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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภท สถานการณ์ปัญหา และ

สงัเคราะห์รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทโดยชมุชนในบรบิทสังคมของชมุชน โดยเชือ่ว่าวธิกีารศกึษาจะช่วยสะท้อนคดิวธิกีาร

ท�ำงานของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาการจัดการดูแลที่สอดรับความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2558  ถึง มีนาคม พ.ศ.2560  โดยท�ำการศึกษาในพื้นที่ชนบทแห่งหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

ผู้ให้ข้อมูล 83  คนประกอบด้วย 1) กลุ่มภาคประชาชน  ครอบครัว เพื่อน จ�ำนวน 31 คน  2) กลุ่มแกนน�ำกลุ่ม/องค์กรใน

ชุมชน จ�ำนวน 23 คน 3) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำชุมชน/ กรรมการชุมชน  จ�ำนวน 15  คน  และ 4 ) กลุ่มบุคลากรจากหน่วย

งานภาครฐั จ�ำนวน   14  คน  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม  สมัภาษณ์เจาะลกึและสนทนากลุม่  วเิคราะห์

ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษามี  5   ประเด็นคือ  1. ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทตามมุมของชุมชนหมายถึงคือ  คนเครียด  โรคที่เกี่ยว

กับสมอง  คนบ้า  คนด้อยโอกาส  ถูกไสยศาสตร์ และผิดหวังจากการปฏิบัติธรรม  2. วิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทมี วิถีของผู้

พึ่งพา วิถีผู้อยู่พียงล�ำพัง  วิถีผู้ขาดสิทธิและโอกาส  และวิถีของคนยากจน  3. ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

จติเภท 4. รปูธรรมการดแูลของชมุชน ส�ำหรับผูป่้วยจติเภททีค่รอบคลมุมติด้ิานสขุภาพและมติทิางสงัคม ได้แก่  1) การช่วย

เหลือดูแล 2) การจัดบริการเพื่อให้การดูแล 3) การเสริมสร้างความ 4) การพัฒนาศักยภาพ และ 5)  การจัดสวัสดิการและ

การสนับสนุนบริการอื่นๆ  และ 5. ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน

	 องค์กรในชุมชนที่มีบทบาทร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 4 องค์กรหลัก ได้แก่ ภาคประชาชน ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐ จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

จติเภทโดยชมุชน 5 ส่วนได้แก่ 1) หลกัการของระบบการดแูลของชมุชน 2) การศกึษาและน�ำใช้ข้อมลูเป็นฐาน 3) การท�ำงาน

ร่วมกันของ 4 องค์กรหลัก 4)  กระบวนการพัฒนา และ 5) การใช้กลไกชุมชน จากผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามีการพัฒนา

ศักยภาพ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อน�ำสู่กระบวนการการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับองค์กรชุมชนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมมิติสุขภาพและมิติทางสังคม 
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Abstract 
	 This  ethnographic  research   aimed  to  study  the definitions and situation of the problems of schizophrenia 

patients, and  to synthesize  the  care of schizophrenia  patients  by  the  community  based  on  the community 

context. It is believed that the study would reflect the working procedure of the persons involved in the  

development of care to meet the needs of schizophrenia patients. The study  was  conducted  from  December 

2015 to March 2017 in a rural area of the Northeast. There were 83 keyinformants, including  the families and   

neighbours  31 persons,  the public sector 23 persons, the community leaders 15 persons and the government 

officials 14 persons. The data collection was administered by participatory observation, in-depth interviews and 

group discussion. Content analysis was employed to analyze the data.   

	 Five main points were obtained from the study. 1. The definitions of schizophrenia patients given by the  

community included stressing people, people with brain diseases, crazy people, people who were threatened by 

superstition and disappointed  by  the Dhamma  2. The lifestyles of schizophrenia patients included relying on 

others,  living alone, not having rights and opportunities and having the poor’s way of life. 3. There were the 

problems and the needs of care of schizophrenia patients. 4. The concrete care of the community for patients with 

schizophrenia that covered health and social dimensions were as follows: 1) care assistance, 2) care services,  

3) strengthening, 4) potential development and 5) welfare and other services. 5) factors affecting care of  

schizophrenia patients by community.

	 There were four main community organizations cooperating in the care of schizophrenia patients, namely the 

public sector, village headmen, local government organizations and government agencies. This situation  

illustrated the development of schizophrenia patient care system by the community in five aspects: 1) the principles 

of community care system, 2) the education and the use of information, 3) the cooperation of four main organizations, 

4) the development process and 5) the use of community mechanisms. The  findings revealed  that  community  

empowerment  and strengthening  the community to develop the model of care of schizophrenia patients by the 

community  that cover the health  and social  dimension.       

