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บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน เจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวิถีพหุวฒันธรรม กลุ่มตวัอยา่งคือ 
ญาติ/ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประวติัไม่กลับเป็นซ ้ าและเจ้าหน้าท่ี ภาคีเครือข่ายท่ีดูแลและให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในชุมชน รวมจ านวน 12 ราย ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) มีแนวค าถามก่ึงโครงสร้างจ านวน 12 ขอ้ โดยมีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(IOC) เท่ากบั 0.61 

ผลการวจิยัรูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทพบวา่ 1) ให้ความรู้ท่ีครอบคลุม 
1.1 ส่งเสริมการเยี่ยมบา้นผูป่้วย เจา้หน้าท่ีมนุษยสัมพนัธ์ดีทกัทายตามศาสนา ใช้ภาษาทอ้งถ่ิน องค์
ความรู้ไปทางเดียว 1.2 การให้สุขภาพจิตศึกษาและใชศ้าสนบ าบดั 1.3 ญาติดูแล สังเกตอาการผูป่้วย ใช้
ศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ 2) สร้างความตระหนกัในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 2.1 ส่งเสริมการรับยา
ใกลบ้า้น 2.2 น าหลกัศาสนามาสอดแทรกเพื่อเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติ และการสร้างความตระหนกั  3) 
ลด ละ เลิกสารเสพติด 3.1 ส่งผูป่้วยบ าบดัตามสถานพยาบาล ค่ายบ าบดัตามแนวทางศาสนา หรือมีผูน้ า
ศาสนามาอบรมในหมู่บา้น 3.2 จดัการแบบรายกรณีตามแนวศาสนา 3.3 ญาติให้ขอ้มูลแก่ทีมผูใ้หญ่บา้น 
อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและทหารในพื้นท่ี เพื่อช่วยเหลือน าส่งเพื่อบ าบดั 4) การจดัการอารมณ์ให้ 
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เป็น 4.1 สอนการจดัอารมณ์ให้เป็นแก่ผูป่้วยและญาติ 4.2 ญาติสังเกตอาการ คอยเตือน ลดการกระตุน้ 4.3 
ใชแ้นวปฏิบติัทางศาสนาเขา้มาช่วยระงบัอารมณ์โกรธ 4.4 ผูป่้วยจิตเภทและญาติทุกรายเจอนกัจิตวิทยา
เพื่อประเมินสภาพจิต 5) ชุมชนร่วมดูแลอย่างกลัยาณมิตร 5.1 ญาติพาผูป่้วยร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทาง
ศาสนาของชุมชน 5.2 ใหผู้น้  าศาสนามามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 5.3 ให้ความรู้วนัประชุมหมู่บา้นเร่ือง
ชุมชนร่วมดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งกลัยาณมิตร 5.4 จดัตั้งกลุ่มผูป่้วยจิตเวช หาหน่วยงานมาคอยช่วยเหลือ
สนบัสนุน 5.5 ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายร่วมดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ี 6) ไม่สร้างตรา
บาปให้กนั 6.1 สร้างจิตส านึกท่ีดีให้คนในชุมชนโดยยึดหลกัศาสนา 6.2 เสริมสร้างกิจกรรมชีวิตฉนัวนัน้ี
ยงัมีค่า 
ค าส าคัญ: การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า, ผูป่้วยจิตเภท , พหุวฒันธรรม, การวจิยัเชิงคุณภาพ 
 
Abstract 

The objective was to study the model to prevent a relapse in Schizophrenic of patients in 

Cho-I-Rong, Narathiwat province with multicultural community participation. The samples of the 

study were 12 Schizophrenia patients’ relatives or cousins whom did not have the relapse record and 

some officials from network partners who took care of Schizophrenic patients in the community. This 

study was a qualitative research using focus group discussion method with 12 semi-structured 

questions. The 12 questions received Item-Objective Congruence (IOC) at 0.61.  

The results of the research revealed that Schizophrenia relapse prevention process were found 
as follows: 1) providing knowledge 1.1 promote patient home visits; the officers having good 
relationship and interaction with patients 1.2 provide psychoeducation and the use of religious therapy 
1.3 relatives or cousins taking action in observing and taking care of patients by using religious 
practices as a guideline in caring process, 2) raising awareness for continuing treatment 2.1 promote 
the way of picking up medicine near home 2.2 use religious principles to help in transforming beliefs, 
attitudes, and in raising awareness, 3) reducing and stopping using addictive substances 3.1 transfer 
patients to receive treatment at the hospital, provide therapy camp based on religious guidelines or 
having religious leaders training in the village 3.2 focus on individual case study and religious 
practices 3.3 provide information of patients’ relatives to village leader team, village health 
volunteers, officials from health department and soldiers in the area, 4) emotional management 4.1 
provide training to patients and their relatives on emotional management 4.2 relatives observing 
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patients’ symptoms and trying to reduce stimulation 4.3 use religious practices to calm down 4.4 
psychiatric patients and their relatives meeting with psychologists to do mental status examination, 5) 
the community participation 5.1 the relatives bring patients to participate in religious activities in the 
community 5.2 religious leaders participate in the care process  5.5 encourage network partners to 
participate in the care process without discrimination and 6) do not create a stigma for each other 6.1 
build up good consciousness for people in the community, based on religious principles 6.2 strengthen 
‘life still has hope’ activities. 

Keywords:  Relapse prevention, Schizophrenia patients, Multiculture, Qualitative research  

 
บทน า 

จิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทัว่โลก โดยอตัราความชุกของโรคจิต
เภท พบร้อยละ 1-1.5 ของประชากรโลก ซ่ึงในประเทศไทยพบผูป่้วยจิตเภทมากเป็นอนัดบั 1 คิดเป็น
ร้อยละ 27 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด และยงัพบวา่มีอตัราการกลบัเป็นซ ้ ามากกวา่ผูป่้วยโรคทางจิตเวช
อ่ืนๆ (Dumrak, Wangthong, & Wangthon, 2016) ปัจจุบนัสถานการณ์การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรังมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ การกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทเป็นปัญหาส าคญัท าให้เกิดความ
ผิดปกติของสมองและเกิดอาการทางจิตรุนแรงข้ึนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อการรักษา ต่อการฟ้ืนหาย 
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมรุนแรงและการฆ่าตวัตายในผูป่้วยได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ
การสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีนบัเป็นมูลค่ามหาศาลในแต่ละปีของประเทศ (Sathiyuthakarn, 2016) 
อ าเภอเจาะไอร้อง จงัหวดันราธิวาส เป็นอ าเภอท่ีมีผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึนทุกปี ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล HDC 
ณ เดือนมีนาคม 2563 พบวา่ ปีพ.ศ. 2559, 2560, 2561, 2562 มีผูป่้วยจิตเภท 150, 190, 256 และ 282 ราย
ตามล าดบั และจากขอ้มูลงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยจิตเภทกลบัเป็นซ ้ าทั้งอ าเภอ 
10 ราย มี 5 ราย (ร้อยละ 50) อยูใ่นเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น ปิเหล็ง และในปี พ.ศ. 
2560 – 2562 มีผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ าทั้งอ าเภอ 10 ราย (อิสลาม 9 รายและพุทธ 1 ราย) โดยส่งต่อ 4 ราย ซ่ึง
จ านวน 10 ราย ท่ีกลบัเป็นซ ้ ามีความความแตกต่าง เร่ืองการนบัถือศาสนา ความเช่ือ การรับรู้เก่ียวกบั
โรค การส่ือสารในเชิงลบภายในครอบครัว ขาดการรับยา และติดสารเสพติด 

