
บทที่ 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญ

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเรื้อรังที่มีการเสื่อมถอยของการทำหน้าที่ (Puangsoi Worakul 

Med, 2007) โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด จากอุบัติการณ์ของโรคจิตเภทอยู่ระหว่าง

0.1-0.4 ต่อประชากร 1,000 ราย (พิเชษฐ อุดมรัตน์, 2547) เป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตรา 1-5%ของจำนวน 

ประชากรในอนาคตคาดว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น (Garry M.Vickar,M.D.,F.R.C.P.C., 2009) 

พบได้ทุกสังคม ทุกวัฒนธรรม ทุกศาสนา ทุกเพศ (Jablensky, 1987) เกิดในทั้งเพศชายและหญิง 

(Tri-city community Mental Health Center,2007, online) มีสัคส่วนร้อยละ 5 ในเพศชายและร้อยละ 

4 ในเพศหญิง (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) อายุเริ่มด้นอาการส่วน 

ใหญ่ระหว่าง 15-35 ปี(พิเชษฐ อุดมรัตน์,2547)โรคจิตเภทมีความชุกถึง 24ล้านคนของประเทศทั่ว 

โลกมากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ร้อยละ 90 อยู่ในประเทศที่กำลังพัฒนาและ 

พบว่าการให้นำหนักของโรคจิตเภท อยู่ในอันดับที่มีการสูญเสียความสามารถสูงเมื่อเทียบกับโรค 

ทางกาย (WorldHealth Organization, 2005)โรคจิตเภทยังคงเป็นปีญหาทางด้านสาธารณสุขของ 

ประเทศ ที่มีความสำคัญและจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพราะเป็นโรคเรือรังที่มีป็ญหาซับซ้อน มี 

ภาวะพึ่งพิงสูง ก่อให้เกิดความสูญเสียหลายด้าน ซึ่งทางเศรษฐศาสตร์นับว่าเป็นการสูญเสียทั้ง 

ทางตรงและทางอ้อม อีกทังเป็นโรคที่ก่อปิญหาและส่งผลกระทบรุนแรงต่อการดำเนินชีวิตของ 

ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม (สันชัย วสุนธรา, 2547) และมีอัตราการกำเริบสูง โดยพบว่า ร้อย 

ละ 50 - 70 จะมีการกลับเป็นซำของโรคได้อีกภายใน 1 ป ี หากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

(สมภพเรืองตระกูล,2548)

โ ร ค จ ิต เภ ท เป ็น โ ร ค ท ี่ม ีก ล ุ่ม อ า ก า ร ห ล า ก ห ล า ย  โ ด ย ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ั้ง ท า ง ด ้า น  ค ว า ม ค ิด  

อ า ร ม ณ ์ ป ร ะ ส า ท ส ัม ผ ัส แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  (พ ิเช ษ ฐ  อ ุด ม ร ัต น ์แ ล ะ ส ร ย ุท ธ  ว า ส ิก น า น น ท ์,  2 5 5 2 )  เป ็น  

ก ล ุ่ม ข อ ง โ ร ค จ ิต ช น ิด ห น ึ่ง ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ เฉ พ า ะ  ค ือ ม ีอ า ก า ร ด ้า น บ ว ก แ ล ะ ด ้า น ล บ  (ธ ีร ะ  ล ีล า น ัน ท ก ิจ ,
2 5 5 0 )  ก า ร ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ม ีล ัก ษ ณ ะ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่เร ื้อ ร ัง แ ล ะ ค ่อ ย เป ็น ค ่อ ย ไ ป จ น ก ร ะ ท ั่ง อ า ก า ร  

ร ุน แ ร ง  แ ล ะ ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น เอ ง  ซ ึ่ง ใ น ก า ร ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง ท ำ ให ้ส ม ร ร ถ ภ า พ  

ใน ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เส ื่อ ม ล ง  ส ่ง ผ ล ให ้เก ิด ค ว า ม เส ื่อ ม ข อ ง ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่แ ล ะ เป ็น ภ า ร ะ ใน ก า ร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  (ช น ม า ภ ร ณ ์ พ ง ศ ์จ ัน ท ร เส ถ ีย ร , 2 5 4 9 )  แ ล ะ ล ้า ป ่ว ย ซ ํ้า บ ่อ ย ม ีโ อ ก า ส ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ  

ท ี่ถ า ว ร ม า ก ข ึ้น  ( เพ ช ร ี ค ัน ธ ส า ย บ ัว ,  2 5 4 4 )  แ ล ะ ย า ก ต ่อ ก า ร แ ก ้ไ ข ใ น ก า ร เพ ิ่ม ท ัก ษ ะ ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ใ น  

ส ังค ม
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ก าร เร ีย น  ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า ต น เอ ง ใ น ม ิต ิต ่า ง ๆ ใ ห ้ก ล ับ ม า ป ก ต ิ ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีพ ย า ก ร ณ  ์

ข อ ง โ ร ค ไ ม ่ด ี ม ีโ อ ก า ส เก ิด ค ว า ม เส ื่อ ม ถ อ ย ข อ ง บ ุค ล ิก ภ า พ  อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้เก ิด ข ึ้น อ ย ่า ง ถ า ว ร  

( ส ัน ช ัย ว ส ุน ธ ร า ,2 5 4 7 )
การป่วยซ ํ้าส ัมพ ันธ ์ก ับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ท ี่ไม ่สามารถควบคุมได ้ใน 

สิ่งแวดล้อมปกติหรือเป็นการกลับมามีอาการที่ไม่พึงประสงค์อีก และในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง 

สูงต่อการมีพฤติกรรมผิดปกติ บุคคลไม่สามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมได้หรือความสามารถ 

ลดลง (เพชรี คันธสายบัว, 2548) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังยังขาดความรู้และทักษะที่ 

จำเป ็นในการจ ัดการก ับพฤต ิกรรมท ี ่ เป ็นป ็ญหาก ่อให ้ เก ิดการป ่วยซ ํ ้าของตนเองอย ู ่  

(G ulseren ,T urgut,Y aprak& K ultur, 1999) ดังนั้นการป่องกันการป่วยซาในผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็นสิ่งที่ 

ควรปฏิบัติก่อนเกิดการป่วยซํ้า (M eije l.G a a g , and G rypdock: 2003) การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้า 

จึงเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจิต มากกว่าที่จะมองว่าเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีจะต้องพัฒนาไม่ให้ตนเองป่วยชำ การป่องกันการป่วยชำจึงบุ่งเน้นที่การรักษาเพื่อให้มีอาการทาง 

จิตทุเลา ไม่มีอาการกำเริบมากขึน เนื่องจากนโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) และที่จะดำเนินการในอนาคตตามแผนฯฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

บุ่งเน้นให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่ให้ความสำคัญกับ 

การพึ่งตนเอง การมีภ ูม ิค ุ้มกัน และการสร้างสมดุลของการพัฒนาให้เกิดขึ ้นในทุกมิติ  โดยมี 

ทิศทางการพัฒนาประเทศในการเพิ่มคุณภาพและศักยภาพคน ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคนใน 

ทุกมิติ ทังด้านจิตใจ สติรัเญญาและสุขอนามัย (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ, 2549) ดังบันแนวทางในการป้องกันการกลับเป็น1ซา คือการป้องกันอาการทางจิตไม่ให้ 

กำเริบ (S h ep h erd  et al., 1989) โดยบุ่งเน้นที่คัวผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าที่ 

เหมาะสม (ส ุน ิสสา พ ันธ์สงวนสุข, 2550) ซึ่งจากการศึกษาของ M eije l.e t al. (2003) พบว่า 

พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ คือ กิจกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทปฏิบัติในการดูแลตนเอง 3 ด้าน คือ 1) การ 

จำแนกอาการเตือน 2) การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหาและ 3)การใช้ยาท่ีถูกต้อง

1) ก า ร จ ำ แ น ก อ า ก า ร เต ือ น  ก า ร จ ำ แ น ก อ า ก า ร เต ือ น ใ ห ้ไ ด ้อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว ท ี่ส ุด เป ็น ก า ร ล ด  

ผ ล ก ร ะ ท บ  ช ่ว ย ล ด ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร แ ล ะ ล ด ก า ร เก ิด อ า ก า ร เช ่น เด ีย ว ก ัน ใน อ น า ค ต  อ า ก า ร เต ือ น  

เป ็น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ด ้า น ค ว า ม ร ู้ส ึก  ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น  

แ ล ะ ม ีส ุข ภ า พ จ ิต เส ื่อ ม ล ง  (H erz &  M elv ille , 1 9 80 ;B rich w o o d ,et a l., 1 9 8 9 ) M eije l.e t a l., (2 0 0 3 )  

ก ล ่า ว ว ่า ก า ร จ ำ แ น ก อ า ก า ร เต ือ น ไ ด ้ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร ป ่ว ย ซ ํ้า ไ ด ้ถ ้า ส า ม า ร ถ ต ร ว จ พ บ  

อ า ก า ร ท ี่บ ่ง บ อ ก ก า ร ก ล ับ เป ็น ช ำ ไ ด ้ร ว ด เร ็ว  อ า ก า ร เต ือ น ท ี่พ บ ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ  อ า ก า ร ท ี่ไ ม ,ใช ่อ า ก า ร ท า ง  

จ ิต  เช ่น  อ า ก า ร ท า ง ป ร ะ ส า ท แ ล ะ ต ึง เค ร ีย ด  ป ็ญ ห า ใน ก า ร น อ น  เห น ื่อ ย ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ อ ย า ก อ า ห า ร ล ด ล ง  

ไ ม ่ม ีส ม า ธ ิแ ล ะ ซ ึม เศ ร ้า  ส ่ว น อ า ก า ร ท า ง จ ิต ท ี่พ บ ม า ก ท ี่ส ุด ไ ด ้แ ก ่ ห ูแ ว ่ว  พ ูด ค น เด ีย ว  ห ม ก ม ุ่น ท า ง ด ้า น  

ศ าส น า  แ ล ะ ค ิด ว ่า ม ีค น ค ว บ ค ุม ต น เอ ง  (B rich w o od ,et a l., 1 989 )
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2) การดูแลตนเองต้านการเตรียมเผชิญป็ญหาในผู้ป ่วยจิตเภท เป็นการเตรียมความพร้อม 
เพ ื่อการดำรงช ีว ิตเพ ื่อไม ่ให ้ป ่วยซา เป ็นความสามารถในการจัดการกับปีญหาของผู้ป ่วยจิตเภท 
ก่อนที่จะมีอาการทางจิตเพ ิ่มมากขึ้น(Baker, 1995) สามารถค้นหาและหลีกเลี่ยงปีจจัยที่ทำให้ม ี 
อาการป่วยซำได้ รวมทังค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ในการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการ 
เตือนก่อนการป่วยซํ้า เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการป่วยซํ้า (เพชรี คันธสายบัว, 2544:29) จากการศึกษา 
ของ Kampman and Lehtinen (1999) พบว่าการไม่มีสังคม หเออยู่ในครอบครัวที่ไม'สามารถให้ 
คำแนะนำเมื่อผู้ป่วยมีปีญหา อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ต ้องเผชิญความเครียดค่าใช้จ่ายในการรักษาทำให้ 
ขาดแหล่งสนับสนุนในการเตรียมเผชิญปีญหา การเตรียมเผชิญป็ญหาเป็นความพยายามของบุคคล 
ในการกระทำและคิดที่จะจัดการกับปีญหาต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเริ่มจากการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง 
ปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองต ่อความท ุกข ์ทรมานทางจ ิตใจท ี่เก ิดข ึ้น สามารถระบุอาการเต ือนก่อนการ 
เจ็บป่วยได้ และแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อป้องกันการมีอาการมากขึ้น ต่อมาผู้ป่วยจะตระหนักถึง 
อาการที่ผิดปกติที่ทำให้อาการทางจิตแย่ลง และเป้าระวังอาการเตือนก่อนการป่วยชำ โดยค้นหาวิธีที่ 
จะช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการรักษาทางจิตเวช เพื่อไม่ให้มีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้อง 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก (Baker, 1995)

3 )  การใช้ยาที่ถูกต้อง มีผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ร ับประทานยาถูกต ้องในปีแรก เพ ียงร้อยละ 5 0  และม ี 

แนวโน ้มจะลดลงเหล ือร ้อยละ1 5 -2 5  ในปีต ่อไป (R u sch er,W it and M azm an ian , 1 9 9 7  อ้างถึงใน 

