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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการทางจิต ที่เป็นงาน 
บริการวิชาการสู่ชุมชนของคณะพยาบาลศาสตร์ โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ในชุมชนกึ่งเมืองแห่งหนึ่งของจังหวัดสงขลา 
ที่ประชาชนกลุ่มไทยพุทธและไทยมุสลิมอาศัยร่วมกัน กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้พิการทางจิต 4 คน (ไทยพุทธ 2 คน ไทยมุสลิม 
2 คน) ผู้ดูแล 4 คน (ไทยพุทธ 2 คน ไทยมุสลิม 2 คน) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 9 คน (ไทยพุทธ 7 คน 
ไทยมุสลิม 2 คน) ที่เข้าร่วมโครงการฯเกิน 2 ปีขึ้นไป รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนาด้วยแนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้าง และวิเคราะห์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการของ Colaizzi ผลการวิจัยในกลุ่มผู้พิการทางจิต พบ 3 ประเด็น (เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง, รู้สึกพอใจกับการดูแลที่ได้รับจากผู้ดูแลและอสม., มีความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโครงการฯ) 
กลุ่มผู้ดูแล พบ 4 ประเด็น (รู้สึกอบอุ่นใจจากการเอาใจใส่ของโครงการฯ, ตระหนักและใส่ใจให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น, 
ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้ดูแลตนเอง, เปล่ียนแปลงความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการดูแลผู้ป่วย) และกลุ่ม อสม. พบ 5 ประเด็น 
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(มีทิศทางในการดูแล, อุทิศตนในการดูแลผู้ป่วยด้วยใจ, ภูมิใจในการเป็นผู้ให้, ศักยภาพการดูแลผู้พิการทางจิตได้รับการเติมเต็ม, 
มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช)
	 ผลการวิจัยสะท้อนจุดแข็งของโครงการท่ีประสบผลสำ�เร็จ คือ การบูรณาการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย 
และรพ.สต.ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ อสม.

คำ�สำ�คัญ: การวิจัยประเมินโครงการ; ผู้พิการทางจิต; ผู้ดูแล; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน; ชุมชนกึ่งเมือง

Abstract
	 The purpose of this project evaluation research was to evaluate a project on community ability 
development to care for mentally disabled based on Faculty of Nursing’s community service by using 
CIPP model in one coexistence of Buddhists and Muslims suburban community, Songkhla province. The 
participants were 4 mentally disabled people (2 Thai Buddhists and 2 Thai Muslims), caregivers (2 Thai 
Buddhists and 2 Thai Muslims), and village health volunteers (7 Thai Buddhists and 2 Thai Muslims), who 
have been participated within the project for at least 2 years. We applied focus group interviewing (using 
semi-structure questions) to collect data and analyzed data with Colaizzi’s method. We found 3 themes 
from mentally disabled group (changing ability to care themselves; satisfying with caring from caregivers 
and village health volunteers; having self-confidence to care themselves after participating in the project); 
4 themes from caregivers (feeling comforted  regarding caring from the project; feeling more concern and 
pay attention to mentally disabled people to be cured; encouraging mentally disabled people to take care 
themselves; changing own believe about illness and caring mentally disabled people); and 5 themes from 
village health volunteers (earning direction for caring; dedicating to care mentally disabled people with heart; 
being proud to give; feeling fulfillment in ability to care for mentally disabled people; having self confidence 
in caring mentally disabled people).
	 The results reflect the strength of the project to succeed which are the academic integrating between 
university and sub-district health promotion hospital continuously, and processing of knowledge sharing with 
village health volunteers.

Keywords: Buddhists and Muslims community; evaluation research; mentally disabled; caregiver;
		   village health volunteers;
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาสำ�คัญ 
ของประเทศไทยและส่งผลกระทบที่เพิ่มขึ้นต่อครอบครัว 
สังคมและชุมชน จากสถิติของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ 25601  

พบว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยมารับการรักษามากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 31 ของโรคทางจิตเวชที่มารับการรักษา 
โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเร้ือรังเน่ืองจากหลังได้รับการรักษาแล้ว 
มักมีอาการกลับมากำ�เริบได้อีก2 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 25503 กำ�หนดว่า 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทจัดเป็นกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้พิการทางจิต 
เน่ืองจากภาวะความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรม ได้ส่งผล 
กระทบต่อสุขภาวะอนามัย รวมทั้งความถดถอยในหน้าที่การ 
งานและการเข้าสังคม โดยทั่วไปผู้พิการทางจิตที่อยู่ในชุมชน 
ที่อาการด้านบวก-หูแว่ว ประสาทหลอน ยังไม่กลับมากำ�เริบ 
มักเป็นกลุ่มที่อยู่ในระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
กล่าวคือ จะแสดงอาการส่วนใหญ่เป็นด้านลบ-อารมณ์เฉย 
ไม่มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน อย่างไรก็ตามอาการในระยะดังกล่าว 
พบว่า มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการกำ�เริบได้สูงหากไม่ได้รับ 
การดูแลท่ีเหมาะสม2 อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว 
และชุมชน โดยส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลด้านร่างกายจากการที่ 
ต้องใช้เวลาดูแลผู้พิการทางจิตเร้ือรังเป็นเวลานาน ทำ�ให้ผู้ดูแล 
ละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง4 รวมไปถึงขาดการเข้าร่วม 
กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อ 
จิตใจต่อผู้ดูแลจากภาวะความเครียดในการดูแลและการถูก 
ตีตราจากสังคมจากภาวะการเจ็บป่วยทางจิต5 และผลกระทบ 
ต่อ เศรษฐกิจในภาพรวมของประ เทศ ท่ี ต้อง สูญเ สีย 
ความสามารถของบุคลากรท่ีเป็นผู้พิการทางจิตในการพัฒนา 
ประเทศ
	 จากปัญหาผู้พิการทางจิตในชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น 
อย่างมากในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ในขณะที่การพัฒนาระบบ 
การติดตามและดูแลอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลจิตเวช 
ยังขาดบุคลากรและทีมงานทำ�งานในชุมชน ได้แก่ พยาบาล 
เฉพาะทางจิตเวชรวมทั้ง เจ้าหน้าที่สุขภาพของชุมชน ที่มี 
ความรู้ความเข้าใจในการเข้าถึงผู้พิการทางจิตในชุมชน 
รวมท้ัง องค์กรซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนของชุมชน ยังมีข้อจำ�กัด 
ได้แก่ การผลิตพยาบาลจิตเวช การเพิ่มพูนความรู้แก่ อสม. 
ทางจิต6 ผู้ดูแลผู้พิการทางจิตที่บ้าน ถือได้ว่าเป็นบุคคลที่มี 
ความสำ�คัญในการดูแลผู้พิการทางจิตท่ีอยู่ในระยะเรื้อรัง 
ที่ขาดความสามารถในการดูแลตัวเอง และจำ�เป็นต้องพึ่งพา 
ผู้อ่ืนขณะอยู่บ้าน จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม 

