยการเติมพลงับวก รูบ้ทบาทหนา้ที่ ความรบัผิดชอบ จะเป็นพลงัส าคญั
ที่จะน าไปสู่ความเข้าใจในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท และน าไปสู่การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีส่วนช่วยดูแลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างเขา้ใจมากขึน้ สรุปไดด้ัง
แผนภาพประกอบ 9 
 

ภาพประกอบ 9 แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

 

กา
รรั
บรู้

คว
าม

เสี่
ยง •ไมไ่ดร้กัษาใน

ระยะเฉียบพลนั

•รกัษาไมต่อ่เน่ือง

•บริหารยาไม่
ถกูตอ้ง

•ไมร่ว่มมือกินยา

•ใชส้ารเสพติด

•สมัพนัธใ์น
ครอบครวัไมด่ี

•ชมุชนไมย่อมรบั

กา
รรั
บรู้

คว
าม

รุน
แร

ง •ความเรือ้รงัของ
โรค

•กระท ารุนแรง

•ความไม่
ปลอดภยัใน
ทรพัยส์ิน กา

รรั
บรู้

อุป
สร

รค •ขาดความรู้

•ผลขา้งเคียงจาก
ยา

•ไมม่ั่นใจในชีวิต

•ไมไ่ดร้บัการ
ยอมรบั

•สิ่งแวดลอ้มไมด่ี 
ยาเสพติด

•ไมไ่ดร้บัการดแูล
ตอ่เน่ืองในชมุชน

•ขาดการบรูณาการ
ในการรว่มกนั
แกปั้ญหา

กา
รรั
บรู้

ปร
ะโ
ยช

น์ •การบ าบดัดว้ย
ยาคือหวัใจหลกั

•การเขา้สูก่าร
รกัษาท่ีรวดเรว็

•การรบัประทาน
ยาตอ่เน่ือง

•การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

•ความปลอดภยั/
ความสงบของ
ชมุชน

•ความส าคญัของ
ผูด้แูล ครอบครวั 
ชมุชน

กา
รรั
บรู้

สิ่ง
กร

ะตุ
้นจ

ูงใ
จ •ไดร้บัการ

สนบัสนนุความรู้
จากเจา้หนา้ท่ี

•มีทศันคติท่ีดีตอ่
ผูป่้วย

•ไดล้งมือปฏิบตัิ
จริง

•การมีสว่นรว่ม
ของชมุชน

•ไดก้  าลงัใจ

กา
รรั
บรู้

คว
าม

สา
มา

รถ •มมุมองทางบวก

• เติมพลงัใจ

•ความรบัผิดชอบ
ตอ่ตนเองและ
สงัคม

•แหลง่สนบัสนนุ
ทางสงัคม

•การสรา้งอาชีพ

•การจดัการ
ความเครียด
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1.2.2 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
1) ผูป่้วยตอ้งมีความพรอ้ม และมีส่วนร่วมในกิจกรรมฟ้ืนฟู 2) ครอบครวัที่มีความรกัความอบอุ่น  
มีก าลงัใจ และการดูแลเอาใจใส่แก่ผูป่้วยเป็นการส่งเสริมใหชุ้มชนเกิดการสนับสนุนและยอมรบั 
เห็นใจ 3) ชุมชนเห็นความส าคัญร่วมกันและตระหนักต่อปัญหา ด้วยการคืนข้อมูลแก่ชุมชน 
วิเคราะหท์บทวน การจัดการปัญหาโดยใชท้รพัยากรทอ้งถิ่นร่วมกับภาคีเครือข่าย การสนับสนุน
ช่วยเหลือจากผูเ้ชี่ยวชาญ การมีส่วนร่วมติดตามเยี่ยมบา้นต่อเนื่องในชุมชน การสนบัสนุนการฝึก
พัฒนาทักษะชีวิต ใหโ้อกาสท างาน ยอมรับ ไม่รังเกียจ จะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยรูส้ึกมีคุณค่า  
มีความกระตือรือรน้เขา้รว่มกิจกรรมฟ้ืนฟ ูดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุ ดงันี ้

1) ความรว่มมือของครอบครวั  

“...มนัท าใหผ้มรูส้ึกสบายใจ เมือ่ไดค้วามรกัความอบอุ่นจากครอบครวัทีเ่ขา้มาดูแลก่อน
ใคร ๆ” (ผูป่้วย) 

“...การมอบหมายใหร้บัผิดชอบงานในครอบครวั ชุมชน เขามีตวัตน เป็นประโยชน์ และ
รูส้กึมีคณุค่าในตนเอง” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

“...ครอบครวัทีส่นใจดูแลไม่ทอดทิง้ผูป่้วย ชุมชนเคา้ก็จะใหก้ารยอมรบัและเขา้มามีส่วน
ร่วมสนบัสนนุ” (ผูดู้แล) 

2) ความร่วมมือของชุมชน (ผูน้  า จิตอาสา ผูด้แูล และภาคีเครือข่าย) 
เกิดขึน้จาก 

- ชมุชนเห็นความส าคญัและตระหนกัถึงปัญหารว่มกนั 

“...การให้ชุมชนเกิดความตระหนักและเห็นถึงปัญหาด้วยชุดข้อมูลจากชุมชน ที่ได้
วเิคราะห ์ทบทวนร่วมกนัจนเห็นภาพในการจดัการปัญหาดว้ยทรพัยากรทีม่ีในทอ้งถิ่น ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายและการสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 
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- การมสีว่นรว่มในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

“…โดยบทบาทของ อสม. ทีต่อ้งเขา้ไปดูแลสขุภาพของแต่ละครอบครวั เช่น เอายาไปให้
ผูป่้วยที่บ้าน การช่วยดูแลผูป่้วยติดเตียง การส่งต่อข้อมูลใหก้ับ รพ.สต.ในพืน้ที่ เป็นการเพิ่ม
ประสทิธิภาพการดูแลผูป่้วย ซึ่ง อสม. ย่อมจะท าไดง้่ายกว่าผูน้  าชมุชน” (ผูน้  าชมุชน) 

“...อสม.ช่วยชักชวนใหท้ างาน ท าเกษตร ท ากิจกรรมฟ้ืนฟู และเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมุชนหรืออนามยั” (ผูดู้แล) 

“...อสม. จะตอ้งมีส่วนร่วมข้องเกี่ยวในการดูแลต่อเนื่อง โดยลงเยี่ยมบ้านเพื่อสร้าง
ความสมัพนัธ์ และรบัรูต่้อปัญหาทีม่ี ใหเ้ขาไม่ขาดยา ไดย้าตามเวลา” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

“...การทีช่มุชนใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ไม่รงัเกียจ ใหไ้ดท้ างาน ไดฝึ้กคดิ ฝึกหยบิของ 
ฝึกทอนเงิน เป็นการฝึกสมาธิ แลกเปลี่ยนเรียนรูท้างสงัคม ท าใหเ้คา้รูส้ึกมีคุณค่า และไดร้บัการ
ยอมรบัจากสงัคม” (ผูดู้แล) 

3) ความพรอ้มของผูป่้วยในการเขา้รว่มกิจกรรมฟ้ืนฟู 

“...ผูป่้วยมีความพร้อม มีความสนใจ และอยากท าในสิ่งที่ถนัด การชักจูงผูป่้วยและ
ครอบครวัใหเ้ขา้มาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เช่น การประชุม การเป็นจิตอาสา เป็นการช่วย
ใหเ้คา้ไดร้บัผิดชอบ และรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม เป็นการใหโ้อกาส และการใหก้ารยอมรบัของ
สงัคม” (ผูน้  าชมุชน) 

กลา่วโดยสรุป พฤติกรรมมีสว่นร่วมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทนัน้ 
มาจาก 3 ส่วน คือ 1) ผู้ป่วย ต้องมีความพร้อม ความสนใจ ประเมินความถนัด ความชอบ  
2) ครอบครวั ใสใ่จ กระตุน้ใหร้บัผิดชอบงาน 3) ชมุชน ยอมรบั และใหโ้อกาส ช่วยสนบัสนนุ ซึ่งสรุป
ไดด้งัภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

1.2.3 แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน พบว่า แนวทาง 
การคืนขอ้มลู การดแูลต่อเนื่องและใหก้ารฟ้ืนฟูฯ แนวทางการสรา้งองคค์วามรูด้า้นสขุภาพจิตและ
จิตเวช พฒันาทกัษะการฟ้ืนฟูฯ ส่งเสริมการท างานตามวิถีเดิม บูรณาการร่วมกบัเขตสขุภาพ และ
ภาคีเครือข่าย ดงัค ากลา่วที่สนบัสนนุ ดงันี ้

1) การคืนขอ้มูลสู่ชุมชน เป็นการวางแผนขั้นตน้ ของการฟ้ืนฟูและ
การดแูลต่อเนื่อง 

พฤตกิรรมการมีส่วนร่วม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจติเภท

ผู้ป่วย

ชุมชนครอบครัว

• มีความพรอ้ม 

• มีส่วนรว่มในกจิกรรมฟ้ืนฟ ู

• ยอมรบั เขา้ใจ มีสว่นรว่ม 

• ตระหนกัถึงปัญหารว่มกนั 

• ใหค้วามส าคญักบัการฟ้ืนฟฟ้ืูนฟู 
• ติดตามเยี่ยมบา้นต่อเนื่อง 
• สนบัสนนุผูป่้วยเขา้รว่มกิจกรรม 

• สนบัสนนุผูป่้วยท างานจา้งงาน 

• ดแูลเอาใจใส่ใกลช้ิด 

• เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
รบัผิดชอบงาน 
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“...สิ่งส าคญัที่เครือข่ายความร่วมมือในชุมชนตอ้งรูร่้วมกนั ก็คือ ขอ้มูลผูป่้วยจิตเภทใน
พืน้ที่ การคืนข้อมูลแก่ชุมชน มีประโยชน์ต่อการวางแผนการฟ้ืนฟู และการดูแลต่อเนื่อง” 
(เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

2) การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพจิตและจิตเวชแก่ชมุชน 

“...การสนบัสนนุความรูด้า้นสขุภาพแก่ชุมชนเป็นประโยชน์อย่างมาก ไม่ว่าจะใหค้วามรู้
แก ่ครอบครวั อสม. ผูน้  า เกิดความมั่นใจดูแลผูป่้วยอย่างมีประสทิธิภาพ การไดแ้ลกเปลีย่นเรียนรู้
ดว้ยกนั การไปศึกษาดูงาน ท าใหเ้ห็นกิจกรรมในการสรา้งงานอาชีพ หรือการสรา้งกลุ่มดูแลใน
ชมุชน ช่วยท าใหเ้กิดแรงจูงใจ” (ผูน้  าชมุชน) 

“...การใหค้วามรู ้พรบ.สขุภาพจิต พรบ.ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต แหล่งประโยชน์ในสงัคมทีจ่ะ
ขอความช่วยเหลอื และร่วมขบัเคลือ่นกิจกรรมฟ้ืนฟผููป่้วยในชมุชน” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

“...ควรมีการพฒันาทกัษะการฟ้ืนฟู การช่วยเหลือ การสื่อสาร การเขา้พบผูป่้วย การ
พูดคยุเชิงบวก และการปรบัทศันคตทิีด่เีป็นสิ่งส าคญั” (อสม.) 

3) พฒันาทกัษะการฟ้ืนฟ ูและการท างานของผูป่้วยจิตเภทตามวิถีเดิม 

“...เพือ่การฟ้ืนฟูผูป่้วยไดเ้หมาะสม ควรมีการประเมินความถนดั เพือ่น าไปวางแผนให้
ตรงกบัความตอ้งการ” (ผูดู้แล) 

“...ผมไดร้บัการฟ้ืนฟ ูไดพ้ฒันาตนเอง ใหร้บัผดิชอบ มีงานท า มีชีวติทีด่ขึีน้” (ผูป่้วย) 

“...ผูป่้วยจิตเวชมกัจะมองตนเองว่าเป็นภาระของผูอ้ื่น การส่งเสริมใหม้ีงานท า มีรายได ้
ท าใหเ้ขามีค่าในตวัเอง และหากท างานไดจ้ริง ก็จะเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครวั และสงัคม” 
(ผูดู้แล)  

“...การฟ้ืนฟ ูเป็นการช่วยลดการตีตรา กีดกนัผูป่้วยจิตเวช ใหไ้ดร้บัการยอมรบัจากสงัคม 
เป็นการสรา้งภาพลกัษณ์ใหม่” (เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ) 

“...การฟ้ืนฟูในระยะแรก ควรเป็นดา้นการแพทย์ที่ตอ้งมีการเยี่ยมบา้นอย่างต่อเนื่อง 
จากนัน้จึงจะเขา้สู่ระยะที ่2 ของการฟ้ืนฟูทีใ่หชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูตามวิถีเดิม โดย
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ควรใหก้ าลงัใจในการท างาน ผูดู้แลก็ไม่ควรจะคาดหวงัในตัวผูป่้วยจนเกินไปเหมือนก่อนป่วย 
เพราะอาจผดิหวงัได ้การใหก้ าลงัใจ จึงเป็นสิ่งทีต่อ้งท า” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

“...จากคนป่วยและหายป่วย เมื่อกลบัมาอยู่ที่บา้น เราจะช่วยยกระดบัใหเ้ขามีงานท า 
เป็นการเพิ่มคณุค่าชีวติ มีคณุภาพชีวติที ่เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง” (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

4) บรูณาการการท างานรว่มกบัภาคีเครือข่ายทอ้งถิ่น  

“...ครอบครวั แกนน าสุขภาพ และภาคีเครือข่าย ประชุมวางแผนการฟ้ืนฟูดูแลร่วมกัน 
ดว้ยมิติของชุมชนในการขบัเคลื่อนแบบ bottom up และมีเวทีร่วมกนักบัเขตสุขภาพเพือ่สะท้อน
ปัญหาใหชุ้มชนไดเ้ห็น รวมทัง้ควรไดร้บัการปรึกษาในการน างบประมาณทอ้งถิ่นมาบริหารจดัการ
ฟ้ืนฟ”ู (ผูเ้ชีย่วชาญ) 

“...ผูเ้กี่ยวข้องในชุมชนมีบทบาทส าคัญในแต่ละดา้น ตอ้งท างานประสานกันจนกว่า
ผูป่้วยจะดขึีน้ และกลบัมาอยู่ร่วมในชมุชนไดต้ามปกต”ิ (ผูน้  าชมุชน) 

“...อยากให ้อสม. มาเยี่ยม ดูแลติดตาม และใหก้ าลังใจอย่างสม ่ าเสมอทุก ๆ วัน” 
(ผูป่้วย) 

กล่าวโดยสรุป แนวทางส าหรับชุมชนในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท มี  
4 ประเด็นหลัก คือ การคืนขอ้มูลสู่ชุมชน สนับสนุนความรูท้างสุขภาพจิตและจิตเวช วางแผน
พฒันาทกัษะการฟ้ืนฟฯู และบรูณาการการท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย ดงัภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชน 

ผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรม
การมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ และแนวทางฟ้ืนฟูฯ ผูว้ิจยัสามารถเชื่อมโยงไปสู่การร่างโปรแกรมฯ 
ดงัภาพประกอบ 12 และภาพประกอบ 13 โครงสรา้งโปรแกรมฯ และแบบวดั 
  

 

แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย
จติเภทโดยชุมชน

การคนืข้อมูล

ใหช้มุชน

สนับสนุนความรู้

ความเช่ือดา้นสขุภาพ
ของโรคจิตเภท

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจติเภท

- พฒันาทกัษะชีวิต สงัคม 
สนบัสนนุสง่เสริมการท างานตามวิถีเดิม

สนบัสนนุการจา้งงานในชมุชน

บูรณาการการท างาน

รว่มกบัเขตสขุภาพและ
ภาคีเครือข่ายทอ้งถ่ิน
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ภาพประกอบ 12 การเชื่อมโยงผลการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม สูก่ารรา่งโปรแกรมฟ้ืนฟฯู 

1. การรบัรูโ้รคจิตเภท 
2. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง และความ
รุนแรงต่อผูป่้วย 
3. การรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา
ป้องกนัและการฟ้ืนฟู 
4. การรบัรูอ้ปุสรรค 
5. การรบัรูส้ิ่งกระตุน้จงูใจฯ 
6.การรบัรูค้วามสามารถ 

1. การคืนขอ้มลูใหช้มุชน 
2. การสนบัสนนุความรูด้า้นสขุภาพจิต
และจิตเวช 
3. การวางแผนพัฒนาทกัษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วย ส่งเสริมการท างาน
ตามวิถีเดิม และการจา้งงานในชมุชน 
4.บรูณาการการท างานรว่มกบัเขต

สขุภาพและภาคีเครือข่าย 

การรับรู้แบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ 

ผูป่้วย 

ครอบครวั ชมุชน 

พฤติกรรมการมีส่วนรว่มฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน 
ขั้นที ่1 การสรา้งความตระหนกัรูแ้ละการมีส่วนรว่ม 
กิจกรรมที่ 1 ฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธ ์แบ่งปันความเขา้ใจ 
กิจกรรมที่ 3 ฟ้ืนฟพูลงัสรา้งการมีส่วนรว่ม 
กิจกรรมที่ 4 ฟ้ืนฟคูวามหวงัตัง้เป้าหมาย 
ขั้นที ่2 การสรา้งความรูแ้ละพลงัอ านาจ 
กิจกรรมที่ 5 ฟ้ืนฟคูวามเชื่อเพื่อเรียนรูโ้รค 
กิจกรรมย่อย 5.2 การรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา การดแูล การฟ้ืนฟู 
กิจกรรมย่อย 5.3 การรบัรูอ้ปุสรรคและการจดัการปัญหา 
ขั้นที ่3 การปฏิบตัิการสู่เป้าหมาย 
กิจกรรมที่ 6 ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 7 ฟ้ืนฟปูฏิบตัิการเยี่ยมบา้น 
ขั้นที ่4 การติดตามประเมินผล 
กิจกรรมที่ 8 ฟ้ืนฟคูวามสามารถรูจ้ักรกัและดแูลสขุภาพตนเอง 
กิจกรรมที่ 9 ฟ้ืนฟสูิ่งท่ีท ารูจ้  าจากอปุสรรค 

แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน 

HBM 

วิเคราะห์
สถานการณ์ 

ติดตาม
ประเมินผล 

จดัตัง้ 
เฝ้าสังเกต 

วางแผน
ออกแบบ วงจร CBR 
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PROGRAM ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 13 โครงสรา้งโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐาน 

  

Situation 
analysis

Plan&DesignAction

Monitoring 
&Evaluation

HBM 

CBR 

ขัน้ท่ี 1 
สร้างการมส่ีวนร่วมและ
ความตระหนักรู้ 
 

(กิจกรรม 1-4) 

ขัน้ท่ี 2 
เสริมสร้างพลงัอ านาจ
และสร้างความรู ้
 

(กิจกรรม 5) 

ขัน้ท่ี 3
ปฏิบติัการฟ้ืนฟ ู
สู่เป้าหมาย 
 

(กิจกรรม 6-7) 

ขัน้ท่ี 4 
ติดตามผลต่อเน่ือง 
 

(กิจกรรม 8-9) 
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ความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ 

ของโรคจิตเภท 
 
 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 

 
 

ส่ิงกระตุ้นจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 
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ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมฯ 
ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดย

ชุมชนเป็นฐาน 
ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ขอ้ที่ 2 เพื่อประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฟ้ืนฟฯู  

2.1 ข้อมูลท่ัวไป 
กลุม่ตวัอย่างเป็น อสม. หมู่ที่ 10 ต าบลขนุทะเล อ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามความสมัครใจ จ านวน 10 คน ที่มีคณุลกัษณะดงันี ้มีประสบการณ์
การเป็น อสม.อย่างนอ้ย 1 ปี เป็นผูอ่้านและเขียนได ้ไม่มีความพิการทางหู ยินดีเขา้ร่วมโครงการ
ด้วยความสมัครใจ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 25 เมษายน ถึง 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 90 เฉลี่ยอาย ุ51 ปี ระดบัการศกึษาชัน้ประถม และมธัยม รอ้ยละ 50 เท่ากนั 
สถานภาพสมรส/คู่ รอ้ยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 80 และประสบการณก์ารเป็น 
อสม. เฉลี่ย 14 ปี ดงัตาราง 12 

ตาราง 12 ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษาระยะที่  2 การพัฒนาโปรแกรม ในขั้นตอนการประเมิน
ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 

คนที่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ ประสบการณ ์
อสม. (ปี) 

1 หญิง 44 มธัยมศกึษา สมรส เกษตรกรรม 3 

2 หญิง 59 ประถมศึกษา สมรส คา้ขาย 24 

3 หญิง 58 มธัยมศกึษา สมรส คา้ขาย 28 

4 หญิง 50 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกรรม 11 

5 หญิง 53 มธัยมศกึษา สมรส เกษตรกรรม 14 

6 หญิง 49 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกรรม 3 

7 หญิง 35 มธัยมศกึษา สมรส เกษตรกรรม 10 

8 หญิง 53 มธัยมศกึษา สมรส เกษตรกรรม 19 

9 ชาย 61 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกรรม 28 

10 หญิง 49 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกรรม 2 
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2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพฯ คะแนนเฉลี่ยสิ่งจูงใจฯ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยตวัแปรทัง้สาม ภายหลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ตามตาราง 13, 14, และ 15 

ตาราง 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ
เชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n=10) 

ความเช่ือ 
ด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท 1.82 .15 2.03 .16 -4.16 .00 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อ
ผูป่้วยจิตเภท 

3.98 .41 4.31 .53 -2.40 .04 

การรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษาปอ้งกนั
การป่วยซ า้และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท 

2.42 .18 3.01 .24 -6.38 .00 

การรบัรูอ้ปุสรรคที่มีต่อผูป่้วยจติเภท 2.42 .41 2.90 .18 -2.83 .01 
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการ
สนบัสนนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

3.58 .54 4.12 .44 -3.77 .00 

รวม 15.03 1.27 16.26 1.02 -3.47 .00 

ตาราง 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n=10) 

สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P value 
Mean SD Mean SD   

3.93 .61833 5.04 .46951 -4.153 .002* 
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ตาราง 15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n=10) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD   

การรว่มตดัสินใจ 1.45 .40 1.88 .23 -2.51 .00 
การรว่มด าเนินงาน 1.47 .47 1.94 .29 -2.42 .03 

การรว่มรบัประโยชน ์ 1.62 .37 2.00 .25 -2.78 .02 
การรว่มติดตามประเมินผล 1.40 .36 1.88 .23 -3.30 .00 

รวม 5.94 1.51 7.70 .91 -2.90 .01 

 
จากตาราง 13-15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ ดา้น

ต่าง ๆ ของตวัแปรตามทัง้ 3 สรุปได ้ดงันี ้
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สูงกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูขึน้ทกุดา้น 

คะแนนเฉลี่ยสิ่งจูงใจฯภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูขึน้ทกุดา้น 
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ส่วนที ่3 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ 
ตามวัตถุประสงค ์ขอ้ที่ 3 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่มีต่อพฤติกรรม 

การมีสว่นรว่มของ อสม. 
การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

สญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
M หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD หมายถึง สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Sk หมายถึง ค่าความเบ ้(Skewness) 
Ku หมายถึง ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
n หมายถึง จ านวนคนในกลุม่ 
r หมายถึง ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์อง Pearson 
SS หมายถึง ผลรวมก าลงัสอง (Sum of Square) 
df หมายถึง ค่าองศาอิสระ (Degree of freedom) 
MS หมายถึง ค่าเฉลี่ยของก าลงัสอง (Mean of Square) 
F หมายถึง ค่าทดสอบสถิติ F 
p-value หมายถึง ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
V 1.1 หมายถึง การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท 
V 1.2 หมายถึง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงฯ 
V 1.3 หมายถึง การรบัรูป้ระโยชนแ์ละการฟ้ืนฟูฯ 
V 1.4 หมายถึง การรบัรูอ้ปุสรรคฯ 
V 1.5 หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนฯ 
V 2.1 หมายถึง การรว่มตดัสินใจ 
V 2.2 หมายถึง การรว่มด าเนินงาน 
V 2.3 หมายถึง การรว่มรบัประโยชน ์
V 2.4 หมายถึง การรว่มติดตามประเมินผล 
V 3.1 หมายถึง สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ 
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3.1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อใหท้ราบ

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง โดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency)  
รอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างของการวิจยัครัง้นี ้คือ อสม. ในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวัดสรุาษฎรธ์านี 
ที่เขา้ร่วมการวิจยัและพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ จ านวน 40 คน โดยลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุประสบการณก์ารเป็น อสม. สถานภาพ การศกึษา และอาชีพ ดงัตาราง 16 
ดงันี ้

ตาราง 16 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ทัง้หมด 

𝝌𝟐(df) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       4.32(1) .037 
ชาย 6 30.00 1 5.00 7 17.50   
หญิง 14 70.00 19 95.00 33 82.50   

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00   
อาย ุ       2.77(3) .428 

ระหว่าง 30-39 ปี 2 10.00 4 20.00 6 15.00   
ระหว่าง 40-49 ปี 6 30.00 3 15.00 9 22.50   
ระหว่าง 50-59 ปี 8 40.00 6 30.00 14 35.00   
ระหว่าง 60-69 ปี 4 20.00 7 35.00 11 27.50   

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00   
ประสบการณก์ารเป็น อสม. 6.79(5) .236 

ระหว่าง 1 – 6 ปี 11 55.00 5 25.00 16 40.00   
ระหว่าง 7 – 12 ปี 3 15.00 4 20.00 7 17.50   
ระหว่าง 13 – 18 ปี 1 5.00 3 15.00 4 10.00   
ระหว่าง 19 – 24 ปี 2 10.00 3 15.00 5 12.50   
ระหว่าง 25 – 30 ปี 3 15.00 2 10.00 5 12.50   
มากกว่า 30 ปี - - 3 15.00 3 7.50   

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00   
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ทัง้หมด 

𝝌𝟐(df) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ       2.25(2) .323 
โสด - - 1 5.00 1 2.50   
สมรส / คู่ 19 95.00 16 80.00 35 87.50   
หมา้ย / หย่า /  
แยกกนัอยู ่

1 5.00 3 15.00 4 10.00   

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00   
ระดับการศึกษา       1.84(4) .764 

ประถมศกึษา 10 50.00 12 60.00 22 55.00   
มธัยมศกึษา 7 35.00 5 25.00 12 30.00   
ปวช / ปวส 2 10.00 1 5.00 3 7.50   
อนปุรญิญา 1 5.00 1 5.00 2 5.00   
ปรญิญาตรีขึน้ไป - - 1 5.00 1 2.50   

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00   
การประกอบอาชีพ       2.91(2) .233 

เกษตรกร 16 80.00 18 90.00 34 85.00   

คา้ขาย 4 20.00 1 5.00 5 12.50   

ไม่ไดท้  างาน - - 1 5.00 1 2.50   

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00   

 
จากตาราง 16 ขอ้มลูทั่วไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี รอ้ยละ 

35 ประสบการณก์ารเป็น อสม. พบว่า ส่วนมากมีประสบการณฯ์ อยู่ระหว่าง 1 - 6 ปี รอ้ยละ 40  
มีสถานภาพสมรส / ใชช้ีวิตคู่ รอ้ยละ 87.50 เมื่อจ าแนกตามระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
สว่นมากมีการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 55 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 85 และ
เมื่อเปรียบเทียบลกัษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
อาย ุประสบการณก์ารเป็นอสม. สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ ไม่แตกต่างกนั 
มีเพียงเพศเท่านัน้ ที่แตกต่างกนั กลุม่ควบคมุมีจ านวนเพศหญิงมากกว่ากลุม่ทดลอง 
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3.2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานความแปรปรวนตัวแปรพหุนาม 
(Multivariate analysis of variance: MANOVA) 

การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติ และทดสอบสมมติฐานในแต่ละครัง้ของ
การทดสอบ ดงันี ้

3.2.1 การทดสอบก่อนการทดลอง 
1) การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร  ดว้ยค่าความเบ ้

ความโด่ง โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพื่อทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของการแจกแจงขอ้มลู เนื่องจาก
มีกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน ซึ่งถา้ในกรณีกลุ่มตัวอย่างมีมากกว่า 50 คนขึน้ไปจึงจะสามารถใช้
วิธี Kolmogorov-Smirnov test (ผจงจิต อินทสวุรรณ, 2545) ดงัตาราง 17 

ตาราง 17 ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง และการทดสอบการแจกแจง
ของตวัแปรตามจ าแนกตามกลุม่ ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro  
Wilk 

ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

V 1.1 3.61 .409 -1.27 1.61 .876* 3.58 .441 -.152 .260 .982 

V 1.2 3.94 .452 .270 -.077 .974 3.71 .476 -3.04 9.55 .671*** 

V 1.3 3.57 .382 .330 .307 .968 3.75 .497 -1.00 3.24 .872* 

V 1.4 3.52 .502 -.251 1.17 .948 3.54 .580 -.557 .558 .946 
V 1.5 3.49 .471 .503 .841 .947 3.49 .396 -.113 -.929 .968 
รวม 3.64 .270 .105 .267 .982 3.61 .380 -1.84 5.82 .825** 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ  
V 2.1 3.03 .672 -.348 .613 .967 3.08 .492 -.091 .585 .955 
V 2.2 3.01 .733 .434 1.02 .968 3.12 .500 -.031 -.002 .951 
V 2.3 3.10 .631 .503 .337 .946 3.31 .586 -.231 -.352 .938 
V 2.4 2.82 .632 .854 2.36 .926 2.99 .496 -.629 .142 .927 
รวม 2.99 .599 .433 1.61 .964 3.12 .332 .036 -.397 .961 

สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฯ  
V 3.1 3.31 .425 .577 -.176 .951 3.50 .264 -.832 .317 .920 

หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
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จากตาราง 17 พบว่า การทดสอบก่อนการทดลอง ด้านต่าง ๆ ของตัวแปรตามทั้ง 3  
มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ และต ่าที่สดุ ไดแ้ก่ 

1) ความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.64 (SD = .270) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.61 (SD = .380) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด คือ ดา้นการรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  3.94 (SD = .452) 
และดา้นที่ไดค้ะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุดของทัง้สองกลุ่ม คือ ดา้นการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการ
สนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท (กลุ่มทดลอง M = 3.49, SD = .471 และกลุ่มควบคุม  
M = 3.49, SD = .396) 

2) พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
2.99 (SD = .599) กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 3.12 (SD = .332) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ 
คือ ด้านการร่วมรับประโยชน์ของกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย  3.31 (SD = .586) และด้านที่ได้
คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ดา้นการร่วมติดตามประเมินผลของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  2.82  
(SD = .632) 

3) สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
3.31 (SD = .425) กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 3.50 (SD = .264) 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปรบางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, .01 และ .001 แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่า  
z-values ของความเบ ้พบว่า อยู่ระหว่าง -3.04 ถึง .854 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑข์อง Kline 
(2016) และค่า z-values ของความโด่ง อยู่ระหว่าง -.929 ถึง 9.55 ซึ่งไม่เกิน ± 10.00 ตามเกณฑ์
ของ Kline (2016) จึงถือว่าการแจกแจงของขอ้มูลยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้ สามารถท าการ
วิเคราะห ์MANOVA ต่อไป 
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2) การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-
ความแปรปรวนร่วม (Variance-covariance matrices) ดว้ย Box’ M Test ในแต่ละตัวแปร ของ
การทดสอบก่อนการทดลอง ดงัตาราง 18 

ตาราง 18 ผลการตรวจสอบ Variance-covariance matrices ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

Multivariate Test of Homoscedasticity 

Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 126.09 

F 1.63 

p .002 

Univariate Test of Homoscedasticity 

Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

รบัรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท .258 1 38 .614 

รบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อผูป่้วยจติเภท .487 1 38 .490 

การรบัรูป้ระโยชน ์การฟ้ืนฟูฯ .174 1 38 .679 

การรบัรูอ้ปุสรรคฯ .406 1 38 .528 

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนฯ .123 1 38 .727 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 
การรว่มตดัสินใจ 1.24 1 38 .272 

รว่มด าเนินการ 1.17 1 38 .285 

รว่มรบัผลประโยชน ์ .009 1 38 .924 

รว่มติดตามประเมินผล .333 1 38 .567 
สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ 
ส่ิงจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฯ 5.32* 1 38 .027 

Bartlett's Test of Sphericity: 2 = 206.23, df = 54, p-value = .000 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 18 พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบก่อนการ
ทดลอง มีค่า Box’s M เท่ากับ 126.09 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 1.63, p-value = .002) 
แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากความแปรปรวนของทุกตัวแปรด้วยการทดสอบ 
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Levene’s Test พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท ทั้ง 5 ด้านไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ทัง้ 4 ดา้นไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
และ 3) คะแนนเฉลี่ยสิ่งจงูใจฯ มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (F = 5.32, p-value = .027) 

เมื่อทดสอบมิติเอกลักษณ์ของกลุ่มตัวแปร โดยใช ้Bartlett’s test of Sphericity พบว่า 
คะแนนของกลุ่มตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ มีความสัมพันธ์กันไม่มีความเป็นมิติเอกลักษณ์  

(Bartlett’s Test: 𝑥2= 206.23, df = 54, p-value = .000) ถือไดว้่าคะแนนของตวัแปรตามมีความ
เหมาะสมที่จะน าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 

3) การเปรียบเทยีบคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรค
จิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนส่ิงจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

ตาราง 19 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค

จิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนสิ่งจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ในการวดัก่อนการทดลอง 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value Partial Eta2 

Group .695 10 29 1.27 .290 .305 

 
ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค

จิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนสิ่งจูงใจฯ ในการวดัก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wilks’s lambda =  
.695, F = 1.27, p-value = .305) แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัแปรตามทัง้ 3 มีคะแนนการทดสอบก่อน
การทดลองเท่าเทียมกันทุกดา้น จึงไม่ท าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้น หรือเปรียบเทียบรายคู่
ต่อไป  
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3.2.2 การทดสอบหลังการทดลอง 
1) การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร  ดว้ยค่าความเบ้ 

ความโด่ง โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพื่อทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของการแจกแจงขอ้มลู ดงัตาราง 
20 

ตาราง 20 ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง และการทดสอบการแจกแจง
ของตวัแปรตามจ าแนกตามกลุม่ ในการทดสอบหลงัการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro  
Wilk 

ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 
V 1.1 4.21 .359 .269 -.365 .964 3.65 .593 .838 .172 .923 

V 1.2 4.35 .448 -.337 -.515 .961 3.91 .386 .238 -.744 .959 

V 1.3 4.39 .379 -.584 .004 .955 3.70 .333 1.09 .385 .857** 

V 1.4 4.15 .265 .166 -.174 .967 3.65 .329 -.644 .091 .933 

V 1.5 4.22 .425 .054 -.615 .971 3.36 .361 .730 1.38 .910 

รวม 4.27 .271 -.272 -.159 .983 3.65 .273 .732 -.563 .913 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 

V 2.1 4.12 .606 .300 -1.06 .886* 2.93 .401 -1.85 5.80 .776*** 

V 2.2 4.08 .516 -.147 -.008 .942 3.26 .591 -.285 -.388 .956 

V 2.3 4.08 .469 -.023 .058 .959 3.53 .581 -1.34 1.66 .852** 

V 2.4 4.04 .525 .029 .056 .965 2.99 .525 -.463 .026 .924 

รวม 4.08 .463 -.099 .265 .980 3.17 .385 -1.18 .684 .854** 
สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฯ 
V 3.1 4.22 .342 -.065 -.528 .977 3.35 .297 1.41 1.53 .809** 

หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
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จากตาราง 20 พบว่า การทดสอบหลังการทดลอง ด้านต่าง ๆ ของตัวแปรตามทั้ง 3  
มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ และต ่าที่สดุ ไดแ้ก่ 

1) ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.27 (SD = .271) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.65 (SD = .273) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด คือ ดา้นการรบัรู ้
ประโยชนข์องการรกัษา ป้องกันการป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยจิตเภทของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.39 (SD = .379) และด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านการรับรู ้
ความสามารถแห่งตนในการสนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ย 3.36 (SD = .361) 

2) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.08 (SD = .463) กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.17 (SD = .385) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการร่วม
ตดัสินใจของกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 4.12 (SD = .606) และดา้นที่ไดค้ะแนนเฉลี่ยต ่าที่สดุ คือ 
ดา้นการรว่มตดัสินใจของกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 2.93 (SD = .401) 

3) สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฯ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.22 (SD = .342) กลุม่ควบคมุ
มีคะแนนเฉลี่ย 3.35 (SD = .297) 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปรบางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดบั .05, .01 และ .001 แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของขอ้มลูไม่เป็นปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่า  
z-values ของความเบ ้พบว่า อยู่ระหว่าง -1.85 ถึง 1.41 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑข์อง Kline 
(2016) และค่า z-values ของความโด่ง อยู่ระหว่าง -1.06 ถึง 5.80 ซึ่งไม่เกิน ± 10.00 ตามเกณฑ์
ของ Kline (2016) จึงถือว่าการแจกแจงของขอ้มูลยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้ สามารถท าการ
วิเคราะห ์MANOVA ต่อไป 
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2) การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-
ความแปรปรวนร่วม (Variance-covariance matrices) ดว้ย Box’ M Test ในแต่ละตัวแปร ของ
การทดสอบหลงัการทดลอง ดงัตาราง 21 

ตาราง 21 ผลการตรวจสอบ Variance-covariance matrices ในการทดสอบหลงัการทดลอง 

Multivariate Test of Homoscedasticity 

Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 101.51 

F 1.31 

p .058 

Univariate Test of Homoscedasticity 

Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท 4.39* 1 38 .043 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรงฯ .337 1 38 .565 

การรบัรูป้ระโยชน ์และการฟ้ืนฟฯู .179 1 38 .675 

การรบัรูอ้ปุสรรคฯ 1.14 1 38 .292 

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนฯ .933 1 38 .340 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 
การรว่มตดัสินใจ 5.66* 1 38 .022 

รว่มด าเนินการ .977 1 38 .329 

รว่มรบัผลประโยชน ์ .405 1 38 .528 

รว่มติดตามประเมินผล .014 1 38 .907 
สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฯ 
ส่ิงจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฯ 1.09 1 38 .301 

Bartlett's Test of Sphericity: 2 = 183.00, df = 54, p-value = .000 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 21 การทดสอบหลังการทดลอง พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ มีค่า Box’s M เท่ากบั 101.51 ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ (F = 1.31, p-value = .058) แสดง
ว่าคะแนนเฉลี่ยของสองกลุ่ม มีความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมไม่แตกต่างกัน และเมื่อ
พิจารณาจากความแปรปรวนของทุกตัวแปรดว้ยการทดสอบ Levene’s Test พบว่า 1) คะแนน
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เฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท ทั้ง 5 ดา้น ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 2) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ทั้ง 4 ด้านไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 3 ด้าน และมีนัยส าคัญทางสถิติ  
1 ด้าน คือ ด้านการร่วมตัดสินใจ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 5.66, p-value = .022) 
และ 3) คะแนนเฉลี่ยสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฯ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อทดสอบมิติเอกลักษณ์ของกลุ่มตัวแปร โดยใช ้Bartlett’s test of Sphericity พบว่า 
คะแนนของกลุ่มตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ มีความสัมพันธ์กันไม่มีความเป็นมิติเอกลักษณ์  

(Bartlett’s Test: 𝑥2= 183.00, df = 54, p-value = .000) ถือไดว้่าคะแนนของตวัแปรตามมีความ
เหมาะสมที่จะน าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 

3) การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 
คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนส่ิงจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง 

ตาราง 22 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนน ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค
จิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนสิ่งจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value Partial Eta2 

Group .191 10 29 12.31 .000 .809 

 
ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค

จิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนสิ่งจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ในการวดัหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคะแนนแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Wilks’s lambda = .191, F = 12.31, p-value = .000) กลุ่มตัวแปร
ตามทัง้ 3 มีคะแนนการทดสอบหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ จึงท าการเปรียบเทียบ
จ าแนกรายดา้น และเปรียบเทียบรายคู่ต่อไป 
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ตาราง 23 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ ในการทดสอบหลงั
การทดลอง 

ตัวแปร 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value Partial Eta2 

ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

การรบัรูเ้ก่ียวกบั 
โรคจิตเภท 

Group 3.11 1 3.11 12.95*** .001 .254 
Error 9.14 38 .241    

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
และความรุนแรงต่อ
ผูป่้วยจิตเภท 

Group 1.98 1 1.98 11.28** .002 .229 
Error 6.66 38 .175    

การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การรกัษา ป้องกนัการ
ป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผูป่้วย 
จิตเภท 

Group 4.80 1 4.80 37.62*** .000 .498 

Error 4.84 38 .128    

การรบัรูอ้ปุสรรคท่ีมีต่อ
ผูป่้วยจิตเภท 

Group 2.57 1 2.57 28.71*** .000 .430 

Error 3.40 38 .090    
การรบัรูค้วามสามารถ 
แห่งตนในการสนับสนนุ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภท 

Group 7.48 1 7.48 47.98*** .000 .558 

Error 5.92 38 .156    

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 

รว่มตดัสินใจ 
Group 14.16 1 14.16 53.52*** .000 .585 
Error 10.05 38 .265    

รว่มด าเนินการ 
Group 6.72 1 6.72 21.80*** .000 .365 

Error 11.72 38 .308    

รว่มรบัผลประโยชน ์
Group 3.02 1 3.02 10.83** .002 .222 
Error 10.61 38 .279    

รว่มติดตามประเมินผล 
Group 11.02 1 11.02 39.95*** .000 .513 
Error 10.48 38 .276    

สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 

สิ่งจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฯ 
Group 7.58 1 7.58 73.84*** .000 .660 
Error 3.90 38 .103    

หมายเหต:ุ   ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
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จากตาราง 23 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Test of Between-Subjects Effects) ในการทดสอบหลังการทดลอง ของกลุ่มตัวแปรความเชื่อ
ดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ และสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฯ พบว่า 

1) คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท ทั้ง 5 ด้าน ของกลุ่มทดลองและ
ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ไดแ้ก่ 1.1) การรบัรู ้
เก่ียวกบัโรคจิตเภท (F = 12.95, p-value = .001) 1.2) โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงฯ (F = 11.28, 
p-value = .002) 1.3) ประโยชนข์องการรกัษา ปอ้งกนัป่วยซ า้ และฟ้ืนฟฯู (F = 37.62, p-value = .000) 
1.4) อปุสรรคที่มีต่อผูป่้วยจิตเภท (F = 28.71, p-value = .000) 1.5) ความสามารถแห่งตน (F = 47.98, 
p-value = .000) 

2) คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ทัง้ 4 ดา้น ของกลุ่มทดลองและควบคมุมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และ .001 ไดแ้ก่ 2.1) ร่วมตดัสินใจ (F = 53.52, 
p-value = .000) 2.2) ร่วมด าเนินงาน (F = 21.80, p-value = .000) 2.3) ร่วมรบัประโยชน ์(F = 10.83, 
p-value = .002) 2.4) รว่มติดตามประเมินผล (F = 39.95, p-value = .000) 

3) คะแนนสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F = 73.84, p-value = .000) 

จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่เป็นล าดบัต่อไป 

ตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และสิ่งจูงใจฯ จ าแนกรายดา้นหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร กลุ่ม M SE Mean Different (d) SE 
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

เก่ียวกบัโรคจติเภท 
กลุ่มทดลอง 4.21 .110 

.558** .155 
กลุ่มควบคมุ 3.65 .110 

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงฯ 
กลุ่มทดลอง 4.35 .094 

.445** .132 
กลุ่มควบคมุ 3.91 .094 

ประโยชนข์องการรกัษา และ 
การฟ้ืนฟฯู 

กลุ่มทดลอง 4.39 .080 
.693*** .113 

กลุ่มควบคมุ 3.70 .080 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

ตัวแปร กลุ่ม M SE Mean Different (d) SE 

อปุสรรคที่มีต่อผูป่้วยจติเภท 
กลุ่มทดลอง 4.15 .067 

.507*** .095 
กลุ่มควบคมุ 3.65 .067 

ความสามารถแหง่ตนฯ 
กลุ่มทดลอง 4.22 .088 

.865*** .125 
กลุ่มควบคมุ 3.36 .088 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 

รว่มตดัสินใจ 
กลุ่มทดลอง 4.12 .115 

1.19*** .163 
กลุ่มควบคมุ 2.93 .115 

รว่มด าเนินการ 
กลุ่มทดลอง 4.08 .124 

.820*** .176 
กลุ่มควบคมุ 3.26 .124 

รว่มรบัผลประโยชน ์
กลุ่มทดลอง 4.08 .118 

.550** .167 
กลุ่มควบคมุ 3.53 .118 

รว่มติดตามประเมินผล 
กลุ่มทดลอง 4.04 .117 

1.05*** .166 
กลุ่มควบคมุ 2.99 .117 

สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ 

ส่ิงจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฯ 
กลุ่มทดลอง 4.22 .072 

.871*** .101 
กลุ่มควบคมุ 3.35 .072 

หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความเชื่อด้านสุขภาพของ 
โรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และสิ่งจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการ
ทดสอบหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .01 และ .001 ในทกุดา้น ไดแ้ก่ 

1) คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท ทั้ง 5 ด้าน ของกลุ่มทดลองและ
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และ .001 ได้แก่ 1.1) รับรู ้
เ ก่ียวกับโรคจิตเภท (กลุ่มทดลอง M = 4.21 กลุ่มควบคุม M=3.65) (d = .558, SE. = .155)  
1.2) รบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงฯ (กลุม่ทดลอง M = 4.35 กลุม่ควบคมุ M=3.91) (d = .445, 
SE. = .132) 1.3) รบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา และการฟ้ืนฟฯู (กลุม่ทดลอง M = 4.39 กลุม่ควบคมุ 
M = 3.70) (d=.693,SE.=.113) 1.4) รับ รู ้อุปสรรคฯ  (กลุ่ มทดลอง  M = 4.15 กลุ่ มควบคุม  
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M = 3.65) (d = .507,SE. = .095) 1.5) รบัรูค้วามสามารถแห่งตน (กลุ่มทดลอง M = 4.22 กลุ่มควบคุม 
M = 3.36) (d = .865, SE. = .125) 

2) คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ทัง้ 4 ดา้น ของกลุ่มทดลองและควบคมุมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ไดแ้ก่ 2.1 ตัดสินใจ (กลุ่มทดลอง  
M = 4.12 กลุ่มควบคุม M = 2.93) (d = 1.19, SE. = .163) 2.2) ด าเนินงาน (กลุ่มทดลอง M = 4.08 
กลุ่มควบคุม  M = 3.26) (d = .820, SE. = .176) 2.3) รับประโยชน์ (กลุ่มทดลอง M = 4.08  
กลุ่มควบคมุ M = 3.53) (d = .550, SE. = .167) 2.4) ติดตามประเมินผล (กลุ่มทดลอง M = 4.04 
กลุม่ควบคมุ M = 2.99) (d = 1.05, SE. = .166) 

3) คะแนนสิ่งจูงใจฯ กลุ่มทดลอง (M = 4.22) มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มควบคมุ 
(M = 3.35) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = .871, SE. = .101) 

แสดงใหเ้ห็นว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนของตัวแปรความเชื่อด้าน
สขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจฯ และพฤติกรรมฟ้ืนฟฯู สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

3.2.3 การทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน 
1) การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร  ดว้ยค่าความเบ้ 

ความโด่ง ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของการแจกแจงขอ้มูล 
ดงัตารางต่อไป 

ตาราง 25 ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง และการทดสอบการแจกแจง
ของตวัแปรตามจ าแนกตามกลุม่ ในการทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro  
Wilk 

ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรคจิตเภทส าหรับ อสม. 
V 1.1 4.58 .331 -1.10 .145 .834** 3.52 .474 1.04 1.62 .921 

V 1.2 4.58 .449 -.625 -1.34 .815** 3.81 .282 -.104 -.956 .966 

V 1.3 4.59 .442 -.839 -.922 .802** 3.67 .331 1.22 .928 .851** 

V 1.4 4.29 .274 -.050 -.420 .943 3.62 .315 -.658 .017 .916 

V 1.5 4.28 .280 -.506 -.688 .917 3.31 .309 .062 .051 .923 

รวม 4.45 .312 -.663 -1.36 .816** 3.58 .229 1.09 1.18 .913 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro  
Wilk 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 

V 2.1 4.24 .248 2.15 4.98 .655*** 2.91 .381 -2.16 7.09 .761*** 

V 2.2 4.14 .445 .611 -.391 .885* 3.19 .541 -.278 -.025 .967 

V 2.3 4.45 .463 .002 -1.26 .864** 3.41 .509 -1.63 2.21 .771*** 

V 2.4 4.44 .403 .039 -1.40 .887* 2.92 .451 -.939 .166 .864** 

รวม 4.31 .326 .363 -.636 .958 3.10 .349 -1.18 .830 .869** 
สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฯ 

V 3.1 4.35 .290 -.650 -.510 .904* 3.28 .248 1.86 5.25 .820** 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 25 พบว่า การทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน ดา้นต่าง ๆ ของตวัแปรตามทัง้ 
3 มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ และต ่าที่สดุ ไดแ้ก่  

1) ความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.45 (SD = .312) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.58 (SD = .229) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด คือ ดา้นการรบัรู ้
ประโยชนข์องการรกัษา ป้องกันการป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยจิตเภทของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.59 (SD = .442) และด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านการรับรู ้
ความสามารถแห่งตนในการสนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ย 3.31 (SD = .309) 

2) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.31 (SD = .326) 
กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 3.10 (SD = .349) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด คือ ดา้นการร่วม
รบัประโยชนข์องกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.45 (SD = .463) และดา้นที่ไดค้ะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด 
คือ ดา้นการรว่มตดัสินใจของกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 2.91 (SD = .381) 

3) สิ่งจูงใจฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.35 (SD = .290) กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 3.28 (SD = .248) 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปรบางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, .01 และ .001 แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่า  
z-values ของความเบ ้พบว่า อยู่ระหว่าง -2.16 ถึง 2.15 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑข์อง Kline 
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(2016) และค่า z-values ของความโด่ง อยู่ระหว่าง -1.40 ถึง 7.09 ซึ่งไม่เกิน ± 10.00 ตามเกณฑ์
ของ Kline (2016) จึงถือว่าการแจกแจงของขอ้มูลยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้ สามารถท าการ
วิเคราะห ์MANOVA ต่อไป 

2) การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-
ความแปรปรวนร่วม (Variance-covariance matrices) ดว้ย Box’ M Test ในแต่ละตัวแปร ของ
การทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน ดงัตาราง 26 

ตาราง 26 ผลการตรวจสอบ Variance-covariance matrices ในการทดสอบระยะหลงัติดตามผล 
1 เดือน 

Multivariate Test of Homoscedasticity 

Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 117.30 

F 1.52 

p .008 

Univariate Test of Homoscedasticity 
Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

เก่ียวกบัโรคจติเภท 1.98 1 38 .167 

โอกาสเส่ียงและความรุนแรง 7.58* 1 38 .009 

ประโยชน ์และการฟ้ืนฟฯู 3.84* 1 38 .057 
อปุสรรค .730 1 38 .398 

ความสามารถแหง่ตน .012 1 38 .912 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 

ตดัสินใจ 1.60 1 38 .213 
ด าเนินการ .421 1 38 .520 

รบัผลประโยชน ์ .023 1 38 .880 

ติดตามประเมินผล .046 1 38 .831 
สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ 

ส่ิงจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฯ 1.28 1 38 .263 

Bartlett's Test of Sphericity: 2 = 235.46, df = 54, p-value = .000 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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จากตาราง 26 พบว่า ภายหลงัการทดลอง 1 เดือน คะแนนของกลุ่มทดลองและควบคุม 
มีค่า Box’s M เท่ากบั 117.30 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (F = 1.52, p-value = .008) แสดง
ว่าคะแนนเฉลี่ยของทัง้สองกลุ่ม มีความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาจากความแปรปรวนของทกุตวัแปรดว้ยการทดสอบ Levene’s Test พบว่า 1) คะแนน
เฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท มีเพียง 1 ดา้น คือ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อ
ผู้ป่วยจิตเภท มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (F = 7.58, p-value = .009) 2) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ ทัง้ 4 ดา้น และคะแนนเฉลี่ยสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฯ พบว่า ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ

เมื่อทดสอบมิติเอกลักษณ์ของกลุ่มตัวแปร โดยใช ้Bartlett’s test of Sphericity พบว่า 
คะแนนของกลุ่มตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ มีความสัมพันธ์กันไม่มีความเป็นมิติเอกลักษณ์  

(Bartlett’s Test: 𝑥2= 235.46, df = 54, p-value = .000) ถือไดว้่าคะแนนของตวัแปรตามมีความ
เหมาะสมที่จะน าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 

3) การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 
คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนส่ิงจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในการทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน 

ตาราง 27 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค
จิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนสิ่งจงูใจฯ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ในการทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value Partial Eta2 

Group .051 10 29 54.21 .000 .949 

 
ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ

ของโรคจิตเภท คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และคะแนนสิ่งจูงใจฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า มีคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดบั .001 (Wilks’s lambda=.051, F = 54.21, p-value = .000) กลุม่ตวัแปรตามทัง้ 3 มีคะแนน 
แตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ จึงท าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้น และเปรียบเทียบรายคู่ต่อไป  
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ตาราง 28 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในการทดสอบ
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

ตัวแปร 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value Partial Eta2 

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท 
Group 11.20 1 11.20 66.98*** .000 .638 
Error 6.35 38 .167    

โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงฯ 

Group 6.08 1 6.08 43.33*** .000 .533 
Error 5.33 38 .140    

ประโยชน ์
Group 8.35 1 8.35 54.80*** .000 .591 

Error 5.79 38 .153    

อปุสรรค 
Group 4.41 1 4.41 50.54*** .000 .571 
Error 3.31 38 .087    

ความสามารถแห่งตน 
Group 9.40 1 9.40 108.01*** .000 .740 
Error 3.31 38 .087    

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 

ตดัสินใจ 
Group 17.68 1 17.68 171.21*** .000 .818 
Error 3.92 38 .103    

ด าเนินการ 
Group 9.02 1 9.02 36.77*** .000 .492 
Error 9.32 38 .245    

รบัผลประโยชน ์
Group 10.81 1 10.81 45.72*** .000 .546 

Error 8.98 38 .237    

ติดตามประเมินผล 
Group 23.10 1 23.10 126.14*** .000 .768 
Error 6.96 38 .183    

สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 

สิ่งจงูใจฯ 
Group 11.64 1 11.64 160.13*** .000 .808 

Error 2.76 38 .073    

หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 28 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Test of Between-Subjects Effects) ในการทดสอบตวัแปรความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจงูใจฯ ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า 
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1) คะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท ทัง้ 5 ดา้น ของกลุม่ทดลองและควบคมุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแ้ก่ 1.1) รบัรูเ้ก่ียวกับโรคจิตเภท  
(F = 66.89, p-value = .000) 1.2) โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงฯ (F = 43.33, p-value = .000) 
1.3) ประโยชนข์องการรกัษา และการฟ้ืนฟูฯ (F = 54.80, p-value = .000) 1.4) อุปสรรคที่มีต่อ
ผูป่้วยจิตเภท (F = 50.54, p-value = .000) 1.5) ความสามารถแห่งตนฯ (F = 108.01, p-value = .000) 

2) คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ทัง้ 4 ดา้น พบว่า กลุม่ทดลองและควบคมุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ 2.1) ตัดสินใจ (F = 171.21,  
p-value = .000) 2.2) ด าเนินงาน (F = 36.77, p-value = .000) 2.3) รับประโยชน์ (F = 45.72,  
p-value = .000) 2.4) ติดตามประเมินผล (F = 126.14, p-value = .000) 

3) คะแนนสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F = 160.13, p-value = .000) 

จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่เป็นล าดบัต่อไป 

ตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ จ าแนกรายดา้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและควบคมุ ระยะติดตามผล 1 เดือน 

ตัวแปร กลุ่ม M SE Mean Different (d) SE 
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท 
กลุ่มทดลอง 4.58 .091 

1.05*** .129 
กลุ่มควบคมุ 3.52 .091 

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงฯ 
กลุ่มทดลอง 4.58 .084 

.780*** .118 
กลุ่มควบคมุ 3.81 .084 

ประโยชน ์
กลุ่มทดลอง 4.59 .087 

.914*** .124 
กลุ่มควบคมุ 3.67 .087 

อปุสรรค 
กลุ่มทดลอง 4.29 .066 

.664*** .093 
กลุ่มควบคมุ 3.62 .066 

ความสามารถ 
กลุ่มทดลอง 4.28 .066 

.970*** .093 
กลุ่มควบคมุ 3.31 .066 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

ตัวแปร กลุ่ม M SE Mean Different (d) SE 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 

ตดัสินใจ 
กลุ่มทดลอง 4.24 .072 

1.33*** .102 
กลุ่มควบคมุ 2.91 .072 

ด าเนินการ 
กลุ่มทดลอง 4.14 .111 

.950*** .157 
กลุ่มควบคมุ 3.19 .111 

รบัผลประโยชน ์
กลุ่มทดลอง 4.45 .109 

1.04*** .154 
กลุ่มควบคมุ 3.41 .109 

ติดตามประเมินผล 
กลุ่มทดลอง 4.44 .096 

1.52*** .135 
กลุ่มควบคมุ 2.92 .096 

สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ 

ส่ิงจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฟ้ืนฟฯู 
กลุ่มทดลอง 4.35 .060 

1.07*** .085 
กลุ่มควบคมุ 3.28 .060 

หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค
จิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ จ าแนกรายดา้น ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ในการทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ในทกุดา้น ไดแ้ก่ 

1) คะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท ทัง้ 5 ดา้น พบว่า กลุ่มทดลองและ
ควบคมุมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ไดแ้ก ่1.1) รบัรูเ้ก่ียวกบัโรคจิตเภท 
(กลุ่มทดลอง M = 4.58 กลุ่มควบคมุ M = 3.52) (d=1.05, SE.=.129) 1.2) โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรง (กลุ่มทดลอง M = 4.58 กลุ่มควบคุม M = 3.81) (d = .780, SE. = .118) 1.3) ประโยชน์
ของการรกัษา และการฟ้ืนฟฯู (กลุม่ทดลอง M = 4.59 กลุม่ควบคมุ M = 3.67) (d = .914, SE. = .124) 
1.4) อปุสรรคที่มีต่อผูป่้วยจิตเภท (กลุ่มทดลอง M = 4.29 กลุ่มควบคมุ M = 3.62) (d = .664, SE. = .093) 
1.5) ความสามารถแห่งตน (กลุม่ทดลอง M=4.28 กลุม่ควบคมุ M = 3.31) (d = .970, SE. = .093) 

2) คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ทัง้ 4 ดา้น พบว่า กลุม่ทดลองและควบคมุ
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ไดแ้ก ่2.1) ตดัสินใจ (กลุม่ทดลอง M = 4.24 
กลุ่มควบคุม M = 2.91) (d = 1.33, SE. = .102) 2.2) 2.2) ด าเนินงาน (กลุ่มทดลอง M = 4.14 
กลุ่มควบคุม  M = 3.19) (d = .950, SE. = .157) 2.3) รับประโยชน์ (กลุ่มทดลอง M = 4.45  
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กลุ่มควบคมุ M = 3.41) (d = 1.04, SE. = .154) 2.4) ติดตามประเมินผล (กลุ่มทดลอง M = 4.44 
กลุม่ควบคมุ M = 2.92) (d = 1.52, SE. = .135) 

3) คะแนนสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ กลุม่ทดลอง (M = 4.35) มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่าง
จากกลุม่ควบคมุ (M = 3.28) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = 1.07, SE. = .085) 

แสดงใหเ้ห็นว่า หลังจากที่กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ แลว้ กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนของตัวแปรความเชื่อดา้นสขุภาพฯ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจูงใจฯ สูงกว่า
กลุม่ควบคมุ ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

3.3 วิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way MANOVA with repeated 
measurement) 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ระหว่างครัง้ที่ทดสอบ และกลุ่มการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ดงัตาราง 30 

ตาราง 30 ผลการตรวจสอบ Variance-covariance matrices ก่อนวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง
แบบวดัซ า้ของตวัแปรตาม 

Multivariate Test of Homoscedasticity 

Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 68.64 

F 2.13 

p .000 

 
จากการตรวจสอบ โดยใช ้Box's Test พบว่า ตวัแปรที่น ามาทดสอบมีนยัส าคญัทางสถิติ

ที่ระดบั .001 แสดงว่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 
จึงเลือกใช ้Pillai’s Trace แทนค่า Wilk’s lambda 
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ตาราง 31 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ า้ของตัวแปรตามโดย
พิจารณาตามครัง้ที่ทดสอบ และกลุม่การเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Pillai’s Trace 
Hypothesis 

df 
Error 

df 
Multivariate 

F test 
p-value Partial Eta2 

Group (A) .607 3 112 57.74*** .000 .607 

Test (B) .474 6 224 11.71*** .000 .237 

Group x Test (A*B) .539 6 226 13.89*** .000 .269 

หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 31 เมื่อพิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่างครัง้ที่ทดสอบ และกลุ่มทดลอง พบว่า
ความแตกต่างภายในกลุ่ม มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Pillai’s Trace = .539, F = 13.89, 
p-value = .000) ผลของกลุ่มการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ที่มีผลต่อตัวแปรความเชื่อดา้นสุขภาพของ
โรคจิตเภท สิ่งจูงใจฯและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ รวมทัง้เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละครัง้ของการ
ทดสอบ ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ ความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ า้  (Two-way 
repeated measurement ANOVA) แยกตามตัวแปรต่าง ๆ เพื่อแสดงให้เห็นอิทธิพลของครั้งที่
ทดสอบและกลุม่การเขา้รว่มโปรแกรมฯ ที่มีต่อตวัแปรตามแต่ละตวั ต่อไป 

ตาราง 32 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรเดียวสองทางแบบวดัซ า้จ าแนกรายตวัแปรตาม
ครัง้ที่ทดสอบ และกลุม่การเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

ตัวแปร SS df MS F p-value Partial Eta2 
ความเชือ่ด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

Between subject       

Group 7.55 1 7.55 86.36*** .000 .431 

Error 9.96 114 .087    

Within subject       

Test 3.78 2 1.89 34.45*** .000 .476 

Test x Group 3.91 2 1.95 35.67*** .000 .484 

Error 4.17 76 .055    

 



  

 

146 

ตาราง 32 (ต่อ) 

ตัวแปร SS df MS F p-value Partial Eta2 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ 

Between subject       

Group 13.03 1 13.03 73.75*** .000 .393 

Error 20.14 114 .177    

Within subject       

Test 10.16 1.67 6.08 33.33*** .000 .467 

Test x Group 9.93 1.67 5.95 32.57*** .000 .462 

Error 11.58 63.44 .183    
สิ่งจูงใจให้มีสว่นร่วมฯ 

Between subject       

Group 10.35 1 10.35 103.41*** .000 .476 

Error 11.41 114 .100    

Within subject       

Test 4.19 2 2.09 23.33*** .000 .380 

Test x Group 9.22 2 4.61 51.38*** .000 .575 

Error 6.82 76 .090    
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 32 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ า้จ าแนก
รายตัวแปร โดยพิจารณาตามครัง้ที่ทดสอบ พบว่า ปฏิสมัพันธ์ของครัง้ที่ทดสอบกับกลุ่มการเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ ของความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
(F = 35.67, p-value = .000) ซึ่งหมายความว่า คะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท มีความ
แตกต่างกันไปตามการได้เข้าร่วมหรือไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระยะการทดสอบทั้ง 3 ครั้ง  
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 

สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F = 51.38, p-value = .000) 
ซึ่งหมายความว่า คะแนนสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ มีความแตกต่างกันไปตามการไดเ้ขา้ร่วม 
หรือไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในระยะการทดสอบทัง้ 3 ครัง้ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามผล 
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พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟฯู มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F = 32.57, p-value = .000) 
ซึ่งหมายความว่า คะแนนพฤติกรรมการมีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ มีความแตกต่างกนัไปตามการไดเ้ขา้ร่วม
หรือไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯในระยะการทดสอบทัง้ 3 ครัง้ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามผล 

จากปฏิสมัพนัธข์องตวัแปรที่พบนี ้ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบอิทธิพลย่อย (Simple Effect) 
เพื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีสว่น
ร่วมฟ้ืนฟูฯ และสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ในแต่ละระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุ่มที่เขา้ร่วม
และไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) โดยวิธีของ LSD 
ดงัตาราง 33 

ตาราง 33 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท รายคู่ในแต่ละ
ระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่ม ระยะการทดสอบ M SD Mean Different (d) SE 

เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
(กลุ่มทดลอง) 

ก่อนการทดลอง 3.64 .278 
-.642*** .089 

หลงัการทดลอง 4.27 .262 

ก่อนการทดลอง 3.62 .279 
-.835*** .089 

ติดตามผล 4.45 .309 

หลงัการทดลอง 4.27 .262 
-.193* .089 

ติดตามผล 4.45 .309 

ไม่เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
(กลุ่มควบคมุ) 

ก่อนการทดลอง 3.61 .380 
-.042 .097 

หลงัการทดลอง 3.65 .284 

ก่อนการทดลอง 3.61 .380 
.028 .097 

ติดตามผล 3.58 .239 

หลงัการทดลอง 3.65 .284 
.070 .097 

ติดตามผล 3.58 .239 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 33 การวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท 
รายคู่ในแต่ละระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุ่มการเขา้ร่วมหรือไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯโดยวิธี
ของ LSD พบว่า กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท 
แตกต่างกนัในทุกระยะการทดสอบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และ .05 ดงันี ้1) ก่อน
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การทดลองและหลงัทดลอง (ก่อนทดลอง M = 3.64, SD. = .278 หลงัการทดลอง M = 4.27, SD. = .262) 
(d = -.642, SE. = .089) 2) ก่อนทดลองและระยะติดตามผล (ก่อนทดลอง M = 3.64, SD. = .278 
ระยะติดตามผล M = 4.45, SD. = .309) (d = -.835, SE. = .089) และ 3) หลงัทดลองและระยะ
ติดตามผล (หลงัทดลองM = 4.27, SD. = .262 ระยะติดตามผล M = 4.45, SD. = .309) (d = -.193, 
SE. = .089) 

กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท  
ไม่แตกต่างกนั คือ 1) ก่อนทดลองและหลงัทดลอง (ก่อนทดลอง M = 3.61, SD.= .380 หลงัทดลอง
M = 3.65, SD. = .380) (d = -.042, SE. = .097) 2) ก่อนทดลองและระยะติดตามผล (ก่อนทดลอง  
M = 3.61, SD. = .380 ระยะติดตามผล M = 3.58, SD. = .239) (d = .028, SE. = .097) และ  
3) หลงัทดลองและระยะติดตามผล (หลงัทดลอง M = 3.65, SD. = .329 ระยะติดตามผล M = 3.58, 
SD. = .239) (d = .070, SE. = .097) 

แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมฯ คะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท 
เพิ่มขึน้อย่างมากในทกุระยะการทดสอบหลงัการทดลอง แต่กลุม่ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
มีคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท ในแต่ละครัง้ของการทดสอบหลงัการทดลองเพิ่มขึน้
เพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ 

ตาราง 34 แสดงค่านยัส าคญัการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกราฟคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสขุภาพ
ของโรคจิตเภท ในแต่ละระยะของการทดสอบ จ าแนกตามการเขา้รว่มหรือไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะการทดสอบ x  
การเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

Linear 3.72 1 3.72 56.05*** .000 

Quadratic .188 1 .188 4.34* .044 

Error  
(ระยะการทดสอบ) 

Linear 2.52 38 .066   

Quadratic 1.64 38 .043   
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 34 พบว่าการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกราฟคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของโรคจิตเภท ในแต่ละระยะทดสอบมีนัยส าคัญ ทัง้ในรูปแบบของ Linear (F = 56.05, p-value = .000) 
และ Quadratic (F = 4.34, p-value = .044) ซึ่งค่า F ของกราฟในรูปแบบ Linear มีค่ามากกว่า 
สอดคลอ้งกับลกัษณะของกราฟที่มีรูปแบบใกลเ้คียงกับกราฟเสน้ตรง Linear ดงัภาพประกอบ 14 
และ 15 
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ภาพประกอบ 14 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
ในแต่ละระยะการทดสอบจ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 

ภาพประกอบ 15 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ าแนกตามครัง้การทดสอบ 
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ตาราง 35 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนสิ่งจงูใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟฯู รายคู่ในแต่ละระยะการ
ทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่ม ระยะการทดสอบ M SD Mean Different (d) SE 

เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
(กลุ่มทดลอง) 

ก่อนการทดลอง 3.31 .425 
-.912*** .112 

หลงัการทดลอง 4.22 .342 
ก่อนการทดลอง 3.31 .425 

-1.04*** .112 
ติดตามผล 4.35 .290 

หลงัการทดลอง 4.22 .342 
-.129 .112 

ติดตามผล 4.35 .290 

ไม่เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
(กลุ่มควบคมุ) 

ก่อนการทดลอง 3.50 .264 
.145 .085 

หลงัการทดลอง 3.35 .297 
ก่อนการทดลอง 3.50 .264 

.225* .085 
ติดตามผล 3.28 .248 

หลงัการทดลอง 3.35 .297 
.079 .085 

ติดตามผล 3.28 .248 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 

จากตาราง 35 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนสิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯรายคู่ใน 
แต่ละระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุ่มการเขา้ร่วมหรือไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยวิธีของ LSD  
พบว่า กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ดงันี ้1) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (ก่อนทดลอง M = 3.31, 
SD. = .425 หลงัทดลอง M = 4.22, SD. = .342) (d=-.912, SE.=.112) 2) ก่อนทดลองและติดตาม
ผล (ก่อนทดลอง M = 3.31, SD. = .425 ติดตามผล M = 4.35, SD. = .290) (d= -1.04, SE.=.112) 
แต่ หลงัทดลอง (M = 4.22, SD. = .342) และระยะติดตามผล (M = 4.35, SD. = .290) ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (d = -.129, SE. = .112) 

กลุ่มควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนสิ่งจูงใจใหม้ีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = .225, SE. = .085) คือ ก่อนการทดลอง (M = 3.50, 
SD. = .264) ติดตามผล (M = 3.28, SD. = .248) ทั้งนี ้การทดสอบก่อนการทดลอง (M = 3.50, 
SD. = .264) กับหลงัทดลอง (M = 3.35, SD. = .297) และ หลงัทดลอง (M = 3.35, SD. = .297) 
กับ ติดตามผล (M = 3.28, SD. = .248) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (d = .146, SE. =  
.085) (d = .079, SE. = .085) 
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แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯเพิ่มขึน้อย่าง
มากในทุกระยะการทดสอบหลงัการทดลอง แต่กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนน
สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯในแต่ละครัง้ของการทดสอบหลังการทดลองเพิ่มขึน้เพียงเล็กน้อย
เท่านัน้ 