สาธุพร พุฒขาว, 2 5 4 1 )  จากการศึกษาของจันลิดา ดวงสล ัดและคณ ะ ( 2 5 4 7 )  ที่ศ ึกษาป ิจจยัของการ 

กล ับมาร ักษาชำของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโรงพยาบาลจ ิตเวชสระแก ้วราชนคร ินทร ์พบว ่าขณ ะมาร ับการ 

รักษาด้วยยาของผู้ป่วยร้อยละ 6 3 .8 9  ไม่ยอมรับประทานยา 1 3 .8 8  ไม่ทราบว่าอาการข้างเคียงจากการ 

ใช ้ยาม ีอาการอย ่างไร นอกจากน ี้เพชร ี ค ันธสายบ ัว  ( 2 5 4 9 )  ศ ึกษ าพ บว ่าการร ับร ู้อ ุปสรรคข อง 

พฤติกรรมป้องค ันการป่วยชำในด้านการไม่สามารถรับประทานยาให้ถ ูกต ้องตามแผนการรักษาทำ 

ให ้ขาดความร่วมม ือในการรับประทานยาอย่างต ่อเน ื่องส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการป่วยซาภายใน 2 ป ี 

(L indstrom  and B in g e fo rs , 2 0 0 0 )  การใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยจิตเภท มีจ ุดบ ุ่งหมายเพ ื่อป ้องก ันการ 

ม ีอาการทางจ ิตมากข ึน  เพ ื่อ ให ้สอดคล ้องก ับแผ น ก ารร ักษ าข องแพ ท ย ์และคำแน ะน ำข องท ีม  

บ ุคลากร น ับ เป ็น ก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่สำคัญ โดย เฉ พ าะใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท น ับว ่าม ีความสำคัญมาก 

เน ื่องจากผ ู้ป ่วยจ ิตเภทต ้องร ับประทานยาเป ็นเวลานานจำเป ็นต ้องอาศ ัยการด ูแลตนเองเพ ื่อส ังเกต 

อาการจากฤทธข้างเคียงของยา รวมทั้งม ีความรู้เร ื่องยาที่ไต ้ร ับเพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกคลายกังวล การใช้ยา 

ท ี่ถ ูกต ้องเพ ื่อป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าประกอบด ้วยพฤต ิกรรมด ังต ่อไปน ี้ คือ การมารับยาอย่างต่อเน ื่อง 

ร ับประทานยาตรงตามเวลา ไม ่ลดหร ือเพ ิ่มยาด ้วยตนเอง โดยไม ่ปร ึกษาท ีมบ ุคลากร การสังเกต 

อาการจากฤทธข้างเคียงของยา ร่วมกับการสังเกตอาการของตนเองเม ื่อม ีอาการเปลี่ยนแปลง (วัฒนา 

ภรณ์ พิบ ูลอาลักษณ์, 2 5 4 9 )
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จากการทบทวนวรรณกรรมต ่างประเทศพบว่าม ีการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทหลายรูปแบบ 

เช่น โปรแกรมการให ้ส ุขภาพ จ ิตศ ึกษ า (W illia m ,2 0 0 1 )  ซ ึ่งแบ ่งได ้เป ็นการให ้ส ุขภาพ จ ิตศ ึกษา 

รายบุคคล (in d iv id u a l p sy ch o ed u ca tio n ) รายกลุ่ม (group p sy ch o ed u ca tio n ) และการให้ส ุขภาพจิต 

ศ ึก ษ าครอบคร ัว  ( fa m ily  p sych oed u ca tion ) การให ้ส ุข ภ าพ จ ิตศ ึกษ าครอบคร ัว  นำไปส ู่การ 

เปล ี่ยนแปลงของพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  ในการสร ้างเสร ิมส ุขภาวะท ี่ด ี โดยการให ้ 

ความรู้ผ ู้ป่วย ญาติและครอบครัวเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช สาเหตุของการเจ็บป่วยและการรักษา ปิจจัย 

ท ี่เก ี่ยวข ้องกับการกลับเข ้ารักษาซํ้า การรับประทานยาอย ่างต ่อเน ื่อง การจัดการกับอาการข้างเคียง 

ของยา และการเตรียมผ ู้ป ่วยให ้สามารถเผช ิญปีญหาเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย ให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการยอมรับ 

สามารถจ ัดการก ับอาการหรือพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ็ญหาได ้ ลดการกลับเป ็นๆทลง (C hristine R um m el 
K lu ge et a l., 2 0 0 6 )  ซึ่งในป ีจจ ุบ ันแนวค ิดและร ูปแบบการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยท ี่เจ ็บป ่วยทางจ ิตน ั้น  เน้น 

ใน เร ื่อ งข องก ารน ำค รอบ คร ัว เข ้ามาม ีส ่วน ร ่วมใน การร ักษ า จ ึงม ีผ ู้สนใจและพยายามท ี่จะนำ 

ครอบคร ัวเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในการร ักษาผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วยทางจ ิต  โดยม ีจ ุดบ ุ่งหมายในการเสร ิมสร ้าง 

ส ้มพ ันธภาพระหว ่างผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  (E u g en io  A g u g lia  et a l . ,  2 0 0 7 )  จากการศึกษาของ 

H erz,L am b erti,M in tz et al. ( 2 0 0 0 )  ที่ได ้ศ ึกษาโปรแกรมท ี่ป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ซึ่ง 

ประกอบด้วยการสอนสุขภาพจิตศึกษาสำหรับการจำแนกอาการเต ือนที่ผ ิดปกติแก่ผ ู้ป ่วยจิตเภทแบบ 

กลุ่มผู้ป ่วย และแบบกลุ่มครอบครัวในแผนกผ ู้ป ่วยนอก พบว่ากล ุ่มทดลองม ีจำนวนผ ู้ป ่วยซ ํ้าร ้อยละ 

3 9  น ้อยกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีจำนวนผ ู้ป ่วยๆทร ้อยละ 7 3  จากการติดตามหลังการทดลอง 1 8 เตือน 

ส ำห ร ับ ใน ป ระเท ศ ไท ย ม ีก ารศ ึก ษ าข อ งส ุภ าภ รณ ์ ทองดารา (2545) ซ ึ่งศ ึกษ าผ ลข องการให ้ 

สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมกับผู้ป ่วยจิตเภทต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วย 

ม ีก ิจกรรมซ ึ่งบ ุ่งความสำค ัญไปท ี่การให ้ความรู้และการแกทักษะให ้ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเพ ื่อให ้สามารถ 

ด ูแลตนเองได ้ หร ือก ับญ าต ิผ ู้ด ูแลหล ักเพ ื่อให ้สามารถด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ โดยใช ้ร ูปแบบการให ้ 

ส ุขภาพจิตศึกษาแก่ผ ู้ป ่วยและญาติเป ็นรายบุคคลที่บ ้าน จะเห ็นได ้ว ่าผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัว 

ม ีความสำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือดูแลผู้ป ่วยจิตเภท จากเหตุผลและความสำคัญดังท ี่ได ้กล ่าว 

มา ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง ม ีค ว า ม ส น ใ จ ท ี่จ ะ น ำ ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ( fa m ily  

p sy ch o ed u ca tio n ) ทีพ ัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ A n d erson , H ogerty ,an d  R e iss . ( 1 9 8 0 )  มาใช้ในการ 

เสร ิมสร้างพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน เน ื่องจากโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศ ึกษาครอบคร ัวน ีเป ็นร ูปแบบของการให ้ความร ู้สำหร ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  โดย 

การให ้ครอบคร ัวเข ้ามาม ีห ุ้นส ่วน  (partnership) ม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  โดยนำผู้ป ่วย 

จ ิตเภทผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัวเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในท ุกก ิจกรรม เพ ื่อทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรม 

ป้องกันการป่วยซำเพื่มขึน

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Anderson, 

Hogerty,and Reiss.(1980) เป็นร ูปแบบการปฏ ิบ ัต ิสำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยการ
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ให ้ครอบคร ัวเข ้ามาม ีท ุ้นส ่วน (partnership) การให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อให ้ข ้อม ูลก ับ 

ผ ู้ป ่วยให ้ม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยมากข ึ้น และสามารถพ ัฒ นาพฤต ิกรรมการด ูแล 

ส ุขภาพของตนเอง (Chien,Kam,&Lee, 2001) ในการด ูแลประกอบด ้วยการสร ้างความส ัมพ ันธ ์ก ับ 

ครอบครัว(joining) การให ้ความรู้ครอบครัวเก ี่ยวก ับการเจ็บป ่วยทางจิต (Family education) การแก 

ท ักษะในการแก ้ป ีญหา (problem solving skills) การพ ัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping 

skills) การค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม (social support) สร ้างส ัมพ ันธภาพในครอบครัว การรับ 

พีงใ]ญหาของครอบครัว การช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม ค้นหาความ 

คาดหว ังของสมาช ิกในครอบคร ัวเก ี่ยวก ับร ูปแบบการร ักษาสำหร ับผ ู้ป ่วย สอบถามถ ึงความร ู้ส ึก  

ส ูญ เส ียภายในครอบครัว ลดความส ับสนและต ึงเคร ียดระหว ่างสมาช ิกในครอบคร ัว  โดยการให้ 

ข ้อม ูลและการช ่วยเหล ือประค ับประคอง ช่วยเหลือครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ ์ 

การช่วยเหลือในระยะวิกฤติ การพ ัฒนาทักษะในการติดต ่อส ื่อสารระหว่างสมาช ิกในครอบครัว การ 

แกเทคน ิคในการแก้ไขป ็ญหาสำหรับครอบครัว ตลอดจนการค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม เพื่อ 

ช่วยในการส่งเสริมการทืเนฟูสภาพอาการ และการป้องกันการกลับเป ็นซาของผู้ท ี่เจ ็บป ่วยทางจิต จะ 

เห ็นได ้ว ่า เม ื่อผ ู้ป ่วยจ ิต เภทได ้ร ับการให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัว ผ ู้ป ่วยจะม ีแห ล ่งประโยช น ์ 

เพ ิ่มข ึ้น แล ะป ระเม ิน ได ้ว ่าต น เองม ีแห ล ่งประโยช น ์ท ี่เพ ีย งพ อท ี่จ ะจ ัด การก ับสถาน ก ารณ ์ห ร ือ  

พฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ิญหาน ันได ้ ผู้ป ่วยจึงมีความเครียดลดลงด้วย

ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย

1. เพ ื่อเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนก ่อนและหล ัง 

ได้ร ับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

2. เพ ื่อเปร ียบเท ียบพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนระหว่างกล ุ่มท ี่ 

ได ้ร ับส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัวก ับกลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ

คำถามการว ิจ ัย

1. ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้ร ับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จะมีพฤติกรรมป้องก ันการ 

ป ่วยซํ้าส ูงข ึ้นกว่าก ่อนได้ร ับหรือไม่

2. ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้ร ับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จะมีพฤติกรรมป้องก ันการ 

ป ่วยซํ้าส ูงกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติหรือไม่
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แนวเห ต ุผ ลและสมมต ิฐาน

การป ่วยซ ึ่าเป ็นป ็ญหาท ี่ซ ับซ ้อน และเป ็นป ิจจ ัยท ี่ม ีความสำคัญมากในการให ้การพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช ซ ึ่งการป่วยซำมีความสัมพ ันธ์ค ับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ไม,สามารถ 

ควบคุมได ้ ในส ิ่งแวดล ้อมปกต ิหร ือเป ็นการกล ับมาม ีอาการไม ่พ ึงประสงค ์อ ีก และในสถานการณ ์ท ี่ 

ม ีความเครียดสูงต ่อการมีพฤติกรรมที่ผ ิดปกติ บ ุคคลไม ่สามารถแสดงพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสมได ้ หรือ 

ความสามารถลดลง (เพชรี ค ันธสายบัว, 2548) ซึ่งการป่วยซึ่าแต่ละครั้งทำให้สมรรถภาพการดำเนิน 

ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยเส ื่อมลง ส ่งผลให ้เก ิดความเส ื่อมของหน ้าท ี่และเป ็นภาระในการร ักษาพ ยาบาล 

(ชนมาภรณ ์ พงศ ์จ ันทรเสถ ียร, 2549) แนวทางหน ึ่งในการป ้องก ันการกล ับเป ็นซ ึ่า คือ การป้องกัน 