จากคนรอบข้างรวมท้ังจากทีมสุขภาพและครอบครัวมีส่วน 
ทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น7 ทั้งนี้ 
นอกจากผู้ดูแลหลักที่บ้านแล้ว ทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำ�คัญ 
ท่ีร่วมดูแลผู้พิการทางจิตในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดกับชุมชน 
ท่ีสุดและทำ�หน้าท่ีให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและการ 
ป้องกันโรค โดยให้คำ�แนะนำ�และถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน 
ในชุมชนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ8 จากรายงานการ 
วิจัยสนับสนุนว่า การพัฒนาความรู้ให้กับกลุ่ม อสม. จะช่วย 
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล9-11 ดังนั้นการ
พัฒนาความรู้และเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้พิการทางจิต 
ให้แก่กลุ่ม อสม. จึงยังคงมีความจำ�เป็นและยังเป็นที่ต้องการ 
ของชุมชน
	 อย่างไรก็ตาม การเข้าไปพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ 
ของ อสม.ในพื้นที่ห่างไกล นับว่ายังมีข้อจำ�กัด แม้หน่วยงาน 
ภาครัฐจะสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตในชุมชนมากขึ้นก็ตาม ภายใต้ข้อจำ�กัดดังกล่าว คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภายใต้พันธกิจ 
ที่ต้องการเอื้อประโยชน์เชิงวิชาการแก่สังคมและเชื่อมโยง 
งานด้านการเรียนการสอนและการวิจัยกับงานบริการวิชาการ 
สู่ชุมชน จึงเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาดังกล่าว โดยชุมชน 
ที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นชุมชนในอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรมและศาสนาจากการ 
อยู่ร่วมกันของชาวไทยพุทธและมุสลิมมายาวนาน จัดเป็น 
ชุมชนกึ่งเมือง ประกอบด้วยหมู่บ้านและชุมชน ทั้งหมด 11 
หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 36,500 คน ส่วนใหญ่ประกอบ 
อาชีพ เกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 92.67 อิสลาม 
ร้อยละ 7.30 และคริสต์ร้อยละ 0.03 มีทั้งวัด สำ�นักสงฆ์ และ 
มัสยิด รวมทั้งโรงเรียนสามัญและโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม 
ในชุมชน12 ปัจจุบันมีจำ�นวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 182 คน 
นับถือศาสนาพุทธ 128 และศาสนาอิสลาม 54 คน13 พื้นที่ 
ของชุมชนก่อนการจัดทำ�โครงการ มีข้อจำ�กัดเรื่องการสนับ 
สนุนองค์ความรู้จากหน่วยงานของรัฐท่ีจะเข้าสู่พื้นที่ดังกล่าว 
อีกท้ังการทำ�งานลงพ้ืนท่ีจำ�เป็นต้องอาศัยผู้ท่ีคุ้นเคยกับชุมชน 
ที่มีลักษณะวัฒนธรรมและความหลากหลายทางศาสนา 
โดยเฉพาะการเข้าเย่ียมผู้พิการทางจิตท่ีบ้านท่ีมีอาการทางจิต 
กำ�เริบแต่ขาดการรักษาต่อเนื่อง ยังขาดแคลนทีมเจ้าหน้าที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ ในส่วนของปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ 
พบว่า ผู้ป่วยด้วยอาการทางจิตขาดการส่งต่อไปรับการรักษา 
กับแพทย์แผนปัจจุบันเน่ืองจากยังมีความเชื่อว่าอาการทาง 
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จิตเกิดจากไสยศาสตร์ และหลายรายที่กักขังผู้ป่วยไว้ในบ้าน 
เพื่อป้องกันอันตรายอันอาจเกิดจากผู้ป่วยทางจิต
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
วิทยาเขตหาดใหญ่ ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชในขณะนั้น 
(พ.ศ. 2553) จึงได้ริเร่ิมจัดทำ�โครงการบริการวิชาการในชุมชน 
เพื่อป้องกันปัญหาในผู้พิการทางจิตเรื้อรังในชุมชนดังกล่าว  
โดยได้ทุนสนับสนุนมาตลอดเป็นระยะเวลา 8 ปี ซึ่งในระยะ 
3 ปีแรก มุ่งเน้นการเข้าถึงพื้นที่และให้ความรู้ความเข้าใจ 
รวมทั้งสร้างเจตคติที่ดีแก่ อสม. ในการดูแลผู้พิการทางจิต 
รวมถึงนำ�ทีมลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้พิการทางจิตร่วมกับอสม. 
5 ปีต่อมาได้มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพอสม.และผู้ดูแลผู้พิการ 
ทางจิตทั้งความรู้และทักษะในการดูแล (เช่น การรับประทาน 
ยา การดูแลสุขอนามัย) จนในปัจจุบันสามารถพัฒนาเป็นชมรม 
ผู้พิการทางจิต ที่มีคณะกรรมการชมรมเป็น ผู้บริหารชุมชน 
อสม. และทีมสุขภาพในพื้นที่ โดยในปัจจุบัน อสม. ในชมรม 
ได้พัฒนาเป็นแกนนำ�ทีมเยี่ยมบ้านให้แก่นักศึกษาปริญญาตรี 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้
	 อย่างไรก็ตามแม้จะมีการติดตามประเมินผลโครงการ 
ดังกล่าวทุกปี แต่ยังไม่เคยมีการติดตามประเมินผลโครงการ 

โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยอย่างเป็นระบบในการประเมินผลลัพธ์ 
ภาพรวมนับแต่เริ่มดำ�เนินโครงการ การวิจัยนี้จึงมีเป้าหมาย 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโครงการดังกล่าว โดยมุ่งหวังเพื่อนำ� 
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการตัดสินใจปรับปรุงและพัฒนาการ 
ดำ�เนินโครงการ และเป็นข้อมูลแก่ผู้ที่จะพัฒนาโครงการ 
ในชุมชนอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียง อีกทั้งยังสามารถใช้เป็น 
แนวทางในการพัฒนาโครงการท่ีเกิดจากกิจกรรมบริการ 
วิชาการภายใต้พันธกิจของมหาวิทยาลัย ท่ีมุ่งตอบสนองความ 
ต้องการของชุมชน และความผูกพันระหว่างมหาวิทยาลัยกับ 
ชุมชน รวมทั้งเป็นข้อมูลในการบูรณาการการเรียนการสอน 
ในพื้นที่ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด 
การประเมินโครงการ ตามรูปแบบการประเมินเชิงระบบ CIPP 
Model ของ Stufflebeam14 โดยมุ่งเน้นศึกษาในส่วนของ 
การประเมินผลผลิต (product) ของโครงการ ทั้งนี้ได้สรุป 
แผนการดำ�เนินงานในช่วงเวลา 8 ปีที่ผ่านมาตามรูปแบบ 
การประเมินเชิงระบบ CIPP Model ดังแผนภูมิ 1

บริบท(Context) ปัจจัยนำ�เข้า (input) กระบวนการ (process) การประเมินผลผลิต (product)

1. ปี พ.ศ. 2553 ปัญหาการ 
ขาดแคลนพยาบาลเฉพาะทาง 
สุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 
ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ 
ในการผู้ดูแลผู้พิการทางจิต 
ในชุมชน
2. อสม. มีความต้องการพัฒนา 
ตนเองแต่แหล่งสนับสนุนยัง 
เข้าไม่ถึงพื้นที่
3. การมีความร่วมมือด้าน 
วิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย
กับ รพ.สต.ในพื้นที่
4. การมีเป้าหมายมุ่งสร้าง 
ศักยภาพและพัฒนาการดูแล 
ผู้พิการทางจิตในชุมชน

1. งบประมาณบริการวิชาการ
จากคณะพยาบาลศาสตร์และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
2. การสนับสนุนและประสาน
งานจาก ผู้บริหารและบุคลากร
สุขภาพของ รพ.สต. ในพื้นที่
3. ความมุ่งมั่นและความร่วม
มือ ร่วมใจจาก อสม.ในพื้นที่
4. ความร่วมมือของครอบครัว
ผู้พิการทางจิต
5. ความสะดวก/ความพร้อม 
ของคณาจารย์ในการให้บริการ 
วิชาการแก่ชุมชนในพื้นที่

1.การจัดกิจกรรม เพื่อสร้าง 
ความเข้าใจระหว่างคณาจารย์ 
รพ.สต. และ อสม.ปีละ 1-2 คร้ัง
2. การจัดอบรมให้ความรู้เฉพาะ 
ทางด้านการดูแลผู้พิการทางจิต 
ในชุมชนแก่ อสม. ปีละ 1 ครั้ง
3. การติดตามเย่ียมบ้านผู้พิการ 
ทางจิตร่วมกันของคณาจารย์ 
รพ.สต. และ อสม. อย่างต่อเน่ือง 
ปีละ 2 ครั้ง 
4. การประเมินผลกิจกรรม 
โครงการตามระบบ Plan- 
Do-Check-Act เพื่อปรับปรุง 
แก้ไขโครงการต่อเนื่องทุกปี

1. ปี พ.ศ. 2553-2555
- ประเมินการพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจและเจตคติในการ 
ดูแลผู้พิการทางจิตของ อสม. 
ในพื้นที่
2. ปี พ.ศ. 2556-2560
- มุ่งพัฒนาความรู้ และทักษะ 
ในการดูแลผู้พิการทางจิต ของ 
อสม. และผู้ดูแล (การรับประทาน 
ยา การดูแลสุขอนามัย เป็นต้น)
- เกิดชมรมการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตในพื้นที่
3. ปี พ.ศ. 2561 ประเมินผล 
ผลิตตามเป้าหมาย โดยกระบวน 
การวิจัย