ตาราง 36 แสดงค่านัยส าคัญการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกราฟคะแนนเฉลี่ยสิ่งจูงใจฯ ในแต่ละ
ระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะการทดสอบ x  
การเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

Linear 8.02 1 8.02 85.97*** .000 

Quadratic 1.20 1 1.20 13.96** .001 

Error  
(ระยะการทดสอบ) 

Linear 3.54 38 .093   

Quadratic 3.27 38 .086   
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 36 พบว่าการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกราฟคะแนนเฉลี่ยสิ่งจูงใจฯในแต่ละ
ระยะทดสอบมีนยัส าคญั ทัง้ในรูปแบบของ Linear (F = 85.97, p-value = .000) และ Quadratic 
(F = 13.96, p-value = .001) ซึ่งค่า F ของกราฟในรูปแบบ Linear มีค่ามากกว่า สอดคล้องกับ
ลกัษณะของกราฟที่แมว้่าจะมีรูปแบบใกลเ้คียงกบักราฟเสน้ตรง Linear ดงัภาพประกอบ 16 และ 17 
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ภาพประกอบ 16 กราฟเสน้แสดงคะแนนสิ่งจงูใจฯ 
ในแต่ละระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

ภาพประกอบ 17 กราฟเสน้แสดงคะแนนสิ่งจงูใจฯเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 
จ าแนกตามครัง้การทดสอบ 

3.31

4.22 4.35

3.50

3.35 3.28

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัตดิตามผล

สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

3.31

3.50
4.22

3.35

4.35

3.28

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัตดิตามผล
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ตาราง 37 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนรว่มฟ้ืนฟูฯรายคู่ในแต่ละระยะ
การทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่ม ระยะการทดสอบ M SD Mean Different (d) SE 

เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
(กลุ่มทดลอง) 

ก่อนการทดลอง 2.99 .599 
-1.09*** .150 

หลงัการทดลอง 4.08 .463 
ก่อนการทดลอง 2.99 .599 

-1.32*** .150 
ติดตามผล 4.31 .326 

หลงัการทดลอง 4.08 .463 
-.237 .150 

ติดตามผล 4.31 .326 

ไม่เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
(กลุ่มควบคมุ) 

ก่อนการทดลอง 3.12 .332 
-.052 .112 

หลงัการทดลอง 3.17 .385 
ก่อนการทดลอง 3.12 .332 

.017 .112 
ติดตามผล 3.10 .349 

หลงัการทดลอง 3.17 .385 
.070 .112 

ติดตามผล 3.10 .349 
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 37 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯรายคู่ในแต่ละระยะการ
ทดสอบ จ าแนกตามกลุ่มการเขา้ร่วมหรือไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยวิธีของ LSD พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่เขา้รว่มโปรแกรมฯมีคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ดงันี ้1) ก่อนการทดลองและหลงัทดลอง ( ก่อนทดลอง M = 2.99, 
SD. = .599 หลงัการทดลอง M = 4.08, SD. = .463) (d = -1.09, SE. = .150) 2) ก่อนการทดลอง
และระยะติดตามผล (ก่อนทดลอง M = 2.99, SD. = .599 ระยะติดตามผล M = 4.31, SD. = .326) 
(d = -1.32, SE. = .150) และ 3) แต่การทดสอบหลังการทดลอง (M = 4.08, SD. = .463) และ 
ระยะติดตามผล (M = 4.31, SD. = .326) มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(d = -.237, SE. = .150) 

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯไม่แตกต่างกัน คือ  
1) ก่อนการทดลอง (M = 3.12, SD. = .332) และหลงัการทดลอง (M = 3.17, SD. = .385) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (d = -.052, SE. = .112) 2) ก่อนการทดลอง (M = 3.12, SD. = .332) และ
ระยะติดตามผล (M = 3.10, SD. = .349) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (d = .017, SE. = .112) และ 
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3) หลังการทดลอง (M = 3.17, SD. = .385) และ ติดตามผล (M = 3.10, SD. = .349) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (d = .070, SE. = .112) 

แสดงใหเ้ห็นว่า กลุม่ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ คะแนนพฤติกรรมฟ้ืนฟฯูเพิ่มขึน้อย่างมากในทุก
ระยะการทดสอบหลงัการทดลอง แต่กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรม
การมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯในแต่ละครัง้ของการทดสอบหลงัการทดลองเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ 

ตาราง 38 แสดงค่านัยส าคัญการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกราฟคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ 
ในแต่ละระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะการทดสอบ x  
การเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

Linear 9.04 1 9.04 52.68*** .000 

Quadratic .888 1 .888 6.66** .014 

Error  
(ระยะการทดสอบ) 

Linear 6.52 38 .172   

Quadratic 5.06 38 .133   
หมายเหต:ุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

จากตาราง 38 พบว่าการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกราฟคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ  
แต่ละระยะทดสอบมีนยัส าคญั ทัง้ในรูปแบบของ Linear (F = 52.68, p-value = .000) และ Quadratic 
(F = 6.66, p-value = .014) ซึ่งค่า F ของกราฟในรูปแบบ Linear มีค่ามากกว่า สอดคลอ้งกับลักษณะ
ของกราฟที่แมว้่าจะมีรูปแบบใกลเ้คียงกบักราฟเสน้ตรง Linear ดงัภาพประกอบ 18 และ 19 
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ภาพประกอบ 18 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ 
แต่ละระยะการทดสอบ จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

ภาพประกอบ 19 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 
จ าแนกตามครัง้การทดสอบ  

2.99

4.08
4.31

3.12 3.17 3.10

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัติดตามผล

พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

2.99 3.12

4.08

3.17

4.31

3.10

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

กลุม่ทดลอง กลมุควบคมุ

พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัตดิตามผล
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3.4 ผลการประเมินช่วงหลังการทดลอง นอกเหนือจากสมมติฐาน 
การประเมินช่วงหลังการทดลองเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม  เพื่อ

คน้หาค าอธิบายเชิงลึกมาสนบัสนุนผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯที่มีต่อพฤติกรรมการ
มีสว่นรว่มของ อสม. หลงัการทดลองโดยผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารอภิปรายกลุม่ (Focus Group Discussion) 
กับ อสม.ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มทดลองที่สมัครใจให้ข้อมูล จ านวน 20 คน พรอ้มทั้ง
สะทอ้นขอ้มลูที่ได ้โดยสามารถสรุปประเด็นที่เก่ียวขอ้งได ้ดงัต่อไปนี ้

1. ประโยชนท์ี่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า โปรแกรมฯ เนน้ให้
ท างานเชิงรุก ตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการ สรา้งกระบวนการเรียนรูร้่วม เกิดการมีส่วน
รว่มในทกุขัน้ตอน และเกิดทีมท างาน มีการคน้หาตน้ทนุที่ดีของชมุชนมาสนบัสนนุการท างาน และ
สรา้งความเชื่อมั่นใหก้บัผูท้ี่ไดเ้รียนรูใ้นโปรแกรมฯ ดงัค ากลา่วสนบัสนนุ ดงันี ้

1) เป็นโปรแกรมฯที่เน้นการท างานเชิงรุก ตอบสนองต่อปัญหาและ
ความต้องการ 

“...เป็นโปรแกรมที่ท างานเชิงรุกไดเ้ป็นอย่างดี ครอบคลุมเนือ้หา ตอบสนองต่อปัญหา
และความตอ้งการของชุมชนอย่างแทจ้ริง สามารถน าไปปฏิบตัไิด ้สามารถแกไ้ขปัญหาไดใ้นหลาย ๆ 
ดา้น” (อสม.นา) 

“…เป็นโปรแกรมที่เร่ิมตน้ดว้ยใหส้มาชิกในพืน้ที่ไดเ้ห็นถึงปัญหาของพืน้ที่ตนเอง และ 
มีความเหน็พอ้งตอ้งการในปัญหา” (อสม.ตา) 

“...ตัวโปรแกรมยังมีกิจกรรม ขั้นตอนที่ยังท าใหส้มาชิกไดบ้อกถึงความต้องการของ
สมาชิกเอง ว่าตอ้งการไดร้บัความรูอ้ะไรบา้ง โดยที่มิใช่ผูจ้ัดจะน าไปใหเ้พียงอย่างเดียว” (อสม. 
วรรณ) 

“...จริง ๆ พีก็่รบัรูปั้ญหาสถานการณ์ของชมุชนมานานแลว้ แต่ไม่มีใครมาชวนตัง้ค าถาม 
ชวนกนัมอง อย่างวนันี ้เรารูด้ีว่าปัญหาเหล่านี ้กลายเป็นปัญหาสขุภาพจิตได ้เช่น ปัญหายาเสพติด
ในพืน้ทีม่ีการใชย้าเสพตดิในบา้นทัง้ครอบครวั ปัญหาการลกัขโมย” (อสม.บี) 

“…การมีผูป่้วยจิตเวชที่เป็นทัง้กรรมพนัธุ์ และพวกนีม้ีปัญหาคือไม่มีงานท า ขาดการมี
สว่นร่วมกบัชมุชน เพราะไม่มีใครจะใหค้วามช่วยเหลือ บางครัง้เขาก็มีอาการขึน้มา ญาตเิองก็ไม่ค่อย
ไดใ้สใ่จ” (อสม.ด)ี 
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“...จะเห็นว่าชุมชนเอง ก็ปล่อยประละเลย ไม่ยอมรบั เพราะหลายคนเคา้หวาดกลวัต่อ
ผูป่้วยทางจิต ซึ่งตวัเองก็รูส้ึกกลวัเหมือนกนั ไม่กลา้เขา้ไปคนเดียว ท าใหค้นป่วยเขา้ไม่ถึงบริการ
การรกัษาการดูแล” (อสม.เขียว) 

“…ฉนัคิดว่า อสม.เองก็ขาดความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยทางจิต เพราะไม่เคยไดค้วามรู้
ทางสุขภาพจิตมาก่อน ฉันอยากท าเพื่อชุมชน แต่คิดว่าการท างานคนเดียวมันโดดเดี่ยวเกินไป 
อยากไดท้มีการท างาน การพูดคยุสือ่สารกบัครอบครวั และผูป่้วยทางจิต” (อสม.สม้) 

“...การเจรจากบัผูป่้วยและญาติ อยากไดท้กัษะพูดคุยใหค้ าปรึกษาทางดา้นสุขภาพจิต 
อยากใหม้ีทีมคัดกรองเฝ้าระวงั สรา้งความเชื่อมั่นใหแ้ก่ผูจ้้างงานใหก้ับผูป่้วยทางจิต อยากมี
ความรูค้วามเขา้ใจในดา้นจิตเวช” (อสม.จ๋า) 

“...อยากไดก้ารฝึกปฏิบตัิวธิีการเขา้ไปดูแล ใหค้ าแนะน า ใหค้วามรูแ้ก่ญาตผิูดู้แลผูต้ิดยา 
อยากมีทมีฟ้ืนฟอูาชีพสง่เสริมคนดสีูส่งัคม ใหผู้ป่้วยมีงานท า” (อสม.เขียว) 

“…อยากใหม้ีกลุ่มดูแลกันเองในหมู่บ้าน คอยใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นจิตใจเป็นที่
ปรึกษาพึ่งพากนัเองได ้และมีกิจกรรมทางสงัคมในชุมชนโดยใหผู้ป่้วยทางจิตและครอบครวัไดม้ี
โอกาสเขา้ร่วม เช่น การแข่งขนักีฬาตา้นยาเสพติด และกิจกรรมทกัษะอาชีพโดยบูรณาการเขา้กบั
กลุ่มต่าง ๆ ของหมู่บา้น อยากใหม้ีบดัดีคู่้ใจดา้นสขุภาพจิตทีจ่ะคอยเป็นเพือ่นใจใหก้บัผูป่้วยไดม้ี
โอกาสพูดคุยระบายความรูส้ึก และใหค้วามช่วยเหลือ ใหก้ารดูแลใกลช้ิดเพือ่ป้องกนัการกลบัมา
เป็นซ ้า” (อสม.นา) 

2) สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมในทุกขั้นตอน 

“...การไดเ้รียนรู้การท างานเป็นทีม อสม.ในพืน้ที่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวคิด 
ทัศนคติ ของสมาชิกในทีม โดยการปรับเปลี่ยนกันตามธรรมชาติ จากผู ้ร่วมทีมด้วยกันเอง”  
(อสม.วรรณ) 

“…ทีผ่า่นมาต่างคนต่างเหน็ปัญหา แต่ไม่ไดเ้ขา้มามีสว่นร่วม การมารวมกลุ่มกนัเพือ่เห็น
ปัญหาทีช่ดัมากขึน้ และพรอ้มใจกนัในการแกไ้ข” (อสม.แดง) 
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“…เป็นโปรแกรมที่ท าใหส้มาชิกกล้าพูด และแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ จากสมาชิก 
เป็นกนัเองทกุคน ไม่ไดม้ีการปิดกัน้ และท าใหส้มาชิกไดเ้รียนรูก้ารท างานเป็นทีม การท างานแบบ
มืออาชีพดว้ยการดูแลผูป่้วยจิตเวช” (อสม.โจ) 

“...การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ไดเ้ห็นว่าทกุภาคส่วนใหค้วามส าคญัทีจ่ะดูแลผูแ้ลผูป่้วยทาง
จิตในพืน้ที่ องค์ประกอบส าคัญคือ ผู ้น าชุมชน อสม. ผู ้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข”  
(อสม.จ๋า) 

“…อสม. ไดม้ีส่วนร่วมในทกุ ๆ กระบวนการ โดยเร่ิมจากความเขา้ใจในบริบทของชมุชน 
การวิเคราะห์ชุมชน เห็นภาพรวมของชุมชนผ่านการสะทอ้นปัญหาจากทุก ๆ คนที่ไดม้ีส่วนร่วม 
ในการคดิ วเิคราะห”์ (อสม.เขียว) 

3) การค้นหาต้นทุนทีด่ีของชุมชนมาสนับสนุนการท างาน 

“...อสม.ไดร่้วมกนัการวิเคราะห์ตน้ทุนที่ดีของชุมชน เพือ่ใหเ้กิดภาพความคิดทางบวก  
ทีจ่ะน าตน้ทนุมาเป็นก าลงัใจในการแกไ้ขปัญหา” (อสม.ด)ี 

“...ชุมชนบา้นเราโชคดีทีม่ีผูน้  าทีเ่ขม้แข็งในทุกภาคส่วน ดูอย่างก านนั ผูใ้หญ่บา้น หมอ
อนามยั จะคอยเป็นทีป่รึกษา มีความพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอื” (อสม.แดง) 

“...ชุมชนมีความร่วมมือ มีความสามัคคี ดูไดจ้ากการที่เรามีการรวมกลุ่มต่าง ๆ เช่น 
กลุ่มออมทรพัย์ กลุ่มปุ๋ ย กลุ่มแม่บา้น กลุ่มชุดรกัษาความปลอดภยัหมู่บา้น มีทรพัยากรในชุมชน 
เช่น มีป่าชมุชน” (อสม.เอ) 

“...จริง ๆ เราก็มี อสม. และเจา้หนา้ที่ มีความพรอ้มในการใหค้วามช่วยเหลือดว้ยนะ” 
(อสม.จ๋า) 

“...จากการวิเคราะห์ปัญหาชุมชนและตน้ทุนที่ดีงาม ส่งผลให ้อสม. สามารถน าฐาน
ปัญหาและตน้ทนุทีด่เีขา้มาเรียนรู ้และเปิดใจถงึสิ่งทีอ่ยากจะท าเพือ่ชมุชนของตนเอง” (อสม.ภา) 

“...ฉนัอยากท าเพือ่ชุมชน แต่คิดว่าการท างานคนเดียวมนัโดดเดี่ยวเกินไป อยากไดท้ีม
การท างาน การพูดคยุสือ่สารกบัครอบครวั และผูป่้วยทางจิต” (อสม.บี) ดงัภาพประกอบ 20 



  

 

159 

 

ภาพประกอบ 20 ภาพสะทอ้นปัญหาของชมุชน และความตอ้งการที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลง 

4) สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ทีไ่ด้เรียนรู้ในโปรแกรมฯ 

“…อสม.มีความมั่นใจเมือ่ไดร้บัความรู ้ความเชือ่ในโรคจิตเภท และพฒันาทกัษะ การฝึก
ปฏิบตัแิก่ผูเ้ขา้อบรม” (อสม.หลายคน) 

2. ความรู้สึกทีม่ีต่อกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมฯ พบว่า อสม. มทีศันคติ
เชิงบวกต่อผูท้ี่เจ็บป่วยทางจิต เปลี่ยนจากความกลวัเป็นความเขา้ใจ เห็นใจ ไม่รงัเกียจ สรา้งโอกาส
ใหเ้กิดการรวมกลุ่ม การท างานเป็นทีมที่มีเป้าหมายร่วม เกิดการรออกแบบกิจกรรมเพื่อการเรียนรู ้
และฝึกปฏิบติัได ้สง่ผลดีต่อผูป่้วยจิตเภท ครอบครวั และชมุชนเกิดเป็นความภาคภมูิใจของ อสม. 

1) ความรูส้ึกประทับใจต่อเนือ้หา กระบวนการของโปรแกรมฯ ที่สรา้ง
ความเขา้ใจต่อผู้ป่วยจิตเภทผ่านกระบวนการเรียนรูอ้ย่างมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม และได้ฝึก
ปฏิบติั ลงมือท าดว้ยตนเอง จนเกิดทกัษะที่ดี ดงัค ากลา่วสนบัสนนุ ดงันี ้  

“...จากการไดเ้ขา้รบัการอบรมเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูในชุมชน ท าใหเ้ขา้ใจต่อผูป่้วยทางจิต 
ในชุมชนมากขึน้ ไม่ไดรู้ส้ึกรงัเกียจหรือหวาดกลวัต่อการเขา้ไปช่วยเหลือ จากเดิมทีเ่คยกลวั จาก
ความไม่เขา้ใจในโรคทีเ่ขาเป็น การไดร้บัความรู ้ทกัษะการพูดคยุ” (อสม.จิ) 

“...การไดอ้บรมจากโปรแกรมฯ นี ้ท าให ้อสม. มีความเขา้ใจในความเป็นคนป่วยทางจิต 
ไดอ้ย่างครอบคลมุ ทัง้ความรู ้ความเชือ่ดา้นสขุภาพของโรค การดูแลใหเ้ขา้ถงึการรกัษา การฟ้ืนฟู
เยยีวยา และการพฒันาทกัษะทางสงัคม อาชีพ ความมีคณุค่าของความเป็นคน” (อสม.ศกัดิ)์ 

“...โปรแกรมที่เร่ิมตน้ดว้ยใหส้มาชิกไดค้น้หาปัญหาของพืน้ที่ตนเอง และมีความเห็นที่
ตรงกนัต่อความตอ้งการทีจ่ะแกปั้ญหา ทีผ่่านมาต่างคนต่างเห็นปัญหา แต่ไม่มีโอกาสมารวมกลุ่ม
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ดว้ยเหมือนกันในครั้งนี ้ท าใหเ้ห็นปัญหาชัดเจนมากยิ่งขึ้น และพร้อมใจกันที่จะแก้ไข เนือ้หา 
ของโปรแกรมฯ ยังมีกิจกรรม ขั้นตอนที่ท าใหส้มาชิกได้บอกถึงความต้องการของสมาชิกเอง  
ว่าตอ้งการไดร้บัความรูอ้ะไรบา้ง โดยทีม่ิใช่ผูจ้ดัจะน าไปใหเ้พยีงอย่างเดยีว” (อสม.แจง) 

“…เป็นกิจกรรมทีม่ีประโยชน์และน าไปใชไ้ดจ้ริง เขา้ใจตวัเอง และสิ่งทีต่นเองปฏิบตัิต่อ
ผูป่้วยทางจิต ครอบครวั ผูดู้แลเพิ่มมากขึน้ เขา้ใจพฤติกรรมผูป่้วยทางจิตมากขึน้ และยงัทราบถึง
ทีม่า ความเชือ่ทางดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทอย่างถูกตอ้ง และเขา้ใจถึงพฤติกรรมการแสดงออก
ของผูป่้วยทางจิตทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การขาดยา ทานยาจิตเวชไม่สม ่าเสมอ ความเครียด การไม่มี
งานท า หรือไม่มีกิจกรรมท า ขาดโอกาสการเขา้สงัคม” (อสม.ภา) 

“…เขา้ใจการเจ็บป่วย ประโยชนข์องการรกัษา ฟ้ืนฟผููป่้วยทางจิตเลย” (อสม.นา) 

“...กิจกรรมการเยี่ยมบา้นกลุ่มป่วยจิตเวชที่ต่อเนือ่ง (การคดักรองกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มปกติ) เพือ่ใหผู้ป่้วยเป็นสีเขียวใหน้านที่สุด เพือ่สรา้งความปลอดภัยและความยั่งยืนใหก้ับ
ชมุชน” (อสม.ว)ี 

“…กิจกรรมการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสีย่ง (เฝ้าระวงัผูป่้วยสีเหลือง ไม่ใหเ้ป็นสีแดง) เป็นการ
ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ เบือ้งตน้กันเองในชุมชน สร้างความร่วมมือไดใ้นระดับชุมชน”  
(อสม.ว)ี 

“…กิจกรรมปฏิบตักิารผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉิน (จดัการผูป่้วยสแีดงเพือ่สง่รกัษา) ท าใหช้มุชน
มีความปลอดภัยมากขึ้น เป็นการเฝ้าระวงัการก่อเหตุอื่น ๆ ไดอ้ีกดว้ย เมื่อชุมชนเขม้แข็ง และ 
เอาจริงเอาจงั” (อสม.ว)ี 

“…กิจกรรมการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเวช (ฟ้ืนฟผููป่้วยสเีขียว) จดักลุ่มเสริมสรา้งรายได ้เป็นการ
ฟ้ืนฟ ูสรา้งทกัษะใหผู้ป่้วยจิตเวชในชมุชน สามารถสรา้งรายไดใ้หค้รอบครวัได”้ (อสม.ว)ี 

“...ไดแ้นวทางการเขา้หาอย่างถูกวธิี และรูจ้กัผูป่้วยมากขึน้กว่าเดมิ” (อสม.จนัทร์) 

“…การไดร้บัความรูจ้ากการอบรมครัง้นีจ้ะน าไปใชก้บัผูป่้วยไดถู้กวธิี” (อสม.ศกัดิ)์ 



  

 

161 

“…การไดอ้บรมท าใหเ้กิดความมั่นใจทีจ่ะเขา้ไปช่วยเหลอืดูแลและฟ้ืนฟดููแลผูป่้วยจิตเวช
ทีบ่า้น” (อสม.บี) 

“...ไดน้ าประสบการณ์จากการลงฝึกปฏิบตัิการเยีย่มบา้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้“การเยี่ยมบา้น ท าใหส้ามารถวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยได ้มีความเขา้ใจใน
แบบประเมินอาการทางจิตทีไ่ดเ้รียนรู ้ซึ่งผูป่้วยแต่ละราย ไม่เหมือนกนั บางรายขาดความมั่นใจ 
ในตนเอง และไม่มั่นใจในการใชช้ีวิต มีความตอ้งการที่จะหยุดใชส้ารเสพติด แต่ยงัท าไม่ส าเร็จ 
บางรายมีอาการหวาดกลวั ไม่ชอบเสียงดงั บางรายสามารถท างานได ้ทานยาต่อเนือ่ง บางราย  
มีอาการหลงลืม สูงอายุ แต่อารมณ์ดี บางรายอาศัยอยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่ไม่สะอาด นอกจากนี ้ 
ยงัพบปัญหาทีเ่กิดจากผูดู้แล บางรายมีผูดู้แลคนเดยีว จดัยาไม่ถูกตอ้ง บางรายครอบครวัไม่เขา้ใจ 
สือ่สารทางลบ ขาดการชืน่ชม ใหก้ าลงัใจ ผูดู้แลแบกภาระตามล าพงั รูส้ึกเหนือ่ยลา้จากการดูแล 
จากความหลากหลายปัญหาท าใหม้ีความเขา้ใจ และพรอ้มทีจ่ะกลบัมาวางแผนการเยี่ยมในครัง้
ต่อไป เพือ่ท าใหปั้ญหาทีเ่จอ ค่อยลดทอนลงไป” (อสม.นา) ดงัภาพประกอบ 21 

 

 

ภาพประกอบ 21 ประสบการณก์ารน าความรูสู้ก่ารฝึกปฏิบติั 
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2) ความประทับใจต่อโปรแกรมฯ ที่ช่วยให้เกิดการท างานเป็นทีมที่มี
เป้าหมายร่วม และมีสมัพันธภาพที่ดี มีกลุ่มที่สนับสนุนก าลงัใจใหก้ันและกันในการแลกเปลี่ยน
เรียนรูร้ว่มกนั ดงัค ากลา่วสนบัสนนุ ดงันี ้

“...ไดม้องเห็นถึงความส าคญั มีเป้าหมายเดียวกนัของคนในชุมชน ท าใหก้ารด าเนินการ
ของโปรแกรมฯ เป็นไปดว้ยดี ความรกัของคนในพืน้ที่ท าใหท้ีมของพวกเราทุกคนเห็นถึงจุดแข็ง
เหล่านี ้จึงเป็นแรงบนัดาลใจต่อการเรียนรูใ้นทกุกิจกรรมไปสูเ่ป้าหมายและบรรลผุล” (อสม.เขียว) 

“…ฉนัไดรู้ใ้นสิ่งทีไ่ม่เคยรูม้าก่อน ไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูอ้ืน่” (อสม.ด)ี 

“…ขอบคุณมิตรภาพระหว่างเจ้าหนา้ที่ที่มาฝึกอบรมให ้อสม. ที่สรา้งความเขา้ใจ สาน
ความสมัพนัธ์ ใหค้วามรูใ้นเรื่องผูป่้วยทางจิต ไดร้บัความรูแ้ละมีพลงัทีต่ัง้ใจท าหนา้ที่ของการเป็น 
อสม. และจะท าหนา้ทีใ่นการเขา้ไปเยีย่ม ฟ้ืนฟผููป่้วยใหม้ีกิจกรรมท าขณะอยู่บา้น” (อสม.ตา) 

“…แต่ละกิจกรรมทีน่ ามาใหค้วามรู ้มีจุดดีทกุ ๆ กิจกรรม เป็นการส่งเสริมความรูใ้หก้ับ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม เขา้ใจง่าย ร่วมอภิปราย มีการถาม ตอบอย่างเป็นระบบ แสดงความคิดเห็น  
สิ่งทีเ่กินความความคาดหมาย คอื การลงมือปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ สามารถท าไดเ้อง นอกเหนือจาก
ที่กลุ่มวิทยากรไดอ้บรม เช่น มีการแบ่งกลุ่มลงเยี่ยมผูป่้วยและญาติ และพบว่า อสม. มีความรัก
สามคัคใีนกลุ่ม ไดเ้หน็ความเสยีสละ มีน า้ใจแมก้ระทั่งมีของฝากเลก็ ๆ นอ้ยใหแ้ต่ละพืน้ที”่ (อสม.เอ)  

3) ความประทับใจต่อโปรแกรมที่ส่งผลดีต่อผูป่้วยจิตเภท สามารถกลับมา
อยู่รว่มกบัครอบครวั ชมุชนไดอ้ย่างปกติ ดงัค ากลา่วสนบัสนนุ ดงันี ้

“...การประเมินครอบครัว ผูดู้แล ส่วนใหญ่ ผูดู้แลเอาใจใส่ดี พาผูป่้วยเขา้สงัคมบ้าง  
มีสมัพนัธภาพทีด่ใีนบา้น พูดจาด”ี (อสม.วรรณ) 

“…การไดดู้แลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและใหพ้วกเขาไดก้ลบัมาใชช้ีวิตในชุมชนไดอ้ีกครัง้ 
ท าให ้อสม. รูส้กึไดถ้งึความภาคภูมิใจ” (อสม.สม้) 

“...ขอบคุณทีมวิจัยที่เขา้มาใหค้วามรู ้อบรมโปรแกรมนีซ้ึ่งมีประโยชน์มาก ๆ อสม. ได้
น าไปปฏิบตัิจริงซึ่งเกิดประโยชน์มาก ๆ ต่อการดูแลผูป่้วยทางจิตในชมุชน ท าให ้ผูป่้วย ครอบครวั
มีความสุข มีความอบอุ่นใจ เหมือนพวกเคา้มีที่พึ่ง มีที่ปรึกษาอย่างใกลช้ิด อาการทางจิตดีขึน้
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เท่าที่สงัเกต มีสมัพนัธภาพที่ดี และชวนท ากิจกรรมฝึกงาน อาชีพ ก็ใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดี 
และมีความสขุทกุครัง้ทีม่ี อสม. มาทีบ่า้น” (อสม.หนึ่ง) ดงัภาพประกอบ 22 และ23 

 

ภาพประกอบ 22 ภาพความรูส้กึต่อกิจกรรมของโปรแกรมฯ 

 

ภาพประกอบ 23 ภาพการท างานเป็นทีมปฏิบติัการเย่ียมบา้นเพื่อฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 

3. ประโยชนท์ี่น าไปประยุกตใ์ช้ได้จริง พบว่า การคืนขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ
ที่ส  าคญัใหช้มุชน น าไปสูก่ารวางแผนช่วยเหลือครอบครวัแต่ละรายได ้การสรา้งบคุคลและทีมใหม้ี
เจตคติที่ดี มีจิตส านึกดี ท างานร่วมกันอย่างไม่โดดเด่ียว การออกแบบตัวกิจกรรมเยี่ยมบา้นและ
กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท โดยค านึงถึงบริบททางสขุภาพ สงัคม วฒันธรรมของแต่ละ
พืน้ที่ และผูน้  าทอ้งถิ่นใหค้วามส าคญัต่อการจดัโปรแกรมฯ เพื่อใหค้วามรูแ้ก่ อสม.น าไปใชไ้ดอ้ย่าง
ถูกวิธี และยังสนับสนุนใหแ้กนน าฝ่ายปกครองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการ
ดว้ยกนั ตลอดจนโปรแกรมฯ ส่งเสริมใหเ้กิดการติดตามผลไดอ้ย่างต่อเนื่อง ดงัค ากล่าวสนับสนุน 
ดงันี ้
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1) การคืนข้อมูลทางด้านสุขภาพทีส่ าคัญให้ชุมชน 

“…การคืนขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชในพืน้ที่ของตนเอง ท าใหส้มาชิกที่เป็น อสม. น าไปวางแผน 
การดูแลฟ้ืนฟูครอบครวั ผูป่้วยแต่ละรายไดม้ากขึน้ กระบวนการมีการปรบัใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม
เพือ่ไดร้บัการช่วยเหลอืแต่ละครอบครวั” (อสม.จนัทร์) 

“...กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเป็นการท างานจริง เรียนรูท้ฤษฎี ลงปฏิบัติจริงท าใหม้ีการ
ท างานจริง เหน็ถงึความตัง้ใจในการใหค้วามช่วยเหลอื” (อสม.จิ) 

2) การสร้างบุคคลและทีมให้มีเจคติที่ดี มีจิตส านึกดีเพ่ือการท างาน
ร่วมกันอย่างไม่โดดเดี่ยว 

“...การไดเ้รียนรูก้ารท างานเป็นทมี อสม. ในพืน้ที ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ทศันคต ิของ
สมาชิกในทมี โดยการปรบัเปลีย่นไปตามธรรมชาต ิจากผูร่้วมทมีดว้ยกนัเอง” (อสม.วรรณ) 

“...อสม. ในพืน้ที ่ทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมฯ สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นบุคคลทีไ่ม่เคย
ไดร้บัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนมาก่อน มีความตัง้ใจ มีจิตสาธารณะ  
ย่อมเกิดประโยชนแ์ละบรรลวุตัถปุระสงค”์ (อสม.แจง) 

“...อสม. มีความมุ่งมั่นในการเข้ามาอบรมโปรแกรมฯ ร่วมมือเป็นอย่างดี เรียนรู้ต่อ
ตลอดเวลา เขา้ใจและสามารถปฏิบตัิไดอ้ย่างชดัเจน ลงมือปฏิบตัิ ถาม ตอบ มีความรกั สามคัคี  
มนี า้ใจช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนัเป็นอย่างด”ี (อสม.แดง) 

3) การออกแบบตัวกิจกรรมการเย่ียมบ้านและกิจกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 

“…โปรแกรมฯ มีประโยชน์ทีจ่ะน าไปประยุกต์ใชไ้ดจ้ริง การสรา้งทีมเยีย่มบา้น ประเมิน
ผู ้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสม สามารถจัดการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเวช และครอบครัว  
ไดท้นัท่วงที ตามประเภทอาการและความรุนแรง ตามประเภทของสีของผูป่้วยจิตเวช (เขียว เหลือง 
แดง) ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม” (อสม.ตา) 

“...กิจกรรมการเยี่ยมบา้นเป็นการท างานจริง เรียนรูท้ฤษฎี ลงปฏิบัติจริง ท าใหม้ีการ
ท างานจริง เหน็ถงึความตัง้ใจในการใหค้วามช่วยเหลอื” (อสม.ยา) 
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4) การค านึงถึงบริบททางสุขภาพ สังคม วัฒนธรรมของแต่ละพืน้ที ่

“…โปรมแกรมนี ้น ามาใชก้ับอสม. พืน้ที่อื่น ๆ ได ้เพราะเป็นโปรแกรมที่มีความชัดเจน
กะทัดรัด และไม่ยุ่งยากซับซ้อน เป็นไปตามขั้นตอนการปฏิบัติ และบางกิจกรรมปรับใช้ให้
เหมาะสมกับแต่ละพืน้ที่ เช่น การฟ้ืนฟูการงานตามบริบทวิถีชีวิตของผูป่้วยในพืน้ที่นัน้ ๆ การ
เตรียมเขา้พืน้ที ่การที ่อสม. กลุ่มนีไ้ดพ้ฒันาการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท าใหเ้หน็ว่า พวกเขามี
การพฒันาความกา้วหนา้ เขา้ถึง เขา้ใจในบางส่วน นอกเหนือจากโปรแกรมที่เขา้ไปใหค้วามรู ้ 
อสม. กลุ่มนีเ้ป็นตน้แบบใหก้บักลุ่ม อสม. อืน่ ๆ ไดเ้ป็นอย่างด”ี (อสม.นา) 

5) การฝึกปฏิบัติจริง 

“...อสม.ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ น าความรู้ลงสู่การปฏิบัติไดจ้ริง เนื่องจากกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ มีการฝึกปฏิบตัริ่วมกบัครอบครวั ผูป่้วย ร่วมมือด”ี (อสม.เป้ิล) 

6) สนับสนุนจากผู้น าท้องถ่ิน 

“...ผูน้ าชมุชน เหน็ความส าคญัต่อการจดัโปรแกรมฯ เพือ่ใหค้วามรูแ้ก่ อสม. เพือ่น าไปใช้
อย่างถูกวธิี” (อสม.นา) 

“...แกนน าชุมชนเห็นส าคญัในการเขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ ของ อสม. และสนบัสนนุ
ใหแ้กนน าฝ่ายปกครองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเยีย่มบา้นแบบบูรณาการดว้ย” (อสม.จนัทร์) 

7) การติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 

“...มีการติดตามประเมินผลจากกลุ่ม โดยใหก้ลุ่ม อสม. น าผลงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ป่วยจิตเภท ตลอด 1 เดือนของการท างานของแต่ละกลุ่ม น าเสนอ และร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกนั ซึ่งพบว่า มีการพฒันางานไดอ้ย่างยอดเยีย่ม ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนไดร้บัการ
ฟ้ืนฟูดูแลอย่างใกลช้ิดโดยแกนน า อสม. มีการท ากิจกรรมร่วมกัน อยากใหม้ีการขยายผลไปยงั
ชมุชนอืน่ ๆ จะดมีาก” (อสม.เขียว) ดงัภาพประกอบ 24 
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ภาพประกอบ 24 การน าโปรแกรมฯไปสูก่ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 
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สรุปผลการประเมินโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน ช่วงหลงั
การทดลอง 1 เดือน พบใน 3 ประเด็น ดังนี ้ 1) ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
2) ความรูส้กึและความคิดเห็นต่อกิจกรรมที่ไดเ้รียนรู ้3) การน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อการฟ้ืนฟฯูในชมุชน 

