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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Study)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำำ�นวน 63 คน ซึ่่�งได้้มาจากการ

สุ่่�มแบบ Cluster random sampling ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม-มิิถุนุายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83 และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกตั้้�งแต่่ 0.25-0.76 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย               

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval 

    ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.38 คะแนน (95%CI: 2.26, 2.50) ; คะแนน

เฉลี่่�ยสิ่่�งจููงใจให้้มีส่่วนร่่วมมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 

คะแนน (95%CI: 2.05, 2.37) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.04 คะแนน (95%CI: 1.91, 2.16)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ดัังนั้้�น   

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวควรนำำ�โปรแกรมฯนี้้�ไปใช้้เพื่่�อเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การเฝ้้าระวััง; ผู้้�ป่่วยจิิตเวช; การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง
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ABSTRACT
      Purposes : To compare  perception of health belief model of village health volunteer in Thung Khao 

Luang District.

     Study design : Quasi-experimental Study

     Materials and Methods : A total of 63 samples were village health volunteers (VHVs), which were 

obtained from cluster random sampling, conducted from March to June 2023. Data were collected using 

a questionnaire with a reliability of 0.83 and a discriminant power between 0.25-0.76 Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. Statistical significance was set 

at 95% confidence interval.

    Main finding : After the experiment, it was found that the samples had a significantly higher mean 

score of perception of health belief model than before the experiment (p<.001), with an mean score of 

2.38 higher (95%CI: 2.26, 2.50). ; The mean participation incentive score was significantly higher than 

before the experiment (p<.001), with the mean score being 2.22 higher (95%CI: 2.05, 2.37), and the mean 

participation behavior score being higher than before the experiment was statistically significant (p<.001) 

with a mean score of more than 2.04 points (95%CI: 1.91, 2.16).

    Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in samples being 

surveillance of health belief patterns. Therefore, related agencies should continue to use this program 

to monitor and care for schizophrenia.

Keywords :  Surveillance; Psychiatric; Health Belief Perception; Village Health Volunteers
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บทนำำ�
       ปัญัหายาเสพติดินับัว่่าเป็น็หน่ึ่�งในปัญัหาสังัคมที่่�รุนุแรง

ที่่�สุดุในแต่่ละประเทศทั่่�วโลก ถึึงแม้้ว่่าจะมีมีาตรการรวมถึึง

นโยบายต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขมาอย่่างต่่อเนื่่�อง            

โดยจากข้้อมููลรายงาน World Drug Report 2022 ของ

สำำ�นัักงานว่่ า ด้้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่่ ง

สหประชาชาติิ (UNODC : United Nations Office on 

Drugs and Crime) พบว่่าในปีี พ.ศ.2563 มีีจำำ�นวน

ประชากรกว่่า 284 ล้้านคนจากทั่่�วโลก ในช่่วงอายุ ุ15-64 ปีี 

ที่่�ติิดยาเสพติิด ซึ่่�งคิิดเป็็น 26.0% เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับสิิบ

ปีีที่่�ผ่่านมา1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีแนวโน้้มที่่�

จะมีีอายุุน้้อยลงเรื่่�อย ๆ เด็็กและเยาวชนมีีการใช้้ยาเสพติิด

มากกว่่าผู้้�ใหญ่่รวมถึึงใช้้ในปริิมาณที่่�มากกว่่าเช่่นเดีียวกััน 

ในทำำ�นองเดีียวกัับปััญหาทางสุุขภาพจิตและจิิตเวชเป็็น

ปััญหาที่่�มีีความสำำ�คััญของประเทศ ปััจจุบัันมีีผู้้� ป่่วย                  

ด้ว้ยโรคจิิตเวชเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่่าประชากร 1 ใน 5 ของ

ประเทศมีีปััญหาสุุขภาพจิิต จากรายงานสถิิติิของ                          

กรมสุุขภาพจิิตกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ประเทศไทยมีี

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่่�มีอีาการเริ่่�มต้้นถึึงรุุนแรงร้้อยละ 14.3 หรืือ 7 

ล้้านคน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชประมาณ 400,000 คน 

โรคจิิตเวชเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

หากไม่่ได้้รัับการรักษาจะเกิิดการเสื่่�อมถอยทางความคิิด 

การรับรู้้� อารมณ์์และพฤติิกรรมอย่่างมาก โดยมีีอาการ

คลุ้้�มคลั่่�งประสาทหลอน ก้้าวร้้าว มีีความเสี่่�ยงต่่อการ                  

ก่่อความรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น ทรััพย์์สิิน รวมทั้้�งก่่อเหตุุ

อาชญากรรมในชุมุชน2 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence: SMI-V) ของสถาบันั/โรงพยาบาลจิติเวช

สัังกััดกรมสุุขภาพจิตระหว่่าง พ.ศ.2557 ถึึง พ.ศ. 2560           

พบจำำ�นวน 9,866 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคจิิตเวชและ

โรคหลงผิิด (F20-F29) มากที่่�สุุด คืือมีีจำำ�นวน 5,302 ราย 

(ร้้อยละ 53.75) รองลงมาเป็็นกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ (F30-F39) จำำ�นวน 2,234 ราย (ร้้อยละ 22.64) 

และกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจาก

การใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (F10-F19) จำำ�นวน 

1,441 ราย (14.60%)1 เม่ื่�อพิิจารณาจำำ�แนกตามเกณฑ์์         

คัดักรองผู้้�ป่ว่ย SMI-V พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีประวััติทิำำ�ร้้ายร่่างกาย

ตนเองมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือผู้้�ป่ว่ยมีปีระวัตัิทิำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�นด้ว้ย