แผนภูมิ1: รูปแบบการดำ�เนินงานในช่วงเวลา 8 ปี ของโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการทางจิตฯ
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	 จากแผนภูมิ 1 ในช่องการประเมินผลผลิต (product) 
แสดงให้เห็นว่า การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กระบวนการวิจัยอย่างเป็น 
ระบบ เพ่ือตัดสินว่าเป้าหมายในการสร้างศักยภาพและพัฒนา 
การดูแลผู้พิการทางจิตในชุมชนบรรลุผลหรือไม่ โดยทำ�การ 
ประเมินผลใน 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้พิการทางจิต 2) ผู้ดูแล และ 
3) อสม. ซ่ึงเป็นผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเน่ือง 2 ปี นับเป็น 
กลุ่มท่ีสามารถสะท้อนให้เห็นความเปล่ียนแปลงในการเข้าร่วม 
โครงการอย่างเป็นรูปธรรม โดยทำ�การประเมินผลผลิตในส่วน 
ของผู้พิการทางจิตว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ 
ตนเองหลังการเข้าร่วมโครงการอย่างไร ทั้งด้านบวกและ 
ด้านลบ15 และประเมินในกลุ่ม ผู้ดูแล และ อสม. ว่าคุณภาพ 
การดูแลผู้พิการทางจิตเกิดการเปล่ียนแปลงตามความต้องการ 
หรือไม่ อย่างไร เพ่ือนำ�ผลท่ีได้ไปพัฒนารูปแบบการให้บริการ 
โครงการในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากโครงการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการทางจิต ในกลุ่มผู้
ใช้บริการทางจิตเวชที่อยู่ในชุมชนที่เป็นผู้พิการทางจิต  ผู้
ดูแลและ อสม. ทั้งชาวไทยพุทธและมุสลิม ในพื้นที่อำ�เภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  เพื่อนำ�ผลจากการประเมินไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการที่เกิดจากกิจกรรมบริการ
วิชาการภายใต้พันธกิจของมหาวิทยาลัย รวมทั้งเป็นข้อมูล
ในการบูรณาการการเรียนการสอนในพื้นที่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประเมินโครงการ (project 
evaluation research) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ 
ด้านการดูแลตัวเองของผู้พิการทางจิต รวมทั้งด้านความรู้  
เจตคติ และทักษะในการดูแลผู้พิการทางจิตของ ผู้ดูแล และ 
อสม.
	 ประชากร คือ ผู้พิการทางจิต ผู้ดูแลผู้พิการทางจิต 
(จำ�นวนรวม 40 ครอบครัว) และ อสม. (จำ�นวนรวม 15 คน) 
ในชุมชนก่ึงเมืองแห่งหน่ึง เขตอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 2 ปีขึ้นไป
	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้พิการทางจิต  ผู้ดูแล และ 
อสม. ท่ีถูกคัดเลือกโดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง โดยก่อนเก็บข้อมูลจริงได้วางแผนจำ�นวนกลุ่มผู้ให้ 

ข้อมูลที่เหมาะสมในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
แต่ละครั้ง คือ 6-12 คน16 ซึ่งสามารถปรับลดหรือเพิ่มกลุ่ม 
ตัวอย่างได้ ขึ้นกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความอิ่มตัวของ 
ข้อมูล17,18 อย่างไรก็ตามจากการนัดหมาย กลุ่มผู้พิการทางจิต 
6 คน ผู้ดูแล 6 คน และอสม.10 คน ท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก 
เข้าร่วมวิจัย พบว่ามีผู้ไม่มาตามนัดในวันเก็บข้อมูล จึงได้คัด 
ออกจากการวิจัยตามเกณฑ์การคัดออก ทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ให้ 
ข้อมูลจริงในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้พิการทางจิต 4 คน ผู้ดูแล  
4 คน และอสม.9 คน ทั้งนี้จากการเก็บข้อมูล 1 ครั้ง พบว่า 
สามารถได้ข้อมูลที่พอเพียงและอิ่มตัวที่สามารถรายงาน 
ผลการวิจัยครั้งนี้ได้
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 
ที่เป็นผู้ให้ข้อมูล
	 1. ผู้พิการทางจิต
		  1.1 ไม่มีอาการทางจิตอยู่ในระยะกำ�เริบ โดยมี 
คะแนนอาการทางจิต จากแบบประเมินอาการทางจิตด้วย 
BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale)19 น้อยกว่าหรือ 
เท่ากับ 36 คะแนน
		  1.2 เคยได้รับการเยี่ยมบ้านและการดูแลจาก 
อสม. อย่างน้อย 3 ครั้ง
		  1.3 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ พูดคุยเข้าใจ 
ให้ข้อมูลและตอบคำ�ถามได้
		  1.4 ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย รวม 
ทั้งได้รับการยินยอมจากญาติผู้ดูแลให้เข้าร่วมการวิจัย
	 2. ผู้ดูแล
		  2.1 เป็นผู้ดูแลหลักของผู้พิการทางจิต เช่น บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร พี่ น้องหรือบุคคลอื่นๆ
		  2.2 ไม่มีอาการทางจิต สามารถสื่อสารภาษา 
ไทยได้ พูดคุยให้ข้อมูลและตอบคำ�ถามได้
		  2.3 เคยได้รับการเยี่ยมและการดูแลจาก อสม. 
อย่างน้อย 3 ครั้ง
		  2.4 ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย
	 3. อสม. 
		  3.1 ปฎิบัติงานเป็น อสม. และมีส่วนร่วมในการ 
ติดตามดูแลผู้พิการทางจิตในชุมชนต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 
2 ปีขึ้นไป
		  3.2 สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ พูดคุยให้ข้อมูล 
และตอบคำ�ถามได้
		  3.3 ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย
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	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออก (exclusion 
criteria) ของท้ังสามกลุ่มคือ นัดหมายแล้วไม่มาตามนัด มีภาวะ 
แทรกซ้อนหรือป่วยขณะเข้าร่วมวิจัยจนไม่สามารถร่วมการ 
วิจัยได้ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยให้กลุ่ม 
ตัวอย่างที่เป็น ผู้พิการทางจิต ผู้ดูแล และ อสม. สามารถ 
เลือกตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองหรือสามารถให้ทีมผู้วิจัย 
ช่วยอ่านแบบสอบถามให้ ข้อคำ�ถามที่ใช้ได้แก่ เพศ อายุ  
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และคำ�ถาม 
เฉพาะกลุ่มเช่น ระยะเวลาในการเจ็บป่วย (ผู้พิการทางจิต) 
ระยะเวลาในการดูแลผู้พิการทางจิต (ผู้ดูแล) และประสบการณ์ 
ในการเป็น อสม. เป็นต้น
	 ส่วนที่ 2 แนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้าง สำ�หรับการ 
สนทนากลุ่ม (focus group interview) ใช้แนวคำ�ถามกึ่ง 
โครงสร้าง 3 ชุด สำ�หรับใช้ในแต่ละกลุ่ม
	 ตัวอย่างแนวคำ�ถาม (กึ่งโครงสร้าง)
	 1. การสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้พิการทางจิต
	 - ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ภาวะสุขภาพและความ 
สามารถในการดูแลตนเองของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
	 - หลังเข้าร่วมโครงการฯ การดูแลที่ท่านได้รับจาก 
ผู้ดูแล และ อสม. เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่อย่างไร และการ 
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นท่านคิดว่าเกิดจากอะไร
	 - ท่านคิดว่าการที่ท่านและผู้ดูแลเข้าร่วมโครงการฯ 
มีส่วนช่วยทำ�ให้ท่านดูแลตนเองได้ดีขึ้นหรือไม่ ในเรื่องใด 
อย่างไร และมีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้างในการปรับปรุงพัฒนา
โครงการฯ
	 2. การสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ดูแล
	 - ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ท่านให้การดูแลญาติของ 
ท่านซึ่งป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอย่างไร
	 - หลังเข้าร่วมโครงการฯ ท่านคิดว่าความสามารถ 
ในการดูแลญาติที่ป่วยของท่านต่างจากก่อนเข้าร่วมโครงการ 
หรือไม่อย่างไร ในเรื่องใดบ้าง
	 - หลังเข้าร่วมโครงการฯ ท่านมีความเชื่อหรือคิด 
เห็นอย่างไรเกี่ยวกับการดูแลญาติท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทาง 
จิตเวช และความเชื่อหรือความคิดเห็นของท่านเปลี่ยนแปลง 
หรือไม่อย่างไรกับก่อนเข้าร่วมโครงการฯ
	 - การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลญาติของ 
ท่านเป็นอย่างไรบ้างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯและ 
ความรู้สึก ความคิดเห็นในการมีส่วนร่วมของ อสม. เป็นอย่างไร 

และมีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้างต่อโครงการฯ
	 3. การสนทนากลุ่มกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
หมู่บ้าน
	 - ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการ 
ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
	 - หลังเข้าร่วมโครงการฯ การดูแลผู้ที่เจ็บป่วยด้วย 
โรคทางจิตเวชและเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ดูแลเหมือนเดิมหรือ 
เปลี่ยนแปลงในเรื่องใด อย่างไรบ้าง
	 - ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
ผู้ดูแล และตัวท่านเองหลังเข้าร่วมโครงการฯ เป็นอย่างไร 
และเกิดขึ้นจากอะไร
	 - ความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ที่เจ็บป่วย 
ด้วยโรคทางจิตเวชและเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ดูแล ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโครงการเป็นอย่างไร เปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร 
และส่ิงท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงความม่ันใจของท่านคืออะไร 
และมีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้างต่อโครงการฯ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือทั้งสองส่วนพัฒนาโดยคณะผู้วิจัยจาก 
กรอบแนวคิดรูปแบบการประเมินเชิงระบบ CIPP Model ของ 
Stufflebeam14 โดยมุ่งเน้นการประเมินตัวเองของผู้เข้าร่วม 
โครงการในส่วนของผู้พิการทางจิตว่ามีการพัฒนาตัวเองและ 
ได้รับประโยชน์อย่างไรจากการเข้าร่วมโครงการอย่าง 
ต่อเนื่องตลอด 2 ปี เช่นเดียวกับในกลุ่มผู้ดูแล และ อสม. ว่า 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องศักยภาพในการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตอย่างไร ทั้งนี้ภายหลังได้เครื่องมือฉบับร่างแล้วทีม 
ผู้วิจัยได้ส่งข้อคำ�ถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์ 
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองงานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน 1 ท่าน จากนั้น 
นำ�ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงก่อนนำ�ไปเก็บ 
ข้อมูลจริง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังโครงการผ่านการพิจารณาและรับรอง 
จริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานงานกับพยาบาลใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอสม.ที่รับผิดชอบพื้นท่ี 
เพื่อวางแผนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 
ในการเข้าร่วมการวิจัยตามเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยใช้ 
สถานท่ีเป็นห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
และเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยแยกสนทนา 
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กลุ่มย่อย สามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้พิการทางจิต (4 คน) 
กลุ่มผู้ดูแล (4 คน) และกลุ่ม อสม. (9 คน) กลุ่มละ 60-90 
นาที โดยวางแผนนัดหมายจนกว่าจะได้ข้อมูลอิ่มตัว บันทึก 
ข้อมูล โดยการใช้เทปบันทึกเสียง บันทึกในกระดาษฟลิบชาร์ต 
และทีมผู้วิจัยร่วมสังเกตการณ์ตลอดการสนทนา
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากศูนย์ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี PSU IRB 2017- 
NL 004 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2560 และได้รับการอนุญาต 
จากกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 3 กลุ่ม โดยทีมวิจัย 
แนะนำ�ตนเอง ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล 
รวมทั้งการรักษาความลับก่อนเก็บข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 
ให้ความยินยอมและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยให้ทำ�แบบสอบถามและสัมภาษณ์ด้วยการสนทนากลุ่ม 
พร้อมทั้งบันทึกเสียง หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการให้ 
บันทึกเสียง หรือรู้สึกสะเทือนใจกับเรื่องราวที่เล่า สามารถ 
แจ้งผู้วิจัยเพ่ือหยุดการบันทึกเสียงได้ โดยผู้วิจัยจะดูแลช่วยเหลือ 
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดระบายความรู้สึก 
หากไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลต่อได้ สามารถหยุดการสัมภาษณ์ 
ได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยพร้อมจะประเมินหรือส่งต่อเพื่อให้ 
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งจากการเก็บข้อมูลการ 
วิจัยนี้ไม่พบปัญหาใดๆ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีวิเคราะห์ของ 
Colaizzi20 โดยมีข้ันตอนของการวิเคราะห์ดังน้ี 1) อ่านทบทวน 
ข้อมูลจากการถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ�ซ้ำ�ๆ 2-3 รอบ, 2) ทำ� 
ความเข้าใจเนื้อหาข้อมูลในภาพรวม 3) แยกประเด็นข้อมูล 
ที่ได้ออกเป็นข้อความ ประโยคหรือวลีที่สื่อถึงประเด็นต่างๆ 
4) นำ�ข้อมูลท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันมาจัดเป็นหมวดหมู่ข้อมูล 
และ 5) วิเคราะห์หาข้อสรุปประเด็นที่ได้ จากนั้นคณะผู้วิจัย 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) โดยวิธี 
การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (data triangulation) โดย 
พิจารณาว่าข้อมูลท่ีได้มาจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน 
ทั้ง 3 กลุ่มมีความสอดคล้องกันหรือแตกต่างกันอย่างไร และ 
ทำ�การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นทีมวิจัย 3 คน (peer 
debebritfing)21 ว่าข้อมูลท้ังหมดมีความสอดคล้องกันหรือไม่

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลส่วนบุคคล
		  1.1 กลุ่มผู้พิการทางจิต จำ�นวน 4 คน เป็นเพศหญิง 
ทั้งหมด อายุต่ำ�สุด-สูงสุดคือ 41-46 ปี อายุเฉลี่ยคือ 43.75 
ปี (SD=2.22) นับถือศาสนาพุทธ 2 คนและอิสลาม 2 คน 
เรียนจบช้ันประถมศึกษา 2 คน และมัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน 
3 ใน 4 คน รับการรักษาเกิน 10 ปี และทุกคนเข้าร่วม 
โครงการฯมาแล้วเกิน 2 ปี แต่ไม่ถึง 5 ปี ปัจจุบันมีงานทำ� 
2 คน ไม่ได้ทำ�งาน 2 คน 1 ใน 4 คน เคยสมรส แต่ปัจจุบัน
แยกกันอยู่ ส่วนอีก 3 คนโสด ทั้งนี้ทุกคนอยู่กับผู้ดูแลที่เป็น 
ญาติพี่น้องหรือพ่อแม่
		  1.2 กลุ่มผู้ดูแลผู้พิการทางจิต จำ�นวน 4 คน เป็น 
เพศชาย 3 คน เพศหญิง 1 คน อายุต่ำ�สุด-สูงสุด คือ 31-49 
ปี อายุเฉลี่ยคือ 39.75 ปี (SD=9.57) นับถือศาสนาพุทธ 
2 คน และอิสลาม 2 คน เรียนจบชั้นประถมศึกษา 2 คน 
มัธยมศึกษาตอนต้น และอาชีวศึกษาอย่างละ 1 คน สมรส 
2 คน โสด 2 คน ปัจจุบันทุกคนมีงานทำ� มีรายได้เป็นของ 
ตัวเอง เฉล่ีย 9,000 บาท/เดือน และทุกคนเข้าร่วมโครงการฯ 
มาแล้วเกิน 2 ปี แต่ไม่ถึง 5 ปี และดูแลผู้พิการทางจิตที่เป็น 
ญาติพี่น้องหรือพ่อแม่มาแล้วเกิน 2 ปี (โดยเฉลี่ย 17 ปี)
		  1.3 กลุ่ม อสม. จำ�นวน 9 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด 
อายุต่ำ�สุด-สูงสุด คือ 39-57 ปี อายุเฉลี่ยคือ 50.33 ปี 
(SD=5.73) นับถือศาสนาพุทธ 7 คน และอิสลาม 2 คน 
เรียนจบชั้นประถมศึกษา 1 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 คน อาชีวศึกษา 3 คน และ 
ปริญญาตรี 1 คน สมรสท้ังหมด ปัจจุบัน อสม. ทุกคนมีงานทำ� 
และมีรายได้เป็นของตนเองเฉลี่ย 13,500 บาท/เดือน ระยะ 
เวลาในการเป็นอสม. ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไปแต่ไม่ถึง 10 ปี 5 คน 
และเกิน 10 ปีขึ้นไป 4 คน ทุกคนเข้าร่วมโครงการฯ มาแล้ว 
ต่อเนื่อง 2 ปีขึ้นไปแต่ไม่ถึง 5 ปี 8 คน และเกิน 5 ปีขึ้นไป 
1 คน ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ อสม. 6 คน จากทั้งหมด 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตมาก่อน
	 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
		  2.1 กลุ่มผู้พิการทางจิต ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสนทนากลุ่มในผู้พิการทางจิต 4 ราย พบ 3 ประเด็น 
สำ�คัญ ดังนี้
			   2.1.1 เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถใน 
การดูแลตนเอง
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			   กลุ่มผู้พิการทางจิตกล่าวว่า ก่อนเข้าร่วม 
โครงการฯ ต้องอยู่แต่ในบ้าน ขาดการติดต่อสื่อสารกับเพื่อน 
บ้านและคนในชุมชน แต่หลังจากเข้าร่วมโครงการฯ มีทีมจาก 
โครงการมาเย่ียม และแนะนำ�เร่ืองการดูแลตนเอง จนสามารถ 
ดูแลตัวเองได้ โดยเฉพาะด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและ 
การรับประทานยา ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“ทำ�ได้มากข้ึน เขามาสอนให้รักษาความสะอาดของ 
ร่างกาย” P2
“เขามาสอนอาบน้ำ� ถูสบู่ จัดเสื้อผ้า” P1
“เขามาสอนอาบน้ำ�แปรงฟัน กินยาค่ะ” P3