อาการทางจิตไม่ให ้กำเริบ โดยบ ุ่งเน ้นท ี่ต ัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าท ี่เหมาะสม 

(ส ุน ิสสา พ ันธ ์สงวนส ุข , 2550) Lin&Ahn (2003) ศ ึกษาพบว่าครอบครัวม ีความสำคัญอย่างมากใน 

การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท หากสมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ความเข ้าใจในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ย่อม 

ส ่งผลให้ขาดความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท และส ่งผลกระทบโดยตรงต ่อผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการ 

ด ูแลท ี่บ ้านในช ุมชน และเพ ื่อให ้เก ิดผลด ีต ่อการด ูแลและลดการกล ับเป ็นซ ํ้า จ ึงม ีความสำคัญยิ่งท ี่ 

ครอบคร ัวซ ึ่ง เป ็นแหล ่งประค ับประคองสน ับสน ุนทางอารมณ ์ท ี่สำค ัญ ของครอบคร ัว  ต ้องม ีส ่วน  

ร่วมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ให้สามารถดำรงอยู่ได ้ในส ังคม สมาช ิกในครอบครัวจ ึงทำหน ้าท ี่สาน 

การดูแลต ่อจากท ีมส ุขภาพ จนกว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะสามารถกล ับส ู่ส ังคมหร ือทำงานประกอบอาช ีพ 

ได้ ท ังน ีเพราะผู้ป ่วยจิตเภทเหล่าน ีเม ื่ออาการทุเลายังไม ่สามารถปฏิบ ัต ิหน้าท ี่ต ่างๆในชีว ิตประจำวัน 

ได้เท ่าค ับบุคคลทั่วไป จำเป็นต้องมีผ ู้ล ูแลใกล้ช ิดหรือให้ความช่วยเหลือในการจัดการคับการดำเนิน 

ชีว ิตในแต่ละวัน (Ruppert, 1996) อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ศึกษาพบว่าสาเหตุท ี่ผ ู้ป ่วยยังคงมี 

การกลับเป ็นซำคือครอบครัวขาดความรู้เก ี่ยวค ับโรค อาการและอาการแสดงของผู้ป ่วย ผู้ดูแลยังคง 

ขาดความรู้เก ี่ยวกับพฤติกรรมที่ป ้องกันการป่วยชำ รวมท ั้งขาดท ักษะในการต ิดต ่อส ื่อสารก ับผ ู้ป ่วย 

ความไม่รู้และไม่เข ้าใจของครอบครัวในการเผชิญกับปีญหาที่เก ิดจากโรคของผู้ป ่วย ส่งผลให้ผ ู้ป ่วย 

เก ิดภาวะเครียดและกลับเป ็นชำอีก ท ั้งน ี้ความส ัมพ ันธ ์ของสมาช ิกในครอบครัวโดยท ั่วๆไปจะม ีการ 

ช ่วยเหล ือประค ับประคองซ ึ่งค ันและค ัน  แต ่ความเจ ็บป ่วยทางจ ิตของสมาช ิกคนหน ึ่งในครอบคร ัว 

ย ่อมก ่อให ้เก ิดผลกระทบต ่อส ัมพ ันธภาพในทางลบ นำไปส ู่ความข ัดแย ้งและความเคร ียดภายใน 

ครอบคร ัวได ้ และเม ื่อสมาช ิกในครอบคร ัวหร ือญ าต ิคนใดคนหน ึ่งของผ ู้ป ่วยม ีการแสดงออกทาง 

อารมณ์ (Expressed Emotion หรือ EE) ย ่อมม ีผลกระทบต ่อความส ัมพ ันธ ์ของสมาช ิกในครอบคร ัว 

และผ ู้ป ่วยเช ่นค ัน  ในขณ ะท ี่ครอบคร ัวม ีบทบาทในการช ่วยเหล ือด ูแลผ ู้ป ่วย  การแสดงออกของ 

ครอบครัว การเอาใจใส ่ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชอย ่างไม ่ส ิ้นส ุดก ็เป ็นส ิ่งท ี่จะช ่วยประค ับประคอง และเป ็นแรง 

เสริมให้ผ ู้ป ่วยมีอาการทางจิตดีขึ้น ม ีการพ ัฒนาและปรับต ัวให ้เข ้าก ับสภาพแวดล้อมในส ังคมได ้ใน 

ที่ส ุด และสามารถอยู่บ ้านได ้นานๆ โดยไม่เป ็นภาระของครอบครัวมากนัก ไม ่ต ้องกล ับมาเป ็นผ ู้ป ่วย 

ที่ม ีอาการทางจิตกำเริบร ุนแรงขึ้นอีก ซ ึ่งโปรแกรมการให ้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พัฒนาขึ้นจาก
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แนวคิดของ A n d erson , H ogerty ,an d  R eiss. (1980) เป ็นร ูปแบบการปฏ ิบ ัต ิการสำหร ับผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วย 

ทางจิตและครอบครัว โดยการให ้ครอบครัวเข ้ามาม ีท ุ้นส ่วน ในการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดพฤต ิกรรม 

ป ่องก ันการป ่วย เป ็นร ูปแบบของการให ้ความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและการรักษา การ 

ยอมรับป ็ญหา นำไปส ู่ความสามารถจัดการก ับอาการและอาการแสดงท ี่ร ุนแรงจากการเจ ็บป ่วยได ้ 

และยังรวมถึงการพ ัฒนาพฤติกรรมเพ ื่อลดความตึงเครียดและการเผช ิญกับป ีญหาทางสุขภาพจิตได้ 

(W illia m s, 1989) ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาเป ็นว ิธ ีการท ี่ออกแบบมาเพ ื่อให ้เป ็นส ่วนหน ึ่งของแผนการ 

บำบ ัดร ักษาท ั้งหมด การนำครอบคร ัวเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในการร ักษาร ูปแบบน ี้ ได ้ร ับอ ิทธ ิพลมาจาก 

การวิจ ัยเก ี่ยวก ับการแสดงออกทางอารมณ ์ของสมาช ิกในครอบครัว (ex p ressed  em o tio n ) ที่ม ีผลต่อ 