วิิธีีรุุนแรงหรืือก่่อเหตุุการณ์รุุนแรงในชุุมชน ซ่ึ่�งจาก

สถานการณ์์ที่่�สื่่�อต่่างๆ นำำ�เสนอเหตุุการณ์์รุุนแรง เป็็นที่่�

สะเทืือนขวััญ สร้้างความหวาดกลััวให้้กัับครอบครััวและ

ชุุมชน ผู้้�ก่่อเหตุุส่่วนใหญ่่จะมีีประวััติิการรักษาทางจิิตเวช

ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง มีีการใช้้สุุรา สารเสพติิด และไม่่รัับ

รู้้�ความเจ็็บป่่วยจึึงเป็็นเหตุุให้้อาการกำำ�เริิบดัังนั้้�นการดููแล            

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง ยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีความจำำ�เป็็นอย่่าง

ยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุม ต่่อเนื่่�องและ                

เป็็นไปตามบริิบทของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ดููแล ด้้วยการมีีส่่วน

ร่่วมของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

    เช่่นเดีียวกับัสถานการณ์กับัข้้อมููลจากการสำำ�รวจทะเบียีน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชเรื้้�อรังัในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

ตั้้�งแต่่ปีพ.ศ.2561-2564 พบว่่า 807 คน ประกอบด้้วย              

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช 155 คน ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสุรุาและสารเสพติดิ 

37 คน ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 577 คน และฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 1 

ราย และจิิตเวชขาดยา 37 คน พบว่่ามีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอีีกทั้้�ง

ยัังมีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการขาดยาและการใช้้สารเสพติด 

ญาติิเองก็ร็ู้้�สึึกท้้อแท้้ เพิ่่�มภาระจ่่ายมากขึ้้�น ต้้องพาผู้้�ป่ว่ยไป

รักัษาและตรวจประเมิินอาการจากโรงพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง เสีียเวลาด้้วย และยัังพบว่่า              

มีีผู้้�ป่่วยอีีกจำำ�นวนมากที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจจากจิิตแพทย์ 

ซึ่่�งจะเกิิดปััญหาต่่างๆ ตามมา ซึ่่�งไม่่มีีวิิธีีการหรืือมาตรฐาน

ใดชัดัเจนในการดููแล เพื่่�อให้้การดำำ�เนินิงานมีคีวามต่่อเนื่่�อง 

ถููกต้้องตามหลัักการและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น                      

มีีแนวทางการดููแลและการป้องกัันและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเรื้้�อ รัังและผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตเวชอื่�นๆ 3                          

ซึ่่�งยุทุธศาสตร์ร์ะบบบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติคืือ ให้้ประชาชน

ได้้รัับการดููแลและเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะ

ปกติิและภาวะวิิกฤต ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวช ขาดการ

ดููแลรัักษาที่่�ดีี  อาจกลายเป็็นภาวะวิิกฤติิสุุขภาพจิิต                      

(Serious mental illness of violence-SMI-V) ซึ่่�งอาจ

ทำำ�ร้้ายตััวเองและทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�นหรืืออาจก่่อเหตุุการณ์รุุนแรง

ในชุุมชนได้้ ความชุุกของประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรค SMI-V 

นั้้�น คิดิเป็็นร้้อยละ 4.10 ของประชากรทั่่�วไปทั้้�งหมดที่่�มีอีายุุ 
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18 ปีีขึ้้�นไป โดยพบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 26-49 ปีี ซึ่่�งพบ

มากในผู้้�ป่่วยคดีีด้้านนิิติิจิิตเวช     ถึึง 3 เท่่าและในกลุ่่�มของ

ผู้้�ป่ว่ยโรค SMI-V นั้้�นพบว่่ามีรี้้อยละ 5.00 -15.00 ที่่�สามารถ

ก่่อเหตุุรุุนแรงกัับชุุมชนได้้ ในอีีกการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย                  

ด้ว้ยโรคจิติเวชที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนุแรงได้้ถึึงร้้อยละ 

20.00 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ซึ่่�งปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้อัตราก่่อความ

รุนุแรงสููงกว่่าปกติิ ได้้แก่่ การขาดการรักษาต่่อเน่ื่�อง ปัญัหา

การใช้้สารเสพติิด และการไม่่รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย เป็็นความ

เสี่่�ยงเพิ่่�มต่่อการก่่อความรุุนแรง ซึ่่�งปััจจุบัันมีีเหตุุการณ์

สะเทืือนขวััญความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในครอบครััวหรืือกัับ

ประชาชนทั่่�วไปโดยพบว่่าผู้้�ก่่อเหตุุมีปีระวััติเิป็็นผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช

ที่่�เคยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวชมาก่่อน แต่่ขาดการ

รัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง ขาดยา ไม่่ยอมรัับการเจ็็บป่่วย หรืือ                

ขาดผู้�ดููแลที่่�มีีศัักยภาพ ประกอบกัับระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชยังขาดการติดตามดููแลต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง กลัับมาป่่วยซ้ำำ��

และบางรายอาจจะก่่ออัันตรายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

    นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคจิิตเวชมัักมีีการดำำ�เนิิน

โรคเรื้้�อรััง และกลัับมีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��บ่่อยซึ่่�งมีีผลกระทบ   

ต่่อความรุนุแรงของอาการมากขึ้้�น อาการเรื้้�อรังัไม่่หายขาด

และยังัพบปัญัหาด้า้นอารมณ์ ์พฤติกิรรมที่่�ส่่งผลเสียีต่่อชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ ได้้แก่่ การฆ่่าตััวตาย การทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�น 

เป็็นต้้น โรคจิิต (Psychosis) จััดเป็็นปััญหาจิิตเวชที่่�มีีการ

ดำำ�เนิินโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความชุุกเป็็นลำำ�ดัับต้้นๆ รวมถึึงเป็็นที่่�มีี