			   2.1.2 รู้สึกพอใจกับการดูแลท่ีได้รับจากผู้ดูแล 
และอสม.
			   กลุ่มผู้พิการทางจิตกล่าวถึง การได้รับการ 
เอาใจใส่ที่ดีทั้งจากผู้ดูแล อสม. และทีมงานของโครงการฯ 
ทำ�ให้มีความสุขจากการได้เข้าร่วมโครงการฯ ดังตัวอย่าง 
คำ�บอกเล่า

“เขาเอาใจใส่ดี อาการดีขึ้น” P2 
“รู้สึกดีใจ มีความสุข (ที่ทีมจากโครงการมาเยี่ยม) ” 

	 P4 

			   2.1.3 มีความมั่นใจในการดูแลตนเองหลัง 
เข้าร่วมโครงการฯ
			   กลุ่มผู้พิการทางจิตกล่าวว่า คำ�แนะนำ�ต่างๆ 
ท่ีได้รับ ทำ�ให้เกิดความเข้าใจจนนำ�ไปสู่การดูแลตนเองได้ ส่งผล 
ให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังตัวอย่างคำ� 
บอกเล่า
	 “รู้สึกมั่นใจ (ในการดูแลตัวเอง) ดีค่ะ” P1-4

		  2.2 กลุ่มผู้ดูแลผู้พิการทางจิต ผลการวิเคราะห์ 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มในผู้ดูแลผู้พิการทางจิต 4 ราย พบ 
4 ประเด็นสำ�คัญ ดังนี้
			   2.2.1 ผู้ดูแลรู้สึกอบอุ่นใจจากการเอาใจใส่
ของโครงการฯ
			   กลุ่มผู้ดูแลกล่าวว่า การท่ี อสม. รับยาจากรพ. 
มาให้ท่ีบ้าน และการมาเย่ียมท่ีบ้านทำ�ให้ผู้พิการทางจิตได้เจอ 
กับผู้คนมากข้ึน ส่งผลทำ�ให้สัมพันธภาพทางสังคมของผู้พิการ 
ทางจิตดีขึ้น ผู้ดูแลรู้สึกพอใจเหมือนได้รับการแบ่งเบาภาระ 
สำ�หรับผู้ดูแล และรับรู้ได้ถึงความเอาใจใส่ ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“รู้สึกดีนะค่ะ” “เขาได้ช่วยเอายามาให้ เหมือนได้แบ่ง 
เบา คนไข้ก็ดีข้ึน ได้รับความเอาใจใส่ มีหมอไปเย่ียม 
คนไข้ก็จะบอกว่าวันนี้มีหมอมาเยี่ยม หมอให้ทำ� 
กิจกรรม” P3

			   2.2.2 ผู้ดูแลตระหนักและใส่ใจให้ผู้ป่วยได้รับ 
การรักษาเพิ่มขึ้น
			   กลุ่มผู้ดูแลระบุว่า หลังเข้าร่วมโครงการฯ  
มีความรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของการรับประทานยา 
และวิธีในการดูแลเพื่อให้ ผู้พิการทางจิตได้รับยาอย่าง 
สม่ำ�เสมอ เช่น การพาไปฉีดยา การจัดเตรียมยาให้รับประทาน 
ทุกวัน รวมถึงเรื่องการดูแลกิจวัตรประจำ�วันของผู้พิการทาง 
จิตมากขึ้น ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“พอหลังเข้าร่วมโครงการฯ ก็มีเจ้าหน้าที่มาแนะนำ� 
ให้ได้รู้ เอายามาให้...เหมือนบางครั้งหนูต้องทำ�งาน 
เจ้าหน้าที่ก็เอาใจใส่ถามว่ายาจะหมดหรือยังเด๋ียว 
พี่ไปติดต่อให้ หรือจะไปรับให้อะไรอย่างนี้ค่ะ” P4

“เห็นความสำ�คัญเรื่องการกินยาของคนไข้มากขึ้น 
พอกินยาแล้วคนไข้ใจเย็นขึ้นและก็เดินน้อยลง” P1

“อสม.แนะนำ�ให้อาบน้ำ�แปรงฟัน ให้พาผู้ป่วยออก 
นอกบ้านได้แต่ต้องอยู่ในบริเวณบ้าน คือ ต้องบอก 
ให้อาบน้ำ� ช่วยเตือนเวลา” P3

			   2.2.3 ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้ดูแลตนเอง
			   กลุ่มผู้ดูแลกล่าวว่า การมีเจ้าหน้าที่ของ 
โครงการฯ มาให้คำ�แนะนำ�ที่บ้าน ทำ�ให้ผู้พิการทางจิตได้รับ 
การกระตุ้นให้ดูแลตัวเองขณะเดียวกันผู้ดูแลก็เรียนรู้วิธี 
สื่อสารกับผู้พิการทางจิตด้วย ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“หลังเข้าร่วมโครงการฯ เขาไปแนะนำ�คนไข้ว่าต้อง 
ทำ�อะไรบ้าง ต้องทำ�ความสะอาดตัวเอง” P2

“คนไข้ชอบเวลา อสม.มาเยี่ยม บอกว่าพูดดี อยาก 
ให้ไปเยี่ยมบ่อยๆ บอกให้เขาแปรงฟัน ซักผ้า ดูแล 
ตัวเอง” P3

“การที่ อสม.ไปเยี่ยมบ้านและให้ความรู้ ไปกระตุ้น 
มีผลทำ�ให้คนไข้ดูแลตัวเองดีขึ้น” P2
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			   2.2.4 ผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงความเชื่อเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยและการดูแลผู้ป่วย
			   กลุ่มผู้ดูแลกล่าวว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
มีความเชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากด้าน 
ไสยศาสตร์ โดนทำ�คุณไสยใส่และทำ�ให้เจ็บป่วย ดังนั้นการ 
รักษาก็จะต้องรักษาด้วยหมอทางด้านไสยศาสตร ์แต่ปัจจุบัน 
หลังเข้าร่วมโครงการฯ และได้รับคำ�แนะนำ� ความเช่ือได้เปล่ียน 
แปลงไป ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“ในความคิดคือถ้าใครไม่ชอบเรา ก็มาแกล้งมาทำ� 
คุณไสยโบราณใส่เรา แต่มาตอนนี้ไม่เชื่อแล้ว รู้จัก 
ว่ามันเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์จากการที่มี อสม. มา 
เยี่ยมบ้าน” P3

“คิดว่าไม่เกี่ยวกับศาสนา” P1-P4

“มีคนจากโครงการฯ มาพูดให้ฟัง เราคิดตามที่
อสม.บอก เราไม่เชื่อแล้วของโบราณเพราะทำ�ก็ไม่
ดีขึ้น” P3

		  2.3 กลุ่มอสม. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ 
สนทนากลุ่มใน อสม.9 ราย พบ 5 ประเด็นสำ�คัญดังนี้
			   2.3.1 มีทิศทางในการดูแล
			   กลุ่ม อสม. กล่าวว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
จะเน้นให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ 
อยู่ในสังคมของผู้พิการทางจิตเน่ืองจากผู้ท่ีมีอาการทางจิต 
มักมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม แต่หลังจากได้รับความรู้จาก 
โครงการฯ ได้ปรับเป็นการส่งเสริมให้ผู้พิการทางจิต ดูแล 
เรื่องความบกพร่องในการดูแลตนเอง เช่น การไม่ทำ�ความ 
สะอาดร่างกาย การไม่รับประทานยา และให้ความสำ�คัญกับ 
การดูแลสุขภาพของตัวญาติผู้ดูแลมากขึ้น เพราะเป็นบุคคล 
สำ�คัญที่ต้องร่วมดูแลผู้พิการทางจิต ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“ก็แนะนำ�ญาติให้เขากินยา ให้อาบน้ำ�” P5