การกลับเป ็นซำของผู้ป ่วย การแสดงความไม ่เป ็นม ิตรระหว ่างสมาช ิกในครอบคร ัวก ับผ ู้ป ่วย มีการ 

วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป ่วยมาก และม ีความผูกพ ันทางอารมณ ์ท ี่มากเก ินไป (em o tio n a l o v er in v o lv em en t)  

จะม ีสถ ิต ิการกล ับมาเป ็นชำมากกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่กล ับไปอย ู่ก ับครอบคร ัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ 

น้อย (อรพรรณ ล ือบ ุญธวัชชัย, 2553) ด ังน ันผ ู้ศ ึกษาได ้ค ้นคว ้าและทบทวนแนวค ิดต ่างๆ ท ี่จะทำให ้ 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมีพฤติกรรมป ่องก ันการป ่วยซาเพ ิ่มมากขึ้น ร ูปแบบของการบริการจ ึงให ้จ ัดในรูปของ 

โปรแกรมการให ้ความรู้ก ับครอบครัว โดยบุ่งเน ้นการให้ความรู้เก ี่ยวก ับลักษณะของโรคจิต สาเหตุ 

ของโรค การรักษา การพยากรณ ์โรคแก่ครอบครัว การ‘ฝ ึกท ักษะในการแค ้ป ็ญหา (p rob lem  so lv in g  

sk ills )  การอยู่ในสังคม (so c ia l sk ills ) และการต ิดต ่อส ื่อสาร (co m m u n ica tio n  sk ills )  ซึ่งร ูปแบบการ 

ให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัวท ี่ได ้มาจาก จิราพร รักการ (2549) ซ ึ่งพ ัฒ นาข ึ้นจากแนวค ิดของ 

A n d erson ,H ogerty ,an d  R e iss . (1980) ม ีก ิจกรรมในการให ้ความรู้ด ้านส ุขภาพจิตแก ่ครอบครัวโดย 

เน้น 5 กิจกรรม ด ังน ี้

ก ิจ ก รรม ท่ี 1 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว (joining) คือ การที่ผู้วิจัยพยายามสร้าง 
ส้มพันธภาพที่ดีให้เถิดขึ้นกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ทำความรู้จ ักคุ้นเคยกับครอบครัว ซ่ึง 
ไม่ใช่การทำความรู้จักเพียงผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าถึงครอบครัว แสดงความห่วงใยเอาใจใส่ 
เพ ื่อให ้ครอบครัวเถ ิดความไว้วางใจ และยอมรับในตัวผ ู้ว ิจ ัย รวมท ั้งการสร้างความหวังให ้ก ับ 
ครอบครัว ผู้ป ่วยเกิดการเรียนรู้ถึงการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น สามารถให้ความร่วมมือในการดำเนิน 
ส้มพันธภาพได้

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 2 การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (Family education) คือ 
การที่ผู้วิจัย ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริงและสามารถช่วยจัดการกับการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ และเมื่อผู้ป่วยมีความรู้แล้ว เถิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถจัดการ 
กับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ (กนกวรรณ กันยาสาย, 2552)
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ็นรัเญหาของผู้ป ่วยจิตเภท ( problem 

solving skill ) ค ือการท ี่ผ ู้ว ิจ ัยร ่วมก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัวในการค ้นหาป ็ญหา และวิธ ีการจัดการกับ 

รัเญหาที่เกิดขึ้น โดยใช้ผลของพฤติกรรม ความคิด เทคนิคการติดต่อสื่อสาร

ก ิจกรรมท ี่ 4 การพ ัฒนาทักษะการเผช ิญความเครียดท ี่ม ีประส ิทธิภาพ (coping skills) คือ 

การที่ผูวิ้จัยชี้ให ้เห ็นความสำคัญและประโยชน์ของการเผชิญปีญหาที่ม ีประสิทธิภาพ รวมท ั้งร ่วมม ือ 

ก ับผู้ป ่วยและครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับปีญหาที่เก ิดขึ้นจากการดูแลผู้ป ่วย

กิจกรรมที่ 5 การค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม ( social support ) ค ือการช่วยเหลือ 

ครอบครัวของผ ู้ป ่วยในการค้นหาแหล่งสน ับสนุนทางสังคมในชุมชน และการขอรับความช่วยเหลือ 

สน ับสน ุนผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวเม ื่อ เก ิดป ีญ หาท ี่ไม ่สามารถแก ้ไขได ้ โดยใช้หลักการทำงานร่วมกับ 

ครอบคร ัว  เม ื่อค รอบ คร ัวได ้ร ับก ารป ระค ับ ประค องจาก บ ุค ลาก รท างส ุข ภ าพ จ ิต  ได ้ร ับความร ู้ 

เก ี่ยวก ับโรคจึงเป ็นแนวทางท ี่ด ีในการบำบ ัดและเสริมสร้างพฤต ิกรรมป ้องก ันการกล ับเป ็นช ี้า ทำให้ 

สามารถลดการกลับเข ้าร ักษาในโรงพยาบาลภายใน1ปีแรกหล ังจากออกจากโรงพยาบาล (Harter, 

1988 อ้างในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)

สมมติฐานการวิจัย
1. พฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน หล ังได ้ร ับส ุขภาพจ ิตศ ึกษา 

ครอบครัวส ูงกว่าก ่อนได้ร ับสุขภาพจิตศึกษา

2. พฤติกรรมป้องก ันการป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน กล ุ่มทดลองท ี่ได ้ร ับส ุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัวส ูงกว่ากลุ่มควบคุมท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตของการว ิจ ัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental R esearch^ดยเปีนการวิจัยแบบ 
การศึกษาแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี

1. ป ระช าก ร  คือ ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี

2. กล ุ ่มต ัวอย ่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป ่วยที่มีคุณสมบัติในเกณฑ์คัด 
เข้า (Inclusion criteria)
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3. ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรด้น คือ การให้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมป้องกันการป่วย‘ชี้าของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความ
ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัว  หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่ผ ู้ว ิจ ัยจัดขึ้นเพ ื่อให้ความรู้และแ ก  

ท ักษะแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกใน ครอบคร ัว  โดยใช ้แน วค ิด เก ี่ยวก ับร ูปแบบการให ้ 

ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พ ัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980) เป็น 