จากข้อมูลข้างต้นในปี พ.ศ. 2557 ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นปิเหล็ง ไดท้  าการวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในชุมชน 
โดยให้ภาคีมีส่วนร่วมใน การวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกนั ตลอดจนมีส่วนร่วมในกิจกรรม
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ต่างๆ ตามบทบาทหนา้ท่ี และไดจ้ดัท างานวจิยัเพื่อ ศึกษาสาเหตุและแนวทางการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปิเหล็งท่ีประสบเหตุการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้ึ้น (Choorat, 2016) และจากงานวิจยัดงักล่าว มีแนวทางทางการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ดงัน้ี 1) ให้ความรู้ท่ีครอบคลุม ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ วิธีการ
รักษา ยาและผลขา้งเคียง การสังเกตอาการก าเริบ สถานพยาบาลท่ีรักษา และควรให้ขอ้มูลเป็นรายกรณี 
2) สร้างความตระหนกัในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 3) ลด ละ เลิกสารเสพติด 4) จดัการอารมณ์ให้เป็น 5) 
ชุมชนร่วมดูแลอยา่งกลัยาณมิตร และ 6) ไม่สร้างตราบาปให้กนั (Choorat, 2016) และผูรั้บผิดชอบงาน
สุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปิเหล็งได้น าแนวทางทั้ง 6 ข้อ มาใช้เป็น
แนวทางในเลือกปฏิบติักิจกรรมร่วมกบัภาคีเครือข่าย โดยกิจกรรมท่ีไดป้ระกอบดว้ย 15 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 คือ อบรมใหค้วามรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทชุมชนในบทบาท 
อสม. โดยพยาบาลจิตเวช กิจกรรมท่ี 2 คือ ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทแก่ชุมชน โดยพยาบาลจิตเวช 
กิจกรรมท่ี 3 คือ กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทในเจา้หนา้ท่ี โดยพยาบาลจิตเวช คือ การ
สังเกตอาการก าเริบ การปฏิบติัตวั การรักษา และสถานท่ีรักษาผูป่้วยจิตเภทในภาคใต ้กิจกรรมท่ี 4 ให้
สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มแก่ผูป่้วย/ญาติ โดยพยาบาลจิตเวชและนกัจิตวิทยา เร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคจิต
เภท การสังเกตอาการก าเริบ การปฏิบติัตวั การรักษา และสถานท่ีรักษาผูป่้วยจิตเภทในภาคใต ้กิจกรรม
ท่ี 5 ให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มแก่ผูป่้วยหรือญาติ เร่ืองยาผูป่้วยจิตเภท โดยเภสัชกร กิจกรรมท่ี 6 คือ 
กิจกรรมบุคคลตน้แบบและการเสริมพลงัอ านาจ และกิจกรรมอยา่ลืมฉนั โดยพยาบาลจิตเวช กิจกรรมท่ี 
7 คือ อบรมทกัษะการรับประทานยาดว้ยตนเอง โดยพยาบาลจิตเวช กิจกรรมท่ี 8 คือ ส่งต่อผูป่้วยจิตเภท
รับยาในวนั pcu ซ่ึงมีแพทยอ์อกตรวจรักษาและติดตามรับยาต่อเน่ือง โดยพยาบาลจิตเวช กิจกรรมท่ี 9 
คือการจดัการรายกรณี โดยพยาบาลจิตเวช ญาติ และมีเภสัชกรคลินิกบ าบดั เกษตรต าบลและนกัพฒันา
ชุมชนต าบลเขา้มามีส่วนร่วม คือ 1) ดา้นพฤติกรรมด่ืมสุรา/ติดยาเสพติด 2) การจดัการดา้นอารมณ์โกรธ 
ความเครียดและ การจดัการความเครียด ครอบครัวบ าบดั 3) ปัญหาข้างเคียงจากยา 4) ด้านอาชีพ 
กิจกรรมท่ี 10 คือ เยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภทและบนัทึกในสมุดเยี่ยมประจ าตวั อสม. โดยพยาบาลจิตเวช
และอสม. กิจกรรมท่ี 11 คือ เยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภทโดยภาคีเครือข่ายและแจกของเยี่ยม โดยทีม
สาธารณสุข อบต. และทีมอ าเภอ กิจกรรมท่ี 12 คือ ประเมินความพึงพอใจ จากแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
จ านวน 4 ขอ้ โดยพยาบาลจิตเวช กิจกรรมท่ี 13 คือดูแลให้เบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุทางจิตท่ีไดรั้บการข้ึน
ทะเบียน โดยพยาบาลจิตเวชประสาน อบต. กิจกรรมท่ี 14 คือ ทีมภาคีเครือข่ายจดังานในชุมชน โดยให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีควบคุมอาการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยพยาบาลจิตเภทร่วมกบัภาคีเครือข่าย กิจกรรมท่ี 15 
คือ ชีวิตฉนัวนัน้ียงัมีค่า จากกิจกรรมดงักล่าวไดจ้ดัท าเป็น Best Practice ซ่ึงทุกกิจกรรมน ามาปฏิบติักบั
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ผูป่้วยในพื้นท่ีจ  านวน 10 ราย ติดต่อกนัระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2557-2562) แต่ยงัพบวา่ มีผูป่้วยจิตเภทกลบั
เป็นซ ้ า 2 ราย (พุทธ 1 ราย อิสลาม 1 ราย) จากสาเหตุ รายท่ี 1 คือ ความเช่ือดา้นศาสนาและการขาดนดั
รับยาต่อเน่ือง เพราะชอบไปหาของในป่า จากสาเหตุรายท่ี 2 คือ การส่ือสารในเชิงลบภายในครอบครัว  