ผลต่่อ โดยมีีภาวะผิิดปกติิที่่�สำำ�คััญ คืือ อารมณ์์พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลงเร็็ว การรัับรู้้�ความเป็็นจริิงเสีียไป (Out of 

Reality) ได้้แก่่ หููแว่่ว ภาพหลอนและมัักไม่่ยอมรัับความ

เจ็็บป่่วยเม่ื่�อมีีอาการรุนแรง ในกลุ่่�มของโรคจิิต โรคจิิตเวช

เรื้้�อรััง (Schizophrenia) จััดเป็็นโรคจิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดและ

ก่่อให้้เกิิดการตีีตรา ความทุุกข์์ทรมาน และภาวะอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่ว่ยเอง ต่่อญาติหิรืือผู้้�ดููแล รวมทั้้�งอาจก่่อให้้เกิดิภาวะ

อัันตรายต่่อชุุมชนและสัังคม และยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

อย่่างมากต่่อเศรษฐกิิจในภาพรวม ซ่ึ่�งจากการศึึกษาเรื่่�อง

ภาระโรคได้เ้ปรียีบเทียีบการสููญเสียีความสามารถของผู้้�ป่ว่ย 

(Disability)4 โรคจิิตเวชเรื้้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยโรคทางกาย พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชเรื้้�อรังัสููญเสียีความสามารถเทียีบเท่่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นอััมพาตทั้้�งตััวตั้้�งแต่่ต้้นคอลงมา (Quadriplegia) 

ฉะนั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีหลัักการสำำ�คัญ คืือ                      

การให้้การรักษาและดููแลต่่อเน่ื่�องในชุุมชน เพื่่�อไม่่ให้้อาการ

ทางจิิตกำำ�เริิบซ้ำำ�� เมื่่�อไม่่กำำ�เริิบซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยก็็มีีโอกาสใช้้ชีีวิิตได้้

เหมืือนปกติิเหมืือนคนอื่่�นๆ1 จำำ�หน่่ายในกรณีีผู้้�ป่่วย SMI-V 

มีีปััญหายุ่่�งยาก และซัับซ้้อน ก่่อนที่่�จะจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออก

จากโรงพยาบาล ควรเตรีียมความพร้้อมในทุุกด้้าน ได้้แก่่              

ผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั ชุมุชน รวมถึึงเหยื่่�อที่่�ได้้รับัผลกระทบจาก

พฤติกิรรมรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ยโดยร่่วมกัับเครืือข่่ายสาธารณสุขุ

และเครืือข่่ายชุุมชน1 มีีขั้้�นเตรีียมความพร้้อม เช่่น                       

(1) การเตรีียมความพร้้อมในโรงพยาบาล การเตรีียมความ

พร้้อมของผู้้�ป่่วยการประเมิินและการเตรีียมความพร้้อม  

ของผู้้�ป่่วย เม่ื่�อผู้้�ป่่วยอาการทางจิิตทุุเลา ควรให้้ผู้�ป่่วยได้้

เข้้าใจ รัับรู้้�การเจ็็บป่่วย ทราบแนวทางการรัักษา ให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษา รัับประทานยาถููกต้้องต่่อเนื่่�อง

สม่ำำ��เสมอสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยาที่่�รัับประทาน และ

อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััด การตรวจ

รักัษาตามนััดรวมทั้้�งการดำำ�เนินิชีวีิติและการประกอบอาชีีพ

การประเมิินด้้านทััศนคติิและความคาดหวััง เพื่่�อทราบ   

ความคิดิ ความรู้้�สึึก ความต้้องการ ปัญัหาและอุปุสรรคของ

ผู้้�ป่่วย การประเมิินด้้านการปฏิิบััติิตััว การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน ทัักษะการดููแลตััวเอง ทัักษะการจััดการปััญหา

และความเครีียด การควบคุุมอารมณ์์ ทัักษะทางสัังคม เช่่น 

การสร้้างสััมพัันธภาพ การสื่�อสาร การปฏิิเสธ เป็็นต้้น              

รวมถึึงทัักษะทางอาชีีพ (2) การเตรีียมข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย การเจ็็บป่่วยด้้านร่่างกายและทางจิิต ความ                  

คาดหวััง ความต้้องการทั้้�งต่่อตนเอง ครอบครััว ชุุมชน  

ความสามารถในการดููแลตนเอง แผนการดููแลตนเอง 

ภาพถ่่ายการทำำ�กิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่างๆ ได้้ ประวััติิครอบครััว ลัักษณะโครงสร้้างครอบครััว 

สภาพครอบครััว ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวเศรษฐกิิจ           

ความต้้องการ ความคาดหวัังของญาติิที่่�มีีต่่อการเจ็็บป่่วย

และการบำำ�บััดรักษาโครงสร้้างของชุุมชน สภาพชุุมชน 

ทััศนคติิ ความเช่ื่�อ ค่่านิิยม แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม               

(3) การเตรียีมความพร้้อมของบุคุลากร เตรียีมทีมีสหวิชิาชีพี 

การประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเพื่่�อศึึกษาข้้อมููล        
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ผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว ชุมุชน วิเิคราะห์ป์ัญัหาและความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน วางแผนการดำำ�เนิินการ 

ช่่วยเหลืือ กำำ�หนดบทบาท หน้้าที่่�และมอบหมายการปฏิิบัตัิิ

งาน เช่่น เป็น็ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม ผู้้�บันัทึึก ผู้้�ประสานงาน การประสาน

งานเครืือข่่ายในชุมุชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวางแผน และกำำ�หนด

วัันนััดหมายที่่�จะลงปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�  เตรีียมอุุปกรณ์์และ