Keywords :	schizophrenia patients, care of schizophrenia patients, community     
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเร็วทั้งประชากรท่ัวโลก โดยพบว่าโรคจิตเภทเป็น

โรคที่พบได้มากที่สุด  โดยจากทั่วโลกมีผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้ถึง 

26 ล้านคน ขณะที่ประเทศไทยพบว่าจิตเภทเป็นโรคทาง

จิตเวชที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 และมีเพียงครึ่งหนึ่งของ 

ผู้ป่วยจิตเภททีเ่ข้าถึงบริการบ�ำบดัรักษาได้ โดยร้อยละ 90 ของ

ผู้ป่วยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาไม่สามารถเข้าถึงการบ�ำบัด

รักษา  และ 1 ใน  3 มปีระวตักิารกลบัเข้ารักษาซ�ำ้และมอีาการ

รุนแรงตลอดชีวิต และที่เหลือ จะมีอาการเรื้อรังตลอดชีวิต1  

	 ผลกระทบของโรคจติเภทต่อบุคคลพบว่าส่งผลโดยตรง

ต่อสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทโดยก่อให้เกิดภาวะโรคเรื้อรัง

และความพกิารขึน้มคีวามพร่องในการปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำวนั 

พร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและทักษะการเข้าสังคม 

ส่งต่อครอบครัวที่ต้องแบกภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา

นาน เป็นตราบาปส�ำหรับครอบครัว ญาติรู้สึกอับอายที่มี 

ผูป่้วยจิตเภทอยู่ในครอบครวั ซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นความซบัซ้อน

ที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียพลังอ�ำนาจส่วนผลกระทบต่อสังคม

และชมุชนทีม่ผู้ีป่วยโรคจิตเภท ชมุชนจะรู้สกึรงัเกยีจและกลัว 

เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัย และยังมีทัศนคติไม่ถูกต้องต่อ 

ผูป่้วย จนกลายเป็นความรงัเกยีจ ปิดกัน้โอกาสในการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งทัศนคติที่สังคมมีต่อผู้ป่วยทางจิตนั้น

ได้แบ่งประเภทของบุคคลออกจากกลุ่มคนปกติโดยชัดเจน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทกลายเป็นคนส่วนน้อยของสังคม ถูก

ละเมิดสิทธิและสถานภาพของพวกเขาไม่ได้รับการยอมรับ

จากสังคมส่วนใหญ่ กลายเป็นคนชายขอบของสังคม ส่งผล

ให้ผู้ป่วยถูกโดดเด่ียว ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นใน

การด�ำเนินชีวิต รวมทั้งการปรับตัวเข้ากับสังคม2,4,10

	 ปัจจบุนันโยบายของกรมสขุภาพจติมแีนวคดิให้ผูป่้วย

จิตเวชกลับสู่ชุมชนให้เร็วที่สุด และมุ่งเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชมุชน จดัรปูแบบการดแูลทีส่อดคล้องกบัความ

ต้องการของชมุชน  นอกจากนีย้งัมแีนวคดิในการขยายเครอื

ข่ายออกไปสูภ่าคทีีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ โรงเรยีน  วดั และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง1 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาดแูลอย่างต่อเนือ่ง และสามารถฟ้ืนฟสูภาพทัง้ร่างกาย

จิตใจและสังคมในการอยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ1 

ซึง่จากการสงัเคราะห์งานวจิยัของขนษิฐา นนัทบตุร9 พบว่า

ในการดแูลกลุม่ผู้ป่วยจติเวชเพือ่ให้เกดิความครอบคลมุตาม

ปัญหาและความต้องการการดูแลในระดับพื้นท่ีนั้นจ�ำเป็น

ต้องใช้กระบวนการดูแลของชุมชนเพื่อให้เกิดการท�ำงาน

ร่วมกันของทุกภาคส่วนอย่างน้อย 3 ด้าน คือ 1) การ

ท�ำความเข้าใจปัญหา ความต้องการการดูแล ปัจจัยเสี่ยงที่

เป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและการแก้ปัญหาการตอบสนอง

ความต้องการ 2) การค้นหาทุนทางสังคมของชุมชนในการ

ร่วมกันท�ำงานให้เกิดการส่งเสริมการดูแลและคุณภาพชีวิต

ของกลุม่ผู้ป่วยโรคจติและ 3) การค้นหาแนวทางการด�ำเนนิ

การเพื่อดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมการท�ำงาน

เป็นเครือข่าย รวมทั้งมีการพัฒนากติกาหรือข้อตกลงของ

องค์กรหุ้นส่วน   ซึ่งระบบการดูแลของชุมชนที่จ�ำเป็นต้องมี

การท�ำงานร่วมกนัของ 3 องค์กรหลกัในพืน้ที ่ได้แก่ 1) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 2) หน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิู 

และ 3) องค์กรภาคประชาชน โดยระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเวชท่ีมีอยู่ในชุมชนนั้นพบว่ามีหลายระดับ ซึ่งกลุ่ม 

ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติในชมุชน ได้แก่ 1) ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติใน

ครอบครัว เช่น สามี  ภรรยา  บุตร หลาน ญาติ 2) ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตที่เป็นองค์กรภาคประชาชนในชุมชน ทั้งที่เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ทัง้ทีเ่ป็นรายบคุคล และรายกลุม่ 

เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อน กลุ่มสวัสดิการ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 3) ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตจากหน่วยบริการสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักกายภาพบ�ำบัด และ 4) ผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เช่น 

ผู้บริหาร อปท. เจ้าหน้าท่ีของอปท. โดยพบว่าการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตที่ศูนย์สุขภาพชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว ประกอบด้วย 1) การ

ติดตามการรับยาอย่างต่อเนื่อง 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและอาการทางจิตเวช การปฏิบัติตัว ความรู้เรื่องยา 