ร ูปแบ บการปฏ ิบ ัต ิก ารสำห ร ับผ ู้ท ี่เจ ็บ ป ่วยท างจ ิตและค รอบ คร ัว  โดยการให ้ครอบคร ัวเข ้ามาม ี 

ห ุ้นส ่วน (partnership) การให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยมีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อให ้ข ้อมูลก ับผ ู้ป ่วยให ้ม ีความรู้ความ 

เข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยมากข ึน  และสามารถพ ัฒ น าพ ฤต ิกรรมการด ูแลส ุข ภาพ ข องตน เอง 

(Chien,Kam,&Lee, 2001) ในการด ูแลประกอบด ้วยการสร ้างความส ัมพ ันธ ์ก ับครอบคร ัว (joining) 

การให ้ความร ู้ครอบคร ัวเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจ ิต  (Family education) การแ ก ท ักษะในการ 

แก้ปีญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) การค้นหา 

แห ล ่งสน ับสน ุน ท างส ังคม  (social support) ผ ู้ว ิจ ัยดำเน ินก ิจกรรมตามร ูปแบบการให ้ส ุขภาพจ ิต 

ศ ึ ก ษ า ค ร อ บ ค ร ั ว ซ ึ ่ ง ใ ช ้ ข อ ง  จ ิ ร า พ ร  ร ั ก ก า ร  (2549) ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น จ า ก แ น ว ค ิ ด ข อ ง  

Anderson,Hogerty,and Reiss. (1980)โดยดำเน ินก ิจกรรมให ้แก ่กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นรายครอบคร ัวท ี่ 

บ้าน ซ ึ่งในการวิจ ัยครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินก ิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว 4 ครั้ง 

ครังละ 1-2 กิจกรรม รวมท ั้งหมด 5 กิจกรรม โดยใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมครั้งละ 45 -  60 นาที 

เป ็นเวลาติดต่อกัน 2 ส ัปดาห ์ ด ังน ี้

1) การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย 
จิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัว ในลักษณะของการสร้างส ้มพ ันธภาพที่ด ีกับครอบครัว 
(jo in in g ) โดยการที่ผ ู้ว ิจ ัยพยายามเข ้าถึงครอบครัวเพ ื่อให้ทราบถึงลักษณะและปีญหาที่เกิดขึ้นใน 
ครอบครัว นอกจากน ีการช ี้ให ้เห ็นแนวโน ้มท ี่จะเก ิดประโยชน ์จากการเร ียนร ู้ จะเป ็นการสร้าง 
แรงจูงใจให้ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความพร้อมและมีความต้องการการ 
เรียนรู้มากขึน สามารถร่วมมือในการบำบัดรักษา นำไปสู่การปรับตัวเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การฟ้องกันการป่วยซํ้าและการดำเนินชีวิตที่ดีขึ้น

2) การให้ความรู้ครอบครัวเก ี่ยวก ับการเจ็บป่วยทางจิตและการใช้ยา เป็นการให้ข้อมูล 
ความรู้เก ี่ยวก ับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท การใช้ยา เป ็นการช่วยให ้ผ ู้ป ่วย 
จิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้ร ับรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป ่วย 
จิตเภทตามความเป็นจริง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่ 
จะทำให้มีอาการดีขึ้น มีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซํ้า และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็น 
อย่างดี และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้
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3) การพ ัฒ นาท ักษะการจ ัดการก ับอาการท ี ่ เป ็นป ีญหาของผ ู ้ป ่วยจ ิต เภท ผู ้ป ่วยจิตเภท ผู ้ดูแล 

และสม าช ิก ใน ค รอบ ค ร ัว  จำเป ็นท ี ่จะต ้องทราบถึงป ิจจ ัยเส ี ่ยง อาการนำอาการเต ือนของการป ่วยซ ํ ่าท ี ่ 

พ บบ ่อย  ซ ึ ่งป ็ญ หาของการจำแนกอาการเต ือน  ได ้แก ่ ข า ด ท ัก ษ ะแ ล ะค วาม ร ู ้ใน ก ารจ ำแ น ก อ าก าร  

เตือน การปฏิเสธอาการท ี ่ เก ิดข ึ ้น  แ ละข าด แหล ่งสน ับ สน ุน ใน การช ่วย จำแน ก อาก ารเต ือ น  เมื ่อผู ้ป ่วย 

จ ิต เภ ท ม ีค วาม ร ู ้ เก ี ่ย วก ับ พ ฤ ต ิก รรม ป ้อ งก ัน ก ารป ่วย ซ ํ ้า  ก ็จ ะท ำ ให ้ผ ู ้ป ่ว ย ท ร า บ ถ ึง แ น ว ท า ง ใน ก า ร  

จ ัดการก ับอาการท ี ่เป ็นร ัเญหา และสาม ารถ จ ัด การก ับ อาก ารท ี ่ เป ็น ! !ญ หาไต ้ ซ ึ ่งจะช ่วยป ้องก ันการ  

กำเร ิบของโรค

4) การพ ัฒ นาท ักษะการเผช ิญ ความเคร ียดท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ เป ็น กระบ วน ก ารข องค วาม ค ิด  

แล ะพ ฤต ิก รรมท ี ่เก ิด ข ึน  เป ็นการจ ัดการก ับ เหต ุการณ ์ท ี ่ทำให ้เก ิดความเคร ียดด ้วยว ิธ ีการต ่างๆ ซึ่ง 

ต ้อ ง ใ ช ้แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง บ ุค ค ล แ ล ะ จ า ก ส ิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม  (ร ื ่นฤด ี ล ิ ้มฉาย, 2552) ใน การจ ัด ก าร  

ตอบสนองต ่อสถานการณ ์ต ึงเคร ียด เพ ื ่อลดพล ังความต ึงเคร ียดบางส ่วนลง ส ่ง เสร ิมให ้ผ ู ้ป ่วยม ีท ักษะ  

การเผช ิญ ความเคร ียดท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ  ซ ึ ่งจะท ำให ้ผ ู ้ป ่วยม ีแนวท างในการจ ัด การก ับ ความ เคร ีย ด  

สามารถหล ีกเล ี ่ยงสภาวะท ี ่ทำให ้เก ิดความเคร ียด สามารถเล ือกใช ้ว ิธ ีการท ี ่ เหมาะสมก ับสถานการณ ์ 