เคร่ื่�องมืือ ใบส่่งตััวผู้้�ป่่วย แบบประเมิินต่่างๆ เวชภััณฑ์์ยา 

โทรศััพท์์ กล้้องถ่่ายรููปเครื่่�องบัันทึึกเสีียง ภาพผู้้�ป่่วย               

ขณะปฏิิบััติิกิิจกรรม (4) การเตรีียมความพร้้อมชุุมชน 

การเตรีียมชุุมชน เป็็นการเตรีียมความพร้้อมครอบครััว 

ญาติิ/ผู้้�ดููแล เพื่่�อนบ้้าน แกนนำำ�ชุุมชน เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�   

เพื่่�อรองรัับการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

และในชุุมชน4 ขั้้�นเตรียีมการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัีับชุุมชน 

แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการลงพื้้�นที่่�ในการเตรีียมครอบครััว

และชุุมชนประเมิินทััศนคติิ ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่� ยวกัับ             

โรคทางจิิตเวช และการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�บ้้านและชุุมชน

โดยการพููดคุย รัับฟัังความคิิดเห็็น มุุมมองต่่อผู้้�ป่่วย และ

ผลกระทบต่่อครอบครััว ชุุมชน รวมทั้้�งความสำำ�คััญของ

ชุุมชนที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย ขั้้�นดำำ�เนิินการค้้นหา วิิเคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��/ก่่อความ

รุุนแรงซ้ำำ��- ประเมิินความพร้้อมและวางแผนการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งกำำ�หนดบทบาทผู้�เกี่่�ยวซ้้องในชุุมชนการมี

ส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลแหล่่งดููแลช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้้น เพื่่�อส่่งต่่อเครืือข่่ายดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเนื่่�องดำำ�เนินิ

การตามแผนที่่�วางไว้้ และติิดตามผลการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในชุุมชนหลัังจากการเตรีียมความพร้้อมครอบครััวและ

ชุุมชนขั้้�นสรุุปและประเมิินผลสรุุปและประเมิินผลการ 

เตรีียมความพร้้อมครอบครััวและชุุมชน1 

    จากการประมวลเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 

โดยครอบครััวต่่อความเครีียดของผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ศึึกษาโปรแกรมเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน          

ต่่อการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงเพ่ื่�อ

ให้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านใน             

อำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-                

experimental study) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่่อนและหลัังการ

ทดลองดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม-มิิถุุนายน 2566          

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

          ประชากร เป็็นอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) จำำ�นวน 573 คน จาก 51 หมู่่�บ้้าน ในอำำ�เภอทุ่่�งเขา

หลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนมิิถุุนายน 2566 โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion 

Criteria) คืือ (1) เป็็น อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์อย่่างน้้อย 1 

ปีี (2) ไม่่เคยได้้รัับการอบรมความรู้้�ทัักษะด้้านการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยจิิตเวชมาก่่อน (3)  เป็็นผู้้�ที่่�อ่่านและเขีียน

ได้้ไม่่มีีความพิิการทางหูู และ (4) ยิินดีีให้้ข้้อมููลด้้วยความ

สมััครใจ และและคััดออก (Exclusion Criteria) คืือ                     

มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการให้้ข้้อมููล และเข้้าร่่วมทำำ�กิิจกรรม

          ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจิัยัครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power 3.1.9.4 

กำำ�หนดค่่าขนาดอิทธิพลความแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันได้้เท่่ากัับ 0.42 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาด

อิิทธิิพลความแตกต่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่5 เมื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเปิิดใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปโดยใช้้ค่่า

พารามิเิตอร์ ์t tests - Means: Difference between two 

dependent means (matched pairs) Analysis: A 

priori: Compute required sample size Input:                  

Tail(s)=One Effect size dz=0.42 α err prob=0.05 

Power (1-β err prob)=0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง                

63 คน  

     การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวย่าง การดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างโดยแบ่่งการสุ่่�มออกเป็็น 2 ขั้้�น (Two Steps           
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Randomization) ขั้้�นที่่�  1 สุ่่�มแบบกลุ่่�ม (Cluster                     

Randomized Sampling) โดยจัับฉลากจาก 51 หมู่่�บ้้าน

ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงให้้ได้้ 3 หมู่่�บ้้าน แล้้วจัับสลากเพื่่�อระบุุ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง และหมู่่�บ้้านกลุ่่�มควบคุมุ 

ขั้้�นที่่� 2 สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Randomized Sam pling) 

โดยวิิธีีจัับสลากรายซื่่�อ อสม.ใน 3 หมู่่�บ้้านเข้้ากลุ่่�มทดลอง

จบครบ 63 คน 

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการศึึกษาและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการศึึกษา คืือ โปรแกรม

เฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ยจิติเวชโดยชุมุชนที่่�พัฒันาตาม

กรอบแนวคิิด Health Belief Model ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาของ

กิจิกรรมครอบคลุมุการรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ

ของโรคจิิตเวช ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ             

โรคอุุปสรรค ประโยชน์การเข้้าถึึงการรักษา และแหล่่ง             

ช่่วยเหลืือฟื้้�นฟูู6 สิ่่�งกระตุ้้�นจงใจให้้ปฏิบิัตัิคิวามสามารถของ

ตนเอง ร่่วมกัับแนวคิิดการฟื้�นฟููสมรรถภาพโดยชุุมชน             

เป็็นฐาน CBR โดยอาศััยวงจรการจััดการ CBR มาจััดทำำ�

กรอบเนื้้�อหาของโปรแกรมฯ เพื่่�อใช้้พัฒนาศัักยภาพของ 

อสม.ให้้เกิิดพฤติิกรรมฟื้้�นฟููฯ ต่่อเนื่่�อง กิิจกรรมใน                      

โปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 9 กิจิกรรมโดยกิิจกรรม

ที่่� 1-4 ระยะเวลา 90 นาทีีกิิจกรรม และกิิจกรรมที่่� 8.9 

ระยะเวลา 180 นาทีี/กิิจกรรมกิิจกรรมที่่� 5 -7 ระยะเวลา 

360 นาทีี  กิิจกรรมดำำ�เนิินกิิจกรรมแบบกลุ่่�ม 4 สััปดาห์์ๆ 

ละครั้้�ง7 

          2. เคร่ื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย (1) 

แบบสอบถามลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน 6 ข้้อ   

ประกอบด้้วย เพศ อายุุสถานภาพ ระดัับการศึึกษา และ

อาชีีพ ประสบการณ์์การเป็็น อสม.  (2) แบบวััดความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของโรคจิิตเวช 40 ข้้อ7 ครอบคลุุม 5 ประเด็็น

การรัับรู้้�คืือความรู้้�โรคจิิตเวช 6 ข้้อ โอกาสเสี่่�ยงและความ

รุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช 10 ข้้อ ประโยชน์์การรัักษา ป้้องกััน

การป่่วยซ้ำำ�� และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 7 ข้้อ 

อุุปสรรคที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช 7 ข้้อ และการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนเพื่่�อสนัับสนุุน 10 ข้้อ ลัักษณะของแบบวััด

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ กำำ�หนดคะแนนในแต่่ละ

ระดับัตามที่่�ได้แ้สดงจากมากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึง น้้อยที่่�สุุด 

(1 คะแนน) โดยมีีระดัับคะแนนจาก 1-5 ในข้้อคำำ�ถาม                

เชิิงลบ และคะแนน 5-1 ในข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก รวมตั้้�งแต่่ 

40-200 คะแนน (3) แบบวััดพฤติิกรรมฯ จำำ�นวน 20 ข้้อ  

มีทีั้้�งหมด 4 ด้้าน ดังันี้้�ร่่วมตััดสินใจจำำ�นวน 5 ข้้อ ร่่วมดำำ�เนินิการ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ร่่วมรัับประโยชน์ ์จำำ�นวน 5 ข้้อ แลร่่วมติิดตาม

ประเมิินผล จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะของแบบวััดเป็็นแบบ

ประเมินิค่่า 5 ระดับั กำำ�หนดคะแนนในแต่่ละระดับัตามที่่�ได้้

แสดงจาก มากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึง น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

โดยมีีระดัับคะแนนจาก 1-5 มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20-100 

คะแนน  และ(4) แบบวััดสิ่่�งจููงใจฯ จำำ�นวน 12 ข้้อ ลัักษณะ

ของแบบวััดเป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ กำำ�หนดคะแนน

ในแต่่ละระดัับตามที่่�ได้้แสดงจาก มากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึง 

น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยมีีระดัับคะแนนจาก 1-5 ในข้้อ

คำำ�ถามเชิงิลบ และคะแนน 5-1 ในข้้อคำำ�ถามเชิงิบวกคะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 12-60 คะแนน

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  แบบวััดได้้มีี

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน 

ประเมินิค่่าความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวัตัถุปุระสงค์์

ในแต่่ละหััวข้้อ (Item objective congruence index: 

IOC) และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ โดยแบบวััดความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของโรคจิิตเวช ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.87 แบบวััด

พฤติิกรรมฯ ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.90 และแบบวััดสิ่่�งจููงใจฯ           

ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.89 หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปทดสอบกัับ อสม. 

30 คน ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อหาความเชื่่�อ

มั่่�น (Reliability ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า (Cronbach’s 

aIpha Coefficient)และหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกแบบวััดด้้วย

การวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ระว่่าง

คะแนนรายข้้อกัับคะแนนรวม พบว่่า แบบวััดความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพของโรคจิิตเวช มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83                  

ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกระหว่่าง 0.25 - 0.76 แบบวััดสิ่่�งจููงใจฯ              

มีีคำำ�ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.91 ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก ระหว่่าง 

0.38 -.91 และแบบวััดพฤติิกรรมฯ มีคี่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 

0.96 มีีค่่าอำำ�นาจ ระหว่่าง 0.31-0.77 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
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เท่่ากัับหรืือไม่่น้้อยกว่่า 0.76 แสดงว่่า ความเชื่่�อมั่่�นสููง และ

ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกตั้้�งแต่่ 0.2 ขึ้้�นไป แสดงว่่าสามารถจำำ�แนก 

แยกแยะหรืือจััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�ม ๆ ได้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
      ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�โครงร่่างในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� นำำ�เสนอต่่อ

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัของสำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 119/2565 และได้้ผ่่านการ

พิจิารณาแล้้วเห็็นว่่าไม่่มีกีารล่่วงละเมิิดสิทิธิ ิสวัสัดิภิาพ และ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ถููกวิิจััยและให้้ดำำ�เนิินการศึึกษา

ภายในขอบข่่ายของโครงร่่างการศึึกษาที่่�นำำ�เสนอในการเก็บ็

ข้้อมููลผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา แนะนำำ�ตััวอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และการ

สอบถามความสมััครใจ โดยมีีการลงลายมืือไว้้เป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลต่่อการรัับการบริิการเป็็นไปด้้วย

ความสมัครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยุติิการเข้้าร่่วมกลุ่่�มได้้

ตลอดเวลาสำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะนำำ�ไปใช้้ตาม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยเท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลทางวิิชาการในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิจััย จึึงให้้ลงช่ื่�อยิินยอมในการให้้ข้้อมููลและตอบ

แบบสอบถาม

การรวบรวมข้้อมููล 

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการเก็็บและรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยตััวเอง โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