“ก็แนะนำ�ผู้ดูแลว่าเขาป่วยนะ จิตเวชก็เหมือนไข้หวัด 
ต้องกินยาครบทุกม้ือแล้วตัวผู้ดูแลก็ต้องดูแลสุขภาพ 
ด้วยไม่ใช่เราไปเครียดกับเขาด้วย” P6

			   2.3.2 อุทิศตนในการดูแลผู้ป่วยด้วยใจ
			   กลุ่มอสม. กล่าวว่า การเข้าร่วมโครงการทำ�ให้ 
ตระหนักมากขึ้นว่าผู้ดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้พิการ 

ทางจิตและการที่จะเข้าถึงผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้การดูแล 
ช่วยเหลือได้นั้น จะต้องเข้าถึงญาติหรือผู้ดูแลก่อนเป็นลำ�ดับ 
แรก การจะทำ�ให้ญาติหรือผู้ดูแลเปิดใจได้ ต้องอาศัยเวลา 
ความพยายาม ความอดทน ความเข้าใจ และความทุ่มเท 
ด้วยใจอย่างมาก ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“ตอนแรกก็ต้องเข้าไปดูแลญาติก่อน ญาติก็ต้อง 
เปิดใจกับเราด้วย ญาติบอกขอทำ�ใจสักปีสองปี เรา 
ก็บอกได้ไม่มีปัญหา แล้วเขาก็บอกว่าถ้าพ่ีคุยจะรักษา 
ความลับได้ไหม เราก็ไม่พูด หลังจากนั้นเราก็ดีใจ 
ที่เราเข้าไปคุยไปพูดให้เขานั้นมีที่ระบาย พอเข้าถึง 
ญาติได้เข้าถึงคนไข้ก็ไม่ใช่ปัญหาแล้ว” P8

“การดูแลผู้ป่วยก็เหมือนกับเราดูแลลูก ตอนเช้า  
เราถามว่ามียาเช้าไหม ก่อนอาหารกินหรือยัง คำ�ถาม 
น้ีเราต้องบอกผู้ดูแลให้พูดให้ย้ำ�ทุกวัน ขับรถไปบ้าน 
ผู้ป่วยทุกวันเลย เราก็คิดนะว่าทำ�ไมเราต้องหาภาระ 
ใส่ตัว แต่พอวันไหนไม่ได้ไปเหมือนมันขาดอะไร 
สักอย่าง” P6

“ก็ถามกินยาหรือยัง ถ้ากินแล้วก็บอกอาบน้ำ�นะ 
ผู้ดูแลก็เหมือนกัน ไปถึงพูดทุกวันทุกครั้งที่เจอ 
ต้องย้ำ�เหมือนเด็กอนุบาล เราต้องย้ำ�ทุกเช้าเลย” P8

			   2.3.3 ภูมิใจในการเป็นผู้ให้
			   กลุ่มอสม. กล่าวว่า การเข้าร่วมโครงการฯ 
ในช่วงแรกมีความรู้สึกกลัวผู้พิการทางจิต เกรงว่าจะมีอาการ 
กำ�เริบและอาจถูกทำ�ร้ายได้ เพราะไม่มีความรู้ แต่หลังจาก 
เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทำ�ให้ 
สามารถเข้าไปดูแลช่วยเหลือทั้งผู้พิการทางจิตและผู้ดูแลได้ 
ส่งผลให้ผู้พิการทางจิตมีอาการทางจิตและพฤติกรรมการ 
แสดงออกที่เหมาะสมจนสามารถดูแลตนเองและเข้าสังคมได ้
มากขึ้น ทำ�ให้เกิดความรู้สึกดีใจและภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือ 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล

“ก็รู้สึกดีใจที่ได้ดูแล จากคนที่ไม่รู้อะไรเลย มีการ 
พัฒนาข้ึน เข้าสังคมได้ ถ้าได้รับยาเขาก็ดีข้ึน ทำ�งาน 
บ้านได้ เราดูเป็นระยะๆ ก็ดีใจท่ีเรามีส่วนร่วมให้เขา 
ได้ช่วยเหลือคนในครอบครัว” P5

“แค่มาสัมผัสเราก็รู้เลยว่าโอเค (อาการผู้พิการทาง 
จิต ดีขึ้น) ภูมิใจที่สุด” P5
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“ก็ดีใจนะ ดีใจท่ีว่าผู้ป่วยมาน่ังท่ีร้านน้ำ�ชาแล้วเพ่ือน 
ไม่ไล่อีกแล้ว แล้วได้ตัดเล็บ เนื้อก็ไม่เน่าอีกแล้ว 
ไม่ต้องนั่งเฝ้าเหมือนแต่ก่อน และผู้ป่วยอีกคนก็ 
สามารถไปจ่ายกับข้าว ไปทำ�อย่างอื่น แล้วก็เข้าใจ 
การกินยาของน้อง ไปรับยาแทนน้องได้ จากคนไข้ 
เปลี่ยนมาเป็นผู้ดูแลคนในบ้านแล้ว ก็ภูมิใจกับเขา”  
P6

			   2.3.4 ศักยภาพการดูแลผู้พิการทางจิตได้รับ 
การเติมเต็ม
			   กลุ่มอสม. กล่าวว่า จากการเข้าร่วมโครงการฯ 
ทำ�ให้ได้รับความรู้ การลงปฏิบัติในพื้นที่ การทำ�งานเป็นทีม 
ส่งผลให้เกิดประสบการณ์และทักษะในการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้พิการทางจิตและผู้ดูแลมากข้ึน แตกต่างจากก่อนเข้าโครงการ 
ที่เข้าไปช่วยเหลือตามความรู้ความเข้าใจที่มี ดังตัวอย่าง 
คำ�บอกเล่า 

“ก็ทำ�ให้เรามีน้ำ�ใจกับคนแบบนี้มากขึ้น พอเราทำ� 
หลายๆ ปี ก็สามารถชักจูงคนที่อยู่รอบข้างมาร่วม 
งานกับเราได้” P1

“ถ้าพูดถึงโครงการนี้มันก็ได้จุดประกาย จากที่มีคน 
ไม่กี่คน พอมีกิจกรรมก็กว้างไปอีกนิด คือ ไม่ใช่แค่ 
เรียนทฤษฎี ได้ปฏิบัติได้เห็นภาพชัดเจน” P1

			   2.3.5 มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
			   กลุ่ม อสม. กล่าวว่า ก่อนเข้าร่วมโครง
การฯรู้สึกลังเล ไม่มั่นใจในการช่วยเหลือ ทำ�ให้ไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาของผู้ดูแลหรือผู้พิการทางจิตได้ตรงจุด แต่หลัง
จากเข้าร่วมโครงการฯ การร่วมลงพื้นที่กับทีมผู้จัดโครงการ 
ทำ�ให้เกิดทักษะและประสบการณ์ส่งผลให้มีความมั่นใจมาก
ขึ้น ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า

“สิ่งที่ทำ�ให้มั่นใจ คือความรู้ที่เราได้ค่ะ ที่เราได้เข้า 
มาในชมรมตรงน้ีเมื่อก่อนไม่ได้รู้อะไรเลยเหมือนว่า 
เรารู้แค่ความคิดของเราเอง แต่พอมาเข้าชมรมเจอ 
อาจารย์ อาจารย์บอกทำ�แบบนี้ ถ้าเกิดอาการนี้ให้ 
ไปหาตรงนี้เพื่อแก้ปัญหาให้ถูกจุด” P8

“ถ้าพูดถึงโครงการนี้มันก็ได้จุดประกาย คือ ไม่ใช่ 
แค่เรียนทฤษฎี ได้ปฏิบัติได้เห็นภาพชัดเจน” P8