ประเด็นที่ 1 พบว่า โปรแกรมฯ เนน้การท างานเชิงรุกตอบสนองต่อปัญหาและความ
ตอ้งการของชุมชน ดว้ยกระบวนการเรียนรูร้่วม สามารถค้นหาตน้ทุนที่ดีของชุมชนมาสนับสนุน 
การท างาน เกิดความเชื่อมั่น ดงัภาพประกอบ 25 
 

 

ภาพประกอบ 25 ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการเขา้รว่มโปรแกรม 

  

เน้นการท างานเชิงรุกตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการ

- สะทอ้นปัญหาชมุชนมองเหน็ปัญหารว่ม
- ครอบคลมุเนือ้หาตอบสนองตอ่ปัญหาและ
ความตอ้งการอย่างแทจ้รงิ
- น าไปปฏิบตัแิกไ้ขไดห้ลายหลายดา้น

ค้นหาต้นทุนทีด่ขีองชุมชนมาสนับสนุน
การท างาน

- น าตน้ทนุท่ีดีมาสรา้งพลงับวก
- เกิดก าลงัใจน าฐานปัญหา และตน้ทนุมาเรียนรู ้
เปิดใจอยากท า ชมุชนมีความสามคัคี ผูน้  า
เขม้แข็ง
- เจา้หนา้ท่ีมีความพรอ้ม

สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมเน้นการมีส่วน
ร่วมในทุกข้ันตอนและเกิดทมีท างาน

- สมาชิกกลา้คดิ กลา้แสดงออก
- มีส่วนรว่มทกุขัน้ตอน เรียนรูก้ารท างานเป็นทีม
- ปรบัเปล่ียนวธีิคดิทศันคติ ไม่โดดเดี่ยว
แกปั้ญหา
- เกิดความพรอ้ม เกิดเป็นความรว่มมือจาก
ทกุภาคส่วน

สร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้ทีไ่ด้เรียนรู้ใน
โปรแกรม

- ไดร้บัความรู ้ ความเช่ือในโรคจิตเภท
- เกิดความมั่นใจ
- พฒันาทกัษะฝึกปฏิบตัไิดจ้รงิ

ประโยชน์
จากการเข้าร่วม

โปรแกรม
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ประเด็นที่ 2 พบว่า กิจกรรมในโปรแกรมฯไดส้รา้งความเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์
ความรูส้ึกที่มีต่อผูป่้วยทางจิต เกิดเป็นเจตคติทางบวก การออกแบบกิจกรรมไดส้รา้งการเรียนรู้ 
สู่การปฏิบัติจริง ผ่านการท างานเป็นทีม จนเกิดผลลัพธ์ที่ ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน  
ดงัภาพประกอบ 26 
 

 

ภาพประกอบ 26 การสะทอ้นความคิดเห็นต่อกิจกรรม 

  

• เปลี่ยนจากความกลัวเป็นความเข้าใจ ไม่รังเกียจ
•สร้างโอกาสให้เกิดการรวมกลุ่มร่วมคดิ ร่วมท า
•ได้ฝึกปฏิบัติ ลงมอืท าด้วยตนเอง เกิดทักษะการฟ้ืนฟู สังคม อาชีพ
• เหน็คุณค่า

มีความเข้าใจ
ต่อผู้ทีเ่จ็บป่วยทางจติ

•กิจกรรมเยี่ยมบ้านเป็นการคัดกรอง และตดิตามต่อเน่ือง ส่งต่อเพือ่ช่วยเหลือ
•กิจกรรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยจัดกลุ่มเสริมรายได้พฒันางานอาชีพที่

ออกแบบกิจกรรมเพื่อการ
เรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้

• เป้าหมายร่วมของทมีเป็นบันดาลใจในการเรียนรู้และมคีวามสัมพันธท์ีด่ต่ีอกัน
• เป็นเร่ืองทีไ่ม่เคยรู้มาก่อนเกิดความต้ังใจทีจ่ะท าเป็นหน้าทีข่อง อสม.
•กิจกรรมเข้าใจง่ายมส่ีวนร่วมอภปิรายลงมอืท าได้ด้วยตนเอง
•กิจกรรมสนับสนุนให้เกิดการแบ่งกลุ่มสร้างทมีเยีย่มบ้านฟ้ืนฟูท าให้เหน็ถงึ
ศักยภาพของการท างานเป็นทมีทีม่นี า้ใจ

โปรแกรมส่งเสริม
ใหเ้กิดการท างานเป็นทมี

ทีมี่เป้าหมายร่วม

•ความภาคภูมใิจทีเ่หน็ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติได้อกีคร้ัง
• ผู้ป่วยผู้ดูแลมคีวามสุขมคีวามอบอุ่นใจรู้สึกมทีีพ่ึง่ผู้ป่วย
•มปีฏิสัมพันธท์ีด่ใีห้ความร่วมมอืในการท ากิจกรรม

โปรแกรมเกิดผลดีต่อผู้ป่วย
ครอบครัวและชุมชน
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ประเด็นที่ 3 พบว่า โปรแกรมฯสามารถน าไปใช้ได้จริงโดยเริ่มจากการคืนข้อมูล  
ดา้นสุขภาพแก่ชุมชนเพื่อน าไปวางแผนการท างาน การสรา้งทีมร่วมเยี่ยมบา้น ปฏิบติัการฟ้ืนฟู  
ที่ เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที่  มีการสนับสนุนจากผู้น าท้องถิ่น และเกิดความต่อเนื่ อง  
ดงัภาพประกอบ 27 
 

 

ภาพประกอบ 27 การสะทอ้นการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม 

ข้อสังเกตจากข้อมูลเชิงคุณภาพทีไ่ด้จากการอภปิรายกลุ่มคร้ังนี ้พบว่า 
- ก่อนการทดลอง อสม. คิดว่าปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนเป็นเรื่องที่แก้ไขยาก 

เพราะมีหลายปัญหาที่ไม่สามารถจดัการไดโ้ดย อสม. เช่น ปัญหาสารเสพติด ปัญหาผูป่้วยทางจิต
มีอาการก าเริบ ความหวาดกลวัต่อการอยู่ร่วมกัน อสม. ไม่กลา้ที่จะเขา้ไปจัดการเนื่องจากมีแต่
ผูห้ญิง ไม่มีความรู ้ไม่สามารถใหค้วามรูก้บัผูด้แูลได ้เพราะผูด้แูลไม่ไวใ้จ รูส้กึเหนื่อยเพราะมีภาระ
งานเยอะ ขาดความรูค้วามเขา้ใจ มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผูป่้วยจิตเวช ครอบครวัผูดู้แลมีความเชื่อ 
ดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทที่ไม่ถกูตอ้ง 
  

คืนข้อมูลสุขภาพ
สู่ชุมชน

ค านึงถงึบริบททาง
สุขภาพสังคม

วัฒนธรรมของพืน้ที่

การสนับสนุน
จากภาคีท้องถิน่

ติดตามผล
อยา่งต่อเน่ือง

ออกแบบกิจกรรมเยีย่มบ้าน
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยจิตเภท

สร้างบุคคลและทีมงาน
เจตคติ จิตส านึกดี
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- ระหว่างการทดลอง การเริ่มต้นฝึกอบรมโปรแกรม เริ่มขั้นตอนที่  1-4 สรา้ง
ทัศนคติ ความรู ้ความเชื่อต่อผูป่้วยจิตเภท และการลงมือท า โดยฝึกทักษะฟ้ืนฟูฯ ใหค้ าปรึกษา 
ทักษะการสอนงาน การประกอบอาชีพ การเยี่ยมบา้น การสังเกตอาการ การคัดกรอง การให้
ก าลงัใจ การเยี่ยมบา้น การสะทอ้นความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณร์่วมกนัหลงัจากได้ฝึกลง
เยี่ยมผูป่้วยจรงิ ๆ หลงัจากนัน้ไดท้ดลองท า เป็นเวลา 1 เดือน โดยแบ่งผูเ้รียน เป็น 3 ทีม น าความรู้
ไปประยกุตใ์ชใ้นการเยี่ยมบา้น และการฟ้ืนฟทูกัษะชีวิตใหก้บัผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

- ระยะติดตามผล 1 เดือน จากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์จาก
การอภิปรายกลุ่ม พบว่า เกิดความรูค้วามเขา้ใจจากไดเ้รียนรู ้สื่อ และการน าเสนอผลการท างาน 
แลกเปลี่ยนประสบการณร์่วมกัน รวมถึงท ากิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม ท าใหเ้กิดความรูใ้หม่ที่มี
ประโยชนอ์ย่างมาก การสะทอ้นคิดจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นโอกาสที่ดี ไดน้ าประสบการณ์
ความรูไ้ปช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภท ครอบครวัผูดู้แล ซึ่งผูป่้วยและครอบครวัรูส้ึกดีใจมากที่มี อสม. 
เขา้ไปช่วยเหลือ  ขณะที่ อสม. เกิดคณุค่าต่อการเรียนรู ้มีเจตคติที่ดี มีความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกตอ้ง
ในการฟ้ืนฟูดูแลผูป่้วยจิตเภทเพื่อป้องกันการป่วยซ า้ และเห็นความส าคัญของการพัฒนาทักษะ
การดูแลตนเอง การเขา้สังคม สนับสนุนการฟ้ืนฟูไปสู่การท างาน ร่วมกับครอบครวั ชุมชน การ
ท างานเป็นทีม เป็นก าลงัใจใหเ้กิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง อสม. สามารถน ากิจกรรมที่ไดเ้รียนรูใ้น
โปรแกรมฯ ไปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่ สอดคลอ้งกบัทรพัยากรในชุมชน และยงัสะทอ้นใหเ้ห็นว่า อสม .
ในกลุม่ทดลองเกิดการรวมกลุม่ทางสงัคม นอกจากนี ้การไดร้บัความรูต้ามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของโรคจิตเภท เป็นสิ่งกระตุน้จูงใจใหเ้กิดการปฏิบัติร่วมกัน และเกิดพฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ  
ซึ่งสรา้งความภาคภูมิใจในตนเองที่ไดม้ีส่วนส่งเสริมใหผู้ ้ป่วยจิตเภทกลับมาใชช้ีวิตอยู่ร่วมกับ
ครอบครวั ชมุชนไดอ้ย่างปกติ 

จากผลการประเมินหลังการทดลอง 1 เดือน ในกลุ่ม อสม. ที่ไดร้บัโปรแกรมฯ  
ไดส้ะทอ้นในเชิงคุณภาพถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯดว้ยชุมชนเป็นฐานที่มีต่อพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของอสม. โดยไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจในแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรค 
จิตเภท และการไดล้งมือปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนฟูดูแลผูป่้วยจิตเภท การรวมกลุ่ม ท างานเป็นทีม และ 
มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ เกิดการเรียนรูร้่วมกนั ตลอดถึงการไดร้บัประสบการณต่์าง ๆ ทัง้จาก 
อสม. ดว้ยกนั ผูป่้วยจิตเภท ครอบครวั และปัจจยัอ่ืน ๆ ในสงัคมที่เก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลชกัน าใหเ้กิด
ฟ้ืนฟใูนชมุชน 
 



  

 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานที่มีต่อ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม. ผู้วิจัยได้น าเสนอสาระส าคัญโดยย่อ ของความมุ่งหมาย 
สมมติุฐาน วิธีด าเนินการวิจยั สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงันี ้

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมฟ้ืนฟูฯ 

และแนวทางการฟ้ืนฟฯู 
2. เพื่อสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ ส าหรบั อสม. 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ของ 

อสม. 
สมมติฐานการวิจัยระยะที ่2 

1. โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพจากการทดสอบในกลุม่เล็ก  
2. อสม.ที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท สิ่งจูงใจ

ใหม้ีสว่นรว่มฯ และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ สงูกว่าผูท้ี่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
3. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ อสม.ที่เขา้ร่วมโปรแกรม ฯ มีความเชื่อดา้นสขุภาพ

ของโรคจิตเภท สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 

วิธีการด าเนินการวิจัย วิจยัครัง้นี ้เป็นการศึกษาตามแบบแผนการวิจยัและพัฒนา 
(Research and Development) การด าเนินการวิจยั สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะที ่1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผน

ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ และแนวทางของการฟ้ืนฟูฯ เก็บ
ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยมีผูใ้หข้อ้มลูหลกั และผูใ้หข้อ้มลูรอง จ านวน 12 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis)และตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการใช้
ตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) ดา้นขอ้มลู วิธีการ และทฤษฎี 

ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและออกแบบรา่งโปรแกรมฯ ดว้ยการน าผลการวิจยัจาก
ขัน้ตอนที่ 1 มาใชใ้นการออกแบบร่างโปรแกรมฯ โดยใชก้รอบแนวคิด HBM และ CBR รว่มกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
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ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
ขั้นตอนที่  1 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือ 

โปรแกรมฟ้ืนฟฯู โดยเนือ้หาของโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน 9 กิจกรรม และเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู พฒันาขึน้ตามแนวคิด HBM และแนวคิดการมีส่วนร่วม มี 3 แบบวดั ไดแ้ก่ แบบวดั
ความเชื่อทางดา้นสขุภาพฯ แบบวดัสิ่งจงูใจฯ และแบบวดัพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ มีลกัษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)เท่ากบั 0.83, 0.91 และ 0.96 ตามล าดบั 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ด้วยการวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง (One group pretest-
posttest design)ในกลุม่เล็ก จ านวน 10 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ Paired t-test 

ขัน้ตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯในกลุ่มทดลองจริง 
และการประเมินช่วงหลังการทดลอง นอกเหนือจากสมมติฐาน  ด้วยการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research) แบบมีการติดตามผล (Pretest Posttest and Follow up Control Group 
Design) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปร (Two-way MANOVA with 
repeated measurement) และ Content Analysis 

สรุปผลการวิจัย 
1. ขัน้ตอนที่1 การศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท พฤติกรรมการมี

สว่นรว่มฟ้ืนฟฯู และแนวทางการฟ้ืนฟฯู ในชมุชน ของ อสม. สรุปไดด้งันี ้
1.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 

จากผลการศึกษาที่ไดจ้ากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั และกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูรอง รบัรูแ้บบ
แผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ดงันี ้

1) ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค พบว่า โอกาสเสี่ยงที่ส  าคัญคือ  
การก าเริบและกลบัเป็นซ า้ของโรค ซึ่งมีสาเหตตุ่าง ๆ เช่น การรกัษาที่ล่าชา้ ไม่สนใจอาการเตือนที่
ส  าคัญ ขาดยา ใช้สารเสพติด มีทัศนคติไม่ดี ปฏิเสธการเจ็บป่วย ถูกตีตรา ความสัมพันธ์ใน
ครอบครวัไม่ดี ห่างเหิน หรือทะเลาะกนั เป็นตน้ ดงันัน้ ความเสี่ยงจากการก าเริบ จะน ามาซึ่งการ
รบัรูค้วามรุนแรงของโรค ส่วนปัจจยัที่ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
ไดแ้ก่ การรกัษาที่ไม่ต่อเนื่อง การใชส้ารเสพติด และไม่ยอมรบัว่าตนเองป่วยจิต ซึ่งถา้สามารถน า
ผูป่้วยรกัษาไดเ้ร็ว จะช่วยลดความรุนแรงได ้และยงัช่วยลดการตีตราจากสงัคม และป้องกนัความ
เรือ้รงัของโรคได ้
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2) อุปสรรคการฟ้ืนฟูฯ อุปสรรคที่ส  าคัญของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ไดแ้ก่ 
ขาดความรูเ้ก่ียวกบัโรค รูส้ึกเบื่อที่ตอ้งรบัประทานยาเป็นเวลานาน และผลขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จากยา เจตคติที่ไม่ดีต่อโรค ถูกตีตราจากสงัคม ชุมชนไม่มีส่วนร่วม คนในครอบครวัไม่แสดงบทบาท
หนา้ที่ที่ควรจะท า แกนน าชมุชนไม่เห็นความส าคญั  

3) ประโยชนก์ารรักษาฟ้ืนฟูฯ พบว่า หากน าผูป่้วยไปรกัษาไดเ้รว็ จะช่วยให้
อาการทางจิตดีเร็วขึน้ และลดความเรือ้รงัของโรคได ้ทัง้นีก้ารเขา้ถึงยาจิตเวชจะมีประสิทธิภาพต่อ
การบ าบดัรกัษาผูป่้วยจิตเภท ดงันัน้ผูด้แูล ครอบครวั ชมุชน จ าเป็นตอ้งเขา้ใจ และเห็นความส าคญั
ของการกินยาต่อเนื่อง และความรูจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญ น าไปสูก่ารปรบัทศันคติที่ดีต่อผูป่้วยจิตเภท เกิด
ความร่วมมือและลงมือปฏิบติัดว้ยกนัของชุมชน เป็นประสบการณต์รงใหเ้ห็นความส าเร็จของการ
ฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภท แมเ้พียงหนึ่งรายที่สามารถช่วยผูป่้วยไดส้  าเรจ็ ท าใหเ้กิดแรงจงูใจ และก าลงัใจใน
การดแูลผูป่้วยได ้

4) ส่ิงกระตุ้นจูงใจและการรับรู้ความสามารถ พบว่า ก าลงัใจ ค าแนะน า 
ความรูจ้ากเจา้หนา้ที่ คนในครอบครวั ชุมชน ช่วยใหเ้กิดความมั่นใจต่อการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน และมีผลต่อความเชื่อดา้นสขุภาพ ความสามารถของตนเอง ทัง้ของผูป่้วยและผูด้แูลในการ
ปฏิบติัเป็นอย่างดี การมีกลุม่ที่คอยช่วยเหลือกนั ท าใหม้ีแรงจงูใจในการดแูลผูป่้วยจิตเภทมากขึน้ 

1.2 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ พบว่า การฟ้ืนฟูฯ โดยชุมชนเริ่มจาก 1) 
ครอบครวัตอ้งเอาใจใส่ดูแลผูป่้วยก่อนใคร ๆ ดว้ยการมอบความรกัความอบอุ่น และใหโ้อกาส
ผูป่้วยไดร้บัผิดชอบงานตามศักยภาพที่ควรจะเป็น การที่ครอบครวัแสดงความใส่ใจในการดูแล
ผูป่้วย จะช่วยใหชุ้มชนอยากจะเขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือ 2) ชุมชนตอ้งเล็งเห็นความส าคญัของ
ปัญหา มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการฟ้ืนฟูฯ การเยี่ยมบา้น การดแูลต่อเนื่อง และ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน ท างาน ฝึกคิด ฝึกสมาธิ รวมทัง้ไดร้บัการจา้งงาน
ในชุมชน ท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกถึงคุณค่าในตนเอง และยอมรบัตนเองได ้3) ผูป่้วยจิตเภทตอ้งสมัครใจ 
ในกิจกรรมการฟ้ืนฟฯู มีความสนใจ มีความชอบ และมีรา่งกายและใจที่พรอ้ม 

1.3 แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน พบว่า มแีนวทางมดีงันี ้
1) การน าขอ้มลูลงสู่ชุมชน เป็นการวางแผนขัน้เริ่มตน้เพื่อท าใหเ้กิดกระบวนการ

มีสว่นรว่มต่อไปได ้
2) การสนับสนุนองคค์วามรูด้า้นสุขภาพจิตและจิตเวชที่เป็นประโยชนใ์หผู้ป่้วย 

ครอบครวั และชมุชน ตลอดจนสรา้งเจตคติที่ดีต่อผูป่้วยจิตเภท 
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3) มีแผนเพื่อฝึกทักษะฟ้ืนฟูฯ ผูป่้วย ส่งเสริมใหม้ีการท างานตามวิถีเดิม และ
สนบัสนนุใหม้ีการจา้งงานผูป่้วยในชมุชน 

4) บรูณาการการท างานกบัภาคีเครือข่ายทอ้งถิ่น 
2. ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ 

อสม. จากการทดลองในกลุม่ย่อย จ านวน 10 คน 
จากการศกึษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ พบว่า หลงัการทดลอง คะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อดา้นสุขภาพฯ คะแนนเฉลี่ยสิ่งจูงใจฯ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ สงูกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ  
มีผลต่อ อสม. ใหม้ีความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภทที่ถูกตอ้ง มีสิ่งจูงใจใหป้ฏิบติั สนับสนุน 
และเกิดพฤติกรรมการมสีว่นรว่มฟ้ืนฟฯู 

3. ผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ 
อสม. 

3.1 สรุปผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ได้ดังนี ้
1) ผลการทดสอบหลังการทดลอง 

จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) ของคะแนน
ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท คะแนนสิ่งจงูใจฯ และคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และเมื่อเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ จ าแนกรายดา้น พบว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

สรุปไดว้่า กลุ่มทดลองที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนของตัวแปร
ความเชื่อดา้นสุขภาพฯ สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ สูงกว่า
กลุม่ควบคมุ  

2) ผลการทดสอบระยะติดตามผล 1 เดือน  
จากผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความเชื่อดา้น

สขุภาพฯ สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ในระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ จ าแนกรายดา้น พบว่า 
กลุม่ทดลองมีคะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
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สรุปไดว้่า กลุ่มทดลองที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนของตวัแปรความเชื่อ
ด้านสุขภาพฯ สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ หลังติดตาม  
1 เดือน สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

3) ผลการทดสอบความแตกต่างแต่ละระยะของการทดลอง  
จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way MANOVA 

with repeated measurement) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพฯ สิ่งจูงใจใหม้ีส่วน
ร่วมฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ระหว่างครัง้ที่ทดสอบ (ก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และติดตามผล) และกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพฯ สิ่งจูงใจใหม้ีส่วน
รว่มฟ้ืนฟฯู และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ ของกลุม่ทดลอง เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละครัง้ของ
การทดสอบ และมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมากในทุกระยะการทดสอบหลังการ
ทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนในแต่ละระยะการทดสอบหลังการทดลองเพิ่มขึน้เพียง
เล็กนอ้ย 

3.2 สรุปประเมินผลช่วงหลังทดลอง นอกเหนือจากสมมติฐาน 
การประเมินช่วงหลงัการทดลองเป็นการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพเพิ่มเติมเพื่อคน้หา

ค าอธิบายเชิงลึกมาสนับสนุนผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ดว้ยการอภิปรายกลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กบั อสม. กลุม่ที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ 20 คน 

1. ประโยชนท์ีไ่ด้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ  
1) เป็นโปรแกรมฯที่เนน้การท างานเชิงรุก ตอบสนองต่อปัญหาและความ

ตอ้งการ 
2) สรา้งกระบวนการเรียนรูร้ว่มในทกุขัน้ตอน  
3) ไดต้น้ทนุที่ดีจากชมุชนมาสนบัสนนุการท างาน 

2. ความรู้สึกทีม่ีต่อกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
1) ความรูส้ึกประทับใจต่อเนือ้หา กระบวนการของโปรแกรมฯ ที่สรา้ง

ความเขา้ใจต่อผูป่้วยจิตเภทผ่านกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม และไดล้งมือฝึกท าจริง จนเกิด
ทกัษะที่ดี 

2) ความประทบัใจโปรแกรมฯ ที่ท าใหม้ีทีมท างานที่มีเป้าหมายร่วม และ
มีสมัพนัธภาพที่ดี มีกลุม่ที่สนบัสนนุก าลงัใจใหก้นัและกนัในการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกนั 

3) ความประทับใจของโปรแกรมฯ ที่ส่งผลดีต่อผูป่้วยจิตเภท ครอบครวั 
และชมุชน 
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3. ประโยชนท์ีน่ าไปประยุกตใ์ช้ได้จริง 
1) ขอ้มลูสขุภาพที่ส  าคญัไดย้อ้นกลบัสูช่มุชน 
2) สรา้งทีมที่มีเจตคติ และส านึกที่ดีในการท างานรว่มกนั 
3) การออกแบบกิจกรรมการเยี่ยมบา้นและกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยจิตเภท 
4) การค านึงถึงบรบิททางสขุภาพ สงัคม วฒันธรรมของแต่ละพืน้ที่ 
5) การฝึกปฏิบติัจรงิ 
6) การสนบัสนนุจากผูน้  าทอ้งถิ่น 
7) การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

การอภปิรายผล 
การวิจัยระยะที ่1 ขั้นตอนที ่1 

ศึกษาแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพฯ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และแนวทาง
ของการฟ้ืนฟู ในชุมชน (อุไรวรรณ เกิดสงัข,์ อังศินันท ์อินทรก าแหง, นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, ธีระยุทธ 
เกิดสงัข ์(2565) 

1. การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคจิตเภท ตามกรอบแนวคิด HBM 
(Rosenstock, Strecher, & Becker,1988; อัง ศินันท์ อินทรก าแหง , 2560) ซึ่ ง ได้อ ธิบายว่ า 
พฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพตนเองโดยรับรูแ้บบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ซึ่งมีผลต่อการเลือกวิธีปฏิบติัตวั โดยบคุคลจะพยายาม
หาทางออกใหก้ับตัวเองเพื่อใหป้ลอดภัยจากภาวะคุกคามของโรคดว้ยการพิจารณาถึงการรบัรู ้
ประโยชนอ์นัเกิดจากการปฏิบติั และอปุสรรคต่าง ๆ ตลอดจน ปัจจยัอ่ืน ๆ และสิ่งกระตุน้จูงใจให้
ปฏิบัติ เช่น ความรู้ ค าแนะน า สื่อ หรือประสบการณ์ของคนใกล้ชิดที่ เคยป่วยมาก่อน และ 
ยงัรวมถึงการรบัรูค้วามสามารถของตนเองดว้ย ซึ่งจากการศึกษาการรบัรูต้ามแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ มีดงันี ้

1) โอกาสความเส่ียงและความรุนแรง ผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรง และกลุ่มผูน้  าที่เก่ียวข้อง เชื่อว่า การรบัรูก้ารก าเริบและการป่วยซ า้ของโรค 
เป็นโอกาสเสี่ยงที่ส  าคัญ ซึ่งเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การรกัษาที่ล่าชา้ ไม่สนใจอาการเตือน  
ไม่รบัประทานยาต่อเนื่อง ใชส้ารเสพติด มีทัศนคติต่อโรคไม่ดี ไม่ยอมรบัว่าตนเองป่วยทางจิต 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู ้ป่วยจิตเวชก าเริบซ ้า เป็นเพราะ  
ไม่ตระหนกัต่อโรค ทศันคติไม่ดี ขาดยา ใชส้ารเสพติด (กรมสขุภาพจิต, 2563) การถูกตีตรา อยู่ใน
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ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ไม่ดี  ปฏิเสธการเจ็บป่วย (Hamann et al., 2014) สอดคล้องกับ  
นาถนภา วงษ์ศีล,จินตนา ยูนิพันธุ์, และสุนิศา สุขตระกูล (2556) ที่ศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปร
จ าแนกกลุ่มป่วยซ า้และไม่ป่วยซ า้ของผูป่้วยจิตเภทไทยมุสลิม พบว่า การใชอ้ารมณข์องสมาชิก 
ในบา้น ส่งผลใหเ้กิดการป่วยซ า้ การเรียนรูว้ิธีการสื่อสารที่ชัดเจนภายในครอบครวั ช่วยใหเ้กิด
ความเขา้ใจในความตอ้งการและความรูส้ึกของผูป่้วย ช่วยลดความเครียดและอาการทางจิตได ้
(Norman et al., 2002)  อีกทั้ง ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด พบพฤติกรรมรุนแรง รอ้ยละ 27.60 และ 
ไม่ใช้สารเสพติด พบร้อยละ 8.50 (Fazel, Langstrom, Hjern, Grann, & Lichtenstein, 2009)  
ซึ่งผูป่้วยเหล่านีม้ีพฤติกรรมกา้วรา้ว ท าลายสิ่งของ หรือท ารา้ยผูอ่ื้น ท าใหส้งัคมมีอคติและตีตรา
ผูป่้วย (อารี สภุาวงษ,์ 2549) กระทบต่อภาพลกัษณ ์ท าใหผู้ป่้วยไม่กลา้เขา้สงัคม เกิดความรูส้ึกอบั
อาย (สธิุสา ดีเพชร และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2558) ดงันัน้ หากสามารถน าผูป่้วยรกัษาไดเ้ร็ว  
จะช่วยลดความรุนแรงที่ผูป่้วยจิตเภทกระท าต่อคนอ่ืน ลดความกลวัฝังใจ ลดการปฏิเสธจากชมุชน 

จากผลการวิจัยจะเห็นว่ามีความสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Stretcher & Rosenstock, 1996) เมื่อบุคคลรูถ้ึงโอกาสเสี่ยงของโรค จะสมัพันธ์ต่อการ
เขา้รบับริการตรวจรกัษาตัง้แต่แรกเริ่มที่รบัรูแ้ละสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตวัในทิศทางบวกที่จะสง่ผล
ดีต่อสขุภาพ และลดความรุนแรงของโรค 

2) ประโยชนก์ารรักษา และฟ้ืนฟูฯ พบว่า หากผูป่้วยจิตเภทไดร้บัการรกัษา
เร็วเท่าใด ก็จะช่วยใหฟ้ื้นตัวเร็วเท่านัน้ และยังช่วยป้องกันความเรือ้รงัจากโรคได ้สอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทไดร้กัษาเร็ว มีผลต่อประสิทธิภาพการรกัษา
ดว้ยยา เนื่องจากยาทางจิตเวชมีความส าคญัต่อการรกัษา ผูด้แูล ครอบครวั ชมุชนจึงมีสว่นส าคญั
ที่เขา้มาสนบัสนุนช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานยาต่อเนื่อง (ถนดั อาวารุลหลกั, 2562) ซึ่งการ
รกัษาในปัจจุบนัจึงเนน้ครอบครวัและชุมชนเป็นฐานมากขึน้ในการฟ้ืนฟูผูป่้วยโดยใหท้ ากิจกรรม 
ฝึกทักษะที่จ  าเป็น ลดการเป็นภาระ เป็นการคืนชีวิตใหม่ใหผู้ป่้วย (Award & Voruganti, 2008) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมจิตต ์ลปุระสงค,์ สงวน ธานี, เกสร สานธน,ู  และกิ่งกาญจน ์ชเูมือง 
(2560) พบว่า การฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท เป็นการสนับสนุนทางสังคม ในด้านก าลังใจและเป็น
สิ่งแวดลอ้มที่ดีในการเยียวยาจิตใจผูป่้วยใหเ้ขม้แข็ง มีความหวัง มีความรบัผิดชอบ มีก าลงัสูก้บั
ความเจ็บป่วย นอกจากนี ้การไดร้บัความรูจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต การมีทัศนคติที่ดีต่อ
ผูป่้วยจิตเภท ความร่วมมือของชุมชน และการฝึกปฏิบัติดว้ยกัน ท าให้มีประสบการณ์และเห็น
ผลส าเร็จของการฟ้ืนฟู ถึงแมช้่วยผูป่้วยไดเ้พียงหนึ่งราย แต่ก็ช่วยใหม้ีแรงจูงใจ และมีก าลังใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้ความรูร้่วมกับการฝึกปฏิบัติจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท มากกว่าการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว 
(Puspitosari, Wardaningsih, & Nanwani, 2019) 

3) อุปสรรค พบว่า อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ได้แก่ ขาด
ความรูเ้ก่ียวกับโรค รูส้ึกเบื่อที่ตอ้งรบัประทานยาเป็นเวลานาน ๆ และไดร้บัผลขา้งเคียงจากยา 
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีผูป่้วยจิตเภทจ านวนมากที่ไม่ใหค้วามร่วมมือในการ
รับประทานยาต่อเนื่องและรับประทานยาไม่ถูกต้อง เกิดอาการข้างเคียงจากยา ท าให้ป่วยซ า้ 
(Sullivan, Wells, Morgenstern, & Leake, 1995) นอกจากนี ้เจตคติ การตีตรา การแบ่งแยก ปิดกั้น 
ไม่ยอมรบั ไม่มีส่วนร่วมของชุมชน เป็นตัวขัดขวางการฟ้ืนฟูผูป่้วยในชุมชน (Varcarolis, 2014)  
อีกทั้งความรุนแรงของโรคจิตเภทและการป่วยซ า้  ก็เป็นอุปสรรคขัดขวางการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ
เช่นเดียวกนั (สมรกัษ ์ชวูานิชวงศ,์ 2558) 

จากผลการวิจัยการรบัรูป้ระโยชน ์และอุปสรรคในโรคจิตเภท สอดคลอ้งกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Stretcher & Rosenstock (1996) ซึ่งอธิบายการรับรู ้
ประโยชน์ ว่าเป็นการคาดคะเนของบุคคลถึงผลลัพธ์ทางบวกที่จะเกิดขึน้หากปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า หรือไดร้บัการรกัษา และผลลพัธ์ทางลบหากไม่ปฏิบติั โดยบุคคลจะประเมินอุปสรรค 
ร่วมกบัใชป้ระสบการณใ์นอดีต แลว้น าไปสมัพนัธก์บัทรพัยากรที่มีอยู่ ซึ่งบุคคลตอ้งมีความเชื่อต่อ
ทางเลือกว่าจะเป็นผลดีต่อตนเอง และในขณะเดียวกัน ก็จะตอ้งเชื่อว่า อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามที่ตนเลือกจะตอ้งมีนอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัประโยชนท์ี่จะไดร้บั 

4) ส่ิงกระตุ้นจูงใจและการรับรู้ความสามารถ พบว่า ความรู ้ค าแนะน า จาก
เจา้หนา้ที่ ก าลงัใจจากคนในครอบครวั ชุมชน เป็นสิ่งกระตุน้ใหม้ีความมุ่งมั่น ตัง้ใจและพรอ้มใน
การเขา้มามีสว่นรว่มในการฟ้ืนฟูผูป่้วย และในผูท้ี่เคยมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยจิตเภทมาก่อน 
ก็จะมีความรูส้ึกร่วมยิ่งขึน้ และส่งผลต่อความสามารถของตนในการฟ้ืนฟูผูป่้วย สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ สุนันญา แสงแกว้, เรณุการ ์ทองค ารอด, และกชพงศ ์สารการ(2558) พบว่า การ
จัดการกับอาการผิดปกติของผูป่้วยจิตเภท การดูแลเรื่องการรบัประทานยา การฟ้ืนฟูทักษะทาง
สงัคม ทกัษะชีวิต และการท างานของผูป่้วยจิตเภทนัน้ ครอบครวั ผูด้แูล และ อสม. มีส่วนส าคัญ 
ในการเข้ามาช่วยเหลือ จากผลการวิจัย สอดคล้องกับองค์ประกอบสิ่งกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติ   
ในแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของ Stretcher & Rosenstock (1996) ที่กลา่วว่า ปัจจยัจากภายใน
บุคคล (Internal Cues) และ ปัจจัยจากภายนอกบุคคล (External Cues) เป็นสิ่งจูงใจกระตุ้นให้
บคุคลพรอ้มที่จะปฏิบติั ไดแ้ก่ เหตกุารณ ์หรือกิจกรรมที่กระตุน้ หรือเป็นแรงจงูใจกระตุน้การปฏิบติั
ใหบุ้คคลเกิดความพรอ้มเพื่อป้องกันและรกัษาโรค และอาจแตกต่างกนัไปตามระดับความพรอ้ม
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ทางจิตใจของแต่ละบุคคลว่ามีมากนอ้ยแค่ไหน การสาธิต การเป็นแบบอย่างที่ดี และการเสริมแรง
ดา้นบวก จะเป็นแนวทางสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเพื่อบรรลเุปา้หมายที่วางไว ้