   ระยะก่่อนการทดลอง 1) ขั้้�นเตรีียมการ ศึึกษาข้้อมููล

ชุมุชน ประสานพื้้�นที่่� รวมทั้้�งการแนะนำำ�ตัวั อย่่างเป็็นทางการ

กัับผู้้�นำำ�ชุุมชนและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อชี้้�แจงการวิิจััย 

ระยะเวลาเอกสาร และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนจริยธรรม

การวิจััย 	2) เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีม

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�และทีมีสหวิชิาชีพีโรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 5-6 คน โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ลักัษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินกิิจกรรม และบทบาท

ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมในการเป็็นวิิทยากรกระบวนการ     

และเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ผู้้�ใช้้โปรแกรมฯ เป็็นนัักวิิจััยและทีีม

สหวิชิาชีพีทีมีเดียีวกันั และใช้้โปรแกรมรููปแบบเดีียวกับักับั

การทดสอบประสิิทธิภิาพ และ 3)นััดหมายชุุมชน และกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯในการลงนามแสดงความ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 63 คน

      ขั้้�นการทดลอง 1) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง

โดยใช้้แบบสอบถามลัักษณะทางประชากรทั่่�วไป แบบวััด

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพของโรคจิติเวช แบบวัดัสิ่่�งจููงใจฯ และ

แบบวัดัพฤติกิรรมการมีสี่่วนร่่วมฟื้้�นฟููฯ แล้้วทำำ�การทดลอง

กัับกลุ่่�มทดลองในระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ตามเนื้้�อหาของ

โปรแกรมฟื้้�นฟููฯ ทั้้�งนี้้�จะทำำ�การวัดัด้ว้ยชุดุข้้อมููลชุดุเดียีวกันั

อีกีครั้้�ง หลัังการทดลอง และติิดตามผล และ 2) การประเมิิน

ช่่วงหลัังการทดลอง ขั้้�นการติิดตามผล 1 เดืือน (1) ผู้้�วิิจััย

ได้เ้ว้้นระยะหลังัการทดลอง 1 เดืือน โดยไม่่มีการจัดักระทำำ�

หรืือกระตุ้้�นใด ๆ ผู้้�วิิจััยนััดกลุ่่�มทดลองเพื่่�อตอบแบบวััดชุุด

เดิมิที่่�ได้้ทำำ�การวัดัไปก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง ได้แ้ก่่ 

แบบวััดความเชื่่�อด้้านสุขุภาพฯ แบบวััดสิ่่�งจููงใจให้้มีส่่วนร่่วม

ฟื้้�นฟููฯ และแบบวัดัพฤติกิรรมฯ (2)หลังัการทดลอง 1 เดืือน 

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อค้้นหาคำำ�อธิิบาย

มาสนัับสนุุนผลการทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ   

โดยใช้้การอภิิปรายกลุ่่�ม (Focus Group Discussion)         

เพื่่�อสนทนาแลกเปลี่่�ยนประโยชน์ที่่�ได้้รัับ ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อ

กิิจกรรมต่่าง ๆ การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ จาก อสม. ในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ			 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป ดัังนี้้� (1) สถิิติิบรรยายโดยใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างและลัักษณะของตััวแปร           

ที่่� ใช้้ในการวิจััย ด้้วยความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ                        

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิิติิการวิเคราะห์์ความ

แปรปรวนใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมุุติิฐาน ผู้้�วิิจััย

ได้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการวิเคราะห์์ โดยการ

ตรวจสอบค่่าความเบ้้ (Skewness) ความโด่่ง (Kurtosis) 

ควบคู่่�กัับการใช้้สถิติิ Kolmogorov Smirnov test                  

เพื่่�อทดสอบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการแจกแจงข้้อมููล                

พบว่่า p = 0.74, 0.59 และ 0.19 แสดงว่่าข้้อมููลมีีการ

แจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Normal distribution) และ              
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ตรวจสอบความเท่่ากัันของความแปรปรวนของตััวแปรทุก

ตััวด้้วยวิิธีี Levene’s test พบว่่า p = 0.56, 0.14 และ 

0.45 แสดงว่่า Variance ไม่่แตกต่่างกััน และสถิิติิทดสอบ 

Paired t-test 

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

เพศ ชาย 29(46.0)

หญิง 34(54.0)

อายุ(ป)ี Mean(SD.) 42.69(1.54)

Min(max) 20.0(65.0)

ประสบการณ์ทำ�งาน Mean(SD.) 6.73(0.36)

Min (max) 3.0(14.0)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 19(30.2)

มัธยมศึกษา 24(38.1)

ปวช/ป.วส. 8(12.7)

อนุปริญญา 7(11.1)

ปริญญาตรีขึ้นไป 5(7.9)

การประกอบอาชีพ ไม่ได้ทำ�งาน 17(27.0)

เกษตรกร 25(39.7)

รับจ้างทั่วไป 14(22.2)

ข้าราชการบำ�นาญ/พนักงานเกษียณ 2(3.2)

ค้าขาย 5(7.9)

	  	

     2. การเปรีียบเทีียบการรับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ สิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการมีี              

ส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน 

โดยรวม หลังัการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากกว่่า 2.38 คะแนน (95%CI: 2.26, 2.50) ;                

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วมมากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 คะแนน (95%CI: 2.05, 2.37) 

และ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ มีีส่่วนร่่วม

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<.001) 

39 คน เพศส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (54.0%) อายุุเฉลี่่�ย                  

42.69 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย 6.73 ปีี ประสบการณ์์

ทำำ�งานเฉลี่่�ย 6.73 ปีี จบการศึึกษาระดัับการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา (38.1%) และประกอบอาชีีพเกษตรกร 

(39.7%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=63)

จำ�นวน(ร้อยละ)ลักษณะทางประชากร
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โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.04 คะแนน ( 95%CI: 1.91, 2.16)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

