
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

การศึกษาครังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในเขตอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสอนสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมและค้นคว้าจากเอกสาร 
วิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาดังนี้

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวคับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก และการดำเนินของโรคจิตเภท
1.2 การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท
1.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท

2. แนวคิดเกี่ยวคับผู้ดูแลในครอบครัว
2.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว
2.2 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
2.3 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว
2.4 บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน

3. ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.1 ความหมายของภาระในการดูแลตามแนวคิดต่างๆ
3.2 ป็จจัยที่มีผลต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแล
3.3 การประเมินการะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.4 การพยาบาลเพื่อลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

4. แนวคิดเกี่ยวคับการสอนสุขภาพจิตศึกษา
4.1 แนวคิดเรื่องการสอน ความหมายของการสอน หลักและกระบวนการ 

เรียนการสอน ป็ญหาและประเด็นสำคัญของการสอน
4.2 รูปแบบของการสอนสุขภาพจิตศึกษา
4.3 แนวคิดเกี่ยวกับการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว

5. แนวคิดเกี่ยวลับ.การติดตามทางโทรศัพท์
5.1 ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท์
5.2 วิธีการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศัพท์

6. โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์
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7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับสุขกาพจิตศึกษา
7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการติดตามทางโทรศัพท์

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก และการดำเนินโรค 

ความหมาย มีผู้ไดํไห ้ความหมายของโรคจิตเกทไว้ดังนี้
สมภพ เรืองตระถูล (2542) กล่าวว่าโรคจิตเภทหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย โรคของ 
สมอง หรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุอาการดังกล่าว

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทยกล่าวว่าโรคจิตเภทหมายถึง โรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่■ y I นี้ ' 3, 3, ไ 1 " J 1
แท้จริง ล ักษณ ะเฉพาะของโรคน ีค ือ อาการของโรคจ ิตซ ึงทำให ้การทำห น าท ีต ่าง  ๆของจ ิตม ีความ  
บกพร่องไป และเก ิดความผ ิดปกต ิในด ้านต ่าง  ๆคือ ความรู้ส ึก ความคิดและพฤติกรรม (ทวี ตั้งเสรี, 
2541) Fox & Kane (1996 ะ 321) หมายถึง โรค ท ี่ส ่วน ให ญ ่ไม ่ส าม ารถท ำงาน ได ้ต าม ป กต ิ 
เน ื่องจากการเจ็บป ่วยทางจิต และป ระช ากรโดยท ั่วไป ร ้อยละ 1 ป ่วยเป ็น โรคจ ิต เภทส ่วน มากเร ิ่มม ี 
อาการในช ่วงว ัยร ุ่นและผ ู้ใหญ ่ตอนด ้น  พบได้ท ั้งผ ู้ชายและผู้หญ ิง ม ีการศ ึกษาว ่าผ ู้ท ี่ม ีฐาน ะยากจน  
มีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคน ี้มากกว ่าผ ู้ท ี่ม ีฐานะปานกลาง ถึงรํ๋ารวยถึง 8 เท่า และมากกว่า 
ร้อยละ 40 เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล (สรินทร เช ี่ยวโสธร, 2545)

WHO (1992) กล่าวว่าโรคจิตเภทหมายถึง กลุ่มอาการที่แสดงความผิดปกติในการทำ 
หน้าที่ของสมองด้านการรับรู้ ด้านสติป็ญญา การเชื่อมโยงความคิด การควบคุมตนเอง การ 
แสดงออกทางอารมณ์ การสื่อสาร และการขาดแรงจูงใจ โดยอาการแสดงมักจะปรากฎครั้งแรก 
ในช่วงวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนด้น และมักจะเกิดอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน

สรุป โรคจิตเภทเป็นโรคเรือรังที่มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์และการรับรู้พบมาก 
ที่สุดในกลุ่มโรคจิตเวชทังหมด ซ่ึงพบท้ังในเพศหญิงและเพศชาย และมักมีการป่วยชํ้าสูง

สาเหตุ ของการเกิดโรคจิตเภท
Kaplan & Sandock(1988 : 255) กล่าวว่าข้อบ่งชีถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทยังไม ่

สามารถหาข้อสรุปที่แน่นอนได้ และปีจจัยที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
มากที่สุดได้แก่
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1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ได ้แก ่
1.1 พ ันธ ุกรรมและองค ์ประกอบของร ่างกาย ม ีการศ ึกษาพ บว ่า ความผ ิดปกต ิใน  

Gene ม ีส ่วน เก ี่ยวข ้องก ับโรคจ ิต  ม ีการศ ึกษ าอ ัต ราการเก ิด โรคใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เกท พ บ ว ่า ผ ู้ท ี่ม ีความ  
เก ี่ยวพ ันทางสายเล ือด ย ิ่งใกล ้ช ิดก ับผ ู้ป ่วยมากเท ่าใด จะม ีโอกาสป ่วยเป ็นโรคทางจ ิตเพ ิ่มมากข ึ้น

1.2 ป ัจจ ัยทางช ีวะเคม ี (Biochemical factor) เช ื่อว ่าเก ิดจากความ แป รป รวน ของ  
สารเคมประสาทในสมอง (Neurochemical disturbance) เช่น

1.2.1 สมมต ิฐาน โดปาม ีน  (The Dopamine Hypothesis) สมม ุต ิฐาน น ี ้
เช ื่อว ่า ม ีสารดป าม ีน ห ล ั่งออกม าม ากใน ส ม อง ท ำให ้เก ิด อาการท างจ ิต  ม ีการศ ึกษ าท ี่สน ับ สน ุน  
สมมต ิฐาน น ี้โดยพ บว ่าสาร แอมเฟตาม ีน ท ำให ้เพ ิ่ม การห ล ั่งของสารโป ม ีน ม ากข ึ้น  ซ ึ่งก ่อให ้เก ิด  
อาการทางจิต ป ัจจ ุบ ัน เช ื่อว ่าการบ กพ ร ่องข องการห ล ั่งส ารโดป าม ีน ใน บ ร ิเวณ  Prefrontal cortex 
ทำให ้เก ิดอาการทางลบ และการท ำงาน ท ี่ผ ิดป กต ิของโดป าม ีน ท ี่ Striatum ซ ึ่งท ำให ้ม ีการปล ่อย  
สารโดปาม ีน  ทำให ้เก ิดอาการทางบวก (Kaplan & Sandock , 1988)

1.2.2 สมมติฐานทางชีวเคมีอ ื่น (Orther Biochemical Hypothesis)
จากการศ ึกษาพบว่าความผิดปกต ิของสารล ือประสาทในสมองหลายต ัว เป ็นสาเหต ุของโรคจ ิตเภท  
ได ้ เช่น Norepinephrine Serotonin Acetycholine (สมภพ เรองตระกูล, 2542)

1.2.3 สมมต ิฐานเก ี่ยวก ับทรานสเมท ิลเลช ั่น  (transmethylation hythesis) 
เช ื่อ ว ่าก าร เต ิม เม ท ิล ก ร ุ๊ป  (methyl group) เข ้า ไ ป ใน โม เล ก ุล ข อ ง เค ท ิโค ล าม ีน  (catecholamine 
metabolics) จะทำให ้เก ิดโรคจ ิต เภทโดยเฉพ าะล ้าบ ุคคลน ี้น ม ีความ ต ึงเคร ียดจะม ีเคท ิโคลาม ีน ห ล ั่ง  
ออกมาใน  สมองมาก

1.2.4 สมมติฐานเกี่ยวกับความไม,สมด ุลระหว ่างโดปาม ีนก ับ
นอรอิพเนท่ร ิน (dopamine-norepinephrine imbalance) เชอว ่าโรคจ ิตเกทม ิได ้เก ิดจากการเพ ิม  
ของโดปามีนเพ ียงอย่างเด ียว แด'มีการขาดนอร์อิพ ิเนฟรินร่วมด้วย ทำให ้ระด ับของสารเคม ีในสมอง  
ขาดความสมด ุลและเก ิดอาการของโรคจ ิตเกทได ้

1.2.5 สมมติฐานจากภาพถ่ายทางสมอง (brain imaging) จากการศ ึกษาใน  
ป ัจจ ุบ ัน พ บ ความ ผ ิดปกต ิห ลายแห ่งใน สม องของผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภท เช่น การกว ้างข ึ้น ของช ่องน ี้า  
สมอง หร ือม ีความบกพร่องของสมองส ่วนหน้า (Taylor, 1994)

1.3 ป ัจจัยทางสรีระวิทยา เช่น การต ิดเช ื้อไวร ัส ความผิดปกติทางด ้านร่างกาย  
การเปลี่ยนแปลงทางเน ื้อเย ื่อ ด ังจะเห ็นได ้จากการศ ึกษาสมองในผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เส ียช ีว ิตแล ้ว พบว่า 
ส ม องม ีการ เป ล ี่ยน แป ล งล ักษ ณ ะค ล ้ายก ารต ิด เช ื้อ โรค บ างช น ิด  (Steven cited in Townsend,
2000)
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2. ป ัจจ ัยด ้านจิตใจ (Psychological factor) เป ็นปัจจัยทางความสัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคลและ 
ป ัจจ ัยท างด ้าน ส ังคม  ท ี่ม ีส ่วน เก ี่ย วข ้องก ับ การพ ัฒ น าบ ุค ล ิกภ าพ  ซ ึ่งท ฤ ษ ฎ ีจ ิต ว ิเค ราะห ์เช ื่อว ่า  
อาการของโรคจ ิตเป ็นผลมาจากความผ ิดปกต ิการทำหน ้าท ี่ของ Ego และภาวะเคร ียดทางด ้าน จ ิตใจ  
น ับเป ็นสาเห ต ุหน ึ่งท ี่ทำใน ้พ ัฒ น าเป ็น โรคจ ิต เภทได ้(Taylor, 1994 : 50)

3. ป ัจจ ัยทางครอบครัว (Family factor) จากการศึกษาพบว่า การเก ิดโรคจิตเภทเก ี่ยวข ้อง  
ก ับการทำหน ้าท ี่ของระบบครอบครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการข ัดแย้งก ันของสัมพ ันธภาพในชีว ิตค ู,ที่ 
ก่อให ้เก ิดความว ิตกก ังวลภายในครอบคร ัว ทำให ้เด ็ก เก ิดความส ับสน ทางจ ิตใจ น อกจากน ั้น การท ี ่
ครอบครัว ม ีการส ื่อสารแบบสองน ัย ซ ึ่งเก ิดข ึ้น เม ื่อม ีข ่าวสารสองอย ่างซ ึ่งส ่งโดยบ ุคคลเด ียวก ัน แต  ่
ขัดแย้งกัน

4. ป ัจจ ัยทางส ิ่งแวดล ้อม ม ีการศ ึกษาพบว่า ภาวะทางส ังคม และเศรษ ฐก ิจ  เหต ุการณ  ์
ตึงเครียดในชีว ิต อาจเป ็นสาเหต ุการเก ิดโรคจ ิตเกทได ้ โดยบ ุคคลท ี่ม ีภาวะส ังคมและเศรษฐก ิจไม ่ด ี 
ม ีโอกาสเก ิดโรคจ ิตเภท ได ้มากว ่าบ ุคคลท ี่ม ีภาวะส ังคมและเศรษฐกิจส ูง (Sadock & Sadock, 2000)

5. ป ัจจ ัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic factors) เป ็นต ัวแปรท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับ  
สาเหตุของโรคจิตเภท จากการศ ึกษาทางระบาดว ิทยาส ่วนใหญ ่แสดงให ้เห ็นว ่าโรคจ ิตเภทพบในหม ู่ 
ประชากรท ี่ม ีฐานะยากจนมากกว่ากล ุ่มท ี่ม ีฐานะด ี ม ีสองความคิด คือ เช ื่อว ่ากล ุ่มประชากรท ี่ม ีฐานะ  
ทางส ังคมและระด ับ เศรษฐก ิจต ํ่าด ้องเผช ิญ ก ับความเคร ียดมากกว ่า แต ่ม ีคน แย ้งว ่าโรคจ ิต เภท เป ็น  
การเจ ็บป ่วยที่เร ื้อร ัง เม ื่อเป ็นแล ้วก ็จะทำให ้สถานภาพทางส ังคมและเศรษฐกิจของผ ู้ป ่วยตกต ํ่าลง

6. ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors)
6.1 ด ้านความข ัดแย้งในจิตใจ (intrapsychic conflict) โดยทฤษฎ ีจ ิตว ิเคราะห ์ได  ้