จากขอ้มูลปี 2562 สาเหตุกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วย 2 ราย ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นปิเหล็ง และจ านวน 10 ราย ท่ีกลบัเป็นซ ้ าทั้งอ าเภอ มีสาเหตุท่ีเหมือนกนั คือ ความเช่ือดา้นศาสนา
และการนบัถือศาสนา ซ่ึงจากบริบทของอ าเภอเจาะไอร้องเป็นอ าเภอหน่ึงท่ีมีทั้งชาวไทยพุทธและชาว
ไทยมุสลิมอยูร่่วมกนัเป็นสังคมพหุวฒันธรรม ด าเนินวิถีชีวิตร่วมกนั ช่วยเหลือเก้ือกูล มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้วฒันธรรมอยา่งกลมกลืน ไทยพุทธร่วมประเพณีต่าง ๆ ของไทยมุสลิม เช่น กวนอาซูรอ ประเพณี
งานแต่ง พี่น้องไทยมุสลิมร่วมประเพณีของไทยพุทธ เช่น พฒันาหมู่บา้น พฒันาวดัในพื้นท่ี ทั้งสอง
ศาสนามีความเคารพและยอมรับซ่ึงความแตกต่างทางวฒันธรรม ดงันั้นการศึกษาเรียนรู้พหุวฒันธรรม
จะเป็นหนทางหน่ึงท่ีจะช่วยน าไปสู่ความเป็นสังคมท่ีมีความสมบูรณ์ (Phanyasuwathakharo, 2017) และ
หาแนวทางร่วมกนัอยา่งย ัง่ยนื  

การเรียนรู้พหุวฒันธรรมในชุมชนอ าเภอเจาะไอร้องจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการป้องกนัการ
กลับเป็น ซ ้ าของผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน และปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลให้การท างานจิตเวชชุมชนมี
ประสิทธิภาพและย ัง่ยนื คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น ญาติผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. 
อบต. อ าเภอ ทีมทหาร ผูน้ าชุมชน และผูน้ าศาสนา ในการร่วมแกไ้ขปัญหา หาแนวทางและด าเนินการ
ร่วมกนั ดงันั้นเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
จึงตอ้งมีการปรับปรุงและพฒันารูปแบบใหม่ข้ึน โดยอาศยัความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและการเรียนรู้
พหุวฒันธรรมควบคู่กนั  
 
วตัถุประสงค์ 

รูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาส โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในวถีิพหุวฒันธรรมเป็นอยา่งไร 
 
วธีิการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ซ่ึงมีระเบียบและวธีิวจิยั ดงัน้ี 
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1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
โดยการเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 12 คน โดยมีคุณสมบติั 

ดงัน้ีโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 คือ ญาติ/ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประวติัไม่กลบัเป็นซ ้ าจ  านวน 5 คน 
(พุทธ 3 คน อิสลาม 2 คน) และกลุ่มท่ี 2 คือ เจา้หนา้ท่ี ภาคีเครือข่ายท่ีดูแลและให้การช่วยเหลือผูป่้วยจิต
เภทในชุมชนจ านวน 7 คน คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข  
2 คน ผูน้ าชุมชน 1 คน นกัพฒันาชุมชน 1 คน และทหาร 1 คน ในชุมชนเจาะไอร้อง จงัหวดันราธิวาส 
(พุทธ 3 คน อิสลาม 4 คน) 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ดว้ยวิธีสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เพื่อหารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาส โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในวถีิพหุวฒันธรรมวา่เป็นอยา่งไร โดยน าแนวทางเดิมในการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชชุมชน (Choorat, 2016) ท่ีมี 6 ขอ้ และ 15 กิจกรรม มาสร้างเป็นค าถามแบบก่ึง
โครงสร้างจ านวน 1 ชุด มีทั้งหมด 12 ขอ้ซ่ึงตวัอยา่งค าถาม เช่น 

“การให้ความรู้ท่ีครอบคลุม ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยาและผลขา้งเคียง การสังเกต
อาการก าเริบ สถานพยาบาลท่ีรักษา และควรใหข้อ้มูลเป็นรายกรณี” ในวถีิมุสลิมเป็นอยา่งไร  

“การให้ความรู้ท่ีครอบคลุม ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยาและผลขา้งเคียง การสังเกต
อาการก าเริบ สถานพยาบาลท่ีรักษา และควรใหข้อ้มูลเป็นรายกรณี” ในวถีิพุทธเป็นอยา่งไร 

ผูว้ิจยัได้ส่งขอ้ค าถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ซ่ึงเป็นนกัจิตวทิยา 1 ท่าน พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษปฏิบติังานโรงพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน ซ่ึงความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหามีค่าดชันี
ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.67 จากนั้นน า
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัโครงการผา่นการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบั

พยาบาล จิตเวชอ าเภอเจาะไอร้อง เพื่อวางแผนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และนดัหมายกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ในการเขา้ร่วมการวิจยัตามเวลาท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างสะดวก โดยใช้ศาลาเอนกประสงค์ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในอ าเภอเจาะไอร้อง ใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 60 นาที โดยวางแผนนดัหมายจนกวา่จะไดข้อ้มูลอ่ิมตวั บนัทึกขอ้มูลโดยการใช้
เทปบนัทึกเสียง บนัทึกในกระดาษฟลิบชาร์ตและทีมผูว้จิยัร่วมสังเกตการณ์ตลอดการสนทนา 
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4. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและรับรองจากศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังาน

สาธารณสุข จงัหดันราธิวาส รหสัโครงการวจิยั 3/2563 เม่ือวนัท่ี 27/4/63 และไดรั้บการอนุญาตจากกลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยทีมวิจยั แนะน าตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล รวมทั้งการ
รักษาความลบัก่อนเก็บขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งให้ความยินยอมและลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
แลว้ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ดว้ยการสนทนากลุ่มพร้อมทั้งบนัทึกเสียง กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัหรืองดเขา้
ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลการวจิยั น้ีไม่พบปัญหาใด ๆ 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ซ่ึงมีผูร่้วมสนทนาเป็นกลุ่ม

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 12 คน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้อง วถีิพหุวฒันธรรมในชุมชนจงัหวดันราธิวาส  

1. น าขอ้มูลท่ีได้ถอดเทปและการบนัทึกภาคสนามมาอ่านหลายๆคร้ัง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
ภาพรวมท่ีได ้

2. น าขอ้มูลกลบัมาอ่านอีกคร้ังโดยละเอียดทุกบรรทดั จึงตีความพร้อมดึงขอ้ความหรือประโยค
ท่ีส าคญัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้องวถีิ
พหุวฒันธรรมในชุมชนจงัหวดันราธิวาส 