การรับรู้แบบแผนตามความเชื่อด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลอง 63 1.97(0.05) 2.38(0.06) 2.26, 2.50 <.001

หลังการทดลอง 63 4.35(0.03)

สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วม

ก่อนการทดลอง 63 2.02(0.07) 2.22(0.08) 2.05, 2.37 <.001

หลังการทดลอง 63 4.24(0.07)

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ก่อนการทดลอง 63 2.10(0.04) 2.04(0.06) 1.91, 2.16 <.001

หลังการทดลอง 63 4.15(0.05)

วิิจารณ์์
   การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้ �ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ สิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการมีี             

ส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน 

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

เชื่่�อด้า้นสุขุภาพของโรคจิติเวชของ อสม. หลังัทดลองสููงกว่่า

ก่่อนทดลองทุุกด้้านทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกิิจกรรมโปรแกรม                

เฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน ประกอบด้้วย 4 

ขั้้�นตอน 9 กิจิกรรม ซึ่่�งในขั้้�นการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจและ

สร้้างความรู้้� ประกอบด้้วย กิจิกรรมการรับรู้้�แบบแผนความ

เชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ทั้้�งความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท โอกาสเสี่่�ยงและ

ความรุนุแรงของการป่ว่ยซ้ำำ�� ประโยซน์ก์ารดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท อุุปสรรคของการเจ็็บป่่วยซ้ำำ�� ความเข้้าใจใน

โรคจิิตเภทนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจิิต

เภทได้้ ดัังนั้้�นเมื่่�อ อสม. ได้้เข้้าใจแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพของโรคจิิตเภทอย่่างรอบด้้าน ก็็จะมีีความเชื่่�อใน

ประโยชน์์ต่่อการแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด HBM ว่่าเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในกระบวนคิิด 

และจิิตใจ ให้้เติิบโตทางปััญญาจะสร้้างความตระหนัักรู้้�ใน

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่�  2 การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ สิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วม และพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม

              ในการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน (n=63)

การแสดงพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพ6-7 

      ส่่วนสิ่่�งจููงใจฯ ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยสิ่่�งจููงใจฯ หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากโปรแกรมเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฯ                    

โดยเฉพาะในขั้้�นการสร้้างการมีส่่วนร่่วมและการตระหนักัรู้้� 

มีีกิิจกรรมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ได้้แก่่ การมีีส่่วน

ร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาสถานการณ์์ของชุุมซน และต้้นทุุนที่่�มีี 

การมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้ 

อสม.เกิิดความตระหนััก และมีีแรงจููงใจร่่วม รวมถึึงได้้                

ปรัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภท ทำำ�ให้้ตระหนัักถึึงปััญหา

การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทร่่วมกััน ซึ่่�งการร่่วมคิิดกำำ�หนดแนวทาง

แก้้ปัญหา ส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ และภาค

ภููมิิใจ เกิิดแรงจููงใจชัักนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหาร่่วมกััน7-8 

   นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าพฤติิกรรมการมีส่่วนร่่ วมฯ 

ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การมีีส่่วนร่่วมฯ หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองเมื่่�อ

พิิจารณาทุุกด้้าน พบว่่า ภายหลัังทดลอง คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการมีส่่วนร่่วมฯ สููงกว่่าก่่อนทดลองในทุุกด้้าน 

ทั้้�งนี้้�เป็น็เพราะกิจิกรรมในโปรแกรมเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ย
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จิิตเวชฯ เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลองได้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมซน และมีีกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริม               

การรับัรู้้�ความสามารถของ อสม. เพื่่�อส่่งเสริมิ ป้อ้งกันั ฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท อสม. มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบกิิจกรรม           

เพื่่�อการฟื้�นฟููผู้�ป่่วยจิิตเภทตามบริิบทของชุุมชน และ                  

มีีส่่วนร่่วมเรีียนรู้้�การแก้้ปัญหาจากอุุปสรรคจึึงส่่งผลต่่อ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมฟื้้�นฟููฯ ทั้้�งด้้าน               

การร่่วมตััดสินใจ การร่่วมดำำ�เนิินงาน การร่่วมรัับ                            

ผลประโยชน์์ และการร่่วมติิดตามประเมิินผล สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง ทั้้�งนี้้�การแสดงออกซึ่่�งพฤติกิรรมการมีสี่่วนร่่วมฯ 

ได้้ดีนีั้้�น7 การมีความเชื่่�อทางสุขุภาพของโรคจิติเวชที่่�ถููกต้้อง 

และการได้้ร่่วมประสบการณ์การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันจะ เป็็น               

สิ่่�งกระตุ้้�นจููงใจให้้มีสี่่วนร่่วมฯ มากขึ้้�น จากผลการสำำ�รวจมุมุ

มองของ อสม.ที่่�ได้เ้ข้้าร่่วมการทดลอง และการได้ไ้ปปฏิบิัตัิิ

จริิงเพื่่�อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจิิตเวช และนำำ�ผลลััพธ์จากการ

ปฏิิบััติิตลอด 1 เดืือน มาร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพููดคุุย

กััน พบว่่า โปรแกรมฯ มีีความเหมาะสม สนับสนุน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ               

ที่่�ส่่งผลให้้ อสม.กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�สึึกถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ทางด้้านทััศนคติิ ความเช่ื่�อ ความรู้้� และประสบการณ์ทักัษะ

ต่่อการฟื้้�นฟููดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�บ้้านตลอดถึึงผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เปราะบางโรคอื่่�นด้้วย มีีความตระหนัักรู้้� และตื่่�นตััวที่่�จะ

เข้้าไปช่่วยเหลืือ ตลอดถึึงการปรัับตััวเรีียนรู้้�กัับสิ่่�งใหม่่ที่่�มีี

ความท้้าทาย อีีกทั้้�งการมีีกลุ่่�มของ อสม.ที่่�คอยสนัับสนุน

ช่่วยเหลืือ และร่่วมทีมีในการปฏิบิัตัิกิารฟื้้�นฟููในชุมุชนอย่่าง

ไม่่โดดเดี่่�ยว ทำำ�ให้้เกิดิสัมัพันัธภาพที่่�ดีตี่่อกันั ทั้้�งเพื่่�อน อสม. 