กล่าวถึงพ ื้นฐานพฤติกรรมมบุษย์ว ่า เก ิดม าจากแรงผล ักด ัน กายใน  หลายอย ่างเช ่น  แรงข ับทางเพศ  
หเอแรงข ับของความก ้าวร ้าว ซ ึ่งส ่วนมากเป ็นแรงข ับท ี่ย ังไม ่ได ้ร ับการข ัดเกลา และเป ็นแรงผลักด ัน  
ที่อย ู่ภายใต ้จ ิตสำน ึกของมน ุษย ์ท ุกคน สำหรับป ัญ หาทางด ้านส ุขภาพจ ิต เก ิดจากบ ุคคลไม ่สาม ารถ  
จัดการตนเอง และแรงข ับท ี่เก ิดจากแรงผล ักด ัน ภายใน  เป ็น ผลให ้เก ิดความ ไม ่เห ม าะส ม ใน การท ำ  
หน้าท ี่ของตนทางจ ิตใจ ร ่วมก ับการใช ้กลไกทางจ ิต ชน ิดท ี่ไม ่ช ่วยแก ้ไขป ัญ หา

6.2 ด ้านส ัมพ ันธภาพระหว ่างมารดา ก ับ ทารกท ี่ผ ิดปกต ิ (defects in the mother- 
child relationship) ท ารกแรกเก ิดไม ่สามารถสน องความต ้องการของตนเองได ้ ฉะน ั้นผ ู้เล ี้ยงด ูหร ือ  
มารดาเป็น ผ ู้สนองความต ้องการให ้ทารกท ุกอย ่างบ ุคคลท ั้งสองจ ึงม ีความส ัมพ ันธ ์ต ่อก ัน เป ็นความ  
ผูกพัน ความไม,ปกติเก ิดจากการท ี่เด ็กควรพ ัฒนามาช ่วยตนเองได ้ แต ่เด ็กไม ่สามารถแยกจากมารดา  
ได ้ คอยต ้องพ ึ่งพาอาศ ัยมารดาตลอดพบได ้ในกรณ ีท ี่ผ ู้เล ี้ยงด ูหร ือมารดาแสดงให ้เด ็กเห ็นว ่า ตนเองมี 
อำนาจเหน ือเด ็ก เด ็กจ ึงไม ่ม ั่นใจ ไม ่เป ็นตัวของตัวเอง

6.3 ด ้านการสื่อสารท ี่ไม,ช ัด เจนในครอบคร ัว (Double-bind communication) การ 
ท ี่บ ุค ค ล เต ิบ โต ม าใน ส ภ าพ แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ส ื่อ ส าร ไม ,ส ม ํ่า เส ม อ ไม ่ค ง เส ัน ค งว า ไม ่
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5. การต ระห น ักร ู้ใน ต น เอง ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเป ็น ผ ู้ท ี่ข าดการตระห น ักร ู้ใน ตน เอง ไม ่ร ู้ว ่า 
ตนเองผิดปกติ ไม ่ตระหน ักว ่าตนเองม ีพฤต ิกรรมผ ิดจากคนส่วนใหญ ่ ไม,ทราบว่าส ิ่งท ี่ตนค ิดเป ็นส ิ่ง 
ท ี่ไม ่เป ็นความจร ิงไม ่อย ู่ในโลกของความเป ็นจร ิง สิ่งที่ตนเองทำ เป ็นสิ่งท ี่ผ ู้อ ื่นไม,ทำ และไม,ยอมรับ

6. ส ้มพ ันธภาพ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเป ็น ผ ู้ไม่ม ีส ้มพ ันธภาพ ก ับ ผ ู้อ ื่น และเป ็น ผ ู้ท ี่ผ ู้อ ื่น ไม ่อยาก  
ส ้มพ ันธ ์ด ้วย เน ื่อ งจ าก ม ีค วาม ค ิด แล ะพ ฤ ต ิก รรม ไม ่ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ค น ส ่วน ให ญ ่ แ ล ะก ารไม ่ด ูแล  
ส ุขกาพตนเอง ม ักพบว ่าผ ู้ป ่วยอย ู่คนเด ียว หมกม ุ่น และคร ุ่น ค ิดอย ู่ก ับ ความค ิดของตน เอง จะเห็น  
ผู้,ป ่ว ย จ ิต เภ ท น ั่งค น เด ีย ว อ ย ู่ก ับ ท ี่ได ้น าน ๆห ร ือ เด ิน ไป ม าค น เด ีย ว ไม ่ส น ใจ ผ ู้อ ื่น แล ะส ิ่งแว ด ล ้อ ม  
ไม,ส น ใจก ิจกรรม ส ังคม  บ างค น ม ีก าร พ ูด ห เอ ก ารก ระท ำท ี่ท ำให ้ผ ู้อ ื่น ร ัง เก ีย ร ต ิ ไม ่อ ย าก เข ้า ใก ล  ้
ไม ่อยากสมาคมด้วย

อาการทางคลินิก
อาการแสดงของโรคจ ิตเภทแบ ่งออกเป ็น  2 กลุ่ม คือ กล ุ่มอาการด ้าน บ วก และกล ุ่มอาการ  

ด ้าน ล บ (ม าโน ช น ์ หล ่อตระก ูล, 2543; Taylor, 1 9 9 4 :2 4 5 )
1. กล ุ่มอาการด ้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด ้านความผ ิดปกต ิของความค ิด  

การร ับ ร ู้ การต ิดต ่อส ื่อสาร และพ ฤต ิกรรม ซ ึ่งแบ ่งตาม ล ักษ ณ ะอาการออกเป ็น  2 ด้าน Psychotic 
dimension 1ด้นก' อาการห ลงผ ิด  และอาการป ระส าท ห ลอน  Disorganization dimension ได ้แก ่ 
Disorganized behavior เป ็นพฤติกรรม ท ผิดปกต ิ1ปอย ่างมาก และ Disorganized speech ผ ู้ป ่วยไม  ่
ส าม ารถ รวบ รวม ความ ค ิด ให ้เป ็น ไป ใน ท างเด ียวก ัน ได ้ต ลอด  อาการหลงผ ิด (Delusion) ชนิดที ่
พ บ บ ่อยได ้แก ่ Persecutory delusion Delusion o f  reference รวมท ังอาการห ลงผ ิดท ีจ ัดอย ู่ใน  
กล ุ่ม อ าก ารห ล ัก ข อ ง Schneider ส ่วน อ าก ารห ล งผ ิด อ ื่น ๆ  ท ี่พ บ ได ้แก ่ อ าการป ระส าท ห ลอน  
(Hallucination) ทพบบ่อยเป็น Auditory hallucition

2. กล ุ่มอาการด ้านลบ (Negative Symptom) เป ็นภาวะท ี่ขาดในส ิ่งท ี่คนท ั่วๆ ไป ควรมี เช่น 
ในด ้านความร ู้ส ึก ความต ้องการในส ิ่งต ่าง ๆ อาการเหล ่าน ี้ได ้แก ่ Alogia พูดน้อย เน ื้อหาที่พ ูดม ีน ้อย 
Affective flattening การแส ด งออกท างด ้าน อารม ณ ์ล ด ลงม าก  หน ้าตาเฉยเมย ไม,ค ่อยสบตา  
Avolition ข าด ค ว าม ก ร ะ ด ือ เ อ ร้น เอ ื่อ ย ช าล ง  ผ ู้ป ่ว ย อ าจ ท ั่งอยู่เฉ ย ๆ  ท ั่งว ัน โด ย ไม ,ท ำอ ะ ไร  
Asociality เก ็บต ัวเฉยๆ ไม,ค ่อยแสดงออก หเอไม,ม ีก ิจกรรมท ี่สน ุกสนาน

การดำเนินโรคของโรคจิฅเภท
โดยท ั่วไปแบ ่งออกเป ็น  3 ระยะ (มาโน ชน ้ หล ่อตระก ูล, 2542) คือ
1. ระยะเร ิ่มม ีอาการ (Prodomal phase) ระยะน ี้เป ็น ระยะเร ิ่ม ม ีอาการน ้อยๆ ส ่วน ใหญ  ่

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง จ ะ ค ่อ ย เป ็น ค ่อ ย ไ ป  ม ัก มีป้ญห า ใน ด ้า น ห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ห เ อ ด ้าน  
ส้มพ ันธภาพ การเร ียนห เอ การทำงาน ม ีความค ิด คำพูด ท เอ บางคร ั้งม ีพ ฤต ิกรรมท ี่ด ูแล ้วแป ลก
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ชน ิดของยาร ักษาอาการทางจ ิตท ี่ใช ้ในการร ักษาโรคจ ิตเภทในป ็จจ ุบ ัน  
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) แบ่งเป็น 2 แบบได ้แก ่

1. ยาร ักษาโรคจ ิตแบบดังเด ิม (Typical anti - psychotics)
ก. Phenothiazines เป ็นยาร ักษาโรคจ ิตกล ุ่มท ี่แพร ่หลายท ีสุ่ด ย าใน ก ล ุ่ม น ี้ 

ม ีหลายชน ิดม ีส ุตรโครงสร้างเหม ือนกันแต ่ม ี side chain แตกต่างกัน 3 แบบ ทำให ้ม ีฤทธแตกต ่างก ัน  
คือ

1. Aliphatic เป ็นกล ุ่มท ี่ม ีฤทธ ิทาให ้ง ่วงนอนส ูง และมีฤทธ  
ขางเคยงคอ ความด ันโลหตตำกว ่ากล ุ่มอน เช่น Chloproraazine Triflupromazine

2. Piperridines ม ีฤทธ ิทาให ้ง ่วงน อน ปาน กลาง ม ีข ้อด ี คือ มีฤทธ 
Extra -  pyramidal side effect ตำกว่ากลุ่มค ืน แต่ม ีฤทธิข ้างเค ียงด้าน Anticholinergic ส ูงกว่า
กลุ่มอน เช่น Thioridazine

3. Piperrizines เป ็นยากล ุ่มทม potency ส ูงมฤทธ ิ sedative ห้อย 
แต่ม ฤทธิ Extra -  pyramidal side effect ส ูงกว่า เช่น Perphenazine Triflupromazine Fluphenazine

ข.,Thioxanthene เป ็น ยาร ักษ าโรคจ ิต  กล ุ่ม ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิคล ้ายคล ึงก ับ  
Phenothiazinesมากแต'มฤทธขางเคยงแตกต่างกัน เช่น Chorprothixene Thiothixene Fluphethixol 
Chopenthixol

ค. Butyrophenones เป ็น ยาร ักษาโรคจ ิตท ี่ม ีฤทธ ิส ูง ม ีฤทธ ิงวงน อน น ้อย  
และมี Extra -  pyramidal side effect สูง เช่น Haloperidal และ Triperidol

ง. Dibenzoxanzepines ยากล ุ่มน ีม ีใช ้ในเม ืองไทยต ัวเด ียวค ือ Loxapine 
จ. Diphenybutypiperidine ใช ้ใน ป ระเท ศ ไท ย  2 ตัว คือ Pimozide และ

Penfluridol
ฉ. Benzamides ต ัวอย ่างเช ่น Sulpiride Reserpine ป ้จจ ุบ ัน ไม ่ใช ้เป ็น ยา  

ร ักษาโรคจ ิตแล ้ว ใช ้เป ็นยาแล ้ปวด
ช. Reserpine ปิจจุบันไม,ใช ้เป ็นยาร ักษาโรคจ ิตแล ้ว ใช ้เป ็นยาแล ้ปวด  

2. ยาร ักษาโรคจ ิตชน ิดใหม ่ (New anti- psychotics) ยาในกลุ่มน ี้ม ี 2 ชนิด 
(สมภพเร ืองตระก ูล, 2 5 4 2 )คือ

ก. Clozapine จะได ้ผ ลด ีใน การร ักษ าโรค จ ิต เภ ท  โดยได ้ผ ลด ีท ั้งอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ รวมท ังได ้ผลด ีพอสมควรในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทซ ึ่งด ้านการร ักษาโดยออกฤทธ