3. น าขอ้ความหรือประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัมาไวใ้นกลุ่มเดียวกนั โดย
มีรหัสขอ้มูลก ากบัทุกขอ้ความหรือทุกประโยคแลว้ตั้งช่ือค าส าคญั ซ่ึงจะจดัเป็นทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่ม
ยอ่ยท่ีอยูภ่ายใตค้วามหมายของกลุ่มใหญ่ (การสร้างหวัขอ้สรุป และกลุ่มหวัขอ้สรุปแนวคิดในตวัขอ้มูล) 

4. ใช้การเขียนบรรยายส่ิงท่ีคน้พบอย่างละเอียดและชดัเจน โดยจะไม่มีการน าทฤษฎีควบคุม
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งยกตวัอย่างค าพูดประกอบ ค าหลกัส าคญัท่ีได้ ตรวจสอบขอ้มูลด้วย
วิธีการตรวจสอบสามเส้า โดยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา สถานท่ีและบุคคล ตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งในระหว่างเก็บรวบรวมขอ้มูลและเม่ือส้ินสุดเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งใน
การศึกษาประเด็นเดียวกนัใชก้ารสัมภาษณ์บุคคลท่ีหลากหลายกลุ่ม 
 
ผลการวจัิย 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อหารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาสโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวิถีพหุวฒันธรรมวา่
เป็นอยา่งไร โดยน าแนวทางเดิมในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชชุมชน (Choorat, 2016) 
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ท่ีมี 6 ขอ้ และ 15 กิจกรรม มาสร้างเป็นค าถามแบบก่ึงโครงสร้างจ านวน 1 ชุด มีทั้งหมด 12 ขอ้ ซ่ึงผล
การสนทนากลุ่มเพื่อหารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้อง 
จงัหวดันราธิวาสโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวถีิพหุวฒันธรรม มีดงัน้ี 

1) ให้ความรู้ทีค่รอบคลุม ได้แก่ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยาและผลข้างเคียง การสังเกต อาการก าเริบ 
สถานพยาบาลทีรั่กษา  

รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ส่งเสริมการเยี่ยมบา้นผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีมนุษยสัมพนัธ์ดีทกัทายตาม
ศาสนา ใชภ้าษาทอ้งถ่ิน องคค์วามรู้ไปทางเดียว 2) การให้สุขภาพจิตศึกษาและใชศ้าสนบ าบดั 3) ญาติ
ดูแล สังเกตอาการผูป่้วย ใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ  

“ให้เจา้หนา้ท่ีพูดจาดีๆค าสุภาพ กล่าวสลาม ทกัทายแบบวิถีมุสลิม และใชภ้าษาทอ้งถ่ินในการ
พูดคุย” P1-2  “ใหเ้จา้หนา้ท่ีเยีย่มบา้น มุสลิมเวลาเยีย่มผูป่้วยไดบุ้ญ เขาจึงส่งเสริมใหเ้ยี่ยมผูป่้วย” P2 “ให้
เจา้หนา้ท่ี พูดจาดี ๆ ไม่พูดหยาบ อยา่ไปแบบจู่โจม เป็นแบบเหมือนเพื่อนไปสอบถาม พูดคุยเร่ือยเป่ือย 
ถามสารทุกขสุ์ขดิบก่อน อยา่พึ่งไปเจาะลึก ชวนคุยเหมือนห่วงใย ตอ้งมีความรู้วา่ผูป่้วยชอบอะไร ถนดั
เร่ืองอะไร เพื่อจะได้เขา้ใจและคุยกบัผูป่้วยได ้ สนทนากบัเขารับฟังเขา ให้มาคุยท่ีบา้น อย่าไปคุยท่ี
อนามยันานๆ คนไข ้ไม่ชอบ” P4-5 “เจา้หนา้ท่ีท่ีมาเยี่ยมแต่ละคนตอ้งอบรมมาก่อน เพื่อจะไดมี้ความรู้
ไปในทางเดียวกนั เวลามาพูดกบัผูป่้วย อยา่เอาวชิาการมาพูด ใชค้  าพูดง่าย ๆ” P3 

“ควรเป็นรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา และการใช้ศาสนบ าบัด โดยการให้ความรู้ควร
สอดแทรกศาสนาไปดว้ย เพราะเช่ือวา่ทุกอยา่งพระเจา้ก าหนดมา การเจ็บป่วยอะไรก็แลว้แต่ขอพรอยา่ง
เดียวไม่ได ้ตอ้งกินยาควบคู่กบัการขอพร ดูอาร์ พระเจา้ให้หายก็หาย พระเจา้ไม่ให้หายก็ไม่หาย” P6-8, 
“อยากใหพ้วกเขาขอพร ขอดูอาร์ ท าบุญให้มากๆท าทานเยอะๆ นึกถึงพระเจา้ นึกถึงศาสนา” P9, “อยาก
ให้ญาติ คอยช่วยดูแลเขา เพราะเป็นภาระเป็นชะตาชีวิตท่ีพระเจา้มอบหมายให้ดูแล มนัคือบททดสอบ 
อยา่ละเลยทุกเร่ืองท่ีหมอบอก และเนน้ความสะอาดเร่ืองความเป็นอยูด่ว้ย” P7 

“คนทุกคนมีเวรมีกรรมของตนเอง แต่ทุกคนในครอบครัวตอ้งรักกนั ดูแลช่วยเหลือกนัและกนั” 
P10, “คนในบา้น ญาติ ตอ้งคอยสังเกตอาการบา้ง เพราะเวลา จะก าเริบมีอาการมาก่อน บางคนซึม บาง
คนพูดมาก บางคนโวยวาย ก็ตอ้งมีความรู้ เพราะจะไดค้อยดูแล คอยเตือน” P11-12  

2) สร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ือง  
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ญาติ คนใกลชิ้ด คอยดูแลสอบถามเร่ืองการกินยา 2) ส่งเสริมการรับ

ยาใกลบ้า้น 3) น าหลกัศาสนามาสอดแทรกเพื่อเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติ และการสร้างตระหนกัในการ
รักษา  
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“ญาติ คนใกลชิ้ด คอยดูแลถามไถ่วา่ยาหมดแลว้ยงั ยาหมด หมอนดัเม่ือไหร่ ถา้ยิ่งดีคือรับยาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น ญาติเหน่ือยหน่อย” P10 