แผนการรกัษาและการเข้าถงึแหล่งประโยชน์ 3) การท�ำกลุม่

กิจกรรมบ�ำบัดและ 4) การติดตามเยี่ยมบ้าน  

	 การทบทวนองค์ความรู้ท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยจติเภทเป็นการอธิบายความหมาย ความต้องการของ

ผูด้แูล  ประสบการณ์ของผูด้แูล และรูปแบบการดแูลซึง่ส่วน

ใหญ่เป็นการศกึษาทีอ่อยูบ่นฐานคดิชวีการแพทย์ซึง่มองว่า

โรคจติเภทเป็นความผดิปกตทิางร่างกาย2,9  ขาดการอธบิาย

การรบัรูถ้งึปัญหาและความต้องการจากเจ้าของประสบการณ์

ของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การจัดการดูแล

โดยใช้ศกัยภาพของชมุชนทีท่�ำให้เกดิการพึง่พากนัเองของ
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แต่ละชุมชน ซึ่งการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่สอดรับกับ

ความต้องการ จ�ำเป็นต้องมหีุน้ส่วนจากภาคประชาชน  กลุม่

ทางสังคม หน่วยงาน องค์กรหลักในพื้นที่ที่มีความเข้าใจ

ปัญหาความต้องการในพืน้ทีต่นโดยใช้หลักการดูแลสุขภาพ

ชุมชนท่ีใช้ศักยภาพของชุมชนเป็นฐานในการจัดการกับ

ปัญหาความต้องการดูแล  มีการออกแบบวิถีการท�ำงานอยู่

บนฐานของหลักวิชาการภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรม

ที่เป็นความเฉพาะของพื้นที่  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทโดย

ชุมชน  ผ่านกระบวนการท�ำงานร่วมกันของภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องตามบริบทสังคมวัฒนธรรมเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา

องค์ความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับองค์กรหลักใน

พื้นที่ เพื่อออกแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้สอดรับกับ

ปัญหาและความต้องการที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผู้ป่วยจิตเภท  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาการให้ความหมายของผูป่้วยจติเภท วถิชีวีติ

ของผู้ป่วยจิตเภท ปัญหาและความต้องการ และรูปธรรมใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนในบริบทสังคมวัฒนธรรม

ของพื้นที่

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การออกแบบวิจัย  การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic  research) 

ผู้วิจัยเชื่อว่าจะท�ำให้สามารถเรียนรู้วิถีการด�ำเนินชีวิตของ

ผูป่้วยจติเภททีเ่กดิขึน้ภายใต้บรบิทสงัคมวฒันธรรมทีผู้่ป่วย

จิตเภทอาศัยอยู่ซึ่งท�ำการศึกษาต�ำบลแห่งหนึ่งของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือโดยเนื่องจากเป็นพื้นท่ีที่มีลักษณะ

เฉพาะและมีกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย

ชุมชน มีชมรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยมี

พระสงฆ์เป็นแกนน�ำ อีกทั้งเป็นพื้นที่ที่มีวิถีความเป็นอยู่

แบบสังคมชนบทที่มีลักษณะของความเอื้อเฟื้อและช่วย

เหลือซ่ึงกันและกันและประชาชนในชุมชนมีความยึดมั่นใน

การปฏิบัติตามหลักของศาสนาพุทธและขนบธรรมเนียม

ประเพณีอย่างต่อเนื่อง

	 ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 83 คนประกอบด้วย 1) กลุ่มภาค

ประชาชน ครอบครัว เพื่อน จ�ำนวน 31 คน 2) กลุ่มแกนน�ำ

กลุม่/องค์กรในชมุชน ประกอบด้วย อสม. พระสงฆ์ จิตอาสา  

แกนน�ำแหล่งเรียนรู้ต่างๆจ�ำนวน 23 คน 3) ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน ผู้น�ำชุมชน/ กรรมการชุมชน จ�ำนวน 15 คน และ 

4) กลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่เจ้าหน้าที่ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าท่ีจาก อปท.  

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจจ�ำนวน 14 คน  

	 เครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักของการ

ศึกษาในครั้งนี้ มีการพัฒนาทักษะการเป็นนักวิจัยเชิง

คณุภาพโดยเรยีนรูใ้นโครงการวจิยัของอาจารย์ทีป่รกึษาทัง้

การฝึกทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การ

สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม  เรียนรู้การเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธี

การต่างๆ ฝึกกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ การ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการเขียนรายงานการวิจัย

เชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะแรกเป็นการศึกษาบริบทชุมชน ระยะท่ีสองศึกษา

สถานการณ์การดแูลผูป่้วยจติเภทโดยชุมชน และระยะทีส่าม

เป็นระยะสังเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขและข้อเสนอแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของชุมชน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเก็บ

รวบรวมข้อมลูได้แก่ 1) การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม ผูวิ้จยัได้

เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมของ 

ผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น 2) การสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยมีแนว

ค�ำถามในการสัมภาษณ์ เป็นแนวค�ำถามท่ัวไปและแนว

ค�ำถามเจาะลึก และ 3) การสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยท�ำการ

สนทนากลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในการ

บันทึกข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีการจดบันทึกภาคสนามและการ

บันทึกเสียง

	 ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้ศึกษาใช้หลักการ

ตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation technique) ด้วยการ

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูทีม่คีวามแตกต่างตามช่วง

เวลา สถานที ่และบคุคล (data triangulation) และการตรวจ

สอบข้อมูลจากวิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน (methodo-

logical triangulation) โดยการศกึษาข้อมลูด้วยวธีิการสงัเกต

อย่างมส่ีวนร่วม การสมัภาษณ์เชงิลกึ  การสนทนากลุม่ การ

ตรวจสอบเอกสารต่างๆทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยจติเภท 

เช่น  ข้อมลูด้านสขุภาพของผู้ป่วยจติเภท แผนชมุชนในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีได้ผ ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้ร ่วมวิจัยจะได้รับการบอกจุด 
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มุ่งหมายของการศึกษาและสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือถอนตัว

ออกจากการวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ โดยผูว้จิยัค�ำนงึถงึศกัด์ิศรคีวาม

เป็นมนุษย์ การปกป้องอันตรายของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 การให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทโดย

ชุมชน  ตามการรับรู้ของภาคประชาชน  ครอบครัว เพื่อน 

กลุ่มแกนน�ำกลุ่ม/องค์กรในชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำ

ชุมชน/ กรรมการชุมชน  และ กลุ่มบุคลากรจากหน่วยงาน

ภาครัฐ พบว่า มีการให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทอยู่

หลายความหมายด้วยกัน ดังน้ี 1) คนเครียด เป็นคนที่มี

ลกัษณะเครยีด อยูใ่นตวั ไม่ว่าจะแสดงออกทางสหีน้าทีบ่ึง้ตงึ  

ท่าทางที่เคร่งขรึม ครุ่นคิดตลอดเวลา แสดงออกทางค�ำพูด

ทีไ่ม่เหมาะสม 2) คนเป็นโรคทีเ่กีย่วกับสมอง อาการทางสติ

ปัญญา การเรียนรู้ เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรม อาการ การรับรู้ 

การเรียนรู้ท่ีแตกต่างกับผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกัน มีความคิด  

จินตนาการอยู่ในโลกส่วนตัว 3) คนบ้า เป็นกลุ่มคนที่มี

ปัญหาในเรือ่งความคดิ การรบัรู ้อารมณ์และพฤตกิรรมทีไ่ม่

เหมอืนคนทัว่ไป 4) ถกูไสยศาสตร์ เช่ือว่าเป็นโรคทีเ่กีย่วกบั

สิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่หาสาเหตุไม่ได้  

ท�ำให้มคีวามคดิ  อารมณ์และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปจากเดิม  

ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 5) ผู้มีกรรมเก่า ซึ่งเชื่อว่า

เป็นการที่บุคคลได้กระท�ำสิ่งที่ไม่เหมาะสมหรือผิดหลัก 

ศลีธรรม จารตีประเพณขีองชมุชน และ 6) ผูผิ้ดหวงัจากการ

ปฏิบัติธรรม เกิดจากความเสียใจ ไม่สมหวังในการปฏิบัติ

ธรรม บางคนบวชแล้วเกิดอาการเครียดและปรับตัวไม่ได้

ขณะปฏิบัติธรรม

	 ส่วนที ่2 วถิชีวิีตของผูป่้วยจติเภท วถิชีวีติของผูป่้วย

จติเภทสะท้อนจากการด�ำเนนิชวีติทีม่คีวามหลากหลายตาม

สถานการณ์ปัจจยัด้านบคุคล สิง่แวดล้อม การจดับรกิารของ

รัฐ ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรมในพื้นที่ ได้แก่ 1) วิถี

ท่ีต้องพึง่พาผูอ่ื้น เป็นวถิชีวีติของผูป่้วยจติเภททีต้่องได้รับ

การช่วยเหลือครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานการด�ำรงชีวิตจาก

ครอบครัวและเพื่อนบ้าน 2) วิถีชีวิตของผู้ที่อยู่ตามล�ำพัง

เพียงผู้เดียว แสดงให้เห็นการใช้ชีวิตของการมีเพื่อนบ้าน

ให้การช่วยเหลือดูแลและชีวิตที่ต้องต่อสู้อย่างโดดเด่ียวกับ

การหากิน หาอยู่เพื่อปากท้องและความไม่ปลอดภัยที่อยู่

รอบตัว 3) วถิชีวีติของคนทีข่าดสทิธแิละโอกาส  เป็นการ

ขาดหลักฐานรับรองสถานะบคุคลทีส่่งผลต่อการเข้าถงึสทิธิ

ที่พึงได้จากบริการของรัฐ และและโอกาสอื่นๆ ทางสังคม 

เช่น การศกึษา และ 4) วถิชีวีติของคนยากจน มคีวามเป็น

อยูอ่ย่างล�ำบาก ขาดปัจจยัพืน้ฐานในการด�ำรงชวิีต ถกูตตีรา

เป็นผู้ไม่มีความน่าเชื่อถือ ไม่ได้รับการยอมรับในการมีส่วน

ร่วมพัฒนาสังคม  

	 ส่วนที่ 3 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน

	 ขาดผูดู้แลและผูด้แูล ผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่จะอาศยั

กบัผูด้แูลทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุผูป่้วยจติเภทบางคนญาตพิีน้่องไม่

ยอมรับ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและขาด 

ผูด้แูลในเรือ่งอาการของโรคและการช่วยเหลอืในด้านต่างๆ  

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญชะตากรรมอยู่คนเดียว

ตามล�ำพังเสมือนไม่มีญาติ    

	 เป็นผูพ้ึง่พา สะท้อนภาพของความสามารถในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือเกื้อกูล

จากครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนในรูปแบบต่างๆ กัน  

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีพอช่วยเหลือตัวเองได้ต้องการพึ่งพาผู้อ่ืน

เพือ่ให้สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของตวัเอง การช่วยเหลอื

ดูแลในเรื่องการรับประทานยา การพาไปตรวจสุขภาพท่ี 

โรงพยาบาล การพาเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทางสงัคม เป็นต้น 

“… แกคล้ายคนคนไม่สมประกอบ ชาวบ้านเรียกว่าคนบ่

เต็มบาท พูดคุยรู้เรื่อง แต่ท�ำมาหากินไม่ได้เดินไปเดินมา

ตามหมู่บ้าน ไปไหนมาไหนต้องมีคนช่วยเหลือพาไป  …” 

(เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)

	 ขาดสิทธแิละโอกาส  ผูป่้วยจิตเภทบางคนต้องใช้ชวีติ

อย่างปิดบังกลัวสงัคมไม่ยอมรับท�ำให้ไม่ได้รับสิทธิการช่วย

เหลือ บางคนขาดหลักฐานรับรองสถานะบุคคลที่ส่งผลต่อ

การเข้าถึงสิทธิท่ีพึงได้จากบริการของรัฐ และการยอมรับ

จากสงัคม คนยากจนมคีวามเป็นอยูอ่ย่างล�ำบาก ขาดปัจจยั

พืน้ฐานในการด�ำรงชวีติ ถกูตตีราเป็นผูไ้ม่มคีวามน่าเชือ่ถอื 

ไม่ได้รับการยอมรับในการมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม “….เวลา

ท�ำประชาคมในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ก็จะมีก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

กรรมการหมู่บ้าน ไม่ค่อยมีผู้ป่วยจิตเวชเข้ามาร่วมหรอก  

...” (อสม.)

	 ปัญหาเศรษฐกจิ ผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่มฐีานะความ

เป็นอยูย่ากจน อาศยัอยู่กบัครอบครวัซึง่สมาชกิในครอบครวั

ที่อยู่ในวัยแรงงานมีอาชีพท�ำนา ท�ำไร่ต่างๆ เช่น ข้าวโพด  

มันส�ำปะหลัง อ้อย  บางส่วนมีอาชีพรับจ้างทั่วไป  สภาพที่

อยู่อาศัยส่วนใหญ่มีสภาพทรุดโทรม ไม่คงทนถาวรและไม่
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ปลอดภัย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีรายได้ไม่เพียง

พอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครวั  “….ผูป่้วยจติเวชทีน่ีส่่วนใหญ่

เป็นคนยากจน   บางคนไม่มีนาท�ำกนิ ไม่มคีนเลีย้งด ูล�ำบาก

ต้องรับจ้างเลี้ยงลูก ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  ไม่มีค่าเดินทาง

โดยสารรถ มีโอกาสเข้าสู่สังคมน้อย...” (จิตอาสา)

	 ถูกตีตราจากสังคม พบว่าภาพลักษณ์ของผู้ป่วยจิต

เภทยังถูกตีตราและถูกมองว่าเป็นคนไร้ความสามารถ ท�ำ

อะไรไม่ได้  มองว่าไม่เหมอืนคนทัว่ไปทัง้ในเรือ่งบทบาทและ

สถานภาพทางสงัคม  “…เค้ากบ็อกลกูบอกหลานว่าอย่าเข้า

ใกล้ครอบครวันี ้อย่าเข้าใกล้คนไข้ อย่าเข้าใกล้ผูป่้วยจติเวช 

อย่าเข้าใกล้ครอบครัวนี้ ตีตราว่าครอบครัวนี้เป็นครอบครัว

ของคนบ้าไปเลย เป็นลักษณะน้ันเดินอยู่กลางถนนก็เกิด

อาการรังเกียจ…” ( แกนน�ำชุมชน)                                                                                            

	 ส่วนที ่4    รปูแบบการดแูลผูป่้วยจิตเภทของชมุชน

	 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทของชุมชนแสดงให้เห็นทุนทางสังคมภาคประชาชน 

กลุ่ม องค์กร หน่วยงานในพื้นที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องดังนี้

	 1.	 การช่วยเหลือดูแล 	เป็นการดูแลความเป็นอยู่ที่

เป็นพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย     

ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้การรักษาต่อเน่ือง ดูแล

ช่วยเหลือในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทัง้ทางร่างกาย  จิตใจและ

สงัคม การช่วยเหลอืในการกจิกรรมต่างๆและส่งเสรมิทกัษะ

ในการเข้าสงัคม เป็นการดแูลทีย่งัไม่ต้องพึง่การบรกิารจาก

องค์กรใด เป็นการดูแลตนเอง การดูแลภายในครอบครัว 

เครือญาติ/เพื่อนบ้าน จิตอาสาที่ตอบสนองตามปัญหาและ

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจิตเภทที่แตกต่างกันตาม

ภาวะสุขภาพได้แก่ 1) กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองและประกอบ

อาชีพได้ 2) กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้แต่ประกอบอาชีพไม่