%>

สกัดก ัน serotonin , nor- adrenaline, acetylcholine และ histamine มากกว ่า dopamine และออก  
ฤทธ DI มากกว่าฤทธ D2antagonist ด้วย โดยออกฤท ธ ิท ี่ cortex และ limbic systemWากกว ่า basal 
ganglia ท ำให ้1!ม่มีฤทธิ”ขางเค ียงทางระบบประสาท จ ึงเป ็น ยาท ี่ได ้ร ับความ น ิยม ม าก เพราะย ังไม ่ม  ี
การศึกษาท ี่พบว่าม ีฤทธข้างเค ียงท ี่ร ุนแรง
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4. Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการทสำค ัญคือ มไข ้ กล้ามเนือม
ความตึงตัว!ทิ่มขึ้น หายใจลำบาก ห ัวใจเต ้นผ ิดปกติ ความดันโลหิตไม,คงที่ กาวะนี้ม ีอ ัตราการตายถึง 
หน ึ่งในห ้า ต ้องร ีบให ้การแก ้ไขโดยการหยุดยาร ักษาโรคจ ิตท ั้งหมดให ้การร ักษาประค ับประคอง
เพ ื่อ ให ้!ข ้ลด และควบค ุมความต ันโลห ิตให ้คงท ี่

5. อาการช ัก อาจเก ิดข ึ้นได ้เม ื่อให ้ยาร ักษาโรคจ ิตในขนาดท ี่ส ูง ท ั้งน ี้เพราะยา รักษา 
โรคจ ิตส ่วนใหญ ่ม ีฤทธลด Threshold ของการชัก แต่ไม ่ได ้เป ็นข ้อห ้ามแพทย์ม ักลดขนาดของยาลง

6. อาการง่วง ม ักเก ิดข ึ้น เม ื่อให ้ยาในระยะแรก แต ่ม ักลดลงเม ื่อร ่างกายปรับต ัวได ้ 
ฤทธของยาทำให ้ง ่วงม ักม ีเพ ียง 2-3 ช ั่วโมง ในขณะท ี่ฤทธร ักษาโรคจ ิตม ีอย ู่นานตลอดวัน จึง 
สามารถให ้ยาร ักษาโรคจ ิต โดยการก ินเพ ียงว ันละ คร ั้งก ่อนนอนได ้

7. อาการดีซ ่าน (Jaundice) อาการดีซ ่านที่เก ิดจาก Phenothiazines เป็นที่ร ู้จ ักคัน
มาทั้งแต ่เร ิ่มใช ้ยา และม ีหล ักฐานท ี่เป ็นข ้อบ ่งช ี้ว ่าอาการด ีซ ่านท ี่เก ิดข ึ้นเป ็นผลของปฏ ิก ิร ิยาภ ูม ิแพ ้
มากกว่าสาเหตุม ื่น ยาท ี่ทำให ้เก ิดด ีซ ่านม ักเป ็น Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlopromazine พบมาก 
ที่สูด

8. ฤทธข้างเค ียงต ่อระบบเลือด อาการที่พบบ่อยคือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง 
ปฏิก ิร ิยาภ ูม ิแพ ้แต ่ก ็ไม ่ได ้ร ้ายแรง อาการท ี่พบห ้อยแต่เป ็นอ ันตรายมาก คือ Agranulocytosis, 
Leukophenia Pancytopenia, Hemolytic anemia และ Thrombocytopenia purpura

9. ฤทธข้างเค ียงต่อผิวหนัง อาจพบผื่น (skin eruption) ได ้หลายแบบ เป็นผลจาก 
ปฏิก ิร ิยาภ ูม ิแพ ้ อาการคล ้ายแพ ้แสงแดด(Photosensitivity^กพบจาก ChlopromazineWากกว่าตัวมื่น 
บางคร ั้งพบเป ็นรอยไหม ิไนบริเวณท ี่โดนแสงแดด เช่น บริเวณหน ้าและแขน ในระยะยาวผิวหนังท ี ่
โดนแสงแดด อาจเปล ี่ยนเป ็นส ีเทาฟ ้าคล ้ายโลหะ

10. ฤทธข้างเค ียงต่อตา ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ Chlopromazine ใน ขน าดส ูงนาน ๆ อาจมีสาร 
สีน ี้าตาลแกมเหล ืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบ ่อยในผ ู้ท ี่พบการเปล ี่ยนแปลงในผ ิวหน ัง  
ร่วมด้วย เช ื่อว ่าเก ี่ยวข ้องก ับการใช ้แสงแดด และการให ้ Thioridazine ในขนาดท ี่ส ูง อาจทำให ้เก ิด  
pigmentary retinopathy ซ ึ่งอาจทำให ้ตาบอดได ้ อาจไม,หายแม้จะหยุดยาแล้วก ็ตาม จึงควรหลีกเลี่ยง 
การใช ้ Thioridazine เก ินวันละ 800 ม ิลลิกรัม

1 1 .ฤทธข้างเค ียงต ่อระบบต่อมไร้ท ่อ
11.1 ยาม ีผลต ่อการเปล ี่ยนแปลงของฮอร ์โมนในร ่างกายหลายต ัวด ้วยค ัน  

ที่พบบ่อยคือ การเพ ิ่มระดับ prolactin ซ ึ่งเป ็นผลทำให ้ม ีนมคัด และบ างรายม ีน ํ้าน มไห ล ผ ู้ป ่วยบาง 
รายขาดระดูไปนาน นอกจากน ันยาร ักษาโรคจ ิต ย ังม ีผลต ่อฮอร์โมนมื่นแม ้พบได ้น ้อย เช่น ฮอร์โมน  
จากต่อมหมวกไต ต ่อมไทรอยด ์ ต ่อมใต ้สมอง เป็นด้น

11.2 น ี้าหน ักต ัวเพ ิ่ม  (Laraia, 1995 อ ้างใน  ป ียาณ ี คล ้ายน ิล, 2547) 
Risperidone olanzapine quetiapine และ clozapine อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีนำหน ักต ัวเพ ิมข ึ้นม ีรายงานว่า
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ก. Insight psychotherapy ม ีหล ักการค ือ ม ุ่งแก ้ไขความข ัดแย ้งท ี่ 
อย ู่ในจ ิตไร ้สำน ึกของผ ู้ป ่วย (unconscious conflict) โดยส ถาน การณ ์ใน การร ักษ าจะกระต ุ้น ให ้ 
ผู้ป ่วยม ีการถดถอยของจิตใจ (regression) ไปส ู่ว ัยต ้นของช ีว ิตท ี่เก ิดป ้ญหา ทำให ้ความข ัดแย ้ง 
ซ ึ่งเด ิมถ ูกเก ็บกดไว ้ในจ ิตไร ้สำน ึกกล ับข ึ้นมาอย ู่จ ิตสำน ึก ผ ู้ป ่วยเก ิดความตระหน ักและเข ้าใจอย ่าง 
แท้จริง (Insight) ถ ึงความข ัดแย ้งน ี้และเป ล ี่ยน ว ิธ ีการแก ้ไขความข ัดแย ้งโดยมองป ็ญ หาตามความ  
จ ร ิง ใน ป ็จ จ ุบ ัน  ม ีก า ร พ ิจ าร ณ า ท บ ท ว น ข ้อ ข ัด แ ย ้ง น ี้ร ่ว ม ล ับ ผ ู้ร ัก ษ า  เห ล ่า น ี้ก ่อ ให ้เก ิด ก า ร  
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ทำให ้อาการต ่างๆ ทุเลาลง

ข. Supportive psychotherapy มหลักการคอ มุ่งช่วยผู้ป ่วย 
ในการแก ้ไขป ีญ ทาท ี่เก ิดข ึ้น ในระด ับจ ิตสำน ึก ช ่วยให ้ความค ับข ้องใจลดลง จ ิตใจอยู่ในสมดุลย ์มาก 
ขึ้น อาการหรือความท ุกข ์ใจท ุเลาลง แนวทางหล ักได ้แก ่ การเส ร ิม กลไกลท างจ ิต ของผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้อย ู ่
เด ิมให ้ม ั่นคงข ึ้น ส ่งเสร ิมว ิธ ีการอ ื่นๆ ท ี่เหมาะสมกว ่าเด ิมในการแก ้ป ิญ หา ช ่วยแก ้ไขหร ือลดป ีจจ ัย  
ภ ายน อกท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการม าก ท ั้งน ี้เป ็น การร ักษ าท ี่อ ย ู่ใน ระด ับ จ ิต ส ำน ึก เท ่าน ั้น  ไม ่เข ้าไป  
แก ้ไขความข ัดแย ้งในจ ิตไร ้สำน ึกของผ ู้ป ่วย

2. Cognitive behavioral therapy ห ล ักการคอม องว ่าพ ฤต ิกรรม และ  
อารมณ ์เป ็นผลจากล ักษณะความค ิดซ ึ่งแต ่ละคนจะม ีปฏ ิก ิร ิยาต ่อส ิ่งแวดล้อมทำให ้เก ิดการด ีความ  
ร ับ ร ู้ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ต ่างล ัน ไป  ปฏ ิก ิร ิยาความค ิดท ี่คลาดเคล ื่อน  (Cognitive error) จ ะ ท ำให ้ก าร ใช  ้
เหต ุผลผ ิดไปเก ิดความรู้ส ึกท ี่ไม,ดีตามมา ความค ิดในแง ่ลบท ี่พบได ้บ ่อยๆ ได ้แก ่ เวลาเก ิด เห ต ุการณ ์ 
ที่ไม,ด ีอย ่างหน ึ๋งก ็ค ิดว ่าต ่อไปจ ะเก ิดเหต ุการฌ ทไม'ดขนอก (overgeneralization) ค ิด โท ษ ว ่าต ัว เอง  
เป ็นสาเหตุของเร ื่องร้าย (personalization ) มองโลกเป ็น 2 ข ั้ว!ท ่าน ั้นค ือ ไม,ด ีก ็เลว มองแต ่ป ีญ หา  
เล ็กๆ ทำให ้เร ื่องท ั้งเร ื่องแย ่ไปหมด (catastrophising) ส ิ่งด ีๆ ท ี่เก ิดข ึ้นม ักม ีค ุณค ่าน ้อย คาดหวังว ่าคน  
อ ื่นต ้องใช ้กฎเกณฑ ์เด ียวล ับตนเอง ต ่วนสรุปจากเหตุการณ ์เด ียว (jumping to conclusions)

3. พฤติกรรมบำบัด (behavioral therapy) หล ักการค ือพฤต ิกรรม  
ท ั้งหลายเก ิดจากการเร ียนร ู้ พฤติกรรมที่เป ็นป ีญหาเก ิดจากหรือคงอยู่เพราะการเร ียนรู้ท ี่ผ ิด  
การเปล ี่ยนพ ฤต ิกรรมจะให ้ผลตอบแทนท ี่เปล ี่ยนไปทำให ้เก ิดการเร ียนร ู้ใหม ่ได ้

4. การ‘ฝ ึกผ ่อน คลายกล ้ามเน ึอ  (relaxation trianing) เป ็น ว ิธ ีการท าง  
พ ฤต ิกรรม บ ำบ ัดอย ่างห น ึ่งท ี่ใช ้ส ำห ร ับ ลดความ ว ิต กก ังวลและความ ต ึงเคร ียดโดยเก ิดจากแน วค ิด  
ท ี่ว ่า ข ณ ะ ท ี่ค น เร าม ีค ว าม ว ิต ก ก ังว ล แ ล ะ ม ีค ว าม ต ึง เค ร ีย ด  ร ่าง ก าย จ ะ ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท าง  
สรีรว ิทยาไปด้วย การเต ้นของห ัวใจและการหายใจเร ็วข ึ้น  ความ ด ัน โลห ิตส ูงข ึ้น  และกล ้าม เน ื้อลาย  
ม ั่วร ่างกายต ึงต ัวมากข ึ้น  ท ั้งน ี้เพ ื่อ เป ็น การท ำร ่างกายให ้ต ื่น ต ัว เตร ียม พ ร ้อมท ี่จะต ่อส ัห ร ือห น ีตาม  
สัญชาตญาณ ความต ึงต ัวของกล ้ามเน ึอลายในขณ ะเคร ียดน ี้จะเก ิดข ึ้นโดยท ี่ผ ู้น ี้นไม ่ท ันส ังเกต แต ่ก  ็
สามารถต ั้งใจให ้กล ้ามเน ื้อลายผ ่อนคลายต ัวได ้
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หลาย ๆ วัน ไม ่เปลี่ยน!สื่อผ ้า ไม ่!เปรงฟิน เม ื่อผ ู้'ป ่วยเข ้าร ับการร ักษาต ัวในโรงพยาบาล พยาบาลจะ  
กระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลด ้านความสะอาดร ่างกาย ด ้านส ุขอน าม ัย ผ ู้ป ่วยท ี่หวาดระแวงอาจจะไม ่ยอม  
ร ับ ป ร ะท าน อ าห าร  ไม ่ด ื่ม น า ภ า ว ะ ข าด ส าร อ าห าร เก ิด ข ึ้น ได ้ใน ผ ู้ป ่ว ย เห ล ่าน ี้ ผ ู้ป ่วย ป ระเก ท  
ม ีพ ฤต ิกรรม คงร ูป เด ิม ชน ิด ท ุ่น ข ี้ผ ึ้งอาจจะม ีป ีญ ห ากล ้าม เบ ือข าด เล ือด ไป เล ียง พ ยาบ าลด ้องคอย  
เปล ี่ยนท ่าให ้ผ ู้ป ่วยในกรฌ ีท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ในท ่าเด ิมนาน ๆ  ผ ู้ป ่วยท ี่น ี้งอย ู่ในท ่าใดท ่าหน ึ่งนาน ๆ ก็อาจจะ 
มีป ิญหาด ้านกล้ามเน ื้อกดท ับและขาดเล ือดไปเล ี้ยง พ ยาบ าลจ ึงไม ่ควรป ล ่อยให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ใน ท ่าเด ียว  
ก ิจกรรม ท ี่จ ัด ให ้ ก ็ควรให ้ผ ู้ป ่วยม ีการเคล ื่อน ไห วของกล ้าม เน ื้อ  ใน ระยะแรกร ับ ผ ู้ป ่วย เข ้าร ับ การ  
รักษาผ ู้ป ่วยอาจจะยังไม ่สามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมได ้ ควรอน ุโลมให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ตามลำพ ังตนเองได ้ตาม  
สมควร