“ผูป่้วยและญาติตอ้งมีความเช่ือ ทศันคติท่ีดี ความตระหนกั และเห็นประโยชน์ของการกินยา 
โดยการจดัการรายกรณี เพื่อหาสาเหตุให้ผูป่้วยและญาติร่วมคิด บอกถึงเหตุและผลท่ีตามมา” P11-12
 “ความรู้เก่ียวกบัศาสนา ควบคู่กบัการกินยา เขาจะไดไ้ม่โตแ้ยง้” P1-2 “พระเจา้ให้โรคเรามา เรา
ก็ตอ้งหายารักษา ไม่ใช่ปล่อยเลยตามเลย พระเจา้จะไม่ใหใ้นส่ิงท่ีเราอดทนไม่ได”้ P1 

“วา่กนัไปตามหลกัวิทยาศาสตร์เลย บอกให้ผูป่้วยและญาติรู้ถึงขอ้ดีของยาท่ีมีต่อพวกเขา” P4, 
“ใหห้มอเห็นใจคนไข ้มีความเมตตา ใหเ้ขารับยาใกล ้ๆ บา้น หรือเอายามาให้ อสม. จิตอาสาติดตามการ
กินยาโดยเยีย่มบา้น ปกติก็มาอยูแ่ลว้ในละแวกนั้น ใหม้าแวะถามอาทิตยล์ะคร้ังก็ยงัดี” P5 

“เอาหลกัศาสนามาเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติในการทานยา การสร้างตระหนกัในการรักษา” P7-8 
เจา้หนา้ท่ีทีมสหวิชาชีพ ตอ้งติดตามดูแลการกินยาอย่างต่อเน่ือง อยา่หายไปเลย จะมาดูอีกทีตอนก าเริบ
ไม่ได ้ตอ้งมาอยูเ่ร่ือย ๆ เวลามาก็อยา่ไปวนัศุกร์ดูเวลาดว้ย” P9 

3) ลด ละ เลกิสารเสพติด 
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ส่งผูป่้วยบ าบดัตามสถานพยาบาล ค่ายบ าบดัตามแนวทางศาสนา หรือมีผูน้ า
ศาสนา เช่น โต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู และคนสอนศาสนาแถว ๆ ตามบ้าน มาสอนอบรมทางศาสนาใน
หมู่บา้น 2) จดัการแบบรายกรณีตามแนวศาสนา 3) ญาติให้ขอ้มูลแก่ทีมผูใ้หญ่บา้น อสม. เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และทหารในพื้นท่ีเพื่อช่วยเหลือน าส่งเพื่อบ าบดั 
 “ผูน้ าศาสนาจะมีผลมาก ถา้ผูน้ าดีเขม้แข็ง ส่ือสารดี มีกลยุทธ์ ค่อย ๆ หล่อหลอม ตอ้งใช้เวลา
และใหโ้อกาส” P1-2, “ผูน้ าศาสนา ไดแ้ก่ โต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู คนสอนศาสนาแถว ๆ ตามบา้น เป็นผูรู้้” 
P2, “ศูนยบ์  าบดั  ทางศาสนาไดผ้ล” P2 

“ตอ้งให้เขาเห็นโทษ ตระหนกัวา่มนัมีผลกบัโรคเขาอย่างไร” P4, “ตามหลกัศีล 5 ก็ผิดกนัอยู่
แลว้ แต่บางทีเพื่อนชวนก็เลยเลิกไม่ได ้คงตอ้งบอกเพื่อมัง่อยา่ชวนนกัแรง” P5 
 “อยากให้อยู่ค่าย มีผูน้  าศาสนามาสอน ถา้มาสอนไม่ได ้ก็ตอ้งเรียกอบรมทางศาสนาอย่างนอ้ย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง” P6-7, “ผูน้ าศาสนาตอ้งพูดเร่ืองยาเสพติดเป็นของมึนเมา ด่ืมเหลา้บาป มุสลิมจึงไม่ด่ืม
เหลา้เพราะเหลา้เป็นของมึนเมา สมยัก่อนไม่มียาบา้” P8 
 “ถา้คนไขใ้ชส้ารเสพติด ญาติตอ้งไปคุยกบัเจา้หนา้ท่ี อสม. แต่ญาติตอ้งเปิดใจ แลว้พาไปคุยกบั
ทหารในพื้นท่ี ทหารจะลงไปพูดคุยกบัผูป่้วย แลว้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตรวจสารเสพติด ถา้เจอทหาร
จะคุมตวัเขา้บ าบดั” P10, “บ าบดัเป็นแบบรายกรณี” P11-12 “ผูใ้หญ่บา้นจะตอ้งคอยช่วยเหลือ รับฟัง
ปัญหาและช่วยเหลือลูกบา้น” P11 
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4) การจัดการอารมณ์ให้เป็น  
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) สอนการจดัอารมณ์ให้เป็นแก่ผูป่้วยและญาติ 2) ญาติสังเกตอาการ 

คอยเตือน ลดการกระตุ้น 3) ใช้แนวปฏิบติัทางศาสนามาช่วยระงบัอารมณ์โกรธ เช่น วิถีพุทธ ฝึกลม
หายใจ สวดมนต ์เขา้วดั วิถีอิสลาม ละหมาด ไปมสัยิด 4) ผูป่้วยจิตเภทและญาติทุกรายเจอนกัจิตวิทยา
เพื่อประเมินสภาพจิต 

“ตอ้งพาไปอยูท่ี่มสัยิด ท่ีท่ีบงัคบัให้คนสงบ ถา้ไม่กา้วร้าวน่าจะท าได”้ P1, “เวลาละหมาดญาติ
ควรพาไปบา้ง” P2 
 “ฝึกลมหายใจ สวดมนต ์เขา้วดัมัง่” P4, “ผูดู้แลควรรู้และตอ้งจดัการอารมณ์ตวัเองให้ไดก่้อน 
เพราะบางทีตวัเองก็หลุด ยงัควบคุมตวัเองไม่ไดเ้ลย” P3,5 
 “ญาติคอยสังเกต เธอตอ้งนึกถึงพระเจา้ ถา้อารมณ์ไม่สงบก็ไปเอาน ้ าละหมาด” P9, “ถา้เป็น
มุสลิม เช่ือวา่ทุกส่ิงคือบททดสอบ เวลาเจออะไรใหเ้ราอดทน” P6-8  

“ผูป่้วยจิตเภทและญาติทุกราย ควรพบนกัจิตวิทยาเพื่อประเมินสภาพจิต” P11, “ตอ้งให้ญาติ
คอยสังเกตอาการ คอยเตือน อยา่กระตุน้ให้เขาโกรธ ช่วยกนัดูแล อะไรท่ียอมไดก้็ยอมเขา” P10, “สอน
ใหผู้ป่้วยกบัญาติรู้เร่ืองการจดัอารมณ์ใหเ้ป็น” P12 

5) ชุมชนร่วมดูแลอย่างกลัยาณมิตร 
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ญาติพาผูป่้วยร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางศาสนาของชุมชนบา้ง เช่น 