2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษา พบว่า การมี
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูของชุมชน เริ่มตน้จาก 1) ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นพืน้ฐานส าคญัในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยแสดงออกถึงความรัก ความอบอุ่น การให้ก าลังใจ ให้โอกาส
รบัผิดชอบงานหรือกิจกรรมของครอบครวั ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยรูส้ึกว่าตนมีคณุค่า มีตวัตน สามารถท า
ประโยชนใ์หก้บัครอบครวัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแกว้ตา มีศรี และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ ์
(2555) พบว่า การรบัรูถ้ึงความห่วงใย และความผูกพัน ส่งเสริมใหบุ้คคลรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของ
สงัคม เห็นคณุค่าในตนเอง การที่ครอบครวัไม่ทอดทิง้ผูป่้วยใหเ้ป็นภาระของสงัคม จะท าใหชุ้มชน
เห็นใจ และเขา้มาช่วยเหลือไม่ใหรู้ส้ึกโดดเด่ียวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งตัวผูป่้วยเองก็ตอ้งมีความ
พรอ้มที่จะเขา้มารบัการฟ้ืนฟจูากชมุชนดว้ย 2) ชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้  า จิตอาสา อสม. และภาคี
เครือข่าย จะเกิดความรว่มมือในการฟ้ืนฟไูดน้ัน้ (1) การคืนขอ้มลูใหช้มุชน (2) รว่มวิเคราะหปั์ญหา
กับภาคีเครือข่าย และเห็นแนวทางในการจัดการปัญหาโดยอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่น  และ  
(3) การสนบัสนุนจากผูเ้ชี่ยวชาญ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกียรติภูมิ วงศว์รจิตและคณะ (2550) 
พบว่า การสรา้งความตระหนกัของประชาชนใหเ้ห็นถึงปัญหาและความจ าเป็นในการจดัการแกไ้ข 
ใหอิ้สระตดัสินใจ ใชศ้กัยภาพด าเนินงาน พฒันาตนเองใหเ้กิดความรบัผิดชอบ เกิดความรูส้ึกเป็น
เจา้ จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไวไ้ด้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของณัฐติกา ชูรตัน ์
(2559) พบว่า ในการคน้หาสาเหตุ และการป้องกันการป่วยซ า้ ควรใหผู้ป่้วย ครอบครวั ชุมชน  
เขา้มามีส่วนร่วม นอกจากนี ้ดว้ยบทบาทหนา้ที่ของ อสม. และแกนน าชุมชน ในการติดตามดูแล
สขุภาพของคนในชมุชน ท าใหง้่ายต่อการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยจิตเวชและญาติ ใหผู้ป่้วยเกิด
ความไวว้างใจ และเป็นก าลงัใจใหก้ับผูป่้วย และ 3) สนับสนุนกิจกรรมการฟ้ืนฟู ดว้ยการให้
ผูป่้วยท างาน เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ จะสรา้งความภาคภูมิใจ และความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง 
สอดคลอ้งกับศึกษาของกนกวรรณ บุญเสริม (2559) พบว่า การมีงาน มีรายได ้และไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมกับครอบครวั ชุมชน ท าใหผู้ป่้วยภาคภูมิใจ และส่งผลดีต่อผูป่้วย และลดอาการทางจิต  
ท่ีรุนแรงได ้เป็นการคืนศกัดิ์ความเป็นมนุษยใ์หก้บัผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศกึษาของ อรสา วฒันศิริ 
และเสาวภา ศรีภูสิตโต (2556) พบว่า การใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน และการดูแล
ต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ ช่วยปอ้งการกลบัเป็นซ า้ในโรคจิตเภท และเพิ่มคณุภาพชีวิตที่ดี  
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3. แนวทางการฟ้ืนฟูฯ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า มี 4 แนวทาง 1) การ

คืนข้อมูลให้ชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตน้ของการวางแผนการดูแลเพื่อฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท เพราะ
ขอ้มลูของผูป่้วยเป็นสิ่งส าคญัในการวางแผนการท างานของภาคีเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยไดต้รงตามปัญหาความตอ้งการที่แทจ้ริง สอดคลอ้งกับการศึกษาของอุไรวรรณ เกิดสังข ์
(2561) พบว่า การแก้ปัญหาสุขภาพจิตแบบครบวงจรและยั่งยืนของชุมชน การคืนขอ้มูลผูป่้วย
เพื่อใหชุ้มชนตระหนักถึงปัญหา เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาที่ตรงตามสภาพความ
เป็นจริง ดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) การเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิตและ 

จิตเวชให้แก่ชุมชน ความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพจิตและจิตเวช พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตผูพ้ิการ แหล่งสนับสนุนทางสงัคม การสรา้งความเขา้ใจที่ดีต่อผูป่้วย การฝึกปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วย ฝึกทกัษะการสื่อสาร การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย ใหช้มุชนไดเ้รียนรู ้เป็นการสรา้งความมั่นใจ
ชุมชนในการดูแลผูป่้วยใหม้ีประสิทธิภาพ  สอดคลอ้งกับ Franck et al. (2019) ไดก้ล่าวถึงแนว
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เช่น การใหส้ขุศึกษา การฝึกทกัษะชีวิต ทกัษะทางสงัคม การ
ฝึกอาชีพ การใหค้ าปรึกษาครอบครวั กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer support) เป็นตน้ ทัง้แก่ผูป่้วย
และผูดู้แล เป็นบริการทางเลือกในการฟ้ืนฟูที่ตรงกับความตอ้งการและความพึงพอใจของผูป่้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Puspitosaria, Wardaningsih, & Nanwani, (2019) ซึ่งพบว่า การ
สนบัสนุนความรู ้การฝึกทกัษะทางสงัคม ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพในการพฒันาคณุภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน นอกจากนี ้การพฒันาทกัษะในการปฏิบติัหนา้ที่ใหเ้ป็นที่ยอมรบัของชุมชน 
จะเกิดผลเชิงบวกในการท างานผ่านการสนับสนุนของครอบครวัและชุมชน (Asher et al., 2018) 
การสนับสนุนความรูแ้ก่ชุมชนจึงเป็นเรื่องจ าเป็น (พิชามญชุ ์ปุณโณทก, 2562) และ3) การวาง

แผนพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท โดยการประเมินให้ตรงกับความต้องการและ
ความสามารถของผูป่้วย และมีความเหมาะสม ใหโ้อกาสทางสงัคมในการท างานตามวิถีเดิม เป็นการ
ยกระดบัคณุภาพชีวิต และลดการป่วยซ า้ และอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชในชุมชนของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
กรมสุขภาพจิต (2559) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
กล่าวคือ ในระดับบุคคล โดยให้การรักษาผู้ป่วยด้วยยา และมีการฝึกทักษะพื ้นฐาน ระดับ
ครอบครวั โดยการประคบัประคองจิตใจผูป่้วยและผูด้แูล ระดบัสิ่งแวดลอ้ม โดยการฝึกอาชีพ และ
การจา้งงานใหผู้ป่้วยไดม้ีงานท า ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภมูิใจในตนเอง รวมทัง้ใหโ้อกาสใน
การเขา้สงัคมแก่ผูป่้วย และการสรา้งเครือข่ายความรว่มมือ และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมที่ช่วยให้
ผูป่้วยรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม การฟ้ืนฟูจึงเป็นการสรา้งภาพลกัษณใ์หม่ของผูป่้วยใหไ้ดร้บัการ
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ยอมรบั และลดการตีตราจากสังคม  สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
ชุมชนเป็นการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างยั่งยืนที่ส  าคัญ(Addington & Lecomte, 2012) การฟ้ืนฟูฯ 
โดยชุมชนเป็นการปรบัปรุงคุณภาพชีวิต ปรบัการท างานและการเขา้สงัคมของผูป่้วย  ลดความ
พิการได ้(Wang et al., 2013) ระยะแรกของการฟ้ืนฟู ควรเป็นการฟ้ืนฟูทางการแพทย์โดยการให้
ยาในการรกัษา และติดตามเยี่ยมบา้น ระยะที่ 2 ฟ้ืนฟูทักษะทางสงัคม การงานอาชีพ โดยอาศัย
ศกัยภาพที่มีของชุมชน 4) การบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ทัง้เขตสขุภาพ และ
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ่น สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิต
เวชจากทุกภาคส่วน ส่งผลใหอ้าการทางจิตของผูป่้วยดีขึน้ การกระตุน้ในการวางแผนงบประมาณ
ของทอ้งถิ่นของคณะกรรมการสขุภาพของรฐัในทอ้งถิ่นกบัองคก์รภาคประชาชน เพื่อใหค้รอบคลมุ
เขตบริการมากขึน้ เป็นการบูรณาการการท างานร่วมกนั สอดคลอ้งกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
ใหม้ีพัฒนาการที่ดีขึน้และสามารถกลบัมาใชช้ีวิตไดต้ามปกติ (Chatterjee et al., 2003) ปัจจัยที่
เสริมสรา้งความเขม้แข็งในการท างาน การสรา้งบทบาทการเป็นหุน้ส่วนที่สมัพันธ์กับบริบททาง
สงัคม เกิดจากการท างานรว่มกนัในชมุชน เพื่อสง่เสรมิผูพ้ิการทางจิตใหส้ามารถใชช้ีวิตในชมุชนได ้
(Leelakraiwan, 2007) ผูน้  าทกุระดบัจึงตอ้งใหค้วามส าคญัและมนีโยบายที่ชดัเจน 

การวิจัยระยะที ่2 ขั้นตอนที ่2 และขั้นตอนที ่3 
ขั้นตอนที ่2 การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพจากการทดสอบในกลุ่มเล็ก 
ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

เชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทภายหลงัการทดลอง สงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท
ของ อสม. หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลองทกุดา้น ทัง้นีเ้นื่องจากกิจกรรมโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 9 กิจกรรม ซึ่งในขัน้การเสริมสรา้งพลงั
อ านาจและสรา้งความรู ้ประกอบดว้ย กิจกรรมการรบัรูแ้บบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ทัง้ความรู้
เรื่องโรคจิตเภท โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการป่วยซ า้ ประโยชนก์ารดแูลสขุภาพของผูป่้วย
จิตเภท อุปสรรคของการเจ็บป่วยซ า้ ความเขา้ใจในโรคจิตเภทน าไปสู่การส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภทได ้ดงันัน้เมื่อ อสม. ไดเ้ขา้ใจแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทอย่าง
รอบดา้น ก็จะมีความเชื่อในประโยชนต่์อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น สอดคลอ้งกับแนวคิด 
HBM ว่ า เ ป็นการ เตรียมความพร้อม ในกระบวนคิด และจิตใจ  ให้เ ติบโตทางปัญญา  
จะสรา้งความตระหนกัรูใ้นการแสดงพฤติกรรมดแูลสขุภาพ (Rosenstock,1974) 
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ดา้นสิ่งจูงใจฯ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยสิ่งจูงใจฯ หลงั
การทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ทัง้นี ้เนื่องจากโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
โดยเฉพาะในขัน้การสรา้งการมีสว่นรว่มและการตระหนกัรู ้มีกิจกรรมสรา้งการมีสว่นรว่มของ อสม. 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมวิเคราะหปั์ญหาสถานการณข์องชุมชน และตน้ทุนที่มี การมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมายที่ตอ้งการ ท าให ้อสม. เกิดความตระหนัก และมีแรงจูงใจร่วม รวมถึงไดป้รบั
ทศันคติที่มีต่อผูป่้วยจิตเภท ท าใหต้ระหนักถึงปัญหาการดูแลผูป่้วยจิตเภทร่วมกัน ซึ่งการร่วมคิด 
ก าหนดแนวทางแกปั้ญหา ส่งเสริมใหเ้กิดความรูส้ึกเป็นเจา้ของ และภาคภูมิใจ เกิดแรงจูงใจชัก
น าไปสูก่ารแกปั้ญหารว่มกนั (เปรมฤดี ด ารกัษ,์ องัคณา วงัทอง, และอนชุิต วงัทอง, 2557) 

ดา้นพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ก่อนทดลองและหลงัทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 เมื่อพิจารณาทกุดา้น พบว่า ภายหลงัทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ สงู
กว่าก่อนทดลองในทุกดา้น ทัง้นีเ้ป็นเพราะกิจกรรมในโปรแกรมฟ้ืนฟฯู เปิดโอกาสใหก้ลุม่ทดลองได้
วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถ
ของ อสม. เพื่อส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท อสม. มีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม 
เพื่อการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทตามบริบทของชุมชน และมีส่วนร่วมเรียนรูก้ารแก้ปัญหาจากอุปสรรค 
จึงส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ทั้งด้านการร่วมตัดสินใจ การร่วม
ด าเนินงาน การรว่มรบัผลประโยชน ์และการรว่มติดตามประเมินผล สงูกว่าก่อนการทดลอง 

ขั้นตอนที ่3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ 
จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความแตกต่างของ

ความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ไดร้บัโปรแกรมและไม่ไดร้บัโปรแกรม)ในระยะวดัผลหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า อสม.ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สขุภาพฯ คะแนนเฉลี่ยสิ่งจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฟ้ืนฟูฯ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนรว่มฟ้ืนฟู
ฯ แตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อวิเคราะหอิ์ทธิพลย่อย
ของตัวแปร พบว่า อสม.กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัง้ 3 ตัวแปร สูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัด
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมฟ้ืนฟูฯ มีประสิทธิผลท าให ้
อสม. ที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ เกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 
ที่ถกูตอ้ง เกิดสิ่งจงูใจฯ และมีพฤติกรรมฟ้ืนฟฯูเพิ่มขึน้ ทัง้นี ้สามารถอภิปรายไดว้่า 
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โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน ผูว้ิจยัไดน้ าผลการวิจัย
ในระยะที่ 1 ที่ไดศ้ึกษาประสบการณแ์บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท แนวทางการ
ฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟูฯ ที่พบว่า ความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท ดา้นรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท  ประโยชนข์องการป้องกันการป่วยซ า้ อปุสรรคที่มี
ต่อการฟ้ืนฟูฯ และความสามารถในการสนับสนุนการฟ้ืนฟูฯ ซึ่งสอดคลอ้งกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ที่น ามา
ประยกุตใ์นการพฒันาโปรแกรมฯ นี ้รว่มกบัการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็น
ฐาน Community-Based Rehabilitation : CBR (WHO, 2010) ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
ใหส้ามารถกลับมาใชช้ีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป สามารถเขา้สังคม ท างาน พึ่งพาตนเองได ้โดย
อาศยัการประสานความร่วมมือจากชุมชน ครอบครวัผูป่้วยจิตเภท และ อสม. ได้เขา้มามีส่วนร่วม
ในวงจรการจัดการ CBR 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) วางแผน และการ
ออกแบบ 3) การจัดตั้งและการเฝ้าสังเกต 4) ติดตามประเมินผล ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้เลือกเอา
องค์ประกอบของ CBR Matrix ที่เหมาะกับบริบทพืน้ที่ ตามความต้องการ สภาพปัญหา และ
ทรพัยากรที่มีในทอ้งถิ่น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นการศึกษา ดา้นวิถีความเป็นอยู่ ดา้นสงัคม และ
ดา้นการเสริมพลงัอ านาจ มาใชใ้นการออกแบบกิจกรรม โดยในโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ นัน้ ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ ดงันี ้1) ขัน้สรา้งการมีส่วนร่วมและความตระหนักรู ้(กิจกรรมที่ 1-4) 2) ขัน้สรา้งความรูแ้ละ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจ (กิจกรรม 5,5.1,5.2,5.3) 3) ขัน้ปฏิบติัการสู่เป้าหมาย (กิจกรรม 6-7) และ 
4) ขัน้ติดตามผลต่อเนื่อง (กิจกรรม 8-9) รวมทัง้สิน้ 9 กิจกรรม อาศยักระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วน
ร่วม และการทดลองฝึกปฏิบติัจริง ของ อสม. ที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สอดคลอ้งกบัแนวทาง CBR ที่
สามารถฝึกอบรมเจา้หนา้ที่บรกิารชมุชนไดอ้ย่างสรา้งสรรค์ สามารถน าบริการส่งถึงตวัผูร้บับรกิาร 
กิจกรรม CBR ก่อเกิดผลลัพธ์ทางสังคมในเชิงบวก ช่วยปรบัทัศนคติของชุมชนต่อคนพิการไป
ในทางที่ดีขึน้ และท าใหค้นพิการปรบัตัวไดดี้ขึน้ รูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมมากขึน้ (Mannan & 
Turnbull, 2007) จะเห็นไดว้่า โปรแกรมฟ้ืนฟูฯ เมื่อมีการน าแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้น
สขุภาพรว่มกบัหลกัการ CBR แสดงใหเ้ห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนแบบวดัตวัแปรต่าง ๆ 
ที่ตอ้งการศึกษา ซึ่งเมื่อพิจารณาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า การทดสอบหลงัการทดลอง 
และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเชื่อดา้นสขุภาพของโรค สิ่งจูงใจฯ พฤติกรรม
การมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นย่อยสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 
.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2  



  

 

184 

1) ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที ่3 ผลการทดสอบหลังการทดลอง 
เพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงของความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจ

ในการฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ภายหลงัการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ พบว่า โปรแกรมฯ มีประสิทธิผลท าใหค้วามเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจูงใจฯ และ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ของ อสม. มีความคงทนของตัวแปรตามทัง้ 3 ตัว ดังนี ้คะแนน
ความเชื่อดา้นสุขภาพฯ สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ระหว่าง
ครัง้ที่ทดสอบ(ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล) และกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน
ความเชื่อดา้นสขุภาพฯ สิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ของกลุ่ม
ทดลอง เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละครัง้ของการทดสอบ และมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึน้อย่าง
มากในทุกระยะการทดสอบหลังการทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนในแต่ละระยะการ
ทดสอบหลังการทดลองเพิ่มขึน้เพียงเล็กน้อย แสดงใหเ้ห็นว่า ภายหลังทดลอง ความเชื่อด้าน
สขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจงูใจในการฟ้ืนฟูฯ และพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฯ มีความคงทน ถึงแมว้่า
เวลาจะเปลี่ยนไป ทัง้นีอ้าจเนื่องจากโปรแกรมฯ ถูกพฒันาขึน้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้น
สุขภาพ มี รูปแบบการจัดกิจกรรมในโปรแกรมที่ เน้นการฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้ร่วมกันผ่าน
ประสบการณท์ี่ไดล้งมือท า ตามที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ซึ่งมีความง่ายต่อการท าความเขา้ใจ และมีการ
ถ่ายทอดออกมาในรูปแบบที่ชดัเจน โดยในโปรแกรมฯ ขัน้สรา้งการมีส่วนร่วมและความตระหนกัรู ้
ผู ้วิจัยมีบทบาทสนับสนุนช่วยเหลือ ในการกระตุ้นให้ อสม. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ  
มีทศันคติ ความรู ้ความสามารถปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทไดด้ว้ยตนเอง และดว้ยพลงัของ
กลุ่มที่ไดร้่วมกันคิด ตัดสินใจ วางแผน และลงมือท าร่วมกัน ท าให ้อสม. กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ใจ
ผูป่้วยจิตเภท ครอบครวัผูด้แูล สถานการณปั์ญหาและความตอ้งการของชมุชน ตลอดถึงไดร้่วมกนั
แสดงความคิดเห็น ก าหนดเป้าหมายหรือแผนที่จะท าเพื่อผูป่้วยจิตเภทตามที่ตอ้งการ  สอดคลอ้ง
กบัมมุมองของ อสม.ที่ไดส้ะทอ้นปัญหาและความตอ้งการ จากค ากล่าวสนบัสนุนที่ว่า “จะเห็นว่า
ชุมชนเอง ก็ปล่อยปะละเลย ไม่ยอมรบั เพราะหลายคนเคา้หวาดกลวัต่อผูป่้วยทางจิต ซึ่งตวัเองก็
รูส้ึกกลวัเหมือนกนั ไม่กลา้เขา้ไปคนเดียว ท าใหค้นป่วยเขา้ไม่ถึงบริการการรกัษาการดูแล” (อสม.
เขียว) “ฉนัคิดว่า อสม. เองก็ขาดความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยทางจิต เพราะไม่เคยไดค้วามรูท้าง
สขุภาพจิตมาก่อน ฉนัอยากท าเพือ่ชุมชน แต่คิดว่าการท างานคนเดียวมนัโดดเดี่ยวเกินไป อยาก
ไดท้ีมการท างาน อยากพูดคุยสื่อสารกบัครอบครวั และผูป่้วยทางจิต” (อสม.สม้) ซึ่งจากที่ไดน้ า
ปัญหาและความตอ้งการ และตน้ทุนชุมชนมาวิเคราะห ์ท าใหเ้ห็นว่าโปรแกรมฯ นี ้ไดน้ าความเป็น
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ชมุชนที่เป็นฐานปัญหา ฐานการคิดเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม สง่ผลใหโ้ปรแกรมฯ ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของ อสม.อย่างแทจ้ริง โปรแกรมฯ นี ้เริ่มตน้ดว้ยการใหส้มาชิกในพืน้ที่ไดเ้ห็นถึง
ปัญหาของพืน้ที่ตนเอง บอกถึงความต้องการของสมาชิกเอง และมีความเห็นพอ้งต้องการใน
ปัญหา ดงัค ากล่าวสนบัสนุนของ อสม.“ทีผ่่านมาต่างคนต่างเห็นปัญหา แต่ไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม 
การมารวมกลุ่มกนัเพือ่เห็นปัญหาทีช่ดัมากขึน้ และพรอ้มใจกนัในการแกไ้ข” (อสม.แดง) และ อสม. 
ไดม้ีสว่นรว่มในทุก ๆ กระบวนการ โดยเริ่มจากความเขา้ใจในบรบิทของชุมชน การวิเคราะหช์ุมชน
ท าใหเ้ห็นภาพรวมของชุมชนผ่านการสะท้อนปัญหาจากทุก ๆ คนที่ไดม้ีส่วนร่วมคิด วิเคราะห์  
ดังค ากล่าวสนับสนุนที่ว่า “ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ท าใหเ้ห็นถึงความส าคญัของความร่วมมือในทุก
ภาคส่วนเพือ่การดูแลผูป่้วยทางจิตในพืน้ที ่องค์ประกอบส าคญัคือ ผูน้  าชุมชน อสม. ผูป่้วย ญาติ 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ” (อสม.จ๋า) 

นอกจากนี ้การสะทอ้นความรูส้ึกที่เห็นว่าโปรแกรมฯ มีประโยชน ์จากค า
กล่าวสนบัสนุนที่ว่า “เป็นโปรแกรมทีท่ างานเชิงรุกไดเ้ป็นอย่างดี ครอบคลุมเนือ้หา ตอบสนองต่อ
ปัญหาและความตอ้งการของชุมชนอย่างแทจ้ริง สามารถน าไปปฏิบตัิได ้สามารถแกไ้ขปัญหาได้
ในหลาย ๆ ดา้น” (อสม.นา) ซึ่งสอดคลอ้งกบัชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และสรุินธร กลมัพากร (2554) 
การดแูลสขุภาพผูส้งูอายุเจ็บป่วยเรือ้รงัในชุมชน พบว่า การประยุกตใ์ชแ้นวคิด CBR ร่วมกบัการ
ใหบ้รกิารสขุภาพควรสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที่ ปัญหาความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร 

ขัน้เสริมสรา้งพลงัอ านาจและสรา้งความรู ้เนื่องจาก อสม.กลุ่มทดลองไดร้บั
การสนบัความรูผ้่านการคิดวิเคราะห ์และการลงมือท าตามแผนของกิจกรรม ส่งผลใหเ้ขา้ใจ และ
เรียนรูร้่วมกนัในแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภทที่ถูกตอ้ง กล่าวคือ รบัรูโ้อกาสเสี่ยง
และความรุนแรงในโรคจิตเภท รบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา การดแูล การฟ้ืนฟูในชุมชน และแหลง่
ช่วยเหลือในสงัคม รบัรูอ้ปุสรรค และการจดัการปัญหา ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ ซึ่งบุคคลจะรบัรูค้วามเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน ์อุปสรรคต่าง  ๆ และตัดสินใจ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพก็ต่อเมื่อบุคคลนัน้มีความเขา้ใจผ่านกระบวนการคิด เกิดการตระหนักรู ้
ต่อผลและเลือกที่จะปฏิบัติจากภาวะคุกคามของโรค และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Hazavehei, Taghdisi, & Said (2007) ที่พบว่า การป้องกันโรคที่ดี
ที่สดุ คือ การปลกูฝังพฤติกรรมการป้องกนัโรค และแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ สามารถท าให้
บคุคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคได ้เช่นเดียวกบัผลของโปรแกรมสง่เสรมิความ
เชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมความร่วมมือรกัษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท พบว่า หลงัทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ชติุมา ทองอยู่ และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 
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2560) แสดงว่าการไดร้ับการส่งเสริม ความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมร่วมมือกินยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑเ์ครื่องส าอางปรบัสีผิวของนิสิตหญิงระดับปริญญาตรี พบว่า การรบัรูต้ามแบบแผน
ความเชื่อดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑเ์ครื่องส าอางปรบัสีผิวมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อนัญญา นิ่มนงค์ และพิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 
2562) ซึ่งสอดคล้องกับการสะท้อนของ อสม. ดังค ากล่าวสนับสนุนที่ว่า “การได้อบรมจาก
โปรแกรมฯ นีท้ าให ้อสม.มีความเขา้ใจในความเป็นคนป่วยทางจิตไดอ้ย่างครอบคลุม ทัง้ความรู ้
ความเชือ่ดา้นสขุภาพของโรค การดูแลใหเ้ขา้ถงึการรกัษา การฟ้ืนฟเูยยีวยา และการพฒันาทกัษะ
ทางสงัคม อาชีพ ความมีคุณค่าของความเป็นคน” (อสม.ศักดิ์) ซึ่งโปรแกรมนี ้มีประโยชนท่ี์จะ
น าไปใชป้ฏิบติัจรงิในการเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามดแูลผูป่้วยจิตเภทอย่างใกลช้ิด เพื่อปอ้งกนัการป่วย
ซ า้ ดังค ากล่าวสนับสนุนที่ว่า “ประโยชน์ที่จะน าไปประยุกต์ใชไ้ดจ้ริง การสร้างทีมเยี่ยมบ้าน 
ประเมินผูป่้วยจิตเวชไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถจดัการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเวช และครอบครวั 
ไดท้นัท่วงที ตามประเภทอาการและความรุนแรง ตามประเภทของสีของผูป่้วยจิตเวช (เขียว เหลือง 
แดง) ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม” (อสม.ตา) 

นอกจากนี ้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน ในขัน้
ที่ 3 การปฏิบติัการฟ้ืนฟสูู่เป้าหมาย กิจกรรม “ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท” และกิจกรรม “ฟ้ืนฟู
ปฏิบติัการเยี่ยมบา้น” กลุ่มทดลองไดร้บัการคืนขอ้มลูผูป่้วยจิตเวชในพืน้ที่ เพื่อการวางแผนในการ
ฟ้ืนฟูฯ ไดอ้ย่างเหมาะสม ร่วมกนัออกแบบกิจกรรมที่ตรงกบัความตอ้งการ ท าใหเ้กิดแรงจูงใจเพื่อ
การฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทตามบริบทของชุมชน ดงัค ากล่าวสนบัสนุนที่ว่า “การคืนขอ้มูลผูป่้วยจิตเวช
ในพืน้ทีข่องตนเอง ท าใหส้มาชิกที่เป็น อสม. สามารถวางแผนการช่วยเหลือครอบครวัของผูป่้วย
จิตเวชแต่ละรายไดม้ากขึน้ กระบวนการมีการปรบัใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมเพือ่ไดไ้ดร้บัการช่วยเหลือ
แต่ละครอบครวั” (อสม.จนัทร)์ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัรีกร ภิมาลย์, จุฬารตัน ์สรุิยาทยั, 
ณัฐนิช ไชยสลี , พจนพร พลแดง , และ กิติยา ขันแปง. (2554) การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชน มีความส าคัญและจ าเป็นส าหรบัคนพิการในพืน้ที่ห่างไกล และยงั
เป็นการกระตุน้ใหชุ้มชนมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเนื่องที่บา้น เนื่องจากการ
บรกิารทางการแพทยไ์ม่ครอบคลมุในพืน้ที่ห่างไกล ส่งผลใหค้นพิการในพืน้ที่ดงักลา่วขาดโอกาสใน
การรบับริการทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ กอรปกบัชุมชนแต่ละแห่งมีภูมิปัญญาชาวบา้นที่
แตกต่างกนั ดงันัน้การคืนขอ้มลูใหแ้ก่ชุมชนและใหชุ้มชนมีโอกาสเลือกแนวทางการดูแลคนพิการ 
จึงมีความส าคญัและเป็นจุดเริ่มตน้ของการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เมื่อมีคนพิการรายใหม่เกิดขึน้ใน
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ชุมชน สามารถดูแลคนพิการเบือ้งตน้ไดโ้ดยไม่ปล่อยใหค้นพิการนอนนิ่งจนเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา นอกจากนีก้ารไดร้บัก าลงัใจ และการสนบัสนุนซึ่งกนั ท าใหเ้กิดความร่วมมือที่ดีและมีส่วน
รว่มในการลงพืน้ที่เพื่อปฏิบติัการเยี่ยมผูป่้วยที่บา้น ที่เนน้การฝึกปฏิบติัจรงิตลอดทัง้สปัดาห ์ท าให้ 
อสม.กลุ่มทดลอง ไดร้บัการพัฒนาศักยภาพของตนเองในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนลงมือ
ปฏิบติั เรียนรูจ้ากขอ้มูลยอ้นกลบั และใหก้ าลงัใจซึ่งกันและกัน รบัรูถ้ึงความสามารถของตนเอง
ผ่านการลงมือท า การฝึกปฏิบติั ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก สามารถวางแผนปฏิบัติที่
สอดคล้องกับอุปสรรคหรือข้อจ ากัดของตนเองและของกลุ่มได้ เกิดความพึงพอใจและเห็น
ประโยชนใ์นการเขา้ไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทที่บา้น ตลอดจนไดน้ าผลจากการฝึกปฏิบติั
เพื่อการฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วยจิตเภท มาร่วมสะท้อนผ่านขั้นตอนที่  4 การติดตามผลต่อเนื่อง ด้วย
กิจกรรม “ฟ้ืนฟูความสามารถ ฟ้ืนฟูสิ่งที่ท า รูจ้  าอุปสรรค” การสะทอ้นความสามารถดว้ยการให้
พลงัใจ คน้หาความสามารถของตนเอง การใหแ้รงเสริม การแลกเปลี่ยนประสบการณร์่วมกันใน
กลุ่ม จนกลายเป็นกลุ่มเสริมก าลงัใจ และการได้เรียนรูจ้ากสื่อ “ตน้แบบผูด้แูล” โดยการน าบุคคล
ต้นแบบมาเล่าความสามารถในการฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ อสม.เกิด การรับรู ้
ความสามารถของตนเอง สิ่งจูงใจ และมีก าลังใจในการปฏิบัติการเยี่ยมบา้นเพื่อการฟ้ืนฟูดูแล
ผู้ป่วยต่อไป สอดคล้องกับการสะท้อนผลที่ ได้เรียนรู้จากโปรแกรมฯ ท าให้  อสม.ได้รับรู ้
ความสามารถของตนเองมากขึน้ ดงัค ากลา่วสนบัสนนุที่ว่า “การเยีย่มบา้น ท าใหส้ามารถวเิคราะห์
ปัญหาของผูป่้วยได ้มีความเขา้ใจในแบบประเมินอาการทางจิตทีไ่ดเ้รียนรู ้ซึ่งผูป่้วยแต่ละราย ไม่
เหมือนกนั บางรายขาดความมั่นใจในตนเอง และไม่มั่นใจในการใชช้ีวิต มีความตอ้งการทีจ่ะหยดุ
ใชส้ารเสพติด แต่ยงัท าไม่ส าเร็จ บางรายมีอาการหวาดกลวั ไม่ชอบเสียงดงั บางรายสามารถ
ท างานได ้ทานยาต่อเนื่อง บางราย มีอาการหลงลืม สูงอายุ แต่อารมณ์ดี บางรายอาศยัอยู่ใน
สิ่งแวดลอ้มทีไ่ม่สะอาด นอกจากนีย้งัพบปัญหาทีเ่กิดจากผูดู้แล บางรายมีผูดู้แลคนเดยีว จดัยาไม่
ถูกตอ้ง บางรายครอบครวัไม่เขา้ใจ สือ่สารทางลบ ขาดการชืน่ชม ใหก้ าลงัใจ ผูดู้แลแบกภาระตาม
ล าพงั รูส้ึกเหนื่อยลา้จากการดูแล จากความหลากหลายของปัญหา ท าใหม้ีความเขา้ใจ และ
พร้อมที่จะกลับมาวางแผนการเยี่ยมในครั้งต่อไป เพื่อท าให้ปัญหาที่เจอ ค่อยลดทอนลงไป”  
(อสม.นา) นอกจากนีส้ิ่งที่ไดเ้รียนรูเ้พิ่มเติมจากการปฏิบติัการเยี่ยมบา้น การฟ้ืนฟูผูป่้วยที่บา้น คือ 
“การไดเ้รียนรูก้ารท างานเป็นทีม อสม.ในพืน้ที่ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แนวคิด ทศันคติ ของ
สมาชิกในทีม โดยการปรับเปลี่ยนกันตามธรรมชาติ จากผูร่้วมทีมดว้ยกันเอง” (อสม.วรรณ)  
“เป็นโปรแกรมทีท่ าใหส้มาชิกกลา้แสดงออก กลา้แสดงความคิดเห็น จากสมาชิกดว้ยกนัเองทุกคน 
ไม่ไดม้ีการปิดกัน้ และท าใหส้มาชิกไดเ้รียนรูก้ารท างานเป็นทีม การท างานแบบมืออาชีพดว้ยการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวช” (อสม.โจ) 
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ระยะการติดตามผล 1 เดือน อสม.ไดส้ะทอ้นว่า การมี อสม.ลงพืน้ที่ ฟ้ืนฟู
ผูป่้วยจิตเภทที่บา้นท าใหผู้ป่้วยรูส้กึดีใจ และเห็นคณุค่าของตนเอง และคิดว่าตนยงัท าประโยชนใ์ห้
ครอบครวัได ้เช่นเดียวกบั อสม.ที่รูส้กึภาคภมูิใจ แมว้่าจะเจออปุสรรค แต่การไดม้าบอกเลา่ในกลุ่ม
ที่เรียนรูด้ว้ยกนั ท าใหไ้ดร้บัการสนบัสนุนทัง้ก าลงัใจ ความรู ้ทกัษะเพิ่มเติม เกิดการเรียนรูเ้พิ่มขึน้ 
และพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมนัน้ซ  า้ ๆ  ตลอดถึงความตอ้งการที่จะท าต่อไป ซึ่งสอดคลอ้งกับ
แนวคิด CBR และสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วม(Creighton, 2005) ร่วมตัดสินใจ ค้นหา
วิธีการ ก าหนดความต้องการ เสนอทางออกร่วมกัน อีกทั้งได้ฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูฯ และฝึก
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทจริงในชุมชน ส่งเสริมให้ อสม.ในกลุ่มทดลอง เกิด
ตระหนกัรูแ้ละเห็นปัญหาที่แทจ้ริงของชุมชน ตลอดถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อผูป่้วยจิตเภท  และเกิด
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมมีความเต็มใจ สอดคลอ้งกับศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วน
ร่วมของครอบครัว และ อสม. ต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนน เจตคติความรู ้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ ทกุระยะหลงัการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (สนุนัญา แสงแกว้, เรณกุาร ์
ทองค ารอด, และ กชพงศ ์สารการ, 2558) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Asher et al. (2018) ศึกษา
การพฒันาและประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใชชุ้มชนเป็นฐานส าหรบัผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทใน
ประเทศเอธิโอเปีย ดว้ยการศกึษาวิจยัแบบผสานวิธี โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
กบัผูป่้วยจิตเภท ผูด้แูล ผูป้ฏิบติังาน CBR เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ สมาชิกในชมุชน รวม 40 คน ตาม
ด้วยการศึกษาผลของโปรแกรม การฝึกอบรมให้แก่ครอบครัว ชุมชน พรอ้มเยี่ยมบ้าน ให้การ
สนบัสนนุการท างาน ผลการวิจยั พบว่า เป็นผลดีต่อความรว่มมือจากครอบครวั พฒันาทกัษะ และ
ความเชื่อมั่นของแต่ละบคุคลในการปฏิบติัหนา้ที่ การเขา้ถึงการดแูลสขุภาพ รายได ้การเห็นคณุค่า
ในตนเองมากขึน้กว่าเดิม 