1.3.1.2 การพ ยาบาลด ้านความค ิด  การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยด ้านความค ิดน ั้น  
พยาบาลควรกระทำคือ การหาความหมายของความคิดของผู้ป ่วย การสน ท น าก ับผ ู้ป ่วยจะท ำให ้เรา  
ได ้ทราบความค ิดของผ ู้ป ่วยได ้ นอกจากน ี้การหาความหมายของพฤติกรรมท ี่ผ ู้ป ่วยแสดงออกน ั้นจะ 
ช่วยให ้เราเข ้าใจความคิดของผ ู้ป ่วยท ี่ส ื่อออกมาทางด ้านพฤติกรรม (search for meaning) ได ้มากขึ้น  
และส ุดท ้ายท ี่พยาบาลต ้องทำค ือการให ้ความจร ิงแก'ผ ู้ป ่วยและการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ก ับความจร ิง 
(reinforcing reality) โดยมีรายละเอ ียด ด ังน ี้

1) การหาความหมายของคำพ ูดและพฤต ิกรรมแปรปรวน ผู้ป่วย 
จ ิต เกทม ีความผ ิดปกต ิด ้าน ความค ิด  ความค ิดหลาย ๆ ความ ค ิดของผ ู้ป ่วยถ ูกถ ่ายทอดออกม าทาง  
คำพ ูดและพฤติกรรมท ี่คนอ ื่นไม ่เข ้าใจ ด ังน ั้นส ิ่งแรกท ี่พยาบาลต ้องทำเม ื่อเป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทคือ  
การหาความหมายของคำพ ูดและพฤติกรรมนั้น ๆ พยาบาลพังเพ ื่อหาสาระที่ผ ู้ป ่วยพ ูด สังเกต 
พฤติกรรมเพ ื่อหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคำพ ูดและพฤติกรรมน ั้น  
กับผู้ป ่วย

2) การให ้ความจร ิงแก ่ผ ู้ป ่วยและส ่งเสร ิมผ ู้ป ่วยให ้อย ู่ก ับความจร ิง 
โดยไม,ข ัดแย้งก ับความรู้ส ึก ในกรณ ีผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการประสาทหลอนผู้ป ่วยอาจจะบอกพยาบาลในส ิ่ง 
ท ี่เข าร ับ ร ู้ เช่น ได ้ย ิน เส ียง ใน ข ณ ะท ี่พ ย าบ าล ไม ่ได ้ย ิน  พ ยาบ าลจะให ้ความ จร ิงแก,ผ ู้ป ่วยโดยไม ่ 
ขัดแย้งในความรู้ส ึกของผ ู้ป ่วย พ ยาบาลจะบอกใน การร ับร ู้ของผ ู้ป ่วย ว ่าการได ้ย ิน เส ียงของผ ู้ป ่วย  
นั้นจริงสำหรับผู้ป ่วย แต ่พยาบาลไม ่ได ้ย ินเส ียงท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ย ิน

1.3.1.3 การพ ยาบ าลด ้าน จ ิต ใจอารม ณ ์ ป ็ญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทม ีความ  
ผิดปกติด ้านอารมณ ์ท ี่เห ็นได ้ช ัดเจนคืออารมณ ์ราบเร ียบ ซ ึ่งเห ็นได ้จากใบหน ้าท ี่น ึ่งเฉย ไม,ม ีอารมณ  ์
ส น องตอบ เห ต ุการณ ์ ไม,สบตา อารมณ ์ไม,ส อ ด ค ล ้อ งก ับ เห ต ุก ารณ ์ ภาวะน ี้อ าจจะท ำให ้พ ยาบ าล  
หงุดหงิดและไม,พอใจ และพยาบาลอาจจะเห ็นผ ู้ป ่วยย ิ้มโดยไม ่ม ีสาเหต ุซ ึ่งอาจทำให ้พยาบาลขบข ัน  
พ ยาบ าลต ้องม ีความ เข ้าใจและอดท น ต ่อกาวะอารม ณ ์ท ี่ไม ,ป ก ต ิเห ล ่าน ี้ เสร ิมสร ้างพ ฤต ิกรรมและ  
การสนองตอบทางอารมณ ์ให ้เหมาะสมกับเหต ุการณ ์
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2. แนวค ิดเก ี่ยวก ับผ ู้ด ูแลในครอบครัว

2.1 ความหมายของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ๋วยจ ิตเภทในครอบครัว
Davis (1992) ให ้ความ ห ม ายข องผ ู้ด ูแลใน ครอบ คร ัวว ่า  หมายถึง ญ าต ิห เอ บ ุค ค ล ท ี่ให  ้

ความช่วยเหลือด ูแลผู้ป ่วยท ี่บ ้าน
Horowitz (1985 อ ้างใน  จอมใจ ส ุวรรณ โน , 2541) ได ้ให ้ค ว าม ห ม าย ข อ งผ ู้ด ูแล ไว ้ 

2 ล ักษณะ โดยแบ ่งตามความร ับผ ิดชอบในการทำก ิจกรรมการด ูแลและเวลาท ี่ใช ้ในการด ูแลด ังน ี้ 
1) ผ ู้ด ูแลหล ัก (Primary caregiver) ห ม ายถ ึงผ ู้ท ี่ท ำห น ้าท ี่ห ล ักใน การป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  

การด ูแลท ี่กระทำต ่อผ ู้ป ่วยโดยตรงม ุ่งเน ้นการกระทำเพ ื่อตอบสนองความต ้องการด ้านร ่างกาย เช่น 
การช่วยเหลือผ ู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน การจัดเตรียมให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานยา เป็นด้น ใช ้ 
เวลาในการด ูแลอย ่างสม ํ่าเสมอและต ่อเน ื่องมากกว่าคนอ ื่นๆ

2.) ผ ู้ด ูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถ ึงบ ุคคลอ ื่น ๆ ท ี่อย ู่ใน เคร ือข ่ายการด ูแล  
มีหน ้าท ี่จ ัดการด ้านอ ื่นๆ ซ ึ่งไม ่ได ้กระทำการด ูแลต ่อต ัวผ ู้ป ่วยโดยตรง เช่น เป ็น ธ ุระต ิดต ่อล ับช ุมชน  
จ ัด ก าร เก ี่ย ว ล ับ ก าร !ด ิน ท าง ใน ก าร ต ร ว จ ร ัก ษ า  เป ็น ด ้น  ห ร ือ ให ้ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โด ย ต ร ง  ด ูแล  
เป ็นครั้งคราว เม ื่อผ ู้ด ูแลหล ักไม ่สามารถปฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ได ้หร ือคอยช ่วยเหล ือผ ู้ด ูแลหล ัก ใน การด ูแล  
ผู้ป่วย แต ่ให ้เวลาในการด ูแลน ้อยกว ่า

Orem (1991 อ ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให ้ความหมายผ ู้ด ูแลว ่า หมายถ ึงผ ู้ท ี่ด ้อง 
ให ้ก ารด ูแ ล ผ ู้อ ื่น ท ี่ต ้อ งพ ึ่งพ า โด ย ก าร ให ้ก าร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ส ่ง เส ร ิม ค ว าม อ ย ู่ร อ ด  ส ุข กาพ และ  
สวัสด ีกาพของบ ุคคลที่ด ้องการพ ึ่งพา

ดังน ันผู้ด ูแล ค ือบ ุคคลท ี่ให ้การช ่วยเห ล ือ ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ บ กพ ร ่องด ้าน ร ่างกาย  
จ ิต ใจ  ห ร ือ อ าร ม ณ ์ แ ล ะ ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง ใน ด ้า น ก า ร ด ำ เน ิน  
ชีว ิตประจำวัน การด ูแลเก ี่ยวล ับโรคท ี่เป ็นอย ู่ ซ ึ่งผ ู้ด ูแลอาจม ีความเก ี่ยวช ้องล ับผ ู้ป ่วยในฐานะสมาช ิก 
ในครอบครัว หร ือเป ็นบ ุคคลใกล ้ช ิดอ ื่นจากการทบทวนเอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้องพบว่าผ ู้ด ูแล  
ส่วนใหญ ่เป ็นญาต ิก ับผ ู้ป ่วย หร ืออาจเป ็นบ ุคคลใกล ้ช ิดอ ื่นๆ เช่น เพื่อน ซ ึ่ง ใน การค ัด เล ือกบ ุค ค ลให ้ 
เป ็นผ ู้ด ูแลในครอบครัว ต ้องพ ิจารณาหลายๆ ป ิจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความพร้อม ความสามารถ เวลา และ  
ความสะดวกใน การให ้การด ูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความส ัมพ ันธ ์ของผ ู้ด ูแล  
และผ ู้ป ่วย ตลอดจน กาวะส ุขภ าพ ท ั้งด ้าน ร ่างกายและจ ิต ใจข องผ ู้ด ูแล เน ื่องม าจาก การด ูแลผ ู้ป ่วย  
ที่ต ่อเน ื่อง มีผลต่อสุขภาพ ของผ ู้ด ูแลได ้
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2.2 ผ ู้ล ูแลในครอบครัวผู้'ป ่วยจิตเภท

ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต !ก ท  โ ด ย ท ั่ว ไ ป จ ะ ม ีค ว า ม ค ล ้า ย ค ล ึง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง อ ื่น ๆ  แต ่ม ี 
ความแตกต ่างท ี่ช ัดเจนในส ่วนของการด ูแลเฉพาะของโรคจ ิตเภท และใน ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท แต่ละ 
คนท ั่งน ี้ข ึ้นอยู่ก ับล ักษณะอาการ และความร ุนแรงของพฤต ิกรรม ท ี่ม ีผลต ่อค วาม บ กพ ร ่องใน ล ้าน  
ร ่างกาย อารม ณ ์ ความค ิด จ ิตใจ และส ังคม ของผ ู้ป ่วย  ผ ู้ด ูแ ล ส ่ว น ให ญ ่จ ะอ าศ ัย อ ย ู่ใน ค รอ บ ค ร ัว  
เด ีย ว ก ัน ก ับ ผ ู้ป ่วย ต ั้งแต ่เร ิ่ม ป ่ว ย จ น ถ ึงป ็จ จ ุบ ัน  โด ย ไ ม ่ไ ล ้ร ับ ค ่า ต อ บ แ ท น ใด ๆ  ผ ู้ด ูแ ล จ ะล ้อ งม ี 
ค วาม อ ด ท น  ม ีก าร ส ัง เก ต ท ี่ด ี ร ู้จ ัก ว ิธ ีเข ้าห าผ ู้ป ่ว ย  เข ้า ใจ ส ถ า น ก า ร ณ ์ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  ม ีค ว าม ร ู้ 
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารให ้ก ารช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย  แล ะต ัด ส ิน ใจ ไล ้อ ย ่าง เห ม าะส ม เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก าร  
ผิดปกติ ด ังน ั้นผ ู้ด ูแลใน ครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภทควรให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยตามความต ้องการ และด ูแล  
ให ้ครอบคลุมเพ ื่อฟ ้องก ันการป ่วยช ํ้าของผ ู้ป ่วย