ครอบครััว ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยจิิตเวช และผู้้�นำำ�ในชุุมชน ตลอดจน

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�คอยสนับสนุุนให้้คำำ�ปรึึกษา                      

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปกรณ์์ จารัักษ์์9 ซึ่่�งพบว่่า การพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนในเชิิงรุุก โดยการมีส่่วนร่่วม

ของชุมุชน ผู้้�นำำ�ชุมชน แกนนำำ�สุขุภาพ เครืือข่่ายญาติผิู้้�ป่ว่ย 

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีกีารอบรมแกนนำำ�ในด้้าน

ความรู้้�ปรัับทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและพััฒนาทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วย การเยี่่�ยมบ้้าน สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้า

มาร่่วมกิิจกรรมมากขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยขาดยาลดลง ไม่่มีี

อาการกำำ�เริบิและลดการส่่งต่่อ เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวชที่่�ได้้รัับโปรแกรม CBR ในโมดููลของการให้้สุุขศึึกษา

ทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และทัักษะทางสัังคม มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และผลการวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ10 ดัังนั้้�นการศึึกษา

นี้้�ครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบของ CBR มีีประสิิทธิิภาพใน

การรัักษาโรคจิิตเวชในชุุมชนด้้วยการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ        

โดยชุุมชนเป็น็ฐานนอกเหนืือจากยารักัษาโรค และเป็น็ทาง

เลืือกสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเวชในชุุมชน7,11 

      นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้้องกัับผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิจากโปรแกรม 

CBR ทำำ�ให้้คนพิิการมีีความเป็็นอิิสระมากขึ้้�น สามารถ           

ปรัับเปลี่่�ยนสถานภาพทางสัังคม และมีีทัักษะด้้านการ

สื่่�อสารที่่�ดีีขึ้้�น12 เช่่นเดีียวกัับ CBR ที่่�ชี้้� ให้้ เห็็นว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย               

ต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเภท การเข้้าถึึงการดููแล การจััดการ

อุุปสรรคทางสัังคม วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจ13 และการ

ศึึกษาผล CBR ในผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทในชนบทอินเดีียด้้วยการวิจัยั

เชิิงทดลอง โดยใช้้โปรแกรม CBR ที่่�มีีเนื้้�อหาเรื่่�องโรคและ

การดููแลรัักษาทางคลิินิิก การให้้สุุขศึึกษาในผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย 

กลยุุทธ์การจัดการความสม่ำำ��เสมอกลยุุทธ์การส่่งเสริม  

สุุขภาพ กลยุุทธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพรายบุุคคล เพื่่�อ

ปรัับปรุุงการทำำ�งาน การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม การจััดการกัับ

ประสบการณ์์การตีีตรา การเลืือกปฏิิบััติิกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

กัันเอง แหล่่งทรัพยากร และการเข้้าถึึงสิิทธิประโยซน์               

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรม CBR มีีผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก อาการทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น และมีีความพิิการลดลง                  

เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ได้้รัับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอกเพีียง             

อย่่างเดียีว14 ดังันั้้�น โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

โดยชุมุชนเป็น็ฐานที่่�มีตี่่อพฤติกิรรมการมีสี่่วนร่่วมของ อสม.

ในครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลจากผลการ

ทดลองและการติิดตามผลด้้วยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ข้้อเสนอแนะ
     จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมเฝ้้าระวัังและ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริม             

สุุขภาวะทางจิิตใจการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนภายหลััง

จากเข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้ว เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
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การทดลองแล้้ว จากผลการวิจิัยัดังักล่่าวสามารถให้้ข้้อเสนอ

แนะได้้ดัังนี้้�

      ด้้านการปฏิบิัตัิ ิโปรแกรมเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ในชุุมชนเป็็นโปรแกรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชและมีีการรัับรู้้�อย่่าง

สร้้างสรรค์์ สร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความหวััง          

มีกีำำ�ลังัใจ และมีีแรงจููงใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดความรู้้�สึึก

ในทางบวกต่่อตนเองและมีีเป้้าหมายในชีีวิิต รามทั้้�ง                     

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การจััดการกัับการรัับรู้้�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลที่่�จะนำำ�โปรแกรมฯ 

นี้้�ไปใช้้จึึงควรมีประสบการณ์ในการดำำ�เนินิกิิจกรรมกลุ่่�มและ

มีีการรับรู้้�รููปแบบเพื่่�อเป็็นแบบอย่่างให้้กับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

     ด้้านการศึกึษาวิจิัยั ควรมีกีารศึึกษาเพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาวใน

ชุมุชน โดยการติดิตามประเมินิผลในระยะ 9 เดืือน 12 เดืือน 

และ 2 ปีี เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินชีีวิิตจะช่่วย

ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชในชุุมชนได้้ผลดียีิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งควรมี

การพัฒนาโปรแกรมเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุมุชน

ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น                        

โรคซึึมเศร้้าเน่ื่�องจากการดููแลส่่วนใหญ่่จะมีีการรับรู้้�จากการ

ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็นระยะเวลานานเช่่นกันัโดยปรับักิจิกรรม

เรื่่�องโรคให้้ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายต่่อไป
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