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็น
ฐานส่งผลให ้อสม. มีความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท สิ่งจูงใจฯ และพฤติกรรมการมีสว่นรว่ม
ฯ เพิ่มสงูขึน้ ทัง้นี ้การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ไดดี้นัน้ การมีความเชื่อทางสขุภาพ
ของโรคจิตเภทที่ถูกตอ้ง และการไดร้่วมประสบการณก์ารเรียนรูร้่วมกนัจะเป็นสิ่งกระตุน้จูงใจใหม้ี
ส่วนร่วมฯ มากขึน้ จากผลการส ารวจมุมมองของ อสม.ที่ไดเ้ขา้ร่วมการทดลอง และการได้ไป
ปฏิบัติจริงเพื่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเภท และน าผลลัพธ์จากการปฏิบัติตลอด 1 เดือน มาร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละพดูคุยกัน พบว่า โปรแกรมฯ มีความเหมาะสม สนับสนุนวัตถุประสงคข์อง
การวิจยัถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่สง่ผลให ้อสม.กลุม่ทดลองมีความรูส้กึถึงการเปลี่ยนแปลง
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ทางดา้นทัศนคติ ความเชื่อ ความรู ้และประสบการณท์ักษะต่อการฟ้ืนฟูดูแลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 
ตลอดถึงผูป่้วยกลุม่เปราะบางโรคอ่ืนดว้ย มีความตระหนกัรู ้และตื่นตวัที่จะเขา้ไปช่วยเหลือ ตลอด
ถึงการปรับตัวเรียนรู้กับสิ่งใหม่ที่มีความท้าทาย อีกทั้งการมีกลุ่มของ  อสม.ที่คอยสนับสนุน 
ช่วยเหลือ และร่วมทีมในการปฏิบติัการฟ้ืนฟูในชุมชนอย่างไม่โดดเด่ียว ท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพที่ดี
ต่อกัน ทั้งเพื่อน อสม. ครอบครัว ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และผู้น าในชุมชน ตลอดจนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่คอยสนับสนุนใหค้ าปรึกษา ซึ่งสอดคลอ้งกับ ปกรณ ์จารกัษ์ (2551) ซึ่งพบว่า การ
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชในชมุชนในเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน ผูน้  าชุมชน แกน
น าสขุภาพ เครือข่ายญาติผูป่้วย และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น มีการอบรมแกนน าในดา้นความรู ้
ปรบัทัศนคติที่ดีต่อผูป่้วยและพัฒนาทักษะการดูแลผูป่้วย การเยี่ยมบา้น สนับสนุนใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัเขา้มาร่วมกิจกรรมมากขึน้ มีผลใหผู้ป่้วยขาดยาลดลง ไม่มีอาการก าเริบ และลดการส่ง
ต่อ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Puspitosari, Wardaningsih, & Nanwani (2019) ได้ศึกษาการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน พบว่า กลุ่ม
ทดลอง เป็นผูป่้วยจิตเภทที่ไดร้บัโปรแกรม CBR ในโมดลูของการใหสุ้ขศึกษาทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช และทกัษะทางสงัคม มีคณุภาพชีวิตที่เพิ่มขึน้ และผลการวิจยั พบว่ากลุม่ทดลองมีคณุภาพ
ชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นการศึกษานี ้แสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบของ CBR  
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคจิตเภทในชุมชน ด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน 
นอกเหนือจากยารกัษาโรค และเป็นทางเลือกส าหรบัผูท้ี่เป็นโรคจิตเภทในชมุชน (Chatterjee et al, 
2003; Asher et al, 2018; Puspitosari, Wardaningsih, & Nanwani, 2019) 

นอกจากนี ้กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมฯ ไดส้ะทอ้นความรูส้กึที่มีต่อกิจกรรม
ต่าง ๆ ในโปรแกรมฯ ดังค ากล่าวสนับสนุนที่ว่า “ แต่ละกิจกรรมที่น ามาใหค้วามรู ้มีจุดดีทุก ๆ 
กิจกรรม เป็นการสง่เสริมความรูใ้หก้บัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม เขา้ใจง่าย ร่วมอภิปราย มีการถาม ตอบ
อย่างเป็นระบบ แสดงความคิดเห็น สิ่งทีเ่กินความความคาดหมาย คือ การลงมือปฏิบตัิอย่างเป็น
ระบบ สามารถท าไดเ้อง นอกเหนือจากทีก่ลุ่มวิทยากรไดอ้บรม เช่น มีการแบ่งกลุ่มลงเยีย่มผูป่้วย
และญาต ิและพบว่า อสม. มีความรกัสามคัคใีนกลุ่ม ไดเ้หน็ความเสยีสละ มีน า้ใจแมก้ระทั่งมีของ
ฝากเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ใหแ้ต่ละพืน้ที”่ (อสม.เอ) “ขอบคุณทีมวิจยัทีเ่ขา้มาใหค้วามรู ้อบรมโปรแกรมนี ้
ซึ่งมีประโยชน์มาก ๆ อสม.ไดน้ าไปปฏิบตัไิดจ้ริงซึ่งเกิดประโยชน์มาก ๆ ต่อผูป่้วยทางจิตในชุมชน 
ครอบครวัมีความสขุ อบอุ่นใจ เหมือนพวกเคา้มีทีพ่ึ่ง มีทีป่รึกษาอย่างใกลช้ิด ผูป่้วยมีอาการทาง
จิตที่ดีขึน้จากการสงัเกต มีสมัพนัธภาพทีด่ี และชวนท ากิจกรรมฝึกงาน อาชีพ ก็ใหค้วามร่วมมือ
เป็นอย่างดี และมีความสุขทุกครัง้ที่มี อสม. มาที่บา้น” (อสม.หนึ่ง) ซึ่งสอดคลอ้งกับ Velema, 
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Ebenso, & Fuzikawa (2008) ผลลพัธ์ที่เกิดจากโปรแกรม CBR ท าใหค้นพิการมีความเป็นอิสระ
มากขึน้ สามารถปรบัเปลี่ยนสถานภาพทางสงัคม และมีทกัษะดา้นการสื่อสารที่ดีขึน้ เช่นเดียวกบั  
CBR ที่ชีใ้หเ้ห็นว่ามีประสิทธิภาพในการสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอือ้อ านวยต่อการรกัษาผูป่้วยจิต
เภท การเขา้ถึงการดูแล การจัดการอุปสรรคทางสงัคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ (Balaji et al., 
2012; Wang et al., 2013) นอกจากนี ้วิจัยของ Chatterjee et al. (2003) ได้ศึกษาผล CBR ใน
ผูป่้วยจิตเภทในชนบทอินเดีย ดว้ยการวิจัยเชิงทดลอง โดยใชโ้ปรแกรม CBR ที่มีเนือ้หาเรื่องโรค
และการดแูลรกัษาทางคลินิก การใหส้ขุศึกษาในผูด้แูล ผูป่้วย กลยุทธก์ารจดัการความสม ่าเสมอ 
กลยุทธก์ารส่งเสริมสขุภาพ กลยุทธก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพรายบุคคล เพื่อปรบัปรุงการท างาน การมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น สั ง ค ม  ก า ร จั ด ก า ร กั บ ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ก า ร ตี ต ร า  ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ   
กลุ่มช่วยเหลือกันเอง แหล่งทรพัยากร และการเขา้ถึงสิทธิประโยชน ์พบว่า ผูป่้วยจิตเภทที่ไดร้บั
โปรแกรม CBR มีผลลพัธท์างคลินิก อาการทางจิตที่ดีขึน้ และมีความพิการลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(p <0.05) เมื่อเทียบกับคนที่ไดร้บัการดแูลแบบผูป่้วยนอกเพียงอย่างเดียว ดงันัน้ โปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ  อสม.ในครั้งนี ้ 
มีทัง้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากผลการทดลองและการติดตามผลดว้ยขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
เนื่องจากงานวิจยัในครัง้นีเ้ป็นลกัษณะ R&D ซึ่งผูว้ิจยัจะตอ้งมีขัน้ตอนการน าโปรแกรมฯ 

ไปขยายผล และพฒันาโปรแกรมใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ แต่ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นเวลาของการศึกษา 
ท าใหผู้ว้ิจยัไม่สามารถน าไปขยายผลไดใ้นเวลาที่จ  ากัด ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไดม้ีการวางเผยแพร่ โปรแกรม
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชมุชนเป็นฐาน โดยการลงตีพิมพบ์ทความวิจยัประสิทธิภาพของ
โปรแกรมฯ ต่อแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมฯ ของ อสม. ในวารสาร
จิตเวชวิทยาสาร ปีที่ 38 ฉบบัที่ 3 (2565)  และยงัเผยแพรใ่หก้บัเครือข่ายสาธารณสขุในเขตสขุภาพ 
เพื่อน าโปรแกรมฯ ไปประยุกตใ์ชใ้นการพัฒนาศักยภาพใหก้ับแกนน าสุขภาพในชุมชน และการ
เลือกพืน้ที่น าโปรแกรมฯ ไปทดลองใชก้ับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรม และเพื่อประโยชนข์องการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน ที่ถูกพัฒนาขึน้ครั้งนี ้   

เป็นแนวทางหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถน าไปขยายและต่อยอด  
โดยการประยกุตก์ิจกรรมใหม้ีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที่ 

2. เนือ้หาของโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ ถกูพฒันาขึน้ มีเนือ้หาของแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของโรคจิตเภท ซึ่งสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุม่ผูด้แูลและแกนน าทอ้งถิ่นได ้

3. ก่อนที่จะน าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานไปประยุกตใ์ช้
ในพืน้ที่ต่าง ๆ ควรมีการจัดอบรมใหก้ับผูใ้ชโ้ปรแกรมฯ ไดเ้ขา้ใจในเนือ้หา ขัน้ตอน กระบวนการ
ต่าง ๆ เพื่อใหโ้ปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อกลุม่เปา้หมาย 

4. โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐาน ไดผ้่านการวิจยัและพฒันา
โปรแกรมจนเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถน าไปเป็นต้นแบบในการขยายผลและ
ถ่ายทอดโปรแกรมฯ ใหแ้ก่เครือข่ายในเขตสขุภาพเพื่อจดัอบรมใหแ้ก่ อสม. กลุม่อื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. จากผลการวิจยัที่พบว่าโปรแกรมฯ มีความสมบรูณ ์มีทัง้ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

ดงันัน้ในการวิจยัครัง้ต่อไป อาจน าโปรแกรมฯ ไปเป็นตน้แบบในการทดลองกบัพืน้ที่อ่ืน ๆ เช่น พืน้ที่
ในเขตสขุภาพที่ 11 

2. เนื่องจากโปรแกรมฯ จดัใหม้ีสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูฯ ใหก้บั อสม. เกิดแรงจูงใจใน
การท าบทบาทไดดี้ยิ่งขึน้ ดงันัน้ในการวิจัยครัง้ต่อไป ควรศึกษาในกลุ่มครอบครวั แกนน าทอ้งถิ่น
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทบนฐานความรูค้วามเชื่อทางดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท 

3. ในการติดตามผลการทดลองครัง้นี ้ ใชเ้วลา 1 เดือนภายหลงัการทดลอง และพบว่า 
ความเชื่อดา้นสขุภาพฯ สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฯ และพฤติกรรมการมีสว่นร่วมฟ้ืนฟูฯ ยงัคงอยู่ ดงันัน้
ในการวิจัยเชิงทดลองครัง้ต่อไป ถ้ามีการน าโปรแกรมฯ นีไ้ปใช ้ควรมีการติดตามผลการศึกษา 
ที่ยาวขึน้ เช่น 3- 6 เดือน เพราะอาจเป็นไปไดว้่า อสม. เป็นผูท้ี่อยู่ในพืน้ที่ ยังคงด าเนินกิจกรรม 
การฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยเหมือนเดิม 

4. ควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมฯที่มีต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท เช่น 
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท ความสามารถ อตัราการกลบัเป็นซ า้ ภาระโรค 
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แบบวัด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
 
ค าชีแ้จง : แบบวดันี ้ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้
สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล จ านวน 6 ขอ้ 
สว่นที่ 2 แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของโรคจิตเภท จ านวน 40 ขอ้ 
สว่นที่ 3 สิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมารรถภาพผูป่้วยจิตเภท จ านวน 12 ขอ้ 
สว่นที่ 4 พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท จ านวน 20 ขอ้ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมายถูก / ลงในช่อง    หรือเติมข้อความทีเ่ป็นจริงลงในช่องว่าง 

ข้อ ข้อความ 

1. เพศ                           ชาย                หญิง 
2. อาย…ุ………………………ปี 
3. ประสบการณก์ารเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น.............ปี.............เดือน 

4. สถานภาพ                โสด                 สมรส/คู่            หมา้ย/หย่า/แยกกนั 
5. ระดบัการศกึษา 
   1. ประถมศกึษา                

  3. ปวช./ ปวส.                   

  5. ปรญิญาตรีขึน้ไป           
 

  2. มธัยมศกึษา 

  4. อนปุรญิญา 

  6. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรืออื่น ๆ ระบุ........... 

6. การประกอบอาชีพ 
   1. ไม่ไดท้  างาน 

  3. รบัจา้งทั่วไป  

  5. คา้ขาย 
 

  2. เกษตรกร 

  4.ขา้ราชการบ านาญ/พนกังานเกษียณ 

  6.อื่น ๆ ระบ.ุ.......... 
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ส่วนที ่2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของโรคจิตเภท 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ
ในแต่ละขอ้ โดยไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิด และค าตอบที่ไดจ้ะถือว่าเป็นความลบั ฉะนั้น จึงขอ
ความกรุณาใหท้่านตอบตามความเป็นจริงและกรุณาตอบทุกข้อโดยข้อค าถามมีทั้งหมด 40 ข้อและ
เลือกตอบตามเกณฑด์งันี ้
มากที่สดุ หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยมากทีสุ่ดกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพต่อโรคจิตเภท 
มาก หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยมากกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพต่อโรคจิตเภท 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยปานกลางกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพต่อโรคจิตเภท 
นอ้ย หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยน้อยกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพต่อโรคจิตเภท 
นอ้ยที่สดุ หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยน้อยทีสุ่ดกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพต่อโรคจิตเภท 
 

ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1) การรับรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 
1 ฉนัเชื่อว่าโรคจิตเภทไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้(-)      
2 ฉนัเชื่อว่าถา้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการผิดปกติอย่างใด

อย่างหนึ่ง เช่น นอนไม่หลบั หแูว่ว ประสาทหลอน 
และหลงผิด เป็นสญัญาณเตือนของการก าเรบิ 
ของโรคได ้(+) 

     

3 ฉนัเชื่อว่าการเจ็บป่วยทางจิตเป็นเรื่องทางไสย
ศาสตรซ์ึ่งเป็นสาเหตใุหผู้ป่้วยมีอาการผิดปกติ 
ทางจิตได ้(+) 

     

4 ฉนัเชื่อว่าผูป่้วยจิตเภทเป็นบคุคลที่น่ากลวั  
ท าใหฉ้นัขาดความมั่นใจในการเขา้ไปช่วยเหลือ (-) 

     

5 ฉนัเชื่อว่าการรบัประทานยาอยา่งต่อเนื่อง  
จะช่วยควบคมุอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทได ้(+) 

     

6 ฉนัเชื่อว่าการไดร้บัการยอมรบั เอาใจใสจ่าครอบครวั 
และชมุชน จะช่วยสง่เสรมิใหผู้ป่้วยจิตเภทมีอาการ 
ดีขึน้ (+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อผู้ป่วยจิตเภท 
7 ถา้ผูป่้วยจิตเภทรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอจะมีความ

เสี่ยงต่อการอาการก าเรบิและป่วยซ า้ได ้(+) 
     

8 หากผูป่้วยจิตเภทรบัประทานยาทางจิต จะมีโอกาส 
เกิดอาการขา้งเคียงจากยา เช่น ลิน้แข็ง ตวัแข็ง 
ตาเหลือก ไม่ควรปรบั ลด หรือหยดุยาเอง  
ควรใหแ้พทยเ์ป็นผูป้รบัยาให ้(+) 

     

9 ถา้ผูป่้วยจิตเภทที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสว่นผสมของ
คาเฟอีนทกุวนั เชน่ เครื่องดื่มชกู าลงั กาแฟ รวมถึง
การกินใบกระท่อมจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความสดชื่น 
กระปรีก้ระเปรา่ (+) 

     

10 หากผูป่้วยจิตเภทถกูเรยีกว่า “คนบา้” บ่อย ๆ จะเป็น
การกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดความเสียใจ ไม่พอใจ 
หงดุหงิด สง่ผลใหเ้กิดอาการทางจิตที่รุนแรงได ้(+) 

     

11 หากผูป่้วยจิตเภทมีอาการกา้วรา้ว อาละวาด ท าลาย
สิ่งของ ท ารา้ยตนเองหรือผูอ้ื่น ไม่จ าเป็นตอ้งน าสง่
โรงพยาบาล แต่ใหผู้ด้แูลพดูคยุเกลีย้กลอ่ม อาการ
คลุม้คลั่งกจ็ะดีขึน้ (-) 

     

12 ถา้ครอบครวัไม่เก็บอปุกรณท์ี่เป็นอนัตราย เช่น มีด  
ไฟแช็ค ปืน ไวใ้นที่ปลอดภยั จะเกิดความเสี่ยงให้
ผูป่้วยน ามาใชท้ ารา้ยตนเองหรอืผูอ้ื่นได ้(+) 

     

13 ถา้ผูป่้วยจิตเภทมีการใชส้ารเสพติดรว่มดว้ยจะท าให้
มีอาการทางจิตที่รุนแรงไดง้่าย สง่ผลต่อการรกัษา
ยากขึน้ หรือใชร้ะยะเวลาในการรกัษาที่นานขึน้ (+) 

     

14 ถา้ผูป่้วยจิตเภทขาดการรกัษา และควบคมุตนเอง
ไม่ได ้มีพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง ท ารา้ยผูอ้ื่น  
จะถกูตีตราว่าเป็นบคุคลอนัตราย และจะไมไ่ดร้บัการ
ยอมรบัจากชมุชนและสงัคม (+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

15 หากผูป่้วยจิตเภทเจ็บป่วยซ า้บ่อย ๆ จนเรือ้รงั  
มีโอกาสที่จะเกิดความพิการทางจิตใจ และสมอง
ตามมาได ้(+) 

     

16 โรคจิตเภทหากไดร้บัการรกัษาตัง้แต่เริ่มป่วยครัง้แรก 
และมีความต่อเนื่องจะช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพของ
การรกัษาและปอ้งกนัความเรือ้รงัของโรค (+) 

     

3) ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการรักษา ป้องกันการป่วยซ า้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผู้ป่วยจิตเภท 
17 การรกัษาผูป่้วยจิตเภท ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การฝึกทกัษะการด าเนินชีวิต  
แค่รบัประทานยาทางจิตก็เพียงพอแลว้ (-) 

     

18 หากไปพบแพทยต์ามนดัอย่างต่อเนื่อง จะช่วยปอ้ง
การป่วยซ า้ของผูป่้วยจิตเภทได ้(+) 

     

19 ฉนัเชื่อว่าการดแูลผูป่้วยจิตเภทดว้ยการรบัประทาน
ยา จะช่วยใหผู้ป่้วยมีคณุค่า และสามารถอยู่บา้นได ้
นานขึน้ (+) 

     

20 ถึงแมผู้ป่้วยจิตเภทจะบ่นเรื่องอาการขา้งเคียง หรือ
ความไม่สขุสบายจากการรบัประทานยาทางจิต ก็ยงั
ตอ้งก ากบัดแูลใหผู้ป่้วยรบัประทานยาอย่างใกลช้ิด 
โดยไม่ตอ้งใสใ่จความรูส้กึ (+) 

     

21 หากครอบครวัไม่สามารถดแูลหรือน าผูป่้วยจิตเภท
ไปรกัษาได ้สามารถขอความช่วยเหลือจาก ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุในชมุชนใกล้
บา้นได ้(+) 

     

22 ฉนัเชื่อว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
จ าเป็นตอ้งไดร้บัความรว่มมือจากครอบครวั ชมุชน 
และภาคีเครือข่าย เพื่อช่วยกนัสนบัสนนุใหผู้ป่้วย 
มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ (+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

23 หากผูป่้วยจิตเภทไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทางจิต 
รว่มกบัการบ าบดัทางจิตใจและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ในชมุชน จะช่วยใหผู้ป่้วยกลบัมาใชช้ีวิตไดอ้ย่าง 
ปกติสขุ (+) 

     

4) ด้านการรับรู้อุปสรรคทีม่ีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
24 หากผูป่้วยจิตเภทคิดว่าตนเองไม่ไดป่้วยหรือหาย

ป่วย จะปฏิเสธการรบัประทานยาทางจิต  
เป็นอปุสรรคส าคญัต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ของผูป่้วย (+) 

     

25 หากผูป่้วยจิตเภทกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้  
จะเป็นการยากต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยได ้(+) 

     

26 ความรูส้กึหวาดกลวัของฉนัที่มีต่อผูป่้วยจิตเภทนัน้
เป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ที่บา้น (+) 

     

27 การน าผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการก าเรบิรุนแรงเขา้สู่
กระบวนการรกัษาเป็นเรื่องที่ยุง่ยากส าหรบัฉนั 
ในการจดัการดว้ยตวัเองตามล าพงั (-) 

     

28 ถึงแมว่้าครอบครวัจะไม่ใหค้วามรว่มมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท กไ็ม่เป็นอสุรรคในการ
ท างานของ อสม. (+) 

     

29 หากขาดความรว่มมือจากครอบครวั ชมุชน และ
ภาคีเครือข่ายในทอ้งถิ่น จะเป็นอปุสรรคต่อการ
ปฏิบตัิงานเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท (+) 

     

30 หากไม่มีนโยบายสนบัสนนุการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนที่ชดัเจน ท าใหก้ารปฏิบตัิงาน
ขาดความต่อเนื่องได ้(+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

5. ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการสนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้ป่วยจิตเภท 
31 ฉนัสามารถสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยจิตเภทและ

ครอบครวัได ้เพื่อการดแูลผูป่้วยที่บา้นมีความ
สะดวกมากยิ่งขึน้ (+) 

     

32 หากฉนัสามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทได้
ส  าเรจ็แค่เพียงหนึ่งราย ฉนัรูส้กึไดถ้ึงความ
ภาคภมูิใจ (+) 

     

33 ฉนัเชื่อว่าจากประสบการณท์ี่ไดล้งมือท า จะช่วย
พฒันาความสามารถในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
จิตเภทใหเ้กิดความช านาญไดจ้รงิ (+) 

     

34 ฉนัสามารถน าผูป่้วยจิตเภทที่มอีาการก าเรบิเขา้สู่
กระบวนการรกัษาไดต้ามขัน้ตอน (+) 

     

35 ฉนัไม่มีความอดทนมากพอที่จะฝึกทกัษะทางสงัคม 
และการงานอาชีพใหผู้ป่้วยจิตเภท เพื่อใหม้ีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้ได ้(-) 

     

36 ฉนัสามารถคน้หาแหลง่สนบัสนนุที่จะช่วยเหลือ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนใหส้ามารถเขา้ถึงบรกิาร 
ต่าง ๆ ได ้(+) 

     

37 ฉนัไม่มั่นใจว่าจะสามารถติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย
จิตเภทไดอ้ย่างต่อเนื่อง (-) 

     

38 ฉนัสามารถท างานเป็นทีมรว่มกบัชมุชนและ
บคุลากรทางสขุภาพในการฝึกทกัษะทางสงัคมและ
การงานอาชีพใหแ้ก่ผูป่้วยจิตเภทได ้(+) 

     

39 ฉนัรูส้กึยุ่งยากใจหากตอ้งใหก้ารสนบัสนนุการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทจนถึงขัน้ช่วยใหม้ีงานท า 
หรือมีรายได ้(+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

40 ฉนัเชื่อมั่นว่าหากไดร้บัความรู ้ความเขา้ใจที่มากพอ 
ฉนัสามารถท าหนา้ที่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ที่บา้นได ้(+) 

     

 
 ขอขอบคณุส าหรบัการตอบค าถามของทกุท่านเป็นอย่างยิ่ง 

อไุรวรรณ เกิดสงัข ์
ผูวิ้จยั 
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ส่วนที ่3 สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 
 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ
ในแต่ละขอ้ โดยไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิด และค าตอบที่ไดจ้ะถือว่าเป็นความลบั ฉะนั้น จึงขอ
ความกรุณาใหท้่านตอบตามความเป็นจริงและกรุณาตอบทุกข้อโดยข้อค าถามมีทั้งหมด 12 ข้อและ
เลือกตอบตามเกณฑด์งันี ้
มากที่สดุ หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยมากทีสุ่ดกบัสิ่งจงูใจใหม้ีส่วนรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
มาก หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยมากกบัสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยปานกลางกบัสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
นอ้ย หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยน้อยกบัสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
นอ้ยที่สดุ หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยน้อยทีสุ่ดกบัสิ่งจงูใจใหม้ีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
 

ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1 หากฉนัไม่ไดร้บัฟังข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ในสงัคม 
และชมุชนที่อาศยัอยู่ ฉนัคงไม่ไดต้ระหนกัถึงปัญหา
และความตอ้งการที่จะเขา้มามีสว่นรว่มดแูลและ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชนไดต้าม
ขอ้เท็จจรงิ (-) 

     

2 การที่ฉนัไดร้บัค าแนะน าต่าง ๆ จากเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ ท าใหฉ้นัอยากมีสว่นรว่มวางแผน
แกปั้ญหาและเสนอความตอ้งการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชน (+) 

     

3 ถึงแมฉ้นัจะไม่ไดร้บัความรูท้างสขุภาพจิตและจิตเวช
ใดๆ เลย ฉนักส็ามารถมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทในชมุชนไดอ้ย่างมั่นใจ (-) 

     

4 จากประสบการณค์วามทกุขข์องผูป่้วยจิตเภทและ
ครอบครวั ท าใหฉ้นัเกิดความตอ้งการที่จะมีสว่นรว่ม
เสนอแนะแนวทางการด าเนินกจิกรรมการดแูลและ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน (+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

5 ฉนัรบัรูว่้าโรคจิตเภทเป็นโรคเรือ้รงั เม่ือเป็นแลว้ตอ้ง
ใชเ้วลานานในการรกัษา ท าใหฉ้นัตอ้งการมีสว่นรว่ม
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจติเภทในชมุชน (+) 

     

6 ปัญหาการแพรร่ะบาดของสารเสพติดในชมุชนที่
สง่ผลใหผู้ป่้วยจิตเภทใชส้ารเสพติดไดง้่าย ท าใหฉ้นั
ตอ้งการมีสว่นรว่มดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
จิตเภทในชมุชน (+) 

     

7 หากฉนัไดร้บัการสนบัสนนุจากภาคีเครือข่าย 
ในทอ้งถิ่น จะท าใหฉ้นัสามารถประสานความรว่มมือ 
เพื่อการดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ในชมุชนได ้(+) 

     

8 หากฉนัไม่ไดร้บัการสนบัสนนุที่ดีจากครอบครวั คน
ใกลช้ิด ฉนัก็ไม่มีก าลงัใจที่จะเขา้มามีสว่นรว่มด าเนิน
กิจกรรมการดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ในชมุชนไดด้ว้ยความเต็มใจ (-) 

     

9 ฉนัไดร้บัฟังประสบการณจ์ากบคุคลตวัอย่างเก่ียวกบั
การดแูลผูป่้วยจิตเภท ท าใหฉ้นัมีเทคนิค แนวปฏิบตัิ 
ในการดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ในชมุชนได ้(+) 

     

10 ฉนัคงไม่มีสว่นรว่มติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภท
อย่างแน่นอนหากไม่มีนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุที่ใหค้วามส าคญักบับทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (-) 

     

11 เพราะฉนัเห็นว่าผูป่้วยจิตเภทกส็ามารถท างานและ
ช่วยเหลืองานของครอบครวัได ้ฉนัจึงสนใจที่จะให้
การดแูล ติดตาม และฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
(+) 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

12 ฉนัเห็นว่าผูป่้วยจิตเภทที่เคยถกูตีตราว่าเป็นคนบา้ 
และมีการเปลี่ยนแปลงทางสขุภาพที่ดีขึน้ ท าใหฉ้นั
อยากมีสว่นรว่มที่จะติดตามผลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยเหลา่นีม้ากขึน้ (+) 

     

 
 ขอขอบคณุส าหรบัการตอบค าถามของทกุท่านเป็นอย่างยิ่ง 

อไุรวรรณ เกิดสงัข ์
ผูวิ้จยั 
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ส่วนที ่4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 
 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ
ในแต่ละขอ้ โดยไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิด และค าตอบที่ไดจ้ะถือว่าเป็นความลบั ฉะนั้น จึงขอ
ความกรุณาใหท้่านตอบตามความเป็นจริงและกรุณาตอบทุกข้อโดยข้อค าถามมีทั้งหมด 20 ข้อและ
เลือกตอบตามเกณฑด์งันี ้
มากที่สดุ หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยมากทีสุ่ดกบัพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
มาก หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยมากกบัพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยปานกลางกบัพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
นอ้ย หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยน้อยกบัพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
นอ้ยที่สดุ หมายถึง ท่านมีความเห็นดว้ยน้อยทีสุ่ดพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
 

ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1) ร่วมตัดสินใจ 
1 ฉนัมีสว่นรว่มในการคน้หาปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
     

2 ฉนัมีสว่นรว่มเสนอตน้ทนุที่ดีของชมุชนเพื่อน ามา
วางแผนสนบัสนนุการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
ในชมุชน 

     

3 ฉนัมีสว่นรว่มคิด ตดัสินใจในการวางแผนงาน 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

4 ฉนัมีสว่นรว่มในการเสนอแนะ แนวทาง การดแูล 
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

     

5 ฉนัมีสว่นรว่มก าหนดการใชท้รพัยากรในชมุชน 
เพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท เช่น คน 
สถานที่ งบประมาณ และความรว่มมือของทอ้งถิ่น 

     

2) ร่วมด าเนินงาน 
6 ฉนัชกัชวนใหค้รอบครวั/เพื่อนบา้นในชมุชนเห็น

ความส าคญัของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
     

7 ฉนัมีสว่นรว่มในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภท
และผูด้แูล 
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

8 ฉนัมีสว่นรว่มในการฝึกทกัษะการดแูลตนเอง  
การใชช้ีวิตในสงัคม และการท างานของผูป่้วย 
จิตเภทรว่มกบัครอบครวั และชมุชน 

     

9 ฉนัน าผูป่้วยจิตเภทเขา้มามีสว่นรว่มในกิจกรรมของ
ชมุชน ดว้ยการฝึกเป็นจิตอาสา 

     

10 ฉนัใสใ่จต่อการดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทจนเกิดเป็นความรว่มมือที่ดีต่อกนั 

     

3) ร่วมรับประโยชน ์
11 ฉนัไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองจากการรว่มท า

กิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
     

12 ฉนัรว่มปฏิบตัิตามกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทจนเป็นที่ยอมรบัจากครอบครวั/ชมุชน 

     

13 ฉนัท ากิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
จนผูป่้วยสามารถอยู่รว่มกบัครอบครวั ชมุชน และ
สงัคมได ้

     

14 ฉนัเป็นสว่นหนึ่งของทีมที่รว่มกนัสนบัสนนุใหผู้ป่้วย
จิตเภทสามารถเขา้สงัคมได ้และเกิดสมัพนัธภาพที่
ดีระหว่างกนัและกนั 

     

15 ผูป่้วยจิตเภทที่ไดร้บัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  
จนสามารถพึ่งพาตนเองได ้ท าใหล้ดภาระการดแูล
จากครอบครวั ชมุชน 

     

4) ร่วมติดตามประเมินผล 
16 ฉนัมีสว่นรว่มติดตามผลการท ากิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
     

17 ฉนัมีสว่นรว่มน าเสนอขอ้มลูการด าเนินกิจกรรม 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และผลการใชช้ีวิตของผูป่้วย 
จิตเภทต่อชมุชน และทีมสขุภาพ  

     

18 ฉนัมีสว่นรว่มประเมินผลการฟ้ืนสมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทในชมุชนอย่างต่อเนื่อง  
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ข้อ ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

19 ฉนัมีสว่นรว่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และถอด
บทเรียนความส าเรจ็การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทในชมุชน 

     

20 ฉนัมีสว่นรว่มในการน าผลการประเมินเพื่อน ามา
ปรบัปรุง และพฒันาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
จิตเภทในชมุชน 

     

 
 ขอขอบคณุส าหรบัการตอบค าถามของทกุท่านเป็นอย่างยิ่ง 

อไุรวรรณ เกิดสงัข ์
ผูวิ้จยั 
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ตารางการท ากิจกรรม โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานส าหรับ อสม. 
 