2.3 ผลกระทบจากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัว
จากการท บ ท วน วรรณ กรรม เก ี่ยวก ับ ภ าระข องผ ู้ด ูแลและครอบ คร ัว  จากการด ูแลผ ู้ป ่วย  

จิตเภท พ บว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทส ่งผลกระทบ ต ่อผ ู้ด ูแล ท ั่งล ้าน ร ่างกาย  จ ิตใจ ล ้าน ความ เป ็น  
อ ิส ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างส ังค ม  ล ้าน ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ล ้าน จ ิต ว ิญ ญ าณ  แ ล ะ ค ว าม เช ื่อ  
ส่วนบุคคล ด ังต ่อไปน ี้

2.3.1 ล ้าน ร ่างกาย การม ีผ ู้ป ่วยจ ิต เภท อย ู่ใน ความ ด ูแล ส ่งผลกระท บ ต ่อส ุขภ าพ  
ร ่างกายข องผ ู้ด ูแลไล ้ เน ื่องจากผ ู้ท ี่เป ็น โรคส ่วน ให ญ ่ม ักจะม ีอาการเร ื้อร ัง  จ ึงต ้องไล ้ร ับ การด ูแล  
อย่างใกล ้ช ิด ทำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึก เห น ื่อยล ้าก ับ บ ทบ าทห น ้าท ี่ ท ี่ไล ้ร ับ  ป ระส ิท ธ ิภาพ การท ำงาน ลดลง  
ส ุขภาพร ่างกายทร ุดโทรม ม ีอาการอ ่อนเพล ีย ปวดศีรษะ ห ัวใจเต ้น แรง เจ ็บ ห น ้าอ กโด ยไม ่ท ราบ  
สาเหตุ ร ับประทานอาหารไล ้ห ้อยลง นอนไม,ห ล ับจนต ้องพ ึ่งยานอนห ล ับหร ือด ื่มส ุรา เก ิดอารมณ ์ 
เศร ้าซ ึมและเครียด (Ekberg, Griffith, & Foxall, 1986 ; Minister o f  Supply and Services o f  
Canada, 1991 ) ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของรัชน ีกร อุปเสน (2541) เก ี่ยวก ับบทบาทและภาระ  
ของญ าต ิผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่บ ้าน พ บ ว ่า ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึก เห น ื่อย  อ ่อนเพ ล ีย ปวดศร ีษะ ร ับป ระทาน  
อาหารไล ้น ้อยและบางรายอาจถูกผ ู้ป ่วยทำร้ายร่างกายด ้วย

2.3.2 ล ้านจ ิตใจและอารมณ ์ การด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นระยะเวลานาน ทำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย  
จิตเภทต ้องเผช ิญ ป ัญ หาต ่าง ๆ ส ่งผ ลให ้สภ าพ จ ิต ใจของผ ู้ด ูแลอย ู่ใน ภ าวะข องความ เห น ื่อยห น ่าย  
ท ้อ แ ท ้ ห ม ดห ว ัง ม ีค ว าม ร ู้ส ึก ห ว าด ก ล ัว  ว ิต ก ก ังว ล ต ่อ ค วาม เจ ็บ ป ่ว ย  อ าก ารท างจ ิต ท ี่ร ุน แ ร งท ี ่
อ าจ เก ิด ข ึ้น โด ย ไม ่อ าจ ค าด ก ารณ ์ล ่ว งห น ้าไล ้ และก ังวลว ่าจ ะด ูแล ผ ู้ป ่วยอ ย ่างไรจ ึงจะเห ม าะส ม  
จนก่อให ้เก ิดความเครียด ซ ึ่งม ีความเส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยทางจิต (ยอดสร้อย ว ิเวกวรรณ  ; Loukissa,
1 9 9 5 )  นอกจากนี้การท ี่ต ้อง!ผชิXญ ก ับ ความ ร ู้ส ึก เป ็น ตราบ าป  ความ ร ู้ส ึกอ ับ อายท ี่ม ีญ าต ิเจ ็บ ป ่วย
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ทางจิต ท ำให ้เก ิดอารมณ ์เศร ้า โกรธ ห ร ือร ู้ส ึก เคร ียดอย ู่ตลอดเวลา (Ip & Mackenzie, 1998) 
ดังเช ่นการศึกษาของ Baker (1989) พบว ่าป ีจจ ัยสำค ัญ ท ี่ทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเคร ียด คือ ความร ู้ส ึก  
ส ูญ เส ีย  เศ ร ้า โศ ก เส ีย ใจ  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เป ็น โร ค จ ิต เภ ท  แ ล ะ ใน ร าย ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ี 
พ ฤต ิกรรม ร ุน แรง ผ ู้ด ูแลจะก ังวล เก ี่ยวก ับ ค วาม ป ล อด ภ ัยข องผ ู้ป ่วยแล ะบ ุค ค ลรอบ ข ้าง  บางคร ั้ง  
จำเป ็นต ้องแยกหรือข ังผ ู้ป ่วยไว ้ ทำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึกค ับข ้องใจท ี่ต ้องทำเช ่น ใร ั้น  ซ ึ่งถ ้าผ ู้ด ูแลร ู้ส ึก เป ็น  
ภาระมากหรือเคร ียดมากจนไม ่สามารถเผช ิญปิญหาไต ้ อาจทำให ้เก ิดป ิญหาส ูขภาพที่ร ุนแรงตามมา

2.3.3 ต ้านความเป ็นอ ิสระของผู้ด ูแล ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีความ  
เป ็น อ ิส ร ะ ห ้อ ย ล ง  เม ื่อ ง จ าก ม ีก าร ะ ห ล าย อ ย ่าง ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล ร ับ ผ ิด ช อ บ ผ ู้ป ่ว ย โด ย ไ ม , ส าม าร ถ  
กำหนดเวลา ท ี่จะให ้การด ูแลไต ้แน ่นอน เพราะต้องข ึ้นอยู่ก ับอาการของผู้ป ่วย

2.3.4 ต ้านเศรษฐกิจ ผ ู้ป ่วยจิตเภท ส ่งผลให ้เก ิดความ ส ูญ เส ียรายไต ้ท ั้งผ ู้ป ่วยและ  
ผู้ด ูแล เพ ราะต ้องลางาน, หยุดงาน ห ร ือต ้องลาออกจากงาน เม ื่อม าด ูแลผ ู้ป ่วย  (ร ัชน ิกร อ ุป เสน, 
2541; Thomson et al., 1993) ป ระกอ บ ก ับ ผ ู้ด ูแล ต ้อ งร ับ ผ ิด ช อ บ ค ่าใช ้จ ่าย ต ่าง  ๆ เช่น 
ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค ่าใช ้จ ่ายในครอบครัว และค ่าใช ้จ ่ายอ ื่นๆ ซ ึ่งเป ็นค่าใช ้จ ่ายค่อนข้างสูง 
ทำให ้ผ ู้ด ูแลส ่วนใหญ ่ม ีป ้ญ หาต ้านเศรษฐกิจ (นมิตา ล.สก ุล , 2544) เก ี่ยวก ับความค ิด เห ็น ของญ าต  ิ
ผู้ป่วยพบว่า การม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเกทในครอบครัวทำให ้ครอบครัว มีรายจ่ายมากขึ้น ในการร ักษาพยาบาล  
และรายไต ้ของสมาช ิกคนอ ื่นๆ ลดลง

2.4 บทบาทของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน
การเจ ็บป ่วยทางจิตต้องการ การเอาใจใส ่จากครอบคร ัวผ ู้ด ูแล และการท ี่ครอบครัว  

จะอย ู่ร ่วมก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภทไต ้ตามปกต ิน ั้น  จะต ้องม ีความ ร ู้ความ เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ โรคและการร ักษ า  
รวมท ั้งสมาช ิกในครอบครัวต ้องม ีส ัมพ ันธภาพที่ด ีต ่อก ัน มีความเมตตา และอดทนต ่อผ ู้ป ่วย (ส ูว ิมล  
สมัตถะ, 2541)

จอม ส ุวรรณโน (2541) กล ่าวถ ึงบทบาทหน้าท ี่ ความรับผ ิดชอบของญาต ิในการ  
ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทดังนิ 1) ปฏ ิบ ัต ิการด ูแลโดยตรงทางต ้าน ร ่างกาย ช ่วยเหล ือต ้าน ก ิจว ัตรประจำว ัน  
เช่น อาบนำ แต่งตัว ด ูแลส ุขว ิทยาส ่วนบ ุคคล 2) ช ่วยเหล ือประค ับประคองต ้านอารมณ ์และจ ิตใจ 3) 
จ ัด ก ารต ิด ต ่อ ให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับ ก ารบ ำบ ัด จากส ถ าน บ ร ิการส ุข ภ าพ  จ ัดหายา รวม ท ั้งช ่วยให ้ผ ู้ป ่วย  
รับประทานยา ช ่วยเหลือต ้านการเง ิน 5) แบ ่งเบาภาระงานบ้าน 6) เป ็นธุระติดต่อก ับช ุมชน

ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบ ่งบ ทบาทของครอบคร ัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทตาม  
ป ระเภ ท ข อ งบ ท บ าท ไต ้2 กลุ่ม คือ 1) บ ทบาทของผ ู้ช ่วยเห ล ือด ูแล (Care provider role) เป็น 
บ ท บ าท ท ี่ผ ู้ล ูแลท ำห น ้าท ี่ช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยท ั้งท างต ้าน ส ุขภ าพ อน าม ัยของร ่างกาย  และตอบ ส น อง  
ความ ต ้องการต ้าน อ ื่น ๆ ของผ ู้ป ่วย 2) บทบาทของผ ู้จ ัดการด ูแล (Care manager role) เป ็นบทบาท  
ของผ ู้ด ูแลท ี่ต ้องป ระส าน งาน ให ้ผ ู้ป ่วย  ไต ้ร ับ การด ูแลท ี่ค รอบ ค ก ุม ท ั้งท างต ้าน ร ่างก ายแล ะภ าวะ
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จ ิตส ังคม โด ย ผ ู้ด ูแ ล จ ะ ท ำห น าท ี่ห าแ ห ล ่ง ส น ับ ส ม ุน ท าง ส ังค ม  ห ร ือ บ ร ิก าร อ ื่น ๆ  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย  
ได ้ร ิบประโยชน ์ส ูงส ุด  ด ้านการฟ ้องก ันส ่งเสร ิมร ักษา และการน ั้นฟ ูส ุขภาพ

3. ภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

3.1 ความหมายของภาระในการด ูแลตามแนวค ิดต ่าง ๆ
ค ว าม ห ม าย โด ย ท ั่ว ไป ข อ ง ภ าร ะ จ าก พ จ น าม ุก ร ม ฉ บ ับ ร าช บ ัณ ฑ ิต ย ส ถ าน  (2525)ให ้ 

ความหมายของคำว่า ภาระ หมายถึง การงานที่หน ัก หรือหนัาที่ ท ี่ต ้องริบเอา
George & Gwyther (1986) ให ้ความ ห ม ายการะว ่า เป ็น ความ ยากลำบ ากห ร ือ เป ็น ส ิ่งท ี ่

รบกวนสุขภาพร่างกาย จิตอารมณ ์ เศรษฐกิจ ส ังคมของผ ู้ด ูแลท ี่เก ิดจากการด ูแลผ ู้ป ่วยซ ึ่งสอดคล ้อง  
กับ (ฟดเดอเชน (Feddersen, 1990 อ ้างใน  ทานตะวัน แย ้มบ ุญ เร ือง, 2540)ให ้ความหมายของ  
ภาระว่า เป ็นสภาพปิญหาในสถานการณ ์ท ี่ม ีความเฉพาะเจาะจงซ ึ่งผ ู้ด ูแลจะต้อง อดทนต่อสภาพนั้น  
ซึ่งประกอบต้วย ปิญหาทางกายภาพ เช่น ความเหน ื่อยล ้า ป ีญ หาทางต ้านอารมณ ์ เช่น ความเครียด  
ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ป ็ญหาทางต้านสังคม และป ิญหาด้านการเง ิน

Miller et. al. (1991) ได ้ให ้ความ ห ม ายของภาระว ่า เป ็น การตอบ ส น องต ่อส ถาน การณ ์ท ี่ 
เครียดของผ ู้ด ูแลในการรับผ ิดชอบและด ูแผ ู้ป ่วย