ชุมชนมุสลิมท าเมาลิด กวนอาซูรอ และชุมชนพุทธท าบุญทอดกฐิน เขา้พรรษา ตกับาตรปีใหม่ เป็นตน้ 
2) ใหผู้น้  าศาสนา มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่น วิถีมุสลิม บรรยายธรรมในเร่ืองศาสนาหลงัละหมาด
วนัศุกร์ “อ่านคุตบะฮเ์ร่ืองการป้องกนักลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท” วิถีพุทธ พระสวดมนต ์พรมน ้ ามนต ์
ให้พรแก่ผูป่้วยเม่ือผูป่้วยไปวดั 3) ให้ความรู้วนัประชุมหมู่บา้นเร่ืองชุมชนร่วมดูแลผูป่้วยจิตเภทอย่าง
กลัยาณมิตร 4) จดัตั้งกลุ่มผูป่้วยจิตเวชข้ึนหาหน่วยงานมาคอยช่วยเหลือสนบัสนุน และ5) ส่งเสริมให้
ภาคีเครือข่ายร่วมดูแลและให้การช่วยเหลือผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น อบต. ผูน้ าชุมชน พมจ. และ
ผูน้ าศาสนา เป็นตน้ 

“เวลามีกิจกรรมต่าง ๆ ทางศาสนาของชุมชน ให้ญาติพาผูป่้วยมาร่วมบา้ง เช่น ท าเมาลิด กวน
อาซูรอ เป็นตน้” P1-2 

“พาเขามางานวดั เช่น ท าบุญทอดกฐิน เขา้พรรษา ตกับาตรปีใหม่” P3,5, “พระสวดมนต ์พรม
น ้ามนต ์ใหพ้รแก่ผูป่้วยเม่ือผูป่้วยไปวดั” P4 

“ควรให้บรรยายธรรมในเร่ืองศาสนาหลงัละหมาดวนัศุกร์ เช่น อ่านคุตบะฮ์เร่ืองการป้องกนั
กลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท” P9 “ดึงผูน้ าศาสนามามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย” P6-8 
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“คนในชุมชนก็ควรรู้วา่ผูป่้วยแบบน้ีเราตอ้งพูดจาดี ๆ กบัเขาอยา่หลีกเขา เพราะถา้เขาโดดเด่ียว 
ไม่มีคนคุยยิ่งท าให้ผูป่้วยเครียดได ้ตอ้งให้ความรู้วนัประชุมหมู่บา้น ” P11, “ควรมีการจดัตั้งกลุ่มผูป่้วย
จิตเวชข้ึน แลว้ผูป่้วยมีความตอ้งการท าอะไร ก็หาหน่วยงานมาคอยช่วยเหลือสนบัสนุน” P10 “ให้อบต.
มาแจกของเยี่ยมผูน้ าชุมชน ให้ความส าคญักบัผูป่้วยกลุ่มน้ีก่อน เป็นกลุ่มดอ้ยโอกาส เช่น ดูแลพิทกัษ์
สิทธ์ิ พฒันาสังคมและสวสัดิการมนุษยม์าดูแลเร่ืองอาชีพ” P12 

6) ไม่สร้างตราบาปให้กัน 
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) สร้างจิตส านึกท่ีดีให้แก่คนในชุมชนโดยยึดตามหลกัศาสนา เช่น 

ชุมชนมุสลิมไม่ตีตราเพราะถือว่าพระเจา้ก าหนด ชุมชนพุทธใช้หลักเมตตาแก่เพื่อนมนุษย ์และ 2) 
เสริมสร้างกิจกรรมชีวติฉนัวนัน้ียงัมีค่า 

“ไม่ตีตรา พระเจา้ก าหนด” P1, “วถีิมุสลิมไม่สร้างตราบาปเพราะทุกคนยอมรับแต่แรก” P2 
“เอาใจเขามาใส่ใจเรา ไม่อยากใหเ้รียกคนบา้” P3 “ใหม้องวา่พวกเขาน่าสงสาร” P5 
“แลว้แต่มุมมองของคนในชุมชน” P6 “เป็นความประสงคข์องพระเจา้ เขาถูกก าหนดมาแลว้

โดยพระเจา้” P8-9 
“สร้างจิตส านึกท่ีดีให้แก่คนในชุมชน” P10 “ความคิดคนไม่เหมือนกนั แต่พยายามใช้หลกั

เมตตาแก่เพื่อนมนุษย”์ P12, “เสริมสร้างกิจกรรมชีวติฉนัวนัน้ียงัมีค่าแก่ผูป่้วย” P11 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้อง
จงัหวดันราธิวาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวิถีพหุวฒันธรรมท่ีได ้มีความเหมือนกบังานวิจยัของ 
(Choorat, 2016) ในลกัษณะของกิจกรรมทางการพยาบาล บทบาททีมสหวิชาชีพท่ียงัคงตอ้งมี แต่ท่ี
แตกต่างจากงานวิจยัเดิมคือ รูปแบบใหม่ท่ีเกิดข้ึนให้ความส าคญัในรายละเอียดของกิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีเนน้การดูแลในเชิงบริบทวฒันธรรม จากรายละเอียดกิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาไดใ้ห้ความส าคญั
คุณค่าทางความเช่ือในทางศาสนา น าผูน้ าทางศาสนา หลักการและแนวคิดของแต่ละศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเป็นซ ้ าในชุมชนมากข้ึน ซ่ึงจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถ
อภิปรายรูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาส 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวถีิพหุวฒันธรรมท่ีไดด้งัน้ี   
 ส่งเสริมการเยี่ยมบา้นผูป่้วย เจา้หน้าท่ีควรมีการพูดจาดี มีมารยาทในการทกัทายตามแต่ละ
ศาสนาใช้ภาษาท้องถ่ินท่ีส่ือให้ผูฟั้งเข้าใจง่าย และผ่านการอบรมท่ีมีองค์ความรู้ไปในทางเดียวกัน 
รวมทั้งการให้สุขภาพจิตศึกษา และการใชศ้าสนบ าบดั ซ่ึงให้ความรู้ท่ีครอบคลุมสอดแทรกความรู้และ
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แนวปฏิบัติตามแต่ละศาสนาไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย (Tiyawisutsri, Pakdeewong, & 
Wanpornsiry, 2016) ท่ีพบว่า “สมรรถนะการพยาบาล พหุวฒันธรรม จ าแนกเป็น 3 ด้านคือ 1) ดา้น
ความรู้ ประกอบด้วยด้านความรู้เก่ียวกบัมานุษยวิทยา หลกัค าสอนของแต่ละศาสนา ภาษาและการ
ส่ือสาร 2) ดา้นทกัษะ ประกอบดว้ย ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพและการมองภาพองคร์วม และ 3) ดา้น
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ยการเขา้ใจ ขอ้แตกต่างทางวฒันธรรม การควบคุมตนเอง การคิด
บวก และการใฝ่รู้” อีกทั้ง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั และลดการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยจิต
เภท รวมทั้งการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย จึงตอ้งมีความรู้และเขา้ใจในสถานการณ์ และแนวทางการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง เพื่อให้การดูแลท่ีมุ่งเน้นความต้องการของผูป่้วย 
(Sathiyuthakarn, 2016) รวมถึงให้ญาติเอาใจใส่ดูแลผูป่้วยโดยใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ คอย
ช่วยดูแลผูป่้วยในเร่ืองท่ีเจา้หนา้ท่ีแนะน า คอยสังเกตอาการบา้ง และเนน้ความสะอาดเร่ืองความเป็นอยู่
ด้วย และบุคลากรทางการแพทย์ควรได้ด าเนินการอธิบายให้ความรู้ ความเข้าใจตลอดจนส่งเสริม
ทศันคติท่ีดีให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยให้ญาติเข้ามา มีส่วนร่วมในการดูแลเร่ืองรับประทานยา
สม ่าเสมอ ควรหมัน่สังเกตอาการผดิปกติ ส่งพบแพทย ์(Thongsai, 2015) 