สัปดาห ์ วัน/เวลา กิจกรรม 
สัปดาหท์ี ่1 
ข้ันที่ 1 
สร้างการมีส่วนร่วมและ
ความตระหนักรู้ 

กิจกรรมที่ 1 เวลา 9.00 – 10.30 น. (90 นาที) 
กิจกรรมที่ 2 เวลา 10.30 – 12.00 น. (90 นาที) 
กิจกรรมที่ 3 เวลา 13.00 – 14.30 น. (90 นาที) 
กิจกรรมที่ 4 เวลา 14.30 – 16.00 น. (90 นาที) 

กิจกรรมที่ 1 ฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธ ์แบ่งปัน 
ความเขา้ใจ 
กิจกรรมที่ 2 ฟ้ืนฟสูถานการณปั์ญหา 
และความตอ้งการของชมุชน 
กิจกรรมที่ 3 ฟ้ืนฟพูลงัสรา้งแรงจงูใจรว่ม 
กิจกรรมที่ 4 ฟ้ืนฟคูวามหวงัตัง้เป้าหมาย 
 

สัปดาหท์ี ่2 
ข้ันที ่2 
เสริมสร้างพลังอ านาจ
และสร้างความรู ้

กิจกรรมที่ 5 เวลา 9.00 – 16.00 น. (360 นาที) 
กิจกรรมที่ 5 เวลา 9.00 – 10.30 น. (90นาที) 
กิจกรรมย่อยที่ 5.1   10.30 – 12.00 น (90 นาที) 
กิจกรรมย่อยที่ 5.2   13.00 – 14.30 น. (90 นาที) 
กิจกรรมย่อยที่ 5.3   14.30 – 16.00 น. (90 นาที) 

กิจกรรมที่ 5 ฟ้ืนฟคูวามเชื่อดา้นสขุภาพ 
เพื่อเรียนรูโ้รค 
กิจกรรมย่อยที่ 5.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงในโรคจิตเภท 
กิจกรรมย่อยที่ 5.2 การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
รกัษา การดแูล การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในชมุชน 
และแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม 
กิจกรรมย่อยที่ 5.3 การรบัรูอ้ปุสรรค  
และการจดัการปัญหา 
 

สัปดาหท์ี ่3 
ข้ันที ่3 
การปฏิบตัิการฟ้ืนฟู 
สู่เป้าหมาย 

กิจกรรมที่ 6 เวลา 9.00 – 12.00 น. 
วนัจนัทร ์ภาคเชา้ ภาคทฤษฎี (180 นาที) 
วนัองัคาร ฝึกปฏิบติั (180 นาที) 
กิจกรรมที่ 7 เวลา 9.00 – 12.00 น. 
วนัพธุ ภาคเชา้ ภาคทฤษฎี (180 นาที) 
วนัพฤหสับดี ฝึกปฏิบติั (180 นาที) 
 

กิจกรรมที่ 6 ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
(ภาคทฤษฎี) และ ฝึกปฏิบติั 
กิจกรรมที่ 7 ฟ้ืนฟปูฏิบติัการเยี่ยมบา้น 
(ภาคทฤษฎี) และ ฝึกปฏิบติั  

สัปดาหท์ี ่3 บรูณาการทกุกิจกรรม (3 วนั) การลงมือปฏิบติัในชมุชน 
 

สัปดาหท์ี ่4 
ข้ันที ่4 
การติดตามเสริมพลัง
ต่อเน่ือง 

กิจกรรมที่ 8 เวลา 9.00 – 12.00 น. 
(180 นาที) วนัจนัทร ์
กิจกรรมที่ 9 เวลา 9.00 – 12.00 น. 
(180 นาที) วนัองัคาร 

กิจกรรมที่ 8 ฟ้ืนฟพูลงัความสามารถ รูจ้กัรกั
และดแูลสขุภาพตนเอง 
กิจกรรมที่ 9 ฟ้ืนฟสูิ่งที่ท  ารูจ้  าจากอปุสรรค 
(แลกเปล่ียนประสบการณก์ารเรียนรู)้ 
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
ประโยชนต์่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

1. มีความรูค้วามเขา้ใจในแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของโรคจิตเภท และเกิด
แนวทางในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

2. เกิดพฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน  
ประโยชนต์่อบุคลากรทางสาธารณสุข 

1. มีแนวทางปฏิบติัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นที่มากกว่าการบรกิารติดตามเยี่ยมบา้น 

2. เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีมาตรฐานการบริการ 
มากขึน้ ไดร้บัการยอมรบัจากผูร้บับรกิารมากขึน้ 
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กิจกรรมที ่1 ฟ้ืนฟูความสัมพันธ ์แบ่งปันความเข้าใจ 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาที 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพและละลายพฤติกรรม 
2. เพื่อแนะน าโปรแกรมการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภทฯ และชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องโปรแกรม 
3. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยของโรคจิตเภท 
4. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีเจตคติที่ดีต่อผูป่้วยโรคจิตเภท 

แนวคิด เจตคติต่อผูป่้วยจิตเภท ครอบครวัผูใ้หก้ารดูแล ,Health Belief Model: HBM (การรบัรู ้
เก่ียวกบัโรคจิตเภท) 
สาระส าคัญ 

การสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อท าความรูจ้กักนั ช่วยใหเ้กิดการยอมรบั และรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่ม การสรา้งความเขา้ใจในโรคจิตเภท จะช่วยใหเ้กิดการยอมรบัและเขา้ใจผูป่้วยมากขึน้ 
เปลี่ยนจากความรงัเกียจ ความกลวั เป็นความสงสารและอยากใหก้ารช่วยเหลือ 
อุปกรณ ์

1. คลิปวิดิโอชีวิตผูป่้วยจิตเภท https://youtu.be/zPSD4_iWn-s ลกูคนใหม่ 
2. คลิปวิดิโอชีวิตผู้ป่วยจิตเภท https://youtu.be/6DSfuJwiwnk โรคจิตเภทต้องรกัษา 

และหายไดด้ว้ยความเขา้ใจจากคนรอบขา้ง 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมการอบรม พรอ้มทั้งทดสอบความพรอ้มในการท า
กิจกรรมดว้ยการให้ทุกคนปรบมือเป็นจังหวะและท าท่าทางประกอบ (ปรบมือ อสม.) จากนั้น
วิทยากรแนะน าตวัเอง พรอ้มบอกคติพจนป์ระจ าใจในการท างาน  

2. ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมแนะน าตวัทีละคน โดยบอกชื่อและคติพจนป์ระจ าใจในการท างาน 
3. เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัคติพจนป์ระจ าใจในการ

ท างานของตนเองและของผูอ่ื้น ทัง้ที่เหมือนและที่แตกต่างกนั  

ขั้นตอนที ่1 สร้างการมสี่วนร่วมและความตระหนักรู้       
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4. วิทยากรสะทอ้นความคิดเห็นของผูเ้ขา้รบัการอบรม และสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรูโ้ดยการ
เชื่อมโยงความส าคญัของการน าคติพจนป์ระจ าใจไปใชใ้นการท างาน 

5. วิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องโปรแกรม จ านวนกิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 
และอธิบายการท าแบบประเมินก่อนเรียนรู้ ดว้ยชุดแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของโรคจิตเภท แบบสอบถามสิ่งจูงใจใหม้ีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท และ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

6. วิทยากรเปิดคลิปวิดิโอชีวิตผูป่้วยจิตเภทใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมดู  
7. ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมร่วมแสดงความคิดเห็นจากการดวูิดิโอ ใน 3 ประเด็น คือ (1) ถา้

ฉันเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท ฉันรูส้ึกหรือคิดเห็นอย่างไร (2) ถ้าฉันเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  
ฉันรูส้ึกและคิดเห็นอย่างไร และ (3) ในฐานะ อสม. หากฉันตอ้งรบัผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
ฉนัรูส้กึและคิดเห็นอย่างไร 

8. วิทยากรสรุปความคิดเห็นแต่ละประเด็น และสะทอ้นถึงความรูส้ึกความเขา้ใจของ 
ผูเ้ขา้รบัการอบรม 

9. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์
การประเมินผล 

ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนรว่มของผูเ้ขา้รบัการอบรมต่อการแสดงความ
คิดเห็น ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ผูเ้ขา้รบัการอบรมเกิดปฏิสมัพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความเขา้ใจ 
และเกิดเจตคติที่ดีต่อผูป่้วยโรคจิตเภท  
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กิจกรรมที ่2 ฟ้ืนฟูสถานการณปั์ญหาและความต้องการของชุมชน 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาที 
วัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีสว่นรว่มวิเคราะหส์ถานการณปั์ญหา ตน้ทุน และ ก าหนด
เปา้หมายความตอ้งการของชมุชน 
แนวคิด Community-Based Rehabilitation: CBR การใชว้งจรCBR โดยเริ่มจากการวิเคราะห์
สถานการณปั์ญหา และความตอ้งการ ตน้ทนุที่ดีของชมุชน และก าหนดกิจกรรมที่ตอ้งการท า 
สาระส าคัญ 

การมีส่วนร่วมวิเคราะหส์ถานการณปั์ญหา ความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ชมุชน และช่วยใหเ้กิดความตระหนกัรูถ้ึงความส าคญัของปัญหาและน าไปสู่การด าเนินการจัดการ
แกไ้ขปัญหารว่มกนั 
อุปกรณ ์

1. ใบกิจกรรมที่ 2 
2. กระดาษโปสเตอร ์2 แผ่นใหญ่ 
3. ปากกาปลายสกัหลาด 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากร เชื่อมโยงความรูส้ึกที่มีต่อผูป่้วยจิตเภท ครอบครวัผูใ้หก้ารดูแล และ สงัคม 

คนรอบข้าง และสอบถามปัญหาในชุมชนที่ประสบอยู่มีอะไรบ้าง เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าอบรมได้
รว่มกนัแสดงความคิดเห็นในเบือ้งตน้ 

2. วิทยากรไดแ้บ่งกลุ่มผูเ้ขา้รบัการอบรม เป็น 2 กลุ่ม โดยใหร้่วมกนัวิเคราะหส์ถานการณ์
ปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทในชมุชน ในประเด็นต่อไปนี ้(1) สถานการณปั์ญหาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคจิตเภทของคนในชุมชน (2) ตน้ทุน/ความดีที่ชุมชนมี (3) ความดี/สิ่งที่อยากจะท าเพื่อการ
ดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน โดยใชเ้วลา 20 นาท ีและใหต้วัแทนกลุม่น าเสนอในกลุม่ใหญ่ 

3. วิทยากรสรุปการวิเคราะหแ์ต่ละประเด็นลงในตาราง พรอ้มทัง้คืนขอ้มลูส าคญัเก่ียวกับ
จ านวนผูป่้วยจิตเภทที่อาศยัอยู่ในชมุชน รวมถึงช่องว่าง (gab) ในการดแูล 

4. วิทยากรกล่าวย า้ความส าคญัของการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทว่ามีผลกระทบไม่เฉพาะ
กบัผูป่้วยเท่านัน้ แต่ดว้ยการเจ็บป่วยที่เรือ้รงัและปัญหาจากอาการผิดปกติต่าง ๆ ของโรค ยงัสง่ผล
กระทบต่อผูดู้แล ครอบครวั ชุมชนและสงัคมทัง้ทางตรงและทางออ้ม ดังนัน้การฟ้ืนฟูดูแลผูป่้วย 
จิตเภทเพื่อการคืนสูส่ขุภาวะ (recovery) จึงเป็นเรื่องส าคญัที่ไม่อาจมองขา้มได ้
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การประเมินผล 
ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนรว่มของผูเ้ขา้รบัการอบรมต่อการแสดงความ

คิดเห็น รว่มแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ผูเ้ขา้รบัการอบรมรบัรูปั้ญหาสถานการณ ์ความตอ้งการที่จะ
ท าเพื่อการฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภท และตน้ทนุที่ดี แหลง่ทรพัยากรของชมุชน 
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กิจกรรมที ่3 ฟ้ืนฟูพลัง สร้างแรงจูงใจร่วม 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจต่อการมีสว่นรว่มในการฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน  
2. เพื่อรว่มกนัทบทวนบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสปุระจ าหมู่บา้น 

แนวคิด Health Belief Model: HBM (สิ่งจงูใจ และบทบาทหนา้ที่) 
สาระส าคัญ 

การใหค้วามช่วยเหลือผูท้ี่ก  าลงัเดือดรอ้น ไม่ว่าจะดว้ยวิธีใดก็ตามย่อมน ามาซึ่งความสขุ
ทางจิตใจทัง้ของผูใ้หแ้ละผูร้บั การใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางใน
สงัคมก็เช่นเดียวกนั เป็นสิ่งที่สงัคมตอ้งรว่มมือกนัใหค้วามช่วยเหลือ เพราะการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิต
เภทสง่ผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครวัและชมุชนไดไ้ม่มากก็นอ้ย ดงันัน้ อสม. จึงมีบทบาทส าคญัยิ่ง
ในการเป็นผูใ้ห ้เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สดุ รองจากคนในครอบครวั ที่จะช่วยฟ้ืนฟู
ดูแล ใหค้ าแนะน าการปฏิบัติตัว ใหก้ าลังใจในการรกัษาที่ต่อเนื่อง จะช่วยให้ผูป่้วยโรคจิตเภท
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคม ชมุชนไดอ้ย่างมีความสขุในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของสงัคม 
อุปกรณ ์

1. คลิปวิดิโอ “การใหคื้อสิ่งที่ยิ่งใหญ่เสมอ” https://youtu.be/Y-EEONOojOU 
2. คลิปวิดิโอ “อสม." พลงัเล็ก ๆ ที่ยิ่งใหญ่ https://youtu.be/WgBgAx2pYYw 
3. ใบกิจกรรมที่ 3 
4. กระดาษโปสเตอรแ์ผ่นใหญ่ 
5. ปากกาปลายสกัหลาด 
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การประเมินผล 
ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

การแสดงความคิดเห็นและความสนใจในการซกัถามปัญหาต่าง ๆ 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรถามค าขวัญ/สโลแกนของอาสาสมัครสาธารณสุข กล่าวไวว้่าอย่างไร และ 
ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมแสดงความคิดเห็นต่อค าขวญั และบทบาทของ อสม. 

2. วิทยากรเปิดวิดิโอเรื่อง “การใหคื้อสิ่งที่ยิ่งใหญ่เสมอ” ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมด ู
3. วิทยากรสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ขา้รบัการอบรมภายหลงัการดคูลิปวิดิโอ โดยเนน้

การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ “การให”้ และจะเกิดอะไรขึน้หากเป็นการใหก้ารยอมรบั ใหค้วาม
เขา้ใจ ใหค้วามรกั ใหก้ารช่วยเหลือเพื่อฟ้ืนฟผููป่้วยโรคจิตเภทใหส้ามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมได้
อย่างปกติเหมือนคนทั่ว ๆ ไป 

4. แบ่งผูเ้ขา้รบัการอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม วิทยากรใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมแต่ละกลุ่มร่วม
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทของ อสม.ที่ควรจะเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และ
ใหน้ าเสนอใหก้ลุม่ใหญ่ฟัง (ตามใบกิจกรรมที่ 3) 

5. วิทยากรสรุปและกลา่วถึงการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมาเพื่อย า้ใหเ้ห็นว่า อสม. เป็นกลุม่
บคุลากรที่มีบทบาทส าคญัในการใหก้ารช่วยฟ้ืนฟผููป่้วยโรคจิตเภทในชมุชน และสอดแทรกค าพดูที่
ช่วยเสรมิสรา้งพลงัอ านาจแก่ อสม. เช่น การกลา่วชื่นชม การยกย่องใหเ้กียรติ เป็นตน้ 
การประเมินผล 

ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนรว่มของผูเ้ขา้รบัการอบรมต่อการแสดงความ
คิดเห็น ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ผูเ้ขา้รบัการอบรมเกิดแรงจูงใจมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูดแูล
ผูป่้วยจิตเภท 
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กิจกรรมที ่4 ฟ้ืนฟูความหวังตั้งเป้าหมาย 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมรว่มกนัก าหนดเปา้หมายในการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภทในชมุชน 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมร่วมคิด คน้หาวิธีการต่าง ๆ วางแผนก าหนดกิจกรรมการฟ้ืนฟผููป่้วย

จิตเภทไปสูเ่ปา้หมาย 
แนวคิด Community-Based Rehabilitation: CBR การใชว้งจร CBR การส่วนร่วม เพื่อก าหนด
เปา้หมาย วางแผน ออกแบบกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
สาระส าคัญ 

การมีสว่นร่วมตัง้เป้าหมายฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทของผูเ้ขา้รบัการอบรมจะช่วยใหผู้เ้ขา้อบรม
เห็นความส าคัญของตนเองต่อบทบาทหนา้ที่ที่ไดร้บัมอบหมาย และแนวทางในการปฏิบติัในการ
ฟ้ืนฟ ู(road map)เพื่อใหส้มารถปฏิบติังานไปตามเปา้หมาย และแผนงานตามที่คาดหวงัไว ้
อุปกรณ ์

- แผนภาพความคิด สถานการณปั์ญหา ตน้ทนุและความตอ้งการจากกิจกรรมที่ 2 
- กระดาษ ปากกาสี 
- ใบกิจกรรมที่ 4 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรน าแผนภาพสถานการณปั์ญหา ตน้ทนุและความตอ้งการจากกิจกรรมที่ 2 มา

ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดท้บทวนก่อนน าไปก าหนดเปา้หมายและสรา้งแผนกิจกรรมการด าเนินงาน 
2. วิทยากรเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมร่วมก าหนดเป้าหมายความตอ้งการ และร่วม

วางแผนแนวทางปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมาย ทัง้แผนกิจกรรม แผนคน แผนเวลา และแผนงบประมาณ 
ที่ตอ้งใช ้พรอ้มทัง้ก าหนดผูร้บัผิดชอบ  

3. แบ่งกลุ่มสมาชิกร่วมกันออกแบบแผน กิจกรรมที่จะน าไปสู่เป้าหมาย และน าเสนอ
แผนกิจกรรม 

4. วิทยากรสรุป และวิเคราะหค์วามเป็นไปได้ เสริมแรงจูงใจในการด าเนินกิจกรรมไปสู่
เปา้หมายที่วางไว ้
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การประเมินผล 
- ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์การแสดงความคิดเห็นและความสนใจในการซกัถามปัญหาต่าง ๆ 
- ผูเ้ขา้รบัการอบรมไดเ้ปา้หมาย และแผนกิจกรรมการฟ้ืนฟดูแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
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กิจกรรมที ่5 ฟ้ืนฟูความเชือ่เพ่ือเรียนรู้โรคจิตเภทและผลกระทบของโรค 

 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาที 
วัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภทและการดแูลรกัษา 
การจดัการกบัอาการทางจิตเวชที่เป็นปัญหาบนพืน้ฐานความเชื่อดา้นสขุภาพของบคุคล 

แนวคิด Health Belief Model: HBM ความรูโ้รคจิตเภท แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยทางจิต 
สาระส าคัญ 

โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเรือ้รงัที่มีความผิดปกติของความคิด การรบัรูแ้ละพฤติกรรม ผูป่้วย
จะแสดงออกซึ่งอาการที่ผิดปกติ เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หวาดระแวง กา้วรา้ว เป็นตน้ การรกัษา
จ าเป็นตอ้งรบัประทานยาต่อเนื่อง และส่วนใหญ่ตอ้งรบัประทานยาตลอดชีวิต ผูป่้วยจึงมกัจะขาด
ยาหรือรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง ท าใหม้ีอาการก าเริบซ า้ เป็นภาระของผูดู้แลที่ตอ้งจัดการกับ
พฤติกรรมอาการที่เป็นปัญหาของผูป่้วย ดังนั้น การสังเกตอาการหรือสัญญาณเตือนก่อนจะมี
อาการก าเริบ และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอย่างถูกตอ้งและเขา้ใจบนพืน้ฐานความ
เชื่อดา้นสขุภาพจะช่วยใหก้ารดแูลผูป่้วยมีประสิทธิภาพได ้
อุปกรณ ์

1. คลิปวิดิโอเรื่องโรคจิตเภท https://youtu.be/-ExNfkkiM9k 
2. 5 สัญญาณเตือนของผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่ออาการก าเริบ https://youtu.be/ahOo2Tq 

L1bM 
3. คลิปวิดิโอ ท าความเขา้ใจการดแูลผูป่้วยจิตเวชที่บา้น https://youtu.be/jVvEOqEjZOA 
4. Power Point เรื่อง ความเชื่อทางดา้นสุขภาพโรคจิตเภท การดูแลรกัษาและการจัดการ

กบัอาการที่เป็นปัญหาในชมุชน 
  

ขั้นตอนที ่2 เสริมสร้างพลังอ านาจและสร้างความรู้  
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรสอบถามประสบการณ์ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยโรคจิตเภทว่า

หมายถึงอะไร รกัษาอย่างไร หายหรือไม่ 
2. เปิดวิดิโอเรื่องโรคจิตเภทใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมด ู 

- คลิปวิดิโอเรื่องโรคจิตเภท https://youtu.be/-ExNfkkiM9k 
- สญัญาณเตือนของผูป่้วยจิตเวชที่เสี่ยงต่ออาการก าเริบ https://youtu.be/ahOo2 

TqL1bM 
- คลิปวิดิโอท าความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน https://youtu.be/jVvEOq 

EjZOA 
3. ใหผู้เ้ขา้การอบรมช่วยกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากการดวูิดิโอเรื่องโรคจิตเภท 
4. วิทยากรบรรยายเรื่อง โรคจิตเภท ความเชื่อทางดา้นสขุภาพโรคจิตเภท การดแูลรกัษา

และการจดัการกบัอาการที่เป็นปัญหา 
5. วิทยากรใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมสะทอ้นคิดประเด็นที่ไดเ้รียนรูจ้ากการอบรม 

การประเมินผล 
- ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์การแสดงความคิดเห็นและความสนใจในการซกัถามปัญหาต่าง ๆ 
- ผูร้บัการอบรมมีความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกตอ้ง สามารถแสดงความคิดเห็น และใหก้าร

ฟ้ืนฟดูแูลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทได ้สามารถอธิบายไดอ้ย่างเขา้ใจ 
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กิจกรรมย่อยที ่5.1 เร่ือง การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงในโรคจิตเภท 
 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ
ของโรคจิตเภท 

2. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรมไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณ์ความเชื่อดา้นสุขภาพ การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรคจิตเภท  

3. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรมใหเ้กิดความตระหนกั เกิดเจตคติที่ดีในการปฏิบติัเพื่อการดแูล
ทัง้สง่เสรมิ และปอ้งกนัโรคจิตเภท 

4. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรมเกิดแนวทางในการดแูลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 
แนวคิด Health Belief Model: HBM ความรูโ้รคจิตเภท แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภท 
สาระส าคัญ 

โรคจิตเภท เป็นโรคเรือ้รงัทางจิตเวช และมีการกลบัเป็นซ า้บ่อย การวิเคราะหถ์ึงปัจจัย
เสี่ยงส าคญัของการเจ็บป่วย และการก าเริบซ า้ โอกาสเสี่ยงของการมีอาการทางจิตที่มากขึน้ และ
น าไปสู่การก าเริบและป่วยซ า้ ตลอดถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ และ การรบัรูค้วามรุนแรง ของการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภท เป็นความเชื่อ หรือ การรบัรูข้องผูป่้วยจิตเภทและญาติที่เก่ียวกับความ
ทุกข ์ทรมาน ต่อการมีอาการทางจิตก าเริบหรือการเจ็บป่วยซ า้ เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย 
การคน้พบว่ามีบางอย่าง ที่ผิดปกติเกิดขึน้กบัผูป่้วย มองเห็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงมากขึน้ 
สามารถระบสุิ่งที่มากระตุน้ใหม้ีอาการมากขึน้ได ้และคน้พบอาการน าไปสู่การป่วยซ า้ ดงันัน้ความ
เสี่ยงที่ส  าคญัเกิดจากการรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง การใชส้ารกระตุน้ต่าง ๆ ความเครียด การใช้
อารมณใ์นการอยู่รว่มกนั สง่ผลใหเ้กิดความรุนแรงทัง้ต่อตนเอง และบคุคลอื่น การรบัรูค้วามรุนแรง 
และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่าง ๆ ดว้ยความเขา้ใจ เกิดความตระหนกั และมีเจตคติที่ดี จะน าไปสูก่าร
ปอ้งกนัโรคจิตเภท และมีแนวทางในการช่วยเหลือดแูลได ้
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ส่ือ / อุปกรณ ์
1. คอนโดไม ้จ านวน 2 ชดุ 
2. กระดาษโปสเตอร ์2 แผ่นใหญ่ 
3. ใบกิจกรรมที่ 5.1 
4. ปากกาปลายสกัหลาด 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
วิทยากรกล่าวทกัทายสมาชิก เกริ่นน าเขา้สู่กิจกรรมโดยการเชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ผ่าน

มากบัเรื่องอิทธิพลความเชื่อ และโรคจิตเภท ผูน้  ากลุ่มสุ่มถามสมาชิก ความเสี่ยงในชีวิตประจ าวนั
ของท่านมีอะไรบา้ง และความเสี่ยงนัน้สง่ผลกระทบ อย่างไรบา้ง 

1. น าผูเ้ขา้รบัการอบรมเขา้สู่เกมส์ คอนโดไม ้โดยแบ่งสมาชิกเป็น 2 กลุ่ม โดยน า
อุปกรณส์่งมอบใหก้ลุ่ม และใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมช่วยกันสรา้งใหเ้ป็นคอนโด เริ่มจากเทบล็อกไม้
ทัง้หมดออกมาไวก้บัพืน้ผิวที่เรียบ จากนัน้น าบล็อกไมม้าวางต่อกนัเป็นชัน้ ๆ ชัน้ละ 3 แท่งจนครบ 
18 ชัน้ โดยบล็อกไมท้ัง้ 3 แท่งที่วางเรียงกันในแต่ละชัน้จะตอ้งหมุนเป็นมุม 90 องศากับชัน้ก่อน
หนา้นี ้จัดตึกให้ตรง ก่อนเริ่มเล่น ควรเช็คดูใหแ้น่ใจว่าตึกมั่นคงดีแลว้ โดยบล็อกไมใ้นแต่ละชัน้
จะตอ้งประสานกนัเพื่อใหต้ึกสามารถทรงตวัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีสิ่งใดมาช่วยค า้ ใชม้ือหรือสิ่งของที่แข็ง
และแบนจดัแต่ละดา้นใหเ้รียบและดันบล็อกไมท้ี่ยื่นออกมาเขา้ไปชิดขา้งใน เลือกผู้เล่นคนแรก  
ดึงบล็อกไม้ออก ดงึบล็อกไมแ้ท่งหนึ่งออกดว้ยความระมดัระวงัจากชัน้ใดชัน้หนึ่งยกเวน้ชัน้บนสดุ 
น าบล็อกไม้ที่ดึงออกมาแล้วมาวางต่อไว้ชั้นบนสุด เมื่อผูเ้ล่นดึงบล็อกไมอ้อกมาแลว้ ใหน้ า
บล็อกไมก้ลบัมาวางไวช้ัน้บนสดุใหเ้ป็นชัน้ละ 3 แท่งตามเดิม เล่นต่อไปเร่ือย ๆ จนตึกถล่มลงมา  
ผูท้ี่ท าใหต้กึโค่นลม้ลงมาคือผูแ้พใ้นเกมนี ้

2. ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดท้บทวนความเสี่ยงที่เกิดขึน้  และเริ่มคิดวางแผนเพื่อลด
ความเสี่ยง และทดลองท าอีกครัง้ จนเกิดความมั่นใจในกลุ่มของตัวเองแลว้ ส่งตัวแทนมาร่วม
แข่งขนัในกลุม่ใหญ่ โดยใหม้ีคู่คิดมาไดก้ลุม่ละ 1 คน 

3. วิทยากรกระตุน้สมาชิกช่วยกนัสะทอ้นสิ่งที่เรียนรูจ้ากกิจกรรม พรอ้มผูน้  ากลุม่สรุป
เชื่อมโยง ความเสี่ยงจากภายนอก และภายในตวัเรา ที่ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมเสี่ยง สามารถเกิดขึน้ได้
ตลอดเวลา หากเราประมาทและขาดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

4. วิทยากรน ากระดาษโปสเตอร์ ที่วาดรูปผู้ป่วยจิตเภทอยู่ตรงกลาง ด้านขวามือ 
เขียนขอ้ความ ปัจจยัเสี่ยง โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของโรคจิตเภท ดา้นซา้ยมือ เขียนขอ้ความ 
ความรุนแรงของโรคจิตเภท ใหส้มาชิก ทัง้ 2 กลุ่ม ไดร้่วมกนัวิเคราะห ์โดยใหเ้วลา 10 นาที พรอ้ม
สง่ตวัแทน น าเสนอใหส้มาชิกกลุม่ใหญ่ไดเ้รียนรูไ้ปพรอ้ม ๆ กนั 
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5. กระตุน้ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมช่วยกนัแสดงความคิดเห็นตามความเขา้ใจในการรบัรู ้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภท 

6. วิทยากรสรุปเก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและการรบัรูค้วามรุนแรงในโรคจิตเภทใน
ภาพรวมอีกครัง้เพื่อช่วยใหส้มาชิกมีความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง เกิดความตระหนกั และมีเจคติที่ดีในการ
ดแูลเพื่อปอ้งกนัการกลบัมาเป็นซ า้ และมีแนวทางในการดแูลไดอ้ย่างต่อเนื่อง ขอบคณุสมาชิกที่ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ให้เห็นข้อเท็จจริงจากประสบการณ์ 
การดูแลที่ไดส้งัเกตเห็นความเสี่ยงส าคัญต่าง ๆ ตลอดถึงความรุนแรง ความทุกขท์รมานจากผูท้ี่
เจ็บป่วย ทัง้ต่อตนเองและผลกระทบที่มีต่อบคุคลอื่น 
การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและความ
สนใจในการซักถามปัญหาต่าง ๆ ผูร้บัการอบรมสามารถรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ  
โรคจิตเภทไดอ้ย่างถกูตอ้ง มีความเขา้ใจ สามารถใหก้ารฟ้ืนฟดูแูลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทได ้
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กิจกรรมที ่5.2 เร่ือง การรับรู้ประโยชนข์องการรักษา การดูแล 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ
ของโรคจิตเภท 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณค์วามเชื่อดา้นสุขภาพ การรบัรู ้
ประโยชนข์องการรกัษา การดแูล การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในชมุชน และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม 

3. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมใหเ้กิดความตระหนัก เกิดเจตคติที่ดีในการปฏิบัติเพื่อการ
ดแูลทัง้สง่เสรมิ และปอ้งกนั โรคจิตเภท 

4. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเกิดแนวทางในการดแูลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 
แนวคิด Health Belief Model: HBM แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์อง
การรกัษา การดแูล ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และแหลง่สนบัสนนุ 
สาระส าคัญ 

โรคจิตเภท เป็นโรคเรือ้รงัทางจิตเวช และมีการกลบัเป็นซ า้บ่อย การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การรกัษา การดแูล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน และแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยความเขา้ใจ 
เกิดความตระหนัก และมีเจตคติที่ดี จะน าไปสู่การป้องกันโรคจิตเภท และมีแนวทางในการ
ช่วยเหลือดแูลได ้
ส่ือ / อุปกรณ ์

1. คลิปวิดีโอ “Hero man” 
2. คลิปวิดีโอ “ชดุปฏิบติัการฉกุเฉินบา้นนาสาร” 
3. ใบกิจกรรมที่ 5.2 
4. กระดาษโปสเตอร ์2 แผ่นใหญ่ 
5. ปากกาปลายสกัหลาด 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรกล่าวทักทายผู้เข้ารับการอบรม ทบทวนการเรียนรูจ้ากกิจกรรมที่ผ่านมา 

สมาชิกไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง มีความเขา้ใจโรคจิตเภทมากนอ้ยแค่ไหน เกริ่นน าเขา้สู่กิจกรรมโดยการ
เชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ 4 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจิตเภท ซึ่งสามารถ
ใหก้ารสงัเกต เฝา้ระวงั ปอ้งกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูดแูลได ้ซึ่งผูท้ี่เจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทสามารถรกัษาได ้

2. วิทยากรเปิดคลิปวิดีโอ “Hero man” โดยใชเ้วลา 14 นาที จากนัน้ใหส้มาชิกไดร้่วมกัน
สะทอ้นดงันี ้

- ความรูส้กึ ความคิดเห็นต่อผูท้ี่เจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท  
- ท่านพบวิธีการใดบา้งที่ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทรายนี ้หายป่วยได ้ 
- คณุค่าที่ท่านไดร้บัจากการชมคลิปวิดีโอ นี ้
โดยแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรม ไดพู้ดคุยกันในกลุ่มย่อย จากนั้นให้

ตวัแทนกลุม่น าเสนอในกลุม่ใหญ่ 
3. ผู้น ากล่าวชื่นชมเข้ารับการอบรม ที่ได้ร่วมกันวิเคราะห์ และสะท้อนคุณค่าและ

ประโยชนข์องการดแูลผูป่้วยจิตเภทจากการชมสื่อคลิปวิดีโอ พรอ้มกบัสรุปเชื่อมโยงใหเ้ห็นถึงการ
รบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา การดแูลต่อเนื่อง และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทไปสูก่ารมีงาน
ท า ซึ่งจะท าให้ผู ้ป่วยจิตเภทเหล่านี ้ สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้เช่นคนปกติทั่วไป  
และหายป่วยไดห้ากไดร้บัการสนบัสนนุที่ดีจากผูด้แูล ครอบครวั ชมุชน 

4. วิทยากรเปิดคลิปวิดีโอ “ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินบ้านนาสาร” โดยใชเ้วลา 6 นาที 
จากนัน้ใหส้มาชิกไดร้ว่มกนัสะทอ้นดงันี ้

- ความรูส้กึ ความคิดเห็นต่อครอบครวัที่ประสบต่อเหตกุารณ ์
- มีแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมจากใครบา้งที่เขา้มามีสว่นรว่มในการช่วยเหลือในครัง้นี ้
- คณุค่าที่ท่านไดร้บัจากการชมสื่อคลิปวิดีโอ นี ้
โดยแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรม ไดพู้ดคุยกันในกลุ่มย่อย  จากนั้นให้

ตวัแทนกลุม่น าเสนอในกลุม่ใหญ่ 
5. วิทยากรกลา่วชื่นชมเขา้รบัการอบรม ที่ไดร้ว่มกนัวิเคราะห ์และสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแหล่ง

สนับสนุนช่วยเหลือทางสังคมจากการชมสื่อวีดีทัศน์ พรอ้มกับสรุปเชื่อมโยงใหเ้ห็นถึง การรบัรู ้
ประโยชนข์องการรกัษา การดแูลต่อเนื่อง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทไปสู่การมีงานท า 
และแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ความรูแ้ละขัน้ตอนในการปฏิบติัเพื่อน าส่งผูป่้วยจิตเภทเขา้สู่การ
รกัษาอย่างถูกตอ้ง และการน ากฎหมายสขุภาพจิตมาคุม้ครองใหผู้ป่้วยและผูด้แูล ตลอดถึงผูท้ี่ให้
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การช่วยเหลือ มีความปลอดภัย ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วยจิตเภทที่มีอาการเจ็บป่วย ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได ้หรืออยู่ในภาวะฉุกเฉิน เป็นอนัตรายต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน สามารถเขา้ถึงบริการการ
รกัษา และกลบัมาอยู่ร่วมกบัครอบครวั ชุมชนไดเ้ช่นคนปกติทั่วไป และหายป่วยไดห้ากไดร้บัการ
สนบัสนนุที่ดีจากผูด้แูล ครอบครวั ชมุชน 
การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและความ
สนใจในการซักถามปัญหาต่าง ๆ ผูร้บัการอบรมสามารถรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา การดูแล 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และแหล่งสนับสนุนได้อย่างถูกต้อง มีความเขา้ใจ สามารถใหก้ารฟ้ืนฟูดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทได ้
 

ตัวอย่างภาพ Infographic เข้าถึงการรักษา เข้าใจพ.ร.บ. สุขภาพจิต 
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กิจกรรมที ่5.3 เร่ือง การรับรู้อุปสรรค และการจัดการปัญหา 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาที 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรม ไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณค์วามเชื่อดา้นสุขภาพ การรบัรู ้
อปุสรรค และการจดัการปัญหา 

2. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรม ใหเ้กิดความตระหนกั เกิดเจตคติที่ดีในการปฏิบติัเพื่อการดูแล
ทัง้สง่เสรมิ และปอ้งกนัโรคจิตเภท 

3. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรม เกิดแนวทางในการดแูลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น 
แนวคิด  Health Belief Model: HBM แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู ้การรับรู ้
อปุสรรค และการจดัการปัญหา 
สาระส าคัญ 

โรคจิตเภท เป็นโรคเรือ้รงัทางจิตเวช และมีการกลบัเป็นซ า้บ่อย การรบัรูอ้ปุสรรค และการ
จัดการปัญหาดว้ยความเขา้ใจ เกิดความตระหนัก และมีเจตคติที่ดี จะน าไปสู่การป้องกันโรคจิต
เภท และมีแนวทางในการช่วยเหลือดแูลได ้ 
ส่ือ / อุปกรณ ์