Thomson and Doll (1982), Leflery (1993), Cook et all.(1994) และ Montgomery Gonyea 
and Hooyman (1995) ให ้ความ ห ม ายของภาระว ่า เป ็น การร ับ ร ู้ถ ึงความ ร ู้ส ึกท ี่แสดงถ ึง ความ  
ยากลำบาก ความหนัก ความกดดัน ความเด ือดร้อนของผู้ด ูแล ซึ่งเป ็นผลมาจาก ความร ับผ ิดชอบใน  
การด ูแลผ ู้ป ่วยโดยแบ ่งภาระเป ็น 2 มิติ คือ ภาระเช ิงปรน ัย (Objective burden)lâนเหตุการณ ์'ท ี่เห ็น  
ได ้เป ็น ร ูป ธ รรม ช ัด เจ น  ม ีค ว าม ย าก ล ำบ าก ข อ งผ ู้ด ูแ ล ท ี่เก ิด จ าก งาน ห น ัาท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ  เก ี่ยวก ับ  
กิจกรรมการด ูแลโดยตรง ม ีการรบกวนและเปล ี่ยนแปลงช ีว ิตความเป ็นอย ู่ภายในบ ้าน เช่น ความม  ี
เวลาเป ็น ส ่วนต ัวลดลง ต ้องใช ้จ ่ายเง ิน มากข ึ้น  ม ีความเป ็นอ ิสระลดลง ส ้มพ ันธภาพ ก ับ สมาช ิกใน  
ครอบครัวลดลง ป็ญหาหนาท ี่การงานและปิญหาสุขภาพ ส ่วนภาระเช ิงอ ัตน ัย (Subjective burden ) 
เป ็นความรู้ส ึกเก ี่ยวก ับการเปล ี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับ  
ป ระส บ ก ารณ ์ การด ูแล เช่น ค ว าม ร ู้ส ึก เก ิน ก ำล ัง  ร ู้ส ึก ท ุกข ์ใจ ท ี่ต ้องด ูแล ผ ู้ป ่วย  และค วาม ร ู้ส ึก  
เหมือนติดกับ

เพ ็ญพักตร์ อุท ิศ (2544) ให ้ความหมายว่า ภาระการดูแลคือ ความเครียด ความร ู้ส ึกหน ัก  
ห ร ือ ก ด ด ัน  ท ี่เป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ต อ บ ส น อ ง ห ล า ย ม ิต ิข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ต ่อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ก า ร ด ูแ ล  
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับประสบการณ ์การด ูแล แบ ่งเป ็น 1) ภาระเช ิงอ ัตว ิส ัย เป ็น ภาระท ี่เป ็นร ูปธรรม  
อันเป ็นผลเน ื่องมาจากป ้จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการด ูแล ได ้แก ่ ป ้ญหาเศรษฐกิจ ผลกระทบต ่อช ีว ิตส ่วน  
บ ุคคล ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งบ ท บ าท  ค ว าม ม าก ห ้อ ย ข อ งก ิจ ก ร ร ม ก าร ด ูแ ล  2) ภ าระเช ิงจ ิตว ิส ัย
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เป ็นความคิดความรู้ส ึก ท เอความ กล ุ้ม ใจ  อ ัน เป ็น ผลมาจากการร ับร ู้ของผ ู้ด ูแลต ่อสถาน การณ ์ การ 
ให ้การด ูแล ซ ึ่งม ักแสดงออกโดยท ัศนคต ิและอารมณ ์

สำหร ับแนวความค ิดภาระของผ ู้ด ูแลท ี่ผ ู้ศ ึกษาเล ือกใช ้าf น ได ้เล ือ ก ใช ้แ น ว ค ว าม ค ิด ภ าร ะ  
ของผู้ด ูแล (Caregiver B urden^อง Montgomery, et al. (1985) โดยให ้ความหมายของภาระใน  
การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ซ ึ่งส ่งผ ลกระท บ ต ่อผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งด ้าน ร ่างกาย  จ ิต ใจ  อ าร ม ณ ์แ ล ะ จ ิต  
วิญญาณ โดยแบ ่งภาระของผ ู้ด ูแล เป ็น 2 ด้าน ได ้แก ่ 1) ภาระเชิงปรนัย (Objective B urden)^นการ 
ร ับร ู้เก ี่ยวก ับการเปล ี่ยนแปลงในการดำเน ินช ีว ิตของผ ู้ด ูแลในด ้านต ่าง ๆ ด ังน ี้ คือ ความเป ็นส ่วนต ัว  
ส้มท ันธภาพระหว่างบ ุคคล การม ีก ิจกรรมร่วมในสังคม หน้าท ี่การงาน และภาวะสุขภาพ 2) ภาระ 
เชิงอัตนัย (Subjective burden) เป ็น การร ับร ู้เก ี่ยวก ับความร ู้ส ึก  ปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ และท ัศนคต ิ 
ของผู้ด ูแล เน ื่องจากเป ็นแนวคิดท ี่ครอบคลุมภาระหรือป ัญหาการด ูแลผ ู้ป ่วยของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

3.2 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแล
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อภาระของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยสามารถแบ ่งเป ็น  

2 ด้าน ได ้แก ่
3.2.1 ป ัจจัยที่เก ี่ยวกับผู้ด ูแล

3.2.1.1 ระยะเวลาในการด ูแลผ ู้ป ่วย การดูแลผู้ป ่วยเร ื้อร ังเป ็นเวลานาน
อาจท ำให ้ผ ู้ด ูแล เก ิดความ ร ู้ส ึกท ้อแท ้ เบ ื่อหน ่าย และเก ิดความเคร ียดตามมา ม ีผลกระทบต ่อความ  
ผาส ุกในชวิตของผ ู้ด ูแล Bull (1990), Oberst, Thoms, Gass & Ward (1989)

3.2.1.2 ความสัมพันธ์ก ับผู้ป ่วย บ ุคคลท ี่อย ู่ในครอบครัวสายตรง ได ้แก ่ ผู้ย ่า 
ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก หลาน จะมีความผูกพ ันทางอารมณ ์ ม ีความร ักระหว ่างก ันอย ่างแน ่น แพ ่น  มีการ 
ช่วยเหล ือซ ึ่งก ันและกัน สายส ้มส ัมพ ันธ์ของครอบครัวใกล ้ช ิด ข ึ้นอยู่ก ับความส ้มพ ันธ ์ท ี่ม ีต ่อก ัน ซึ่ง 
ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์จ ะน ำไป ส ุ่ค ว าม ห ว ังแ ล ะค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ ส ูง  ท ำให ้ม ีผ ล ต ่อ ค ว าม ร ู้ส ึก เป ็น ภ าร ะ  
(Shelves, 1986)

3.2.1.3 การศึกษา รวมท ั้งความรู้ของผ ู้ด ูแลโดยการศ ึกษา จะช ่วยให ้บ ุคคลม ี 
ข้อมูล และความเข ้าใจ ในเหต ุการณ ์ต ่าง ๆ ได ้ด ี การศ ึกษาจะช ่วยส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลม ีความสามารถ  
ในการค ้นหาความร ู้ และแสวงหาความช ่วยเหล ือจากแหล่งประโยชน ์ต ่าง ๆ รวมท ั้งม ีความเข ้าใจใน  
เรื่องสุขภาพ และการเจ ็บป ่วยสามารถนำความร ู้มาป ระย ุกต ์ใช ้ใน การเผช ิญ และแก ้ไขป ัญ ห าต ่าง ๆ 
ได ้ด ีกว ่าบ ุคคลท ี่ไม ่ม ีการศ ึกษา (Orem, 1985 อ ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)

3.2.1.4 รายได้ของครอบครัว ถ ือเป ็นองค ์ประกอบที่สำค ัญ  และมีอ ิทธิพลต่อ 
การดำเน ินชีว ิต ในการตอบสนอง ความต้องการพ ื้นฐานของบุคคล และเป ็นต ัวกำหนดความพ ึงพอใจ  
ในช ีว ิต ม ีผลทำให ้เก ิดความผาส ุกในครอบคร ัว (Orem, 1985 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)
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3.2.2.2 จำนวนครั้งของการ(ข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาใน  
ป ระเท ศม าเลเซ ีย!ก ี่ยวก ับ ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ิจจ ัยบ างป ระการก ับ การะของครอบ คร ัว  พบว่า 
จำน วน คร ั้งของการเข ้าร ับการร ักษาใน โรงพ ยาบาลม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับภาระเพ ียงเล ็กนอย (Salleh, 
1994)

3.2.2.3 จำนวนผู้ป ่วยในการด ูแล หากผ ู้ป ่วยใน การด ูแลมากย ิ่งทำให ้ผ ู้ด ูแลม ี
ภาระมากขึ้น

3.3 การประเม ินภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
จาก แน วค ิด เก ี่ยวก ับ ภ าระก ารด ูแล ซ ึ่งแต ก ต ่างก ัน  ท ำให ้แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล  

แตกต่างกัน ซ ึ่งน ักวิจ ัยจะสร้างเครื่องม ือตามแนวคิดของตนเอง (Thompson, Futterman, Gallagher - 
Thompson, Rose, & Lovetts, 1993 อ ้างใน ดรุณี คชพรหม, 2543 )เคร ื่องม ือส ่วนให ญ ่อาศ ัย  
ต ัวบ ่งช ี้ภาระสองม ิต ิ คือ ภาระเช ิงปรน ัยและภาระเช ิงอ ัตน ัย  (Miller et al., 1991) ซ ึ่งภาระเช ิง 
ปรนัย จะแสดงถ ึงความ ยากลำบ ากของผ ู้ด ูแลท ี่เก ิดจากงาน  ห ร ือก ิจกรรมการด ูแลผ ู้ป ่วยสามารถ  
ประเม ินได ้จากการเปล ี่ยนแปลงในช ีว ิตของผ ู้ด ูแล เช่น การม ีเวลาเป ็น ส ่วน ต ัว ความม ีอ ิสระ การมี 
กิจกรรมในส ังคม การทำงาน และภาวะส ุขภาพ (Montgomery et al., 1985) ส ่วนภาระเช ิงอ ัตน ัย  
จะเป็นทัศนคติ ความรู้ส ึก หร ือปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแล ท ี่ม ีต ่อความ ร ับ ผ ิดชอบ ใน การด ูแล  
ผู้ป่วย (Montgomery et al.,1985: Platt, 1985) ซ ึ่งก ารป ระเม ิน ใน ล ัก ษ ณ ะน ี้ค ะแน น รวม ข อง  
ภ าระใน แต ่ละม ิต ิได ้สาม ารถน ำม าพ ิจารณ าภ าระของผ ู้ด ูแล เฉ พ าะม ิต ิน ั้น ๆ ซ ึ่งจะสะท ้อน ให ้เห ็น  
ถึงผลการรับผิดชอบผู้ด ูแลในแง'ม ุมท ี่แตกต่างกัน

สำหรับเคร ื่องม ือประเม ินภาระของผ ู้ด ูแลท ั้งสองม ิต ิรวมก ันเป ็นม ิต ิเด ียว (Kosberg, Cairl, 
& Killer, 1990) การป ระเม ิน ใน ล ัก ษ ณ ะน ี้ค ะแน น ท ี่ได ้ไม ่ส าม ารถ แย ก ม ิต ิข อ งก าระก ารด ูแล ได  ้
จ ะเห ็น ได ้ว ่า เค ร ื่องม ือป ระเม ิน ภ าระข องผ ู้ด ูแลแต ่ละม ิต ิจะย ึด ป ิญ ห าท ี่เก ิด จากการด ูแล เป ็น ห ล ัก  
ซ ึ่งอาจจะไม,เห ม ะส ม ต ่อ ก าร น ำไป ใช ้ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม อ ื่น ท ี่ม ีป ิญ ห าแ ต ก ต ่างก ัน  ด ังน ั้นการจะนำ 
เคร ื่องม ือมาใช ้จ ึงด ้องประเม ินว ่าเคร ื่องม ือน ั้นสามารถประเม ินภาระของผ ู้ด ูแลท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ  
ผ ู้ป ่ว ย ใน ล ัก ษ ณ ะ ใด  ร ว ม ท ั้งค ว าม เห ม าะส ม ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างแ ล ะค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างผ ู้ด ูแ ล  
และผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องการศ ึกษาเพ ื่อท ี่จะให ้การประเม ินภาระของผ ู้ด ูแลม ีความน ่าเช ื่อถ ือเพ ิ่มมากข ึ้น