ได้ 3) กลุ่มทีช่่วยเหลอืตวัเองได้บ้าง  ดงัทีผู่ด้แูลเล่าให้ฟังว่า 

“...เส้ือผ้าก็ไม่ซัก ไม่สะอาดเหมือนคนอ่ืน บ้านเรือนไม่

ท�ำความสะอาด เวลาเขาเป็นเมนส์เขาไม่อยากอายใคร บอก

ให้ไปใส่ผ้าอนามยั เขาใช้ไม่เป็น เขาปล่อยให้มนัเป้ือนไปเลย 

ใครจะเหลียวมอง จะว่ายังไงก็ช่าง...” (ผู้ดูแล)

	 2.	 การจัดบริการด้านสุขภาพ การบริการมุ่งเน้น

ตอบสนองปัญหาและความต้องการครอบคลมุผูป่้วยจติเภท

ทุกกลุ่ม โดยค�ำนึงถึง ภาวะเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และการเมืองการปกครอง มีรูปแบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 

1) การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 2) การดูแลรักษาต่อเนื่อง  

3) การเยี่ยมบ้าน 4) การจัดกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด 5) การจัด

บริการส่งต่อการดูแลรักษา 6) การตรวจสุขภาพประจ�ำปี  

7) การจัดบริการนวดแผนไทย และ 8) การออกแบบบริการ

อย่างมีส่วนร่วม  

	 3.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง เป็นการท�ำงานที่

เกิดขึ้นจากการหนุนเสริมกลุ ่มผู ้ป่วยจิตเภท ที่มีความ

สามารถ มีศักยภาพอยู่เดิมมีช่องทางน�ำใช้ศักยภาพของผู้

ป่วยจิตเภทเพื่อท�ำประโยชน์ให้ตนเองและผู้อื่นส�ำหรับการ

ดแูล โดยมรีปูธรรมทีก่่อให้เกดิความเข้มแขง็จากการปฏบิตัิ

การและมีองค์กรอื่นๆในชุมชนเข้ามาร่วมท�ำงานด้วย  

ดงัค�ำกล่าว “…เวลามกีจิกรรมต่างๆ ของผูป่้วยจติเภท  ทาง 

อบต.ของเรากส็นบัสนนุทกุครัง้ครบั  เช่น งบประมาณ  การ

จัดสถานที่ การประสานหน่วยงานต่างๆ ให้ในการด�ำเนิน

กิจกรรมไปได้อย่างราบรื่น..” (เจ้าหน้าที่ อบต.)

	 4.	 การพัฒนาศักยภาพ เป็นการสนับสนุนและส่ง

เสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยมีการค้นหาและใช้ทุนทาง

สังคม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดหาแหล่งทุนหนุนเสริม    

สร้างความร่วมมือให้เกิดการพัฒนาต่อยอดส�ำหรับองค์กร

ในพื้นท่ีให้ได้รับโอกาสการพัฒนาจากองค์กรนอกพื้นท่ีใน

ด้านงบประมาณ และวชิาการเพือ่พฒันากลุม่ภาคประชาชน 

ดังค�ำกล่าวว่า “…มีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลมาช่วยให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น 

ความรูเ้กีย่วกบัยาและผลข้างเคียง การจดัการกบัความเครยีด 

เป็นต้น” (ผู้ดูแลในครอบครัว)

	 5.	 การจัดสวัสดิการและการสนับสนุนบริการ

อืน่ๆ เป็นการจดัการดแูลส�ำหรบัผูป่้วยจติเภททีใ่ห้การดแูล

ด้านสังคมท่ีมีความหลากหลาย คือ 1) รัฐสวัสดิการ ท่ีมี

แนวคดิในการเกือ้กลูผูป่้วยจติเภทซึง่เป็นวยัทีต้่องได้รบัการ

ดูแลอย่างเท่าเทียม 2) ชุมชนจัดสวัสดิการ ที่มีแนวคิดการ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและสร้างความเป็นเจ้าของ 

จากองค์กรในพื้นที่เน้นที่ 3 องค์กรหลัก คือ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) องค์กรท้องที่ และภาคประชาชน	

	 ดังค�ำกล่าวว่าของผู้ใหญ่บ้านว่า “….ที่หมู่ 11 ของเรา 

มกีองทนุหมูบ้่าน ซึง่ทกุคนในต�ำบลเราสามารถเข้าร่วมเป็น

สมาชิกของกองทุนได้และมีสิทธิ์ในการกู้ยืมซ่ึงต้องผ่าน

ความเห็นของคณะกรรมการของกองทุน เราให้ครอบครัว 

ผู้ป่วยจิตเวชกู้ยืมได้…” (แกนน�ำชุมชน)

	 ส่วนที่ 5    ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ของชุมชน

	 ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนนั้น
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เป็นปัจจัยที่จ�ำให้กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถ

ด�ำเนินไปได้อย่างครอบคลุมตามสภาพปัญหาและความ

ต้องการในการดูแลของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งสามารถสังเคราะห์