ที ่เกิดขึ ้น ม ีความพร ้อมท ี ่จะเผช ิญ!]ญหา เป ็นการเพ ิ ่มความสามารถในการด ูแลตนเอง

5) ก า ร ค ้น ห า แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  เป ็น ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะท า ง ส ัง ค ม  ใน เร ื ่อ งการ  

ต ิดต ่อส ื ่อสารอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  แ ล ะก ารค ้น ห าแ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท างส ัง ค ม  ซ ึ ่งการต ิดต ่อส ื ่อสารท ี ่ 

มีประส ิทธ ิภาพจะช ่วยให ้ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท และสมาช ิก ในครอบคร ัว  ม ีท ัก ษ ะใน ก ารร ับ ส ่งส ารก าร  

แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี ่เห ม า ะส ม  รวมถ ึง เป ็นการสร ้างเคร ือข ่ายการด ูแลหร ือการขอ  

ความช ่วย เหล ือจากแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม

พ ฤต ิก รรมป ้องก ัน การป ่วยซ ํ ้ใ  หมายถึง ก ิจกรรมท ี ่ผ ู ้ป ่วยจ ิต เภทปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลตนเองท ี ่ 

เน ้น ก า ร จ ำ แ น ก อ า ก า ร เต ือ น  ก ารด ูแลต นเอ งต ้าน ก าร เต ร ีย ม เผ ช ิญ !!ญ ห าแ ล ะก ารใช ้ย าท ี ่ถ ูก ต ้อ ง  

ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม เพ ื ่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ป ่ว ย ช ำ  ท ั ้ง ใ น ข ณ ะ ท ี ่ป ก ต ิแ ล ะ เม ื ่อ เก ิด ภ า ว ะ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  วัด 

พฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยๆทโดยใช ้แบบส ัมภาษณ ์ท ี ่ผ ู ้ว ิจ ัยไต ้ปร ับปร ุงตามแนวค ิดของ Meijel.etal. 

(2003) มาพ ัฒ นาเป ็นแบบสอบถามเก ี ่ยวกับการป ้องก ันการป ่วยชำของผ ู ้ป ่วยจ ิต เภท ป ระก อ บ ด ้วย  3 

ต้าน

1) การจำแนกอาการเต ือน หมายถึง พฤต ิกรรมท ี ่ผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทแยกแยะอาการทางจ ิตท ั ้งต ้าน  

ความร ู ้ส ึก  ค ว า ม ค ิด แ ล ะพ ฤ ต ิก ร ร ม  ท ี ่ เป ล ี ่ย นแปลงก ่อน เก ิด อาการท างจ ิต มากข ึ ้น  รวม ท ั ้งย อม ร ับ  

อาการเต ือนท ี ่เก ิดข ึ ้นทำให ้เก ิดการร ับร ู ้อาการเต ือนท ี ่เก ิดข ึ ้น  ซ ึ ่งเป ็นก ิจกรรมท ี ่ผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทกระทำ  

เพ ื ่อป ้องก ันการป ่วยซา

2) การด ูแลตนเองต ้านการเตร ียมเผช ิญป ้ญหา หมายถึง ความสามารถในการแค ้ป ็ญ หาของ  

ผู ้ป ่วยจ ิตเภทก่อนท ี ่จะม ีอาการทางจ ิตมากข ึ ้น สามารถค ้นหาและหล ีกเล ี ่ยงป ีจจ ัยท ี ่ทำให ้ม ีอาการป ่วย
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ซํ ้าได้ รวมท ั ้งค ้นหาข ้อม ูล เก ี ่ยวก ับแหล ่งประโยชน ์ในการขอความช ่วย เหล ือ  เม ื ่อม ีอาการเต ือนก ่อน  

การป่วยซํ ้า เพ ื ่อลดภาวะเส ี ่ยงของการป ่วยซํ ้า

3) การใช ้ยาท ี ่ถ ูกต ้อง หมายถ ึง การปฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู ้ป ่วยจ ิต เภทเก ี ่ยวก ับการร ับประทานยา  

ร ักษาโรคจ ิตอย ่างต ่อเน ื ่อง ให ้สอดคล ้องก ับคำแนะนำของบ ุคลากรท ีมส ุขภาพจ ิต เก ี ่ยวก ับการใช ้ยา  

การส ังเกตอาการเปล ี ่ยนแปลงจากฤทธข้างเค ียงของยา รวมทั ้งว ิธ ีการจ ัดการอาการข ้างเค ียงของยาที ่
in pvเดรับ

ผ ู ้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน หมายถึง ผ ู ้ท ี ่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากจ ิตแพทย ์ตามเกณฑ์ ICD -  10 ว่า 

ป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภทท ี ่อย ู ่ในช ุมชน ม ีอาย ุระหว ่าง 20 - 59 ป ี ม ีค ะแน น อ าก ารท างจ ิต โด ย แ บ บ ป ระเม ิน  

Brief Psychotic Rating Scale (BPRS) ไม่เก ิน 30 ค ะ แ น น  ไม ่ม ีป ีญ หาในการต ิดต ่อส ี ่อสาร  เช่น การ 

ได้ยิน การพูด

การพยาบาลตามปกต ิ หมายถึง ก ิจกรรมการพยาบาลท ี ่พยาบาลว ิชาช ีพประจำสถานบร ิการ  

สาธารณ ส ุขในช ุม ชน จ ัดให ้ม ีข ึ ้น เพ ื ่อให ้บร ิการก ับผ ู ้ป ่วยจ ิต เภทและครอบคร ัวในช ุมชน ได้แก่ การ 

ให ้ค ำแนะนำตาม ป ิญ หาการด ูแลข อ ง ผู ้ดูแล เ ม ื ่ อ ผู ้ดูแลข อ คำแนะนำ ก ารแ น ะน ำก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัวขณะอยู ่ 

บ้าน

ประโยชน ์ท ี ่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. ผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนม ีพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซาส ูงข ึ ้น

2. เป ็นแนวทางในการศ ึกษาว ิจ ัยและพ ัฒ นาด ้านการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชในการใช ้ 

ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ม า ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ป ้อ ง ก ัน ก า ร  

ป ่วย1ซ้ํา เพ ื ่อลดอัตราการป่วยซํ ้า
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