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยนี้พบว่า โครงการฯที่จัดทำ�ขึ้นบรรลุวัตถุ 
ประสงค์ในขั้นผลผลิต กล่าวคือ ผู้พิการทางจิตเกิดการ 
เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพของตนเองหลังการเข้าร่วมโครงการ 
ไปในทางที่พัฒนาขึ้น รวมทั้งผู้ดูแล และ อสม. มีศักยภาพ 
เพิ่มขึ้นในการดูแลดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 กลุ่มผู้พิการทางจิต ได้สะท้อนว่าหลังเข้าร่วม 
โครงการฯ เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแล 
ตนเอง โดยเฉพาะในด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาโดยส่วนใหญ่ท่ี 
สนับสนุนว่าการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่มีความเจ็บป่วยทาง 
จิตอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และเกิดทักษะใน 
การดูแลตัวเองเพิ่มขึ้น และมีความสามารถในการทำ�หน้าที่ 
ทั่วไปและมีสมรรถภาพทางจิตที่ดีขึ้น22,23 นอกจากนี้ผู้พิการ 
ทางจิตยังรู้สึกพอใจกับการดูแลที่ได้รับทั้งจากผู้ดูแล อสม. 
และเจ้าหน้าที่ของโครงการฯ และมีความมั่นใจในการดูแล 
ตนเองเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเกิดจากที่ผู้พิการทางจิตได้รับความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองแบบตัวต่อตัวที่บ้าน 
ซ่ึงเป็นการได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง ประกอบกับ 
การเอาใจใส่ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้พิการ 
ทางจิตมีความความมั่นใจในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ 
การศึกษาวิจัยท่ีสนับสนุนว่า การติดตามผลและการเย่ียมบ้าน 
ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ10,11

	 กลุ่มผู้ดูแลผู้พิการทางจิต สะท้อนว่ารู้สึกอบอุ่นใจ 
จากการเอาใจใส่ของโครงการฯ โดยเฉพาะการติดตามเรื่อง 
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองของผู้พิการทางจิต การติดตาม 
เยี่ยมบ้านเพื่อมาพบปะพูดคุยกับทั้งผู้พิการทางจิตและผู้ดูแล  
และการให้คำ�แนะนำ�เรื่องการดูแลสุขอนามัยของผู้พิการ 
ทางจิต ซึ่งตรงกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ที่บ้าน24 นับได้ว่าโครงการนี้สามารถช่วยผู้ดูแลให้จัดการกับ 
ภาระในการดูแลผู้พิการทางจิตที่บ้านได้ตรงตามความ 
ต้องการ จัดเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยลดภาระให้ 
ผู้ดูแลได้25 นอกจากนี้ผู ้ดูแลยังสะท้อนว่า การเข้าร่วม 
โครงการทำ�ให้ตัวผู้ดูแลตระหนักและใส่ใจให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาเพิ่มขึ้นและในขณะเดียวกัน ผู้พิการทางจิตก็ได้รับ 
การกระตุ้นให้ดูแลตนเองมากขึ้นด้วย สะท้อนได้ว่าผู้ดูแลเกิด 
ความตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลซ่ึงเป็นผลลัพธ์ที่มี 
คุณค่าและยั่งยืนของโครงการที่สำ�คัญ นอกจากนี้ยังพบสาระ 
สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อในเรื่องการเจ็บป่วยทางจิต 
ในพื้นที่ที่มีทั้งไทยพุทธและมุสลิมอยู่ร่วมกัน จากการที่กลุ่ม 
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ผู้ดูแลเคยมีความเชื่อร่วมกันในพื้นที่ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่นับถือ 
ศาสนาพุทธหรืออิสลามว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต 
เกิดจากด้านไสยศาสตร์ ต้องรักษาทางด้านไสยศาสตร์ ซ่ึงพบ 
ความเชื่อแบบนี้ได้ในพื้นที่อื่นๆ26 แต่ในปัจจุบันหลังเข้าร่วม 
โครงการฯ ความเช่ือน้ีได้เปล่ียนไปซ่ึงเกิดจากการได้รับข้อมูล 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การดูแล และมีการแลกเปลี่ยนประสบ 
การณ์ในการดูแลจาก อสม. และทีมในโครงการ นับได้ว่าเป็น 
ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจด้านการเปลี่ยนแปลงความเชื่อของ 
ผู้ดูแลในพื้นที่ในการดูแลผู้พิการทางจิตที่สำ�คัญ
	 กลุ่ม อสม. สะท้อนว่าการเข้าร่วมโครงการ ทำ�ให้มี 
ทิศทางในการดูแล จากเดิมที่ดูแลช่วยเหลือผู้พิการทางจิต 
แบบลองผิดลองถูก ไม่มีความรู้ ความเข้าใจเพียงพอ แต่หลัง 
จากเข้าร่วมโครงการฯ มีทิศทางในการดูแลท่ีชัดเจนข้ึน เน่ืองจาก 
โครงการมีการจัดอบรมให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นประจำ�ทุกปี9 รวมทั้งมีการประชุมทีมอสม. 
และวางแผนก่อนเย่ียมบ้าน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล10 

นอกจากนี้กลุ่ม อสม. ยังสะท้อนถึงการพัฒนาตัวตนจากการ 
ได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการว่า ต้องเป็นผู้ที่อุทิศตนในการ 
ดูแลผู้ป่วยด้วยใจงานจึงจะสำ�เร็จ รวมถึงภูมิใจในการเป็นผู้ให้ 
และรับรู้ว่าการร่วมโครงการทำ�ให้ศักยภาพการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตของตัวเองได้รับการเติมเต็มและมีความมั่นใจในการ 
ดูแลผู้ป่วย จากเสียงสะท้อนของกลุ่ม อสม. ซ่ึงรับรู้และตระหนัก 
ถึงความมีคุณค่าในตนเองในการเป็นส่วนหน่ึงท่ีได้ดูแล 
ช่วยเหลือ27 ทำ�ให้รู้สึกถึงศักยภาพและมีความมั่นใจในการ 
ทำ�หน้าที่เพิ่มขึ้น8 แสดงให้เห็นว่าโครงการนี้ได้สร้างทีมงาน 
ที่สามารถร่วมช่วยดูแลผู้พิการทางจิตในพื้นท่ีได้เป็นอย่างดี  
โดยช่วยเสริมความแกร่งให้กับ ทีม อสม. ซึ่งถือได้ว่าเป็น 
บุคคลท่ีมีความเสียสละและพร้อมในการทำ�ประโยชน์ 
ช่วยเหลือชุมชน และเป็นกลุ่มท่ีได้รับความไว้วางใจและทราบ 
ปัญหาในชุมชนมากที่สุด ซึ่งจะเป็นผลสนับสนุนให้การดูแล 
ผู้พิการทางจิตในพื้นที่ประสบความสำ�เร็จตามเป้าหมาย 
ที่วางไว้ได้
	 จากผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ นับได้ว่าเป็นไป 
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้จุดแข็งที่เป็นปัจจัยหลักสู่ความ 
สำ�เร็จของโครงการคือ การบูรณาการความร่วมมือทางวิชาการ 
ระหว่างมหาวิทยาลัย และรพ.สต. ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง รวม 
ทั้งกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ อสม. เนื่องจากการ 
พัฒนาโครงการมีจุดเริ่มต้นจากการตอบสนองพันธกิจ 
ของมหาวิทยาลัยในการให้บริการวิชาการแก่ชุมชน โดยทีม 
คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับความร่วมมือจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงรูปแบบการในการดำ�เนิน 
การของการให้บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยอาจมีความ 
แตกต่างจากระบบการเข้าไปให้บริการของระบบของภาครัฐ 
ที่เน้นการปฏิบัติงานตามนโยบาย และมีผู้รับผิดชอบคือทีม
สหวิชาชีพเพียงกลุ่มเดียวในการติดตามดูแล19,28,29 ดังนั้น 
การเข้าไปปฏิบัติงานกับชุมชนที่มุ่งสู่การให้บริการวิชา 
การนั้น จำ�เป็นต้องใช้เวลาในการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างคณาจารย์สายวิชาการกับชุมชนผ่านรพสต และ อสม. 
รวมท้ังต้องใช้เวลาในการสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นใน 
การปฏิบัติงาน เปรียบเสมือนคณาจารย์เข้าไปเป็นพี่เลี้ยงใน 
ระยะแรกให้กับ อสม. รวมถึง เป็นต้นแบบในการเข้าเยี่ยม 
ผู้พิการทางจิตและครอบครัวในชุมชน ซึ่งจากการสนับสนุน 
ท้ังเร่ืองความรู้ ให้กำ�ลังใจและเป็นท่ีปรึกษาในการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี ทำ�ให้ อสม.เกิดทักษะ 
ประสบการณ์ ความชำ�นาญ และความมั่นใจเพิ่มมากขึ้น 
จนสามารถให้การดูแลผู้พิการทางจิตและครอบครัวได้ด้วย 
ตัวเอง นอกจากน้ีการบูรณาการกิจกรรมของโครงการร่วมกับ 
การเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีโดยให้นักศึกษาร่วม 
เยี่ยมบ้านผู้พิการทางจิตร่วมกับ อสม. นับเป็นการเชื่อมโยง 
ความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติเพื่อดูแลผู้พิการทางจิต 
ซ่ึงก่อให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่าง 
ยั่งยืน และร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับอสม. และผู้ดูแล 
รวมทั้งผู้พิการทางจิตในชุมชนต่อไป
	 ข้อสังเกตสำ�คัญในส่วนประเด็นของพื้นท่ีท่ีได้จัดทำ� 
โครงการที่มีลักษณะเฉพาะด้านความเป็นพหุวัฒนธรรมทาง 
ศาสนา แต่ผลการวิจัยพบว่าศักยภาพในการดูแลผู้พิการ 
ทางจิตได้รับการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน สะท้อนให้เห็น 
ว่าการจัดทำ�โครงการนี้สามารถพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
และผู้ดูแลในพื้นที่ที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรมทางศาสนาได้  
ปัจจัยที่เป็นส่วนสนับสนุนให้สามารถดำ�เนินโครงการได้ 
ในทิศทางเดียวกันท่ีพบจากผลการวิจัยคือ การมีความเช่ือท่ีมี 
ร่วมกันในพื้นท่ีทั้งในคนไทยพุทธและมุสลิมในเรื่องสาเหตุ 
ของการเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดจากไสยศาสตร์ และแม้พื้นที่ 
ดังกล่าวจะมีเอกลักษณ์เรื่องการอยู่ร่วมกันของสองศาสนา 
แต่เน่ืองจากชุมชนส่วนใหญ่ส่ือสารโดยใช้ภาษาถ่ินใต้เท่าน้ัน 
ซึ่งแตกต่างจากชุมชนพหุวัฒนธรรมอื่นๆ ในพื้นที่ภาคใต้ที่มี 
การสื่อสารมากกว่าการใช้ภาษาถิ่นใต้30,31 น่าจะเป็นปัจจัยที่ 
ทำ�ให้โครงการในชุมชนพหุวัฒนธรรมแห่งน้ีเป็นไปในทิศทาง 
เดียวกัน



การประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการทางจิต จุฑามาศ สุวรรณวัฒน์ และคณะ

108 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562 หน้า 97-110

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบการจัดกิจกรรมของโครงการฯ สามารถ 
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้พิการทางจิต ท้ังในส่วนของ อสม. 
ผู้ดูแลและผู้พิการทางจิตได้สอดคล้องตามเป้าหมาย ข้อสรุป 
จากการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองในพื้นท่ีได้สะท้อนให้เห็นว่า 
ในแต่ละกลุ่มได้รับการพัฒนาในระดับท่ีดีข้ึน โดยในกลุ่ม อสม. 
ได้รับการพัฒนาให้เกิดกระบวนการพัฒนาพลังอำ�นาจ 
(empowerment) ในตนเอง สามารถวัดได้จากกระบวนการ 
สนทนาแลกเปล่ียนความรู้ กับทีมคณาจารย์ผู้จัดโครงการและ 
ทีมบุคลากรในพื้นที่ ที่นำ�ไปสู่การเรียนรู้ และเปลี่ยนแปลง 
เจตคติในการดูแลผู้พิการทางจิตในชุมชนทางบวก จนใน 
ปัจจุบัน เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีความมั่นใจในการ 
พัฒนา “ศักยภาพ” ที่มีอยู่ในตนเองในการจะเป็นผู้ให้และ 
อุทิศตัวเพื่อการดูแลผู้พิการทางจิตและผู้ดูแลในชุมชนและ 
สามารถเข้าร่วมเป็นทีมสุขภาพในการเรียนการสอนเชิง 
ปฏิบั ติการกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีของ 
คณะพยาบาลศาสตร์ได้ สะท้อนให้เห็นถึงระดับของการพัฒนา 
ตนเองของ อสม. ว่ามีเกิดการพัฒนาพลังอำ�นาจในการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลอื่นได้นับเป็นการพัฒนาท่ีเข้มแข็ง 
และยั่งยืนแก่พื้นที่ต่อไป
	 ในส่วนของผู้พิการทางจิตท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
อย่างเป็นรูปธรรมคือสามารถหันมาให้ความสนใจในการดูแล 
ตนเองมากขึ้นและใส่ใจอาการของตนเองท่ีได้รับคำ�แนะนำ� 
ส่วนผู้ดูแลมีเจตคติและความคิดในการดูแลผู้พิการทางจิต 
ไปในทิศทางที่สอดคล้องกับการรักษาท่ีเหมาะสมกับความ 
เจ็บป่วยของผู้พิการทางจิต นอกจากนี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า 
การเข้าร่วมโครงการเป็นผลให้ผู้ดูแลปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
เดิมเกี่ยวกับสาเหตุของโรคจิตเวชที่คิดว่าเกิดจากไสยศาสตร์ 
และหันมาให้การดูแลรักษาผู้พิการทางจิตท่ีถูกต้องใน 
ปัจจุบัน
	 จุดแข็งของโครงการที่สามารถพัฒนาให้เกิดความ 
เข้มแข็งยั่งยืนต่อไปที่ได้จากการวิจัยนี้ คือ 1) การให้การ 
สนับสนุนงบประมาณจากคณะพยาบาลศาสตร์และมหาวิทยาลัย 
ตามแนวพันธกิจของมหาวิทยาลัยในการให้บริการวิชาการ 
แก่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมุ่งเน้นการส่งเสริมการเรียนการ 
สอนที่ตอบสนองความต้องการของชุมชน 2) การให้ความ 
ร่วมมือของเครือข่ายในการดูแลผู้พิการทางจิตคือ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ ที่เป็นสื่อกลางในการอำ�นวยความ 
สะดวกและประสานงานต่างๆ ทำ�ให้งานบริการวิชาการ งาน 
การเรียนการสอน ท่ีเป็นเป้าหมายของมหาวิทยาลัยและคุณภาพ 

ในการดูแลผู้พิการทางจิตท่ีเป็นเป้าหมายของ รพสต ในพ้ืนท่ี 
ได้รับการพัฒนาและบูรณาการร่วมกัน 3) ความร่วมมือและ 
ความเข้มแข็งของอสม.ในพื้นที่ซ่ึงอุทิศตนเป็นกลุ่มจิตอาสา 
เป็นกลุ่มสำ�คัญที่เป็นสื่อกลางในการเข้าถึงชุมชน เนื่องจากมี 
ข้อมูลและรู้จักผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนเป็นอย่างดี นำ�ไปสู่การ 
ลงติดตามเยี่ยมบ้านในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง และ 4) การ 
ส่ือสารท่ีใช้ภาษาถ่ินใต้ร่วมกันในชุมชน แม้จะเป็นพหุวัฒนธรรม 
ทางศาสนา แต่สามารถทำ�ให้การดำ�เนินโครงการสามารถ 
พัฒนาไปในทิศทางเดียวกันและสามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัด เช่น การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ที่นำ�มาประเมินผลลัพธ์ของโครงการยังเป็นเพียงกลุ่มหลัก 
ที่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในชุมชนเพียง 3 กลุ่ม (ผู้พิการทางจิต 
ผู้ดูแล และอสม.) อีกทั้งจำ�นวนอายุและเพศในกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ ให้ข้อมูลที่ยั งมีจำ�นวนน้อยและจำ�กัดเฉพาะในกลุ่ม 
วัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการจะพัฒนาต่อยอดและส่งเสริมโครงการ 
ให้มีความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง ควรเพิ่มขนาดและลักษณะ 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีส่วนได้เสียต่อการพัฒนาโครงการ 
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ กลุ่มพยาบาลและผู้บริหารใน รพสต ท่ีเก่ียวข้อง 
รวมไปถึงคณาจารย์และนักศึกษาท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ 
โครงการ เป็นต้น รวมท้ังเพ่ิมการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุ 
ท่ีหลากหลาย และเสนอแนะให้ติดตามประเมินซ้ำ�อย่างต่อเน่ือง 
ทุกปีโดยเพิ่มการศึกษาแนวนโยบายการพัฒนาของภาครัฐ 
เช่น กรมสุขภาพจิตในการดูแลผู้พิการทางจิตร่วมด้วย
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