ได้จากข้อค้นพบได้ดังนี้ 1) การพัฒนาที่ใช้ปัญหาและ

ความต้องการของพื้นที่เป็นตัวต้ัง ค�ำนึงถึงปัญหาและ

ความต้องการมากกว่าการด�ำเนินการตามนโยบายของรัฐ    

โดยสร้างทีมศึกษาข้อมูลร่วมกันจากภาคประชาชน  หน่วย

งาน องค์กรหลักในพื้นที่ 2) ความศรัทธาในตัวผู้น�ำ    

จ�ำเป็นต้องอาศัยผู้น�ำที่มีแนวคิดการพัฒนาโครงสร้างทาง

สงัคมมคีวามคดิสร้างสรรค์ ให้ชมุชนมเีวทกีารเรยีนรูร่้วมกนั

สนับสนุนให้เกิดชุมชนมีความเข้มแข็งมีการพึ่งพาตนเอง 

3) สร้างการมีส่วนร่วมการดูแลกับกลุ่มทางสังคม   

ด�ำเนินการให้ครอบคลุมความต้องการดูแลทั้งมิติทาง

สขุภาพและมติทิางสังคม 4) ให้คณุค่าและการเปิดโอกาส

ทางสงัคม การยอมรบัและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยจติเภทได้เข้า

ร่วมกจิกรรมต่างๆ ของชมุชน  อกีทัง้การสนบัสนนุให้ผูป่้วย

จิตเภทได้มีเวทีแสดงความสามารถเปิดโอกาสให้เข้า

ร่วมพัฒนาทักษะร่วมกิจกรรมกับเครือข่าย 5) การน�ำใช้

คุณค่าของภูมิปัญญา ประเพณีท้องถิ่น การดูแลน�ำเอา

ภูมิปัญญา ประเพณีของชุมชนมาประยุกต์ในการส่งเสริม 

ป้องกันและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภท 6) การ

พัฒนาใช้ระบบข้อมูลชุมชน รวมทั้งการเรียนรู้ การน�ำใช้

และแผนการพัฒนาข้อมูลชุมชนและและจัดการกับปัจจัย

เงื่อนไขท่ีส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้คน และ 

7) การจัดการสื่อสารชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจในการ

ท�ำงานร่วมกนัของทกุภาคส่วนในชมุชนเป็นการเปิดโอกาส

ให้ทกุคนสามารถเข้าถงึข้อมลูเพือ่การพฒันาการเรยีนรูข้อง

ตนเองและชุมชน

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการให้นยิามผูป่้วยจติเภทโดย

ชมุชนหมายถงึ  คนเครยีด  โรคทีเ่กีย่วกบัสมอง  คนบ้า  คน

ด้อยโอกาส  ถกูไสยศาสตร์ และผดิหวงัจากการปฏิบตัธิรรม 

ซึง่มคีวามหลากหลาย  แตกต่างกนัในแต่ละบคุคลซึง่มคีวาม

แตกต่างทาง ความเชื่อ ค่านิยม วัย  เพศ  ฐานะเศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกันและมีปรับ

เปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของเวลาและความสัมพันธ์

ทางสังคม  ซึ่งการให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงโครงสร้างทางสังคม แบบแผนความ

สัมพันธ์ทางสังคม ประเพณี วัฒนธรรมและระบบการให้

คุณค่าในส่ิงต่างๆ โดยสะท้อนผ่านระบบสัญลักษณ์ทาง

วัฒนธรรมของสังคมที่มีความเป็นชุมชนชนบท ช่วยเหลือ

เกื้อกูล ซึ่งมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจรักษาและความ

เข้าใจในสภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท รวมท้ัง

บทบาทการจัดการกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทใน

บรบิททางสงัคมและวฒันธรรมนัน้ๆ ดงันัน้ระบบวฒันธรรม

จะเป็นตัวก�ำหนดความเชื่อเกี่ยวกับการให้ความหมาย  

สาเหตุ ของการเจ็บป่วยและวิธีการบ�ำบัดรักษา4,5,10

	 สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็น

สภาวะการด�ำรงที่ยากล�ำบากท้ังปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอกกล่าวคือปัจจัยแวดล้อมภายในเกิดจากสถานะ

สุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีท�ำให้เป็น

ภาระของครอบครวัทีต้่องดแูลด้านร่างกาย   จติใจของผูป่้วย

จิตเภท  ส่วนความยากล�ำบากจากปัจจัยแวดล้อมภายนอก

เป็นการตคีวาม ให้คณุค่าและเจตคตจิากสงัคมทีท่�ำให้ผูป่้วย

จิตเภทถูกแบ่งเขตแดนของการเข้าถึงสิทธิและโอกาสทาง

สังคม ถูกตีตราจากสังคม ถูกมองว่าเป็นบุคคลด้อยความ

สามารถ อยู่ในภาวะการไร้คุณค่าแห่งตน ไม่ได้รับการ

ยอมรบั  ไม่ได้รับความเข้าใจ เหน็ใจจากสงัคม  ส่งผลให้กลุ่ม

ผูป่้วยจติเภทมแีนวโน้มแยกตวัด�ำรงชวีติอย่างโดดเดีย่วตาม

ล�ำพัง ขาดโอกาสได้รับความช่วยเหลือดูแลจากสังคม 

ตอกย�้ำความรู้เดิมที่กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท

ท่ีส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1) เสมือนคนไร้ความสามารถ 