ในการศ ึกษาครั้งน ั้ผ ู้ศ ึกษาได ้นำแบบส ัมภาษณ ์เพ ื่อประเม ินภาระผ ู้ด ูแลท ี่ นพรัตน ์ ไชยชำน ิ
(2544) ได ้สร ้างข ึ้น ตามแน วค ิดของ Montgomery et al. ( 1985) ซ ึ่งมองภาระของผ ู้ด ูแลแยกเป ็น  
2 มิติ ค ือ ภาระเช ิงปรน ัย  และภ าระ เช ิงอ ัต น ัย  เพ ื่อ งจ าก ผ ู้ศ ึก ษ าเห ็น ว ่าก ารม อ งภ าระใน  2 มิติ 
มีความครอบคลุม สามารถประเม ินภาระของผ ู้ด ูแลในม ิต ิท ี่แตกต ่างก ัม ุได ้ช ัดเจนมากข ึ้น
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3.4 การพยาบาลเพ ื่อลดภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

ภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วย!ป ีนภาระท ี่หน ักของผ ู้ด ูแล และครอบครัว เน ื่องจากการเจ ็บป ่วยทาง 
จ ิตเวช ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ใน เร ื่อ ง ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  ต ้องพ ึ่งพ าผ ู้ด ูแล  
ก ่อ ให ้เก ิด ผ ล ก ร ะ ท บ ด ้าน ล บ ท ั้ง ท าง ร ่าง ก าย  จ ิต ใจ ผ ู้ด ูแล  ซ ึ่งก ารพ ย าบ าล เพ ื่อ ล ด ภ าระก ารด ูแ ล  
ประกอบด้วย

3.4.1 การพยาบาลโดยการปฏ ิบ ัต ิการก ับผ ู้ป ่วย (Patient intervention) เป็นการ 
ป ฏ ิบ ัต ิการโดยตรงก ับ ผ ู้ป ่วย เพ ื่อลดผลกระท บด ้าน ลบ ต ่อผ ู้ด ูแลให ้น ้อยท ี่ส ุด  ได ้แก ่การปฏ ิบ ัต ิการ  
เพ ื่อลดพฤติกรรมที่เป ็นป็ญหา เช่น พฤติกรรมบำบัด การแกให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตน!องในกิจว ัตรประจำวัน  
และกิจกรรมท ี่เหมาะสมกับผ ู้ป ่วย ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยคงไว ้ซ ึ่งท ักษะด ้านกายภาพและการเคล ื่อนไหวและ 
ช ่วยลดอาการนอนไม ่หล ับ (Elloit, 1998)

3.4.2 การพยาบาลโดยปฏิการก ับผ ู้ด ูแล (Caregiver intervention) ได ้แก ่
3.4.2.1 ก ารให ้ค วาม ร ู้ (Education) เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วย แหล่ง 

ประโยชน ์ท ี่สามารถใช ้บร ิการได ้ในส ังคม และส ิทธ ิประโยชน ์ตามกฎหมายท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ  (Dunkin 
et al 1998 อ ้างถ ึงใน สมคิด ตร ีราค ี, 2545) และท ักษ ะการด ูแลผ ู้ป ่วย  ความร ู้เก ี่ยวก ับยา อาการ  
ที่ควรระวังและเพ ิ่มเทคน ิคท ี่เหมาะสมสำหรับการด ูแล เพ ิ่มความรู้ส ึกของความพึงพอใจและเป ็นผู้ม  ี
ความรู้ความชำนาญ Kasuya (2000) นอกจากนี้ย ังม ี ดรุณี คชพรหม (2543) ท ี่ทำการศ ึกษาผลของ  
กล ุ่มป ระค ับประคองและจ ิตศ ึกษาต ่อภาระการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช พ บว ่ากล ุ่ม ประค ับ ประคองและ  
จิตศึกษา จะทำให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับความรู้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยและสามารถลดการะในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช  
ลงได ้

3.4.2.2 กล ุ่มสน ับสน ุน  (Support group) ผ ู้ด ูแลไต ้เร ียนร ู้ภาระการด ูแล  
โดยการบรรยายหรือการพ ูดค ุยก ับผ ู้ด ูแลคนอ ื่นๆ ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ด ูแลไต ้ร ับความร ู้และการสน ับสน ุนทาง 
สังคมจากกลุ่มสน ับสน ุน (Dunkin et al 1998 อ ้างถ ึงใน  สมคิด ตร ีราค ี, 2545) ซ ึ่งข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับ  
จากกล ุ่มสน ับสน ุนเป ็นความรู้เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย การรักษา แหล ่งประโยชน ์ และวิธ ีการแก้ป ิญหา 
Howe & Howe (1987 cite in Cook , 1999) ได ้ศ ึกษาผลของการเข ้าไปม ีส ่วน ร ่วมใน กล ุ่มสน ับสน ุน  
ต ่อการะการด ูแของพ ่อแม ่ผ ูป ่วยจ ิต เวชผ ูให ญ ่ (The Effect o f  Support group Participation on 
Caregiver Burden Among Parent o f  Adult O ff Spring with Servere mental illness) พบว่ากล ุ่มท  ี
เข ้าร ่วมกลุ่มสน ับสน ุนม ีภาระการด ูแลห ้อยลง

3.4.2.3 ค รอบ ค ร ัวบ ำบ ัด  (Family therapy) ครอบ คร ัวบ ำบ ัดจะต ้อง  
ไม ่เก ี่ยวข ้องก ับ การแท รกแซ งการร ักษ าผ ู้ป ่วยห ร ือส าเห ต ุส ำค ัญ ท ี่ก ่อ ให ้เก ิดความ เคร ียดต ่อผ ู้ป ่วย  
ครอบคร ัวบำบ ัดเป ็นการให ้ความร ู้และเพ ิ่มการเร ียนร ู้เก ี่ยวก ับการแก ้ป ็ญ หาก ับสมาช ิกในครอบครัว  
ซึ่งครอบครัวจะยอมรับอย่างมาก (Dunkin et al 1998 อ ้างถ ึงใน สมคิด ตรีราคี, 2545)
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3.4.2.4 ก ารพ ัฒ น าค ว าม แ ข ็งแ ก ร ่งข อ งค รอ บ ค ร ัว  (Develop Family 
Strength) ครอบครัวผ ู้ด ูแลต ้อง!ผช ิญและรับผ ิดชอบความเลวร้ายของรัเญหาการเจ ็บป ่วยทางจ ิตเวช  
และต ้องร ับภาระหน ักในการด ูแล จำเป ็นต ้องพ ัฒนาความแข ็งแกร่งของการให ้การด ูแลท ี่หน ักท ุกว ัน  
รวมท ั้งความแข ็งแกร ่งของความร ู้ส ึกของผ ู้ด ูแลให ้ม ีความพ ึงพอใจ และเช ื่อม ั่น ว ่า สามารถจัดการ 
คับป ็ญ หาไต ้ ซ ึ่งการพ ัฒ นาความแข ็งแกร ่งน ี้เป ็นแนวทางในการลดการะการด ูแล

3.4.2.5 ให ้ผ ู้ด ูแล เข ้าม าม ีส ่วน ร ่วม ใน การร ักษ า (Involving Caregiver in 
treatment) เป ็น ก าร เป ล ี่ย น ม ุม ม อ ง ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่เป ็น ส าเห ต ุข อ ง ก าร เก ิด โร ค  ห เอ ค ร อ บ ค ร ัว  
ไม,ส าม ารถทำห น ้าท ี่ไต ้เป ็น การให ้ความ สำค ัญ ก ับครอบ คร ัว  ส ิ่งสำค ัญ ของการม ีส ่วน ร ่วม  ค ือการ 
ให ้ข ้อ ม ูลข ่าวส ารเก ี่ยวค ับ ผล การร ักษ าต ่อ ผ ู้ด ูแล ผ ู้ป ่วย  (Elliot, 1998) ก ารส น ับ ส น ุน ให ้ค ว าม ร ู ้
ท ี่ม ุ่ง เน ้น การม ีส ่วน ร ่วมเป ็น การส ่งเสร ิมให ้ญ าต ิผ ู้ด ูแลพ ัฒ น าความสามารถใน การด ูแลผ ู้ป ่วย (จอม 
ส ุวรรณ โน , 2541) ท ำให ้ญ าต ิผ ู้ด ูแลม ีแน วโน ้ม ป ระเม ิน ส ถาน การณ ์การด ูแล  ประสบการณ ์และ  
ผลล ัพ ธ ์การด ูแลใน ท างบ วก (Kramer, 1993 อ ้างใน จอม ส ุวรรณ โน , 2541 ) การม ีส ่วนร่วม  
ที่แห้จริง ค ือการม ีส ่วนร ่วมในการร ักษาเช ่น  การร ่วมวางแผนการร ักษา และก ่อ ให ้เก ิด ค วาม ม ั่น ใจ  
ใน การร ัก ษ าแล ะผ ล ล ัพ ธ ์ ผ ู้ด ูแลต ้องม ีความเช ื่อม ั่น ใน ผ ู้เช ี่ยวชาญ  ซ ึ่งการม ีส ่วน ร ่วมน ี้จะช ่วยลด  
ความแตกต ่างห เอ ช่องว ่างระหว่างการร ักษาและผ ู้ด ูแล การมีส ่วนร่วมของครอบครัวค ับผ ู้เช ี่ยวชาญ  
ใน ก าร ร ัก ษ าน ี ท ำ ให ้ผ ู้ด ูแ ล  ม ีค ว าม ร ู้ ท ัก ษ ะ แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ก า ร ม ีอ ำน า จ ใน ก าร ค ว บ ค ุม  
สถานการณ ์และเป ่าห มายของการม ีส ่วนร ่วมค ือ ผ ู้ด ูแลไต ้พ บค ับความต ้องการของตน เอง (Mohr, 
2000)

สรุปแล ้วการพยาบาลเพ ื่อลดการะของการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเกทม ี2 แน วท างค ือการปฏ ิบ ัต ิการ  
คับผู้ป ่วย และ การปฏ ิบ ัต ิการค ับผ ู้ด ูแล ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาม ีความสนใจที่จะลดการะในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท  
โดยการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ค ับผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลด ้วยการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษารายครอบครัวและการต ิดตาม  
ทางโทรศ ัพ ท ์ โดยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัวไต ้ร ับความร ู้เร ื่องโรคจ ิตเภทและ  
ข้อม ูลอ ื่นๆ ทั้งจากพยาบาลและสมาช ิกในครอบครัวด ้วยค ัน ซ่ึงจะทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดท ักษะในการด ูแล  
มากข ึ้น  ป ิญ ห าใน การด ูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985) ส ม าช ิกใน ครอบ คร ัว  
ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารวางแผ น แ ก ้ไข ป ิญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น  และการต ิด ต าม ท างโท รศ ัพ ท ์เพ ื่อร ับ พ ึงป ิญ ห า  
ให ้ความ ร ู้เพ ิ่ม เต ิม ให ้กำล ังใจ  กระต ุ้น ให ้ครอบ คร ัวม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อ เน ื่องและ  
ถูกต้อง ซ ึ่งจะส ่งผลต ่อการลดการะการด ูแลของผ ู้ด ูแลต ่อไป
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4. แนวค ิดเก ี่ยวก ับการสอนส ุขภาพจิตศ ึกษา
4.1 แนวค ิดเร ื่องการสอน ความหมายของการสอน หลักและกระบวนการเร ียนการสอน  

ปัญหาและประเด ็นสำค ัญของการสอน

แนวคิดเร ื่องการสอน
จากการท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ักต ้องเผชิญป ัญหาท ี่ต ่อเน ื่อง เก ี่ยวก ับภาวะเร ื้อร ังและ  