ส่งเสริมการรับยาในสถานพยาบาลใกลบ้า้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั (Phutrod, 2018) ท่ีพบวา่ 
การปรับรูปแบบการรับยาใกลบ้า้น และการดูแลต่อเน่ืองเป็นผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการก าเริบซ ้ าลดลง
และลดการส่งต่อ” โดยน าองคค์วามรู้เก่ียวกบัเร่ืองยามาสอดแทรกตามหลกัศาสนาเพื่อเปล่ียนความเช่ือ 
ทศันคติ และการสร้างความตระหนกัในการรักษา มีจดัการแบบรายกรณีตามแนวศาสนา ซ่ึงพบวา่ การ
จดัการรายกรณีในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทมีจ านวนป่วยซ ้ ากวา่กลุ่มดูแลตามปกติ (Piboonarluk, Yunibhand, 
Pouwkantarakorn, & Unharasamee, 2018) ญาติให้ขอ้มูลแก่ทีมผูใ้หญ่บา้น อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และทหารในพื้นท่ีเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใน การน าส่งสถานพยาบาล เพื่อบ าบดั โดยส่งผูป่้วยบ าบดัตาม
สถานพยาบาล ค่ายบ าบดัตามแนวทางศาสนาหรือมีผูน้ าศาสนามาอบรมในหมู่บา้น เช่น แนววิถีพุทธ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยั (Wirakeirt, Narakorn, & Chaichumni, 2015) พบว่า “กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพื้นฐานของพระพุทธศาสนา 6 กิจกรรม คือ การสร้างสัมพนัธภาพ 
การดูแลตนเองดา้นร่างกาย การฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียดโดยใชห้ลกัพระพุทธศาสนา 
การฝึกทกัษะ การส่ือสารและการ เขา้สังคม การฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหาและการลดละเลิกยาเสพ
ติดและการใชห้ลกัพระพุทธศาสนาในการส่งเสริมสุขภาวะ มีผลในการท าหนา้ท่ีทางสังคมและสุขภาวะ
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลอย่างปกติ” แนววิถีมุสลิม สอดคลอ้งกบังานวิจยั 
(Phanyasuwathakharo, 2017) พบว่า “อิสลามบ าบดัมีแนวคิดและหลักการส าคญั 4 ประการ คือ 1) 
อิสลามบ าบดัไม่ไดมุ้่งเน้นการบ าบดัสารเสพติด แต่มุ่งเนน้การพฒันาความศรัทธาในศาสนาให้เพิ่มข้ึน 
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เพราะความศรัทธาจะท าหนา้ท่ีเป็นภูมิคุม้กนัไม่ให้ใชส้ารเสพติด 2) การประกอบศาสนกิจจะท าให้ผูติ้ด
สารเสพติดลืมสารเสพติดได ้3) การหายจากสารเสพติดไม่ไดม้าจากความสามารถของมนุษยแ์ต่มาจาก
พระเจา้ และ 4) หลกัการในศาสนาอิสลามเป็นหลกัการท่ีสมบูรณ์สามารถแกไ้ขทุกปัญหาได”้ 

ผูป่้วยจิตเภทและญาติทุกราย ตอ้งเจอนกัจิตวทิยาเพื่อประเมินสภาพจิต ผูป่้วยกบัญาติควรรู้เร่ือง
การจดัการอารมณ์ให้เป็น โดยให้ญาติคอยสังเกตอาการ คอยเตือน อยา่กระตุน้ให้ ผูป่้วยโกรธ ซ่ึงผูดู้แล
และผูป่้วยไดรั้บการฝึกเร่ืองการจดัการอารมณ์ตนเองให้เป็น สอดคลอ้งกบังานวิจยั (Fangkaew, 2015) 
พบว่า “ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการอารมณ์ท่ีเนน้ความคิด มีพฤติกรรมกา้วร้าวลดลง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ” และสอดคลอ้งกบังานวิจยั (Manag, 1996) พบวา่ “ครอบครัวไดรั้บการดูแลดว้ยสุขภาพจิตศึกษา 
มีการแสดงออกทางอารมณ์ ดา้นการวิพากษว์ิจารณ์น้อยกว่าครอบครัวท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ” และ
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ส่งผลต่อการลดการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีป่วย
ซ ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (McFarlane, 2016) รวมทั้งใช้หลกัศาสนาเขา้มาช่วยระงบัอารมณ์โกรธตาม
หลกัทางศาสนา เช่น วิถีพุทธฝึกลมหายใจ สวดมนต์ เขา้วดั วิถีอิสลาม ละหมาด ไปมสัยิด เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยั (Phrakhru Priyatiwrophirm, Phra Rachakairung, & Phrakhruplalad Drangsun, 
2018) พบว่า “การระงบัความโกรธด้วยเมตตานั้น เร่ิมแรกจะตอ้งฝึกอานาปานัสสติก่อน แล้วจึงมา
พิจารณาโทษของความโกรธและประโยชน์และอานิสงส์ของเมตตา เสร็จแลว้จึงแผเ่มตตาให้ตวัเองก่อน 
จากนั้นค่อยแผเ่มตตาไปยงัสัตวท์ั้งปวง การแผเ่มตตา เป็นประจ าจะเป็นการพฒันาจิตใหสู้งข้ึน” 