1. ใบกิจกรรมที่ 5.3 
2. กระดาษโปสเตอร ์2 แผ่นใหญ่ 
3. ปากกาปลายสกัหลาด 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ขา้รบัการอบรม เก่ียวกบัการรบัรูปั้ญหาอปุสรรค

ของผูป่้วยโรคจิตเภท มีอปุสรรคอะไรบา้ง รว่มแสดงความรูส้กึ และความคิดเห็น 
2. เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรม ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็น ปัญหา

อปุสรรคการดแูลผูป่้วยจิตเภท และรว่มวางแนวทางการดแูลผูป่้วยจิตเภทที่บา้น โดยใชใ้บกิจกรรม
ที่ 6 และเตรียมตวัแทนแต่ละกลุม่ น าเสนอในกลุม่ใหญ่ ผูน้  ากลุม่สรุปประเด็นส าคญั 
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การประเมินผล 
ประเมินผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและความ

สนใจในการซกัถามปัญหาต่าง ๆ ผูร้บัการอบรมสามารถรบัรูอ้ปุสรรคต่าง ๆ ที่จะสง่ผลต่อการฟ้ืนฟู
ดแูลผูป่้วยจิตเภทและสามารถจดัการปัญหาต่าง ๆดว้ยความเขา้ใจ และใหก้ารฟ้ืนฟดูแูลช่วยเหลือ
ผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
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กิจกรรมที ่6 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท (ภาคทฤษฎี) 
 
Session ภาคทฤษฎี 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 180 นาที (วนัจนัทร)์ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเขา้ใจหลักการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท ประสบการณช์ีวิตผูดู้แล 
และผูป่้วยจิตเภท เรียนรูก้ารฟ้ืนฟทูกัษะชีวิต สงัคม การงานอาชีพ 

2. เพื่อใหเ้ขา้รบัการอบรมมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท
ตามบรบิทของชมุชน 

3. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมฝึกปฏิบติัทกัษะการฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่ผูป่้วยจิตเภท 
แนวคิด Community-Based Rehabilitation: CBR การใชว้งจร CBR ขัน้การด าเนิน การมีส่วนร่วม 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
สาระส าคัญ 

ผูป่้วยโรคจิตเภท ถือเป็นผูพ้ิการทางจิต ที่มีความบกพรอ่งในดา้นต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งมีการ
ฟ้ืนฟูเพื่อการคืนสู่สภาวะ และการท างาน ดังนั้น กระบวนการในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากคนในชุมชนในการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคลอ้ง
กับความตอ้งการของผูป่้วยและชุมชน ซึ่งอาจจะแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การฟ้ืนฟูทาง
ร่างกาย จิตใจ โดยการดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานยา และไดร้บัการเยียวยาจิตใจโดยการใหก้าร
ยอมรบั และเขา้ใจผูป่้วยจากคนรอบขา้ง 2) การฟ้ืนฟูทกัษะพืน้ฐานในการท างานเพื่อเตรียมตัวสู่
การท างานบนวิถีเดิม การประกอบอาชีพ หรือการจา้งงาน  
อุปกรณ ์

1. คลิปวิดิโอคนพิการตอ้งมีงานท า บรษิัทพิเศษไม่จ ากดั 
"โอกาส" หวัใจเราเท่ากนั https://youtu.be/_TiQgdrcT4c 
https://www.youtube.com/watch?v=bekpgpkgqX8&t=0s 

2. Power Point เรื่อง ทกัษะการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 

ขั้นตอนที ่3 ปฏิบัติการสู่เป้าหมาย  
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรถามผูเ้ขา้รบัการอบรมเก่ียวกับความเชื่อว่า ผูป่้วยโรคจิตเภท สามารถฟ้ืนฟ ู

ใหห้ายเป็นปกติและสามารถท างานไดห้รือไม่ และใครบา้งที่ยินดีและพรอ้มจะรบัผูป่้วยเขา้ท างาน 
2. วิทยากรสรุปความคิดเห็นของสมาชิก  
3. วิทยากรเปิดคลิปวิดิโอการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภทและการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดฝึ้กอาชีพ 
4. วิทยากรถามความรูส้ึกและความคิดเห็นของผูเ้ขา้รบัการอบรมภายหลงัการดคูลิปวิดิโอ 
5. วิทยากรใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมระดมสมองในการวางแผนกิจกรรมการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเวช

โดยชุมชนมีส่วนร่วม และวิเคราะหโ์อกาสความเป็นไปได้ ปัจจยัสนบัสนุนที่จะท าใหแ้ผนกิจกรรม
นัน้ประสบความส าเรจ็  

6. ลงมือปฏิบติัตามแผน โดยเริ่มจากการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยโรคจิตเภทที่อาการทางจิต
สงบและมีความพรอ้มในการฟ้ืนฟูอาชีพเขา้รบัการปฐมนิเทศและฝึกทักษะพืน้ฐานต่าง ๆ โดยมี  
อสม. คอยเป็นพี่เลีย้งและใหค้ าปรกึษา ดงัตวัอย่างต่อไปนี ้
 

ทักษะ วิธีการ เป้าหมาย 
1. การจดัยา
รบัประทานเอง 

1. ผูส้อนอธิบายวิธีการจดัยา โดย
การอ่านค าสั่งบนซองยา และหยิบยา
ตามจ านวน ลงในกล่องจดัยา 
2. ผูส้อนบอกความส าคญัของการ
รบัประทานยาตามเวลาที่แพทยส์ั่ง 

ผูป่้วยสามารถจดัยาเองและ
รบัประทานยาครบตามชนิด  
ขนาด จ านวน และเวลาไดถู้กตอ้ง 

2.การดแูลความ
สะอาดร่างกาย 
การแปรงฟัน และ
การแต่งกาย 

1. ผูส้อนถามขัน้ตอนในการอาบน า้ 
และการแปรงฟันของผูป่้วย  
จ านวนครัง้ เวลา 
2. ผูส้อนอธิบายขัน้ตอนการอาบน า้
ท าความสะอาดร่างกาย การแปรงฟัน
ที่ถกูวิธี และใหผู้ป่้วยไปปฏิบติัจรงิ 
3. ผูส้อนประเมินความสะอาดของ
รา่งกาย และความสะอาดของปาก
ฟัน และการแต่งกายที่เหมาะสม 

ผูป่้วยสามารถดแูลความสะอาด
ของรา่งกาย แปรงฟัน และแต่ง
กายไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
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ทักษะ วิธีการ เป้าหมาย 
3. ทกัษะ 
การท าอาหาร
รบัประทานเอง 

1. ผูส้อนสอบถามว่าผูป่้วยท าอาหาร
อะไรทานเองเป็นบา้ง และสาธิต
วิธีการท าอาหารเมนงู่าย ๆ  
2. ใหผู้ป่้วยลองฝึกท าอาหารดว้ย
ตนเอง โดยผูส้อนคอยใหค้ าแนะน า 
อยู่ใกล ้ๆ 

ผูป่้วยสามารถท าอาหาร
รบัประทานเองได ้และสามารถท า
ความสะอาดภาชนะภายหลงัการ
ใชไ้ดส้ะอาด เรียบรอ้ย 

ทกัษะการสื่อสาร 1. ผูส้อนยกตวัอย่างสถานการณท์ี่
ตอ้งกลา่วในโอกาสต่าง ๆ เช่น 
“สวสัดี” “ขอโทษ” “ขอบคณุ” 
2. ผูส้อนท าแบบอย่างที่เหมาะสมใน
แต่ละสถานการณ ์

ผูป่้วยสามารถกล่าวค าว่า 
“สวสัดี” “ขอบคณุ” “ขอโทษ” ใน
แต่ละสถานการณไ์ดเ้หมาะสม 

ทกัษะการปฏิเสธ 1. ผูส้อนยกตวัอย่างสถานการณจ์รงิ
เมื่อถกูเพื่อนชวนไปใชส้ารเสพติด 
2. ผูส้อนท าแบบอย่างค าพดูปฏิเสธ
ที่เหมาะสม เช่น “ขอโทษ ผมเลิกใช ้
ยาเสพติดแลว้เพราะหมอหา้มใช ้
อย่างเด็ดขาด” 

ผูป่้วยสามารถใชค้ าพดูปฏิเสธ 
ในสถานการณต่์าง ๆ  
ไดอ้ย่างเหมาะสม 

ทกัษะพืน้ฐาน 
ในการท างาน 

1. ผูส้อนใหค้ าแนะน าเรื่องการ
ปฏิบติัตามกฎระเบียบในการท างาน 
เช่น การมาท างานตรงเวลา  
การกลบัมาท างานหลงัเวลาพกั  
การปฏิบติัตามกฎระเบียนในการ
ท างาน การลางานเมื่อมีเหตุ
เหมาะสม การขออนญุาตต่าง ๆ 
2. ผูส้อนใหค้ าแนะน าเรื่อง การรูจ้กั
ระมดัระวงัการใชเ้ครื่องมือนการ
ท างานอย่างปลอดภยั การปรบัปรุง
การท างานใหดี้ขึน้ การมีความคิด

ผูป่้วยสามารถท าทกัษะพืน้ฐาน 
ในการท างานไดอ้ย่างเหมาะสม 
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ทักษะ วิธีการ เป้าหมาย 
รเิริ่ม การมีน า้ใจช่วยเหลือเพื่อน
รว่มงาน การท างานดว้ยความอดทน 
ตัง้ใจ เป็นตน้ 

ทกัษะงานต่าง ๆ 
ตามบริบทของ 
แต่ละชมุชน 

- ทกัษะการเกษตร 
- ทกัษะช่างยนต ์
- ทกัษะช่างไฟฟ้า 
- ทกัษะการเลีย้งสตัว ์
- ทกัษะงานช่างอื่น ๆ ตามความ
สนใจ 

ผูป่้วยสามารถท าหนา้ที่ 
ตามบทบาทที่รบัผิดชอบ 
ไดอ้ย่างเหมาะสม 

 
การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและความ
สนใจในการซกัถามปัญหาต่าง ๆ ผูร้บัการอบรมสามารถฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูดแูลผูป่้วยจิตเภท และ
น าผูป่้วย ครอบครวั ชมุชน เขา้มามีสว่นรว่มในกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพได ้  
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กิจกรรมที ่6 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท (ภาคปฏิบัติ) 
 
Session ภาคปฏิบัติ 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 180 นาที (วนัองัคาร) 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดท้ดลองฝึกการท ากิจกรรมการฟ้ืนฟูทักษะทางสงัคม และ
การงานอาชีพ  

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดฝึ้กสรา้งสมัพนัธภาพ และ น าผูป่้วยจิตเภท และครอบครวั 
เขา้รว่มกิจกรรมการฟ้ืนฟทูกัษะทางสงัคม และการงานอาชีพ  

3. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรม ไดฝึ้กทกัษะการท างานรว่มกนักบัผูป่้วยจิตเภท และครอบครวั 
แนวคิด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท, Community-Based Rehabilitation: CBR การใช้
วงจร CBR ขัน้การด าเนิน การมีสว่นรว่ม และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
สาระส าคัญ 

ผูป่้วยโรคจิตเภท ถือเป็นผูพ้ิการทางจิต ที่มีความบกพรอ่งในดา้นต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งมีการ
ฟ้ืนฟูเพื่อการคืนสู่สภาวะ และการท างาน ดังนั้น กระบวนการในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากคนในชุมชนในการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคลอ้ง
กับความตอ้งการของผูป่้วยและชุมชน ซึ่งอาจจะแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การฟ้ืนฟูทาง
ร่างกาย จิตใจ โดยการดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานยา และไดร้บัการเยียวยาจิตใจโดยการใหก้าร
ยอมรบั และเขา้ใจผูป่้วยจากคนรอบขา้ง 2) การฟ้ืนฟูทกัษะพืน้ฐานในการท างานเพื่อเตรียมตัวสู่
การท างานบนวิถีเดิม การประกอบอาชีพ หรือการจา้งงาน 
อุปกรณ ์

1. หวัน า้ยาลา้งจาน ถงัน า้ ไมพ้าย น า้เปลา่ และขวดบรรจภุณัฑ ์น า้ยาลา้งจาน 
2. ตะกรา้ส าหรบัเพาะ เมล็ดตน้อ่อนทานตะวนั บวัรดน า้ขนาดเล็ก ดินส าหรบัเพาะปลกู 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรกล่าวทักทายและท ากลุ่มสมัพันธ์ร่วมกันเพื่อผ่อนคลาย เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้

อบรมไดแ้นะน าสมาชิกของตวัเองที่เชิญมาเขา้รว่มกิจกรรมในครัง้นี ้ 
2. วิทยากรกลา่วเชื่อมโยงความส าคญัของการใหก้ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท และ

การสนบัสนนุที่ดีจากครอบครวั พรอ้มความช่วยเหลือที่เขา้ไปสนบัสนนุโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น 

3. วิทยากรไดแ้บ่งกลุม่ผูเ้ขา้รบัการอบรม และสมาชิกที่เขา้รว่มเป็น 3 กลุม่ 
4. เริ่มกระบวนการฝึกกิจกรรมท าน า้ยาลา้งจาน และการเพาะตน้อ่อนทานตะวนั 
5. วิทยากรถามความรูส้ึกและความคิดเห็นของผูเ้ขา้รบัการอบรมภายหลงัการจดักิจกรรม

เสรจ็สิน้ 
6. วิทยากรใหผู้เ้ขา้รบัการอบรม และสมาชิกร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรูส้ึกที่

ไดร้บัจากการท ากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกัน พรอ้มสรุปคุณค่าที่ไดจ้ากการท ากิจกรรม
รว่มกนั และต่อยอดการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม และการท างานที่บา้น 
การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  และร่วมแสดงความ
คิดเห็น ผูร้บัการอบรมสามารถฝึกทกัษะการฝึกงานอาชีพแก่ผูป่้วยจิตเภท และสามารถกระตุน้ให้
ผูป่้วย ครอบครวั มีสว่นรว่มในกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพได ้
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กิจกรรมที ่7 ฟ้ืนฟูปฏิบัติการเย่ียมบ้าน (ภาคทฤษฎี) 
 

Session ภาคทฤษฎี 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 180 นาที (วนัจนัทร)์ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเขา้ใจระบบการเยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภท และความส าคญั 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีวิธีจัดการกบัอารมณ์ ความเครียด และเตรียมความพรอ้ม

ก่อนการเยี่ยมบา้น 
แนวคิด Community-Based Rehabilitation: CBR การใชว้งจร CBR ขั้นการด าเนิน การมีส่วนร่วม 
และการปฏิบติัการเย่ียมบา้น 
สาระส าคัญ 

การเยี่ยมบา้น เป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องเมื่อผูป่้วยจิตเภทกลับไปอยู่บา้น เพื่อ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และติดตามการปฏิบติัตัวในการดูแลตนเองของผูป่้วย ใหค้ าแนะน า
แก่ผูป่้วยและญาติ สนบัสนนุใหก้ าลงัใจในการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
อุปกรณ ์

Power Point เรื่อง การเย่ียมบา้นผูป่้วยโรคจิตเภท 
การประเมินผล 

ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมและการแสดงออกซึ่งความคิดเห็นความสนใจในกลุ่ม
รวมถึงการซกัถามปัญหาต่าง ๆ 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 90 นาที 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรสอบถามประสบการณผ์ูเ้ขา้รบัการอบรมในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยทัง้ทาง
กายและทางจิต 

2. เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเยี่ยมบา้นผูป่้วย  
จิตเภท ความกงัวลใจ ตลอดจนปัญหาอปุสรรค 

3. วิทยากรน าเสนอการเตรียมความพรอ้มก่อนการเยี่ยมบา้น โดยเฉพาะการเตรียม
ดา้นจิตใจเพื่อลดความเครียด ความกงัวลก่อนการเยี่ยมบา้นดว้ยการฝึกท าสมาธิ  

4. วิทยากร บรรยายเรื่อง การเย่ียมบา้นผูป่้วยจิตเวช  
5. แนะน าเทคนิคการเย่ียมบา้น การสื่อสารกบัผูป่้วยและญาติ 
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6. แบ่งกลุ่ม 3 คน เพื่อฝึกปฏิบติัการเยี่ยมบา้นโดยแสดงบทบาทสมมติ โดยก่อนเริ่ม
ฝึกปฏิบติัใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมท าสมาธิก่อนเริ่มฝึก 

7. เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและน าเสนอผลจากการปฏิบัติ  ปัญหา
อปุสรรค 

8. วิทยากรสรุปสาระส าคัญเก่ียวกบัการเยี่ยมบา้น และวางแผนร่วมกับผูเ้ขา้รบัการ
อบรมในการทดลองลงมือปฏิบติัในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภทจรงิ 
การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและความ
สนใจในการซักถามปัญหาต่าง ๆ ผูร้บัการอบรมสามารถฝึกปฏิบัติการเยี่ยมบา้น ติดตามดูแล
ต่อเนื่องได ้
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บทบาททีส่ าคัญในการเย่ียมบา้น 

1. การประเมินปัจจยัที่ท  าใหก้ลบัมาเป็นซ า้ และปัจจยัที่ส่งเสรมิต่อผลลพัธท์ี่ดีของผูป่้วย
โรคจิตเภท 

2. ใหค้วามรูเ้รื่องโรค การดแูลจดัการท่ีถกูตอ้ง จดัการและส่งเสรมิปัจจยัดา้นตา่ง ๆ ที่มี
ผลต่อผลลพัธข์องโรค 

3. แนะน าและกระตุน้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วย 
4. ส่งเสรมิ สนบัสนนุญาติใหส้ามารถดแูลผูป่้วยได ้
5. ส่งเสรมิทศันคติที่ดีในชมุชน 

หลักการประเมินในการดูแลเย่ียมบ้าน  
 ใชห้ลกั 6 ดา้นในการดแูลผูป่้วย ไดแ้ก่ 

1. ดา้นอาการทางจิต 
2. ดา้นผลขา้งเคียงของยา ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยไม่ยอมกินยา และขาดการรกัษา 
3. ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั 
4. ดา้นการจดัการ บรหิารยาดว้ยตนเอง 
5. ดา้นปัจจยัอื่นที่ส่งผลต่อการก าเรบิซ า้ เช่น สานเสพติด  
6. ทกัษะการใชช้ีวิตพืน้ฐานของผูป่้วย ทางดา้นสงัคม การดแูลตนเอง การท างาน 

หลักการเย่ียมอย่างตอ่เน่ือง 
 ในระยะแรกควรมีการติดตามผลการรกัษาบ่อยเท่าที่จะเป็นไปได ้จนกระทั่งเห็นว่าอาการ
ระยะเฉียบพลนัเริ่มทเุลา 
 เมื่อตอบสนองต่อการรกัษาดี อาจนดัห่างออกไป ทกุ 1 เดือน 3 เดือน พิจารณาจากอาการ
ทางคลินิก ความพอเพียงของบุคลากร ระยะทางในการเดินทางมาติดตามผลการรกัษาของผูป่้วย 
ในการติดตามผลรกัษาใหป้ระเมินอาการทางจิต ผลขา้งเคียงจากยา และทศันคติของผูป่้วยที่มีต่อ
การติดตามผลการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่จะใชเ้วลาในการเยี่ยมจนกว่าผูป่้วยไม่มีปัญหา  
ทัง้ 6 ดา้น และปรบัตวัได ้ใชเ้วลาอย่างนอ้ย 18-24 เดือน จึงยตุิการเยี่ยม  
 การบูรณาการการเย่ียมบ้าน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
 ปัญหาความยุ่งยากในการดูแลผูป่้วยที่บา้น พบว่า ผูป่้วยไม่สามารถประกอบอาชีพปกติ
ได ้ไม่ทราบว่าจะใหผู้ป่้วยท าอะไรขณะอยู่ที่บา้น ขาดความรูเ้รื่องโรคของผูป่้วย ไม่เขา้ใจอารมณ์
ความรูส้กึ ตลอดถึงความตอ้งการ ดงันัน้การเยี่ยมบา้นจึงจ าเป็นตอ้งบรูณาการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทไปดว้ยกนั เพื่อเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคม การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางอาชีพ ไดอ้ย่างเหมาะสมตามบรบิท และวิถีเดิม 
 

  



  

 

256 

กิจกรรมที ่7 ฟ้ืนฟูปฏิบัติการเย่ียมบ้าน (ภาคปฏิบัติ) 
 

Session ภาคปฏิบัติ 
ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 180 นาที (วนัพธุ) 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดท้ดลองฝึกปฏิบติัการ การเย่ียมบา้น โดยการลงเยี่ยมผูป่้วย
จิตเภท และครอบครวัที่บา้น 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดน้ าเทคนิค ทกัษะ และการประยุกตใ์ชใ้นการเยี่ยมบา้นใน
ภาคสนามจรงิ  

3. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมไดเ้รียนรูว้ิธีการ เทคนิคจากพี่เลีย้ง และการฝึกปฏิบติัการเยี่ยมบา้น
จรงิ 
แนวคิด การเย่ียมบา้น (Home Visit) และ Community-Based Rehabilitation: CBR การใชว้งจร
CBR ขัน้การด าเนิน การมีสว่นรว่ม และการปฏิบติัการเย่ียมบา้น 
สาระส าคัญ 

การเยี่ยมบา้น เป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องเมื่อผูป่้วยจิตเภทกลับไปอยู่บา้น เพื่อ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และติดตามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูป่้วย ใหค้ าแนะน า
แก่ผูป่้วยและญาติ สนบัสนนุใหก้ าลงัใจในการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
อุปกรณ ์ - 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรไดแ้บ่งทีมการเยี่ยมบา้น เป็น 3 กลุ่ม และท าขอ้ตกลงการฝึกปฏิบติัการเยี่ยม
บา้นรว่มกนั 

2. วิทยากรแนะน าพี่เลีย้งประจ ากลุ่ม และส่งมอบการฝึกปฏิบัติการการเยี่ยมบา้นแก่ 
พี่เลีย้งประจ ากลุม่ 

3. หลงัจากลงฝึกปฏิบติัการเยี่ยมบา้นในพืน้ที่  จ านวน 3 ครอบครวั กลบัเขา้หอ้งประชุม
เพื่อบอกเล่าประสบการณ์การเรียนรู้ อุปสรรคที่เกิดขึน้ และโอกาสการพัฒนาต่าง ๆ จากการ
ปฏิบติัการเย่ียมบา้น 

4. วิทยากรสรุปเชื่อมโยงการเรียนรู ้การฝึกปฏิบติัการการเยี่ยมบา้น 
การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน  และการแสดงออก 
ซึ่งความคิดเห็น การใชท้กัษะต่าง ๆ 
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กิจกรรมที ่8 การรับรู้ความสามารถ รู้จักรักและดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 120 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดส้  ารวจตนเองเขา้ใจและยอมรบัตนเองตลอดจนพบแนว
ทางการพฒันาตนเอง 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมตระหนกัถึงความส าคญัของการดแูลสขุภาพตนเองทัง้สขุภาพ
กายและสขุภาพจิตที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วยจิตเภท 

3. เพื่อให้ผู ้เข้ารับการอบรมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 
แนวคิด Health Belief Model: HBM แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ดา้นการรบัรูค้วามสามารถ 
การรูจ้กัรกั และดแูลตนเอง 
สาระส าคัญ 

คนเราแต่ละคนมีความแตกต่างกันทัง้รูปร่างหน้าตาความคิดความรูส้ึกความตอ้งการ
และอื่น ๆ อีกมากมายพืน้ฐานจากความแตกต่างของแต่ละคนส่งผลใหค้วามสามารถในการเรียนรู้
ของแต่ละคนแตกต่างกนัไดห้นา้ที่ในการดแูลผูป่้วยจิตเภทย่อมสง่ผลกระทบต่อความคิดความรูส้ึก
และสขุภาพของผูด้แูลอย่างดีเลี่ยงไม่ไดจ้ึงจ าเป็นที่ผูด้แูลตอ้งรูจ้กัและเขา้ใจตนเองแลว้หนัมาใส่ใจ
สุขภาพของตนเองดว้ยเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปรบัตัวในการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
ส่ือ/ อุปกรณ ์

1. ใบกิจกรรมที่ 8 
2. ภาพใบหนา้คนแบบต่าง ๆ 
3. ดินสอ ยางลบ 
4. กาว 

  

ขั้นตอนที ่4 การติดตามผลต่อเน่ือง  
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรวางภาพคนแบบต่าง ๆ ไวต้รงกลางกลุ่มแลว้แจกใบกิจกรรมที่  8 พรอ้มทัง้

ดินสอยางลบใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการอบรม 
2. ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรม เลือกภาพของคนที่คิดว่าสามารถแทนตัวเองไดน้ ามาติดไว้ใน 

ใบกิจกรรมที่  7 พร้อมทั้งเขียนบรรยายเก่ียวกับตัวเองตามค าถามในบัตรใบกิจกรรมที่แปด  
ซึ่งประกอบดว้ยค าถามต่อไปนี ้

- ฉนัมีรูปรา่งหนา้ตาอย่างไร 
- ฉนัมีความส าคญัต่อใครบา้ง 
- ฉนัตอ้งการอะไรในชีวิต 
- ฉนัมีความสามารถดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทอย่างไรบา้ง  
- ฉนัมีขอ้ดีขอ้เสียอะไรบา้ง 
- ฉันอยากจะเปลี่ยนแปลงอะไรในตัวเองบา้งในการพฒันาตนเองดา้นการดแูล และ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
ใหเ้วลาสมาชิก 30 นาท ี

3. เมื่อหมดเวลาวิทยากร ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรม แต่ละคนโชวรู์ปของตนเองใหก้ลุ่มดูทีละ
คนพรอ้มทัง้ใหพ้ดูเก่ียวกบัตนเองตามค าถามในใบกิจกรรม 

4. วิทยากรท่ีใหส้มาชิกกลุม่เห็นว่าทกุคนเป็นเหมือนกระจกเงาที่สามารถสะทอ้นลกัษณะ
ของแต่ละคนได ้ดงันัน้จึงเป็นโอกาสดีที่วนันีเ้พื่อน ๆ ที่รว่มท ากิจกรรมมาจะเป็นกระจกใหเ้ราซึ่งกนั
และกันจะช่วยให้เราได้รูจ้ักและเขา้ใจตัวเองมากขึน้โดยเฉพาะรูจ้ักหันมามองข้อดีของตนเอง
จากนัน้ใหส้มาชิกในกลุ่มไดแ้สดงความคิดเห็นต่อสมาชิกที่ก าลงัพูดเก่ียวกับตนเองผูน้  ากลุ่มจะ
คอยกระตุน้ใหก้ลุม่คน้หาขอ้ดีของสมาชิกออกมา 

5. วิทยากรเปิดคลิปวิดีโอ https://youtu.be/dO-IqMNOBfU ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
รกัษาไดด้ว้ยความเขา้ใจ โดยใชเ้วลา 10 นาท ีจากนัน้ใหส้มาชิกไดร้ว่มกนัสะทอ้นดงันี ้

- ความรูส้กึ ความคิดเห็นต่อครอบครวัที่ประสบต่อเหตกุารณ ์
- คณุค่าที่ท่านไดร้บัจากการชมสื่อคลิปวิดีโอนี ้

6. วิทยากรเปิดคลิปวิดีโอ อสม.ในดวงใจ ดแูลสขุภาพจิตชุมชน https://youtu.be/LfiXF 
2gltg8 โดยใชเ้วลา 14 นาท ีจากนัน้ใหส้มาชิกไดร้ว่มกนัสะทอ้น 

- ความรูส้กึ ความคิดเห็นต่อการท างานของ อสม. จิตอาสา 
- คณุค่าที่ท่านไดร้บัจากการชมสื่อคลิปวิดีโอนี ้
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วิทยากรกลา่วชื่นชมผูเ้ขา้รบัการอบรม ที่ไดร้ว่มกนัสะทอ้นความรูส้ึก และคณุค่าจาก
การชมสื่อวีดีทัศน ์พรอ้มกับสรุปเชื่อมโยงใหเ้ห็นถึงพลงัใจของผูดู้แลที่จะเป็นพลงัส าคัญในการ
ดแูลผูป่้วยจิตเภทใหส้ามารถฟ้ืนคืนหายจากโรคไดแ้ละขณะเดียวกนัเสน้ทางการดแูลผูป่้วยจิตเภท
ย่อมมีอุปสรรคมากมาย ผูดู้แลย่อมมีความทอ้แท้ เหนื่อยลา้ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเป็นเรื่อง
ส าคญัดว้ย 

7. วิทยากรอธิบายถึงความส าคัญของการรูจ้ักตนเองต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ
สนบัสนุนสมาชิกหนัมาสนใจที่จะดแูลตนเองใหแ้ข็งแรงทัง้รา่งกายและจิตใจเพื่อที่จะสามารถดแูล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปโดยควรให้ความสนใจใส่ใจในเรื่องต่าง  ๆ ต่อไปนี ้อาหาร  
การออกก าลงักายและการพกัผ่อน ความเครียดและการจดัการกบัความเครียด 

8. วิทยากรเปิดประเด็นทีละประเด็นโดยใชค้ าถามน าดงันี ้1) ในแต่ละวนัท่านรบัประทาน
อาหาร อะไรบา้งอย่างไร 2) ท่านไดอ้อกก าลงักายบา้งหรือไม่อย่างไร 3) ท่านไดพ้กัผ่อนบา้งหรือไม่
อย่างไร 4) ตัง้แต่ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่านรูส้ึกเครียดหรือไม่และท่านจัดการกับความเครียดเรานั้น
อย่างไรผลเป็นอย่างไรบา้งและใหล้องฝึกเทคนิคคลายเครียด 

9. ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพของตนเองตาม
ประเด็นค าถามในขอ้ 6 ตามประสบการณห์รือการปฏิบติัจริงของแต่ละคน (ขออาสาสมัครในแต่ละ
หวัขอ้เพื่อเป็น case study) 

10. วิทยากรสรุปและใหข้อ้มลูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูเ้ขา้รบัการอบรมยงัขาดหรือไม่เขา้ใจย า้ให้
สมาชิกเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเองอีกครัง้พรอ้มทัง้ใหก้ารสนับสนุนทางดา้น
จิตใจต่อสมาชิกที่ตอ้งดแูลทัง้สขุภาพของตนเองและผูป่้วย  
การประเมินผล 

ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมและการแสดงออกซึ่งความคิดเห็น ความสนใจในกลุ่ม 
รวมถึงการซกัถามปัญหาต่าง ๆ ผูเ้ขา้รบัการอบรมเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังานทัง้การส่งเสริม 
ป้องกนัและฟ้ืนฟูดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน และเพื่อใหเ้กิดเจตคติที่ดีของการเป็นจิตอาสาท างาน
เพื่อชมุชน  
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กิจกรรมที ่9 ฟ้ืนฟูส่ิงทีท่ า รู้จ าจากอุปสรรค (แลกเปล่ียนประสบการณก์ารเรียนรู้ร่วมกัน) 
 

ขนาดของกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 22 คน 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 180 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู ้เข้ารับการอบรมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานการฟ้ืนฟูฯ  ที่
ภาคภมูิใจ 

2. เพื่อเรียนรูก้ารแกปั้ญหาจากอปุสรรค 
แนวคิด Community-Based Rehabilitation: CBR การใชว้งจรCBR ขั้นการติดตามประเมินผล 
การมีสว่นรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
สาระส าคัญ 

ประสบการณก์ารท างานถือเป็นการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติ ซึ่งช่วยใหเ้ห็นอุปสรรค และ
ความภาคภมูิใจจากการท างาน การไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณจ์ะช่วยใหเ้กิดการเรียนรูซ้ี่งกันและ
กนั น าไปสูก่ารพฒันางานใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และเรียนรูใ้นการจดัการกบัอปุสรรคปัญหา 
และเสรมิสรา้งความภาคภมูิใจจากความส าเรจ็และการไดท้ างาน 
อุปกรณ ์

- ใบกิจกรรมที่ 9 และ 9.1 
- กระดาษโปสเตอร ์2 แผ่นใหญ่ 
- ปากกาปลายสกัหลาด 
- ชมคลิปพลงัใจจากผูด้แูลที่ฝ่าฟันอปุสรรค ตลอด 20 ปี 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรใหผู้เ้ขา้อบรมไดฝึ้กจิตเมตตาตนเอง “แสงสว่างในตัวเรา เราคือแสงสว่าง” 

และสะทอ้นความรูส้กึที่เกิดขึน้ ก่อนเริ่มกิจกรรมการเรียนรู ้(ตามใบกิจกรรมที่ 9) 
2. วิทยากรเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการในการฟ้ืนฟูผูป่้วย

จิตเภทในทุกมิติทัง้ประสบการณท์ี่ส  าเรจ็ ประสบการณปั์ญหาอปุสรรคที่เกิดขึน้ โอกาสการพฒันา 
คณุค่าที่ไดร้บัจากการปฏิบติังานฟ้ืนฟ ู(ตามใบกิจกรรมที่ 9.1) 

3. วิทยากรสะทอ้นการเรียนรูแ้ละเสริมประเด็นที่เป็นประโยชนจ์ากการประสบการณ์ที่
สมาชิกน ามาเลา่ใหก้ลุม่ฟัง 

4. วิทยากรสรุปประเด็นความส าเรจ็ ปัญหาอปุสรรค และแนวทางการพฒันา 
5. วิทยากรใหส้มาชิกไดม้ีสว่นรว่มในการวางแผนพฒันางานใหม้ีประสิทธิภาพ 
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6. วิทยากรกล่าวสรุปการท ากิจกรรมทัง้หมดที่ผ่านมาในภาพรวมอีกครัง้  พรอ้มทัง้ใหค้  า
ชื่นชมและก าลงัใจในการปฏิบติังานเพื่อฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท และนดัหมายเรื่องเวลาในการติดตาม
การด าเนินงานและช่องทางการติดต่อเพื่อขอค าปรกึษา 

7. วิทยากรกลา่วปิดการอบรม 
การประเมินผล 

ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมและการแสดงออกซึ่งความคิดเห็นความสนใจในกลุ่ม
รวมถึงการซกัถามปัญหาต่าง ๆ ผูเ้ขา้รบัการอบรมมีการยอมรบัในปัญหาอุปสรรคในการท างาน
และเกิดเจตคติทางบวกในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายนามผู้เช่ียวชาญ ตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมทีใ่ช้ในการวิจัย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง อาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั 

2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นรสิรา พึ่งโพธิ์สภ อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม 

3. รองศาสตราจารย ์ดร.วิภาวรรณ ชะอุ่ม เพ็ญสขุสนัต ์ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎรธ์านี 

4. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทช์ตัสณัฑ ์สกลุพงศ ์ อาจารยป์ระจ า สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์

5. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ฐาศกุร ์จนัประเสรฐิ อาจารยป์ระจ า สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์

6. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ศรณัย ์พิมพท์อง อาจารยป์ระจ า สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์

7. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ปิยดา สมบติัวฒันา อาจารยส์ถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์

8. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ชูชาติ วงศอ์นชุิต อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

9. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ทิพยส์ดุา ส าเนียงเสนาะ อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

10. ดร. ก สินศกัดิ์ สวุรรณโชติ หวัหนา้ศนูยค์ณุภาพ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

11. ดร.กชพงศ ์สารการ อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

12. นางผสุดี เลขะกลุ  นกัสงัคมสงเคราะหเ์ชี่ยวชาญ 
ขา้ราชการบ านาญ 

13. นางสาววรารตัน ์ว่องอภิวฒันก์ลุ นกัสงัคมสงเคราะหเ์ชี่ยวชาญ 
ขา้ราชการบ านาญ 

 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
และขออนุเคราะหเ์ก็บข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
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