2) อยู่ในสภาวะไร้อ�ำนาจ และ 3) มีความเสี่ยงหรือความ

เปราะบางเสี่ยงต่อเป็นผู้ประสบปัญหาทางสังคม11 

	 จากผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าการดแูลผูป่้วยจติเภท

โดยชมุชนมอียูด้่วยกนัหลายลกัษณะได้แก่ 1) การช่วยเหลอื

ดแูล 2) การจดับรกิารเพือ่ให้การดแูล 3) การเสริมสร้างความ

เข้มแข็ง 4) การพัฒนาศักยภาพ และ 5)  การจัดสวัสดิการ

และการสนับสนุนบริการอื่นๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะ

ชุมชนในบริบทสังคมวัฒนธรรมชนบทอีสานซึ่งเป็นสังคม

แห่งความเอ้ืออาทร ความเป็นญาติพี่น้องท่ีดูแลช่วยเหลือ 

ไม่ทอดท้ิงกันแม้อยู่ในสภาวะของความเจ็บป่วยทางจิตท่ี

เรื้อรัง เป็นชุมชนที่มีการน�ำขนบธรรมเนียมประเพณีตาม

หลกัของศาสนาพทุธมาประยกุต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจติเภท

โดยมพีระสงฆ์เป็นศนูย์กลางของการท�ำกจิกรรมต่างๆ ของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ให้ครอบคลุมถึงมิติทางสุขภาพและมิติทางสังคม ประกอบ
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ไปด้วย 4 องค์กร คือ 1) ครอบครัว เพื่อนบ้าน และผู้น�ำ

ชุมชน 2) กลุ่มทางสังคม 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และ 4) หน่วยบริการปฐมภมูใินพืน้ที ่โดยรปูแบบการด�ำเนนิ

งานเป็นการจดัการตามสภาพปัญหาและความต้องการการ

ดูแลของพื้นท่ีสอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ของรัฐท่ีเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล โดยเน้นความ

เข้มแข็งและน�ำใช้ทุนทางสังคมรวมทั้งศักยภาพของชุมชน

ให้สามารถจัดการตนเองได้ในการมีส่วนร่วมสนับสนุน

กระบวนการสร้างคณุภาพชวีติ เพือ่ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทสามารถ

อยูร่่วมกบัชมุชนได้อย่างมคีณุภาพ รวมถงึสอดคล้องกบังาน

วิจัยของเกษร วงศ์มณีและณรงค์ศักด์ิ หนูสอน10 และงาน

วิจัยของจินตนา ลี้ละไกรวรรณ3 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนทุกภาคส่วนและการมนีโยบายทีช่ดัเจน ผูน้�ำทกุระดบั

เห็นความส�ำคัญและการมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี

ศักยภาพเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยจิตเวช และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของเทพนิทร์ บญุกระจ่าง ธรีภา ธานี 

และพัสน ีสิทธคิณุ2 ทีศึ่กษาการพฒันาแนวทางการดแูลช่วย

เหลือผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกล่ามขัง ในเขตสาธารณสุขที่ 13 ที่

พบว่ามกีารพฒันาศกัยภาพของเครอืข่ายในชมุชน เกดิการ

มส่ีวนร่วมและความร่วมมอืของบคุลากร ชมุชนและญาตใิน

พืน้ท่ี สร้างเครอืข่ายการท�ำงานเพือ่การดูแลช่วยเหลอืผูป่้วย

จติเวชทีถ่กูล่ามขังให้ได้รบัการรกัษา ซึง่ผลการศกึษาในครัง้

น้ีสามารถน�ำการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและขยาย

แนวคิดสู่พื้นที่อื่นมีปรากฏการณ์และบริบทที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาคร้ังน้ี โดยการท�ำความเข้าใจกับวิถีชีวิตของผู้ท่ี

เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและบริบทสิ่งแวดล้อมให้

มีระบบการดูแลในชุมชนที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางปรบัเปลีย่นวธิคีดิกระบวนการการพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับองค์กรชุมชนการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ครอบคลุมมิติสุขภาพและมิติทางสังคม

	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น�ำไปสู่การออกแบบ

บริการโดยการน�ำใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้เหมาะ

สมตามปัญหาและความต้องการของผูป่้วยจติเภทแต่ละกลุม่

	 3.	 องค์กรชุมชน โดยประสานงานกับเครือข่ายใน

ชุมชนในการสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณเพื่อ

พัฒนาศักยภาพเสริมความเข้มแข็งในการบูรณาการงาน

และวางแผนการพฒันางานในเชงิระบบอย่างต่อเนือ่งในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

	 4.	 การขยายผลการน�ำใช้วฒันธรรมแบบจติอาสา และ

การประยกุต์ใช้ขนบธรรมเนยีมประเพณแีละหลกัของศาสนา

พุทธในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปปรับใช้กับพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีมี

ปรากฏการณ์และบริบทที่ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้

	 5.	 การน�ำข้อความรูไ้ปพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนและ

ขยายแนวคิดสูพื่น้ทีอ่ืน่มปีรากฏการณ์และบรบิททีใ่กล้เคยีง

กบัการศกึษาครัง้นี ้โดยการท�ำความเข้าใจกบัวถิชีีวติของผู้

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและบริบทสิ่งแวดล้อม

ให้มีระบบการดูแลในชุมชนที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านในการศึกษาครั้งนี้ ขอ

ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ขนิษฐา นันทบุตร 

อาจารย์ทีป่รกึษาทีช่่วยแนะน�ำให้ค�ำปรกึษา และปรบัแก้ข้อ

บกพร่องต่างๆและขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยั

ขอนแก่นที่สนับสนุนทุนบางส่วนในการท�ำวิจัยในครั้งนี้    
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