ให้ญาติพาผูป่้วยมาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางศาสนาของชุมชนบา้ง เช่น ชุมชนมุสลิมท าเมาลิด 
กวนอาซูรอ และชุมชนพุทธท าบุญทอดกฐิน เขา้พรรษา ตกับาตรปีใหม่ เป็นตน้ รวมถึงส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายร่วมดูแล และให้การช่วยเหลือผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น อบต. ผูน้ าชุมชน พมจ. และผูน้ า
ศาสนา อีกทั้งจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยจิตเวชข้ึน แล้วผูป่้วยมีความต้องการท าอะไร ก็หาหน่วยงานมาคอย
ช่วยเหลือสนบัสนุน อีกทั้งบรรยายธรรมในเร่ืองศาสนาหลงัละหมาดวนัศุกร์ เช่น อ่านคุตบะฮเ์ร่ืองการ
ป้องกนักลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท และให้ความรู้วนัประชุมหมู่บา้นเร่ืองชุมชนร่วมดูแลผูป่้วยจิตเภท
อย่างกลัยาณมิตรซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยั (Misri & Daengdomyut, 2012) พบว่า “ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซ่ึงกนั
และกัน ความใกล้ชิดผูกพนั ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง การมีโอกาสได้ช่วยเหลือผูอ่ื้น เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง” และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังซับซ้อน 
พบวา่ การถ่ายทอดตามเจตคติความรู้สึก ความคิดต่อผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังซบัซ้อนและการร้อยใจร่วมกนั
เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังซับซ้อนในชุมชน ความ
ผกูพนั ตอ้งใจ เป็นการคน้หาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังซบัซ้อนในการร่วม
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คิด ร่วมท า ร่วมวางแผนรวมกนัเป็นเจา้ของ โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Dumrak, Wangthong, & 
Wangthon, 2016)  

สร้างจิตส านึกท่ีดีให้แก่คนในชุมชน โดยยึดตามหลกัศาสนา เช่น ชุมชนมุสลิมไม่ตีตราเพราะ
ถือวา่พระเจา้ก าหนด ชุมชนพุทธใชห้ลกัเมตตาแก่เพื่อนมนุษย ์เป็นตน้ และเสริมสร้างกิจกรรมชีวิตฉนั
วนัน้ียงัมีค่าแก่ผูป่้วยสอดคลอ้งกบังานวิจยั (Boontod, Srikhamsukh, & Arunphongphisal, 2011) พบวา่ 
“การสนับสนุนแรงสังคมต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การท่ีผูป่้วยรับรู้ต่อตวัเองในด้านลบ เช่น ตราบาป 
ความรู้สึกดอ้ยค่า ความรู้สึกวา่ตนเอง ไร้สมรรถภาพ การสนบัสนุนดา้นการรับรู้ คุณค่า การยอมรับและ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม การใหเ้กียรติ ไม่ลอ้เลียนหรือท าใหอ้บัอาย เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มุ่งหวงัและ
ภาคภูมิใจ” 
 
สรุป 

รูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาส 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวถีิพหุวฒันธรรม พบวา่ 1) ให้ความรู้ท่ีครอบคลุม 1.1 ส่งเสริมการเยี่ยม
บา้นผูป่้วย เจา้หน้าท่ีมนุษยสัมพนัธ์ดีทกัทายตามศาสนา ใชภ้าษาทอ้งถ่ิน องค์ความรู้ไปทางเดียว 1.2 
การให้สุขภาพจิตศึกษาและใช้ศาสนบ าบดั 1.3 ญาติดูแล สังเกตอาการผูป่้วย ใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยึด
เหน่ียวจิตใจ 2) สร้างความตระหนกัในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 2.1 ส่งเสริมการรับยาใกลบ้า้น 2.2 น า
หลกัศาสนามาสอดแทรกเพื่อเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติ และการสร้างความตระหนกั  3) ลด ละ เลิกสาร
เสพติด 3.1 ส่งผูป่้วยบ าบดัตามสถานพยาบาล ค่ายบ าบดัตามแนวทางศาสนา หรือมีผูน้ าศาสนามาอบรม
ในหมู่บา้น 3.2 จดัการแบบรายกรณีตามแนวศาสนา 3.3 ญาติให้ขอ้มูลแก่ทีมผูใ้หญ่บา้น อสม. เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและทหารในพื้นท่ี เพื่อช่วยเหลือน าส่งเพื่อบ าบดั 4) การจดัการอารมณ์ให้เป็น 4.1 สอนการ
จดัอารมณ์ให้เป็นแก่ผูป่้วยและญาติ 4.2 ญาติสังเกตอาการ คอยเตือน ลดการกระตุน้ 4.3 ใชแ้นวปฏิบติั
ทางศาสนาเขา้มาช่วยระงบัอารมณ์โกรธ 4.4 ผูป่้วยจิตเภทและญาติทุกรายเจอนกัจิตวิทยาเพื่อประเมิน
สภาพจิต 5) ชุมชนร่วมดูแลอยา่งกลัยาณมิตร 5.1 ญาติพาผูป่้วยร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางศาสนาของชุมชน 
5.2 ให้ผูน้  าศาสนามามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 5.3 ให้ความรู้วนัประชุมหมู่บา้นเร่ืองชุมชนร่วมดูแล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งกลัยาณมิตร 5.4 จดัตั้งกลุ่มผูป่้วยจิตเวชข้ึน หาหน่วยงานมาคอยช่วยเหลือสนบัสนุน
5.5 ส่งเสริมใหภ้าคีเครือข่ายร่วมดูแลและให้การช่วยเหลือผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ี และ 6) ไม่สร้างตรา
บาปใหก้นั 6.1 สร้างจิตส านึกท่ีดีใหแ้ก่คนในชุมชนโดย ยดึตามหลกัศาสนา 6.2 เสริมสร้างกิจกรรมชีวิต
ฉนัวนัน้ียงัมีค่า 
 



227 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจยัการศึกษารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้อง
จงัหวดันราธิวาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวิถีพหุวฒันธรรม ได้ให้ความส าคญัโดยมีการน า
แนวคิด หลกัการทางศาสนามาสอดแทรกในกิจกรรมการพยาบาล ให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม เช่น ผูน้ า
ทางศาสนา ทีมทหาร ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นสังคมพหุวฒันธรรม โดยกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมองถึงวา่
การเขา้ใจในบริบท ความเช่ือทางศาสนาของแต่ละศาสนา จะส่งผลให้ผูป่้วยและญาติได้รับการดูแล
ตอบสนองท่ีละเอียดอ่อน เสริมพลงัคุณค่าทางจิตใจ ดา้นจิตวญิญาณ ไดดี้มากข้ึน 
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