พยาธ ิสภาพที่เปล ี่ยนแปลงไป ตลอดจนการรักษาท ี่ยาวนานและยุ่งยาก สภาวะเช ่นน ั้นทำให ้ผ ู้ด ูแล  
มีความวิตกกังวลด ังน ั้นพยาบาลจึงม ีการนำเอาการสอน (Teaching) มาเป ็นกิจกรรมการพยาบาล  
หนึ่งท ี่ม ีความสำค ัญเพ ื่อเพ ิ่มพ ูนความรู้และทำให ้ผ ู้ป ่วยและญาติ ม ีพล ังอำนาจในการแต ้ป ัญหา
เพิ่มขึ้น และเก ิดความม ั่นใจท ี่จะควบคุมสถานการณ ์ต ่าง ๆ ของตนเองไต ้มากขึ้น ตลอดจนสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเผชิญปัญหาหรือปรับต ัวต ่อความเจ ็บป ่วย (Lubkin, 1986) อย่างไรก ็ตาม  
ในบางคร ังการสอนก ็อาจม ีป ัญ หาและอ ุปสรรคต ่าง ๆ ที่ทำให ้พยาบาลไม ่ประสบความสำเร ็จในการ  
ช่วยเหลือ การปรับต ัวหรือการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยในภาวะเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง ป ัญ หาและอ ุปสรรคเห ่า 
นั้นม ักเก ิดข ึ้นจากการท ี่พยาบาลท ี่ทำการสอนผู้ป ่วยม ีความเข ้าใจ ม ีท ักษะและท ัศนคต ิต ่อการสอน  
ผู้ป ่วยไม่เพ ียงพอ และไม,เหมาะสม (Lubkin, 1986) พยาบาลต ้องให ้ความสนใจและศ ึกษาหา 
ความร ู้ ตลอดจน‘ฝึกปฏิบ ัต ิการสอนผู้ป ่วยและญาติจนเก ิดความชำนาญต่อไป

ความหมายของการสอน
การสอนคือ ว ิธ ีการใด ๆ ก็ตามท ี่นำมาใช ้เพ ื่อให ้ผ ู้เร ียนเก ิดการเร ียนร ู้
Fattu (1960 อ ้างใน ขวัญตา ไผ,หยกงาม, 2543) กล ่าวถ ึงการสอนว่า หมายถึง 

ทุกอย่างท ี่ผ ู้สอนทำซ ึ่งอาจจะเป ็นงานท ี่ผ ู้สอนทำโดยลำพ ังหรือทำร ่วมเป ็นกล ุ่มก ็ไต ้เพ ื่อจ ัด  
ประสบการณ ์ต ่าง ๆ ให ้แก ่ผ ู้เร ียน ในร ูปแบบของเน ื้อหาว ิชาและประสบการณ ์ เพ ื่อให ้ผ ู้เร ียนไต ้ม ี 
การพัฒนาต้านความคิด เหตุผล ทัศนคติ ท ักษะ อุปนิสัย ทำให ้เห ็นค ุณ ค ่า และความสำค ัญของช ีว ิต  
ในอนาคต

มณฑาทิพย์ ไชยส ักด (2543) สรุปว่า การสอน หมายถึง กระบวนการปฏ ิส ัมพ ันธ  ์
ระหว่างผ ู้เร ียนคับผู้สอน เพ ื่อให ้ผ ู้เร ียนเก ิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงค ์ท ี่กำหนด  
ซึ่งต ้องอาศัยศาสตร์และศิลป ึของผู้สอน

ขนิษฐา นาคะ (2543) กล่าวถึงการสอนว่าเป ็นวิธ ีการให ้สมาชิกม ีพ ัฒนาการความรู ้
หรือท ักษะท ี่สำค ัญในการพ ัฒนาพฤติกรรมการด ูแลตนเองของสมาช ิก ส ่งเสร ิมให ้เก ิดความร ู้ส ึก
ม ีค ุณค ่าในตนเอง เก ิดการเร ียนร ู้ในส ิ่งใหม ่ ๆ และต ัดส ินใจทำก ิจกรรมต ่าง ๆ ไต้อย่าง
ม ีประสิทธิภาพ ม ีการประเมินปิญหาและความต้องการที่จะเรียนรู้'ของผู้เร ียน



40

สรุปได ้ว ่า การสอนหมายถึง กระบวนการถ่ายทอดความรู้โดยการม ีปฏ ิบ ัต ิการ  
ระหว่างผ ู้เร ียนกับผู้สอน เพ ื่อทำให ้ผ ู้เร ียนเก ิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและส่งผลถ ึงพฤติกรรมตาม  
จุดประสงคํท ี่กำหนด ซ ึ่งต ้องอาศัยศาสตร์และศิลปึของผู้สอน  

หลักและกระบวนการเร ียนการสอน
1. การประเม ินการเรยนการสอน (Teaching learning assessment)
2. การวางแผนการสอน (Planning)
3. การปฏิบ ัต ิการสอน (Implementation)
4. การประเม ินผลการสอน (Evaluation)

- สอน ในส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยอยากร ู้หร ือให ้ความสน ใจ
- เน ื้อหาการสอนควรจะต่อเพ ื่องหรือทบทวนความรู้เด ิมท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอยู่ 

และเพ ิ่มพ ูนความรู้ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องประเม ินความรู้พ ื้นฐานของผู้ป ่วยด้วย
- ปรับเน ื้อหาให ้!หมาะสมก ับความสามารถของผ ู้ป ่วย
- ผ ู้เร ียนและผู้สอนต้องม ีส ัมพ ันธภาพที่ด ีต ่อก ัน
- ม ีการประเม ินผลการเรียนเพ ื่อการพ ัฒนา
- การเร ียนรู้น ั้นต ้องส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยระลึกถ ึงค ุณค ่าของต ัวเอง  

หลักการเร ียนการสอนเหล ่าน ี้ สามารถนำมาใช ้ในการวางแผนการสอนท ี่ม ี
ประส ิทธ ิภาพให ้แก,ผ ู้เร ียนไต้

ป ่ญ หาและประเด ็นสำค ัญของการสอน  
1) ป ัญหาทั่วไปของผู้เร ียน

ไม ่ว ่าพ ยาบ าลจะใช ้แน วความ เช ื่อของการเร ียน ร ู้แบ บ ใดก ็ตาม  ในการวาง
แผนการสอน ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  พ ยาบาลต ้องคำน ึงถ ึงป ัญ หาของผ ู้เร ียนหลายประการท ี่อาจม ี
ผลกระทบต่อความสำเร็จของการเร ียนรู้ของผู้เร ียนเอง ในการวางแผนการสอนผ ู้ป ่วยและญาต ิแต ่
ละราย พยาบาลต้องประเม ินและวิเคราะห ์ป ัญหาเหล่าน ั้น และวางแผนหาแนวทางป ่องก ันหรือขจ ัด  
ป ัญ หาเหล ่าน ั้นให ้หมดไปก ่อนการสอนท ี่จะเก ิดข ึ้น  Lubkin (1986) จำแนกป ัญ หาท ั่วๆ ไป ของ 
ผ ู้เร ียนจะม ีผลกระทบต่อความสำเร ็จในการเร ียนรู้ไว ้หลายประการค ือ ความไม่พร้อมที่จะเร ียน
ป ัญหาต ้านร่างกายและจ ิตใจ ป ัญหาของการส ื่อภาษาและขาดแรงจ ูงใจ และกล่าวเน ้นว่าภาวะ
เฉ ียบพลันหร ือเร ื้อร ังของโรคไม ่ใช ่อ ุปสรรคต ่อการเร ียนร ู้ แต ่ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะเร ื้อร ังของโรค มักจะ 
พบว่าม ีป ัจจ ัยในตัวของผู้เร ียนเหล่าน ั้นเก ิดข ึ้นบ ่อยครั้งกว่าผ ู้ป ่วยเฉ ียบพลัน ปัจจัยในตัวของผู้เร ียน  
พัง 5 ประการด ังกล ่าว เป ็นส ื่งท ี่พยาบาลจะต้องประเม ินและวิเคราะห ์เพ ื่อจำแนก และวางแผนแก้ไข  
หรือป ้องก ัน ไม,ให ้เก ิดข ึ้นในขณ ะวางแผนการสอน
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ในการวางแผนการสอนผ ู้ป ่วยและญาต ิ พยาบาลต้องประเม ินป ิญหาดานจิตใจ  
เพ ื่อนำมาวางแผนการสอนใหม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ื่อประเม ินไต้ว ่าผ ู้ป ่วยม ีป ้ญหาต้านจิตใจ พยาบาล 
วางแผนการสอนที่เน ้นการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันท ี่จำเป ็นมากกว่าการสอนการด ูแลตนเองท ี ่
เก ิดข ึ้นในอนามคต การเร ียนรู้เก ี่ยวก ับก ิจกรรมท ี่จะต ้องกระทำในแต ่ละว ัน จะช่วยให ้ผ ู้ป ่วยลด 
ความกลัว ความวิตกกังวล คลายความซึมเศร้า และเก ิดความเช ื่อม ั่นในตนเองเพ ิ่มข ึ้นท ีละน ้อย  
จนกระท ั่งเก ิดความร ู้ส ึกม ั่น ใจในความสามารถของตนเองท ี่จะด ูแลหเอควบค ุมโรค

2) การไม ่ให ้ความร ่วมม ือในการร ักษา
ประเด ็นเก ี่ยวก ับการไม ่ให ้ความร่วมม ือในการร ักษา ห เอการไม ไห ้ความ  

ร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางในการรักษาของแพทย์น ั้น  เป ็นประเด ็นสำค ัญท ี่แพทย์และ 
พยาบาลท ี่ให ้การด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย ให ้ความสนใจและพยายามสอนผ ู้ป ่วยให ้ม ีความสามารถใน  
การควบคุมและจัดการกับความเจ ็บป ่วย ประสบการณ ์ในเร ื่องน ี้ม ักจะเป ็นข ้อส ังเกตท ี่ว ่าถ ึงแม ้ว ่า 
ผ ู้ป ่วยจะไต ้ร ับการสอนตามโปรแกรมการสอนท ี่ถ ูกจ ัดเตรียมข ึ้นอย ่างม ีแบบแผนแล้วก ็ตาม ผู้ป่วย 
มักจะไม ่ย ินยอมที่จะปฏ ิบ ัต ิตามแผนการรักษาของแพทย์อย ่างต ่อเน ื่องและถูกต ้อง

การไม ่ให ้ความร ่วมม ือในการร ักษาเป ็นประเด ็นสำค ัญ อย ่างหน ึ่งในเร ื่อง 
การสอนผู้ป ่วย เพราะการสอนจะไม ่ประสบความสำเร ็จ ถ ้าหากพยาบาลไม ่ไต ้แก ้ไขป ิญ หาการ  
ไม,ให ้ความร่วมม ือในการร ักษาเส ียก ่อน ป ีจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อความร่วมม ือในการรักษา ได ้แก ่ ความ 
เชื่อ อำนาจการควบคุม ปิจจัยทางสังคม เช่น เศรษฐานะ รายไต ้ เวลา และวิถ ีช ีว ิตของผู้ป ่วย พยาบาล 
ต้องประเม ินป ิจจ ัยต ่างๆ ด ังกล่าว และจัดเตร ียมโปรแกรมการสอนท ี่สอดคล้องก ับป ้ญ หาความ  
ต้องการของผู้ป ่วย ตลอดจนวางแผนเพ ิ่มเต ิมในการแล้ป ิญหา เช่น จ ัดการสนับสนุนต ้านอุปกรณ ์ท ี่ 
จำเป็น การให ้คำปร ึกษาครอบครัว การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นต้น

3) ปิรบูหาของพยาบาลในฐานะผู้สอน
Lubkin (1986) จำแนกป ิญ หาของพยาบาลในฐานะผ ู้สอนไว้อ ีกประเด ็นหน ึ่ง 

ทังน ีเพราะข้อส ังเกตท ี่ว ่าแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะม ีความพร้อมและม ีแรงจ ูงใจท ี่จะเร ียนรู้เก ี่ยวก ับโรค  
การรักษา และการด ูแลตนเองก ็ตาม การสอนที่เก ิดข ึ้นก ็จะไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ล ้าหากพยาบาลใน  
ฐานะผ ู้สอนวางแผนการสอน ไม,ดีพอ ป ็ญหาเหล่าน ี้เก ิดข ึ้นเพราะม ีสาเหต ุไต ้หลายประการ กล่าวคือ 
การบริหารจัดการท ี่ไม ่เหมาะสม ไม,สามารถแก ้ไขหเอป ้องก ันข ้อจำก ัดต ่างๆ ท ี่เก ิดข ึ้น ห เอ  
สัมพ ันธกาพระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วยไม ่ด ีเป ็นต ้น

การสอนสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป ็นร ูปแบบของการให ้ความร ู้แก ่ 
ผู้เจ ็บป ่วยทางจิตและครอบครัว (Anderson, 1980) โดยม ีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อให ้เก ิดความร ู้ ความเข้าใจ 
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย สาเหต ุของการเจ ็บป ่วยและการรักษา เก ิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการ  
และอาการแสดงท ี่ร ุนแรงจากการเจ ็บป ่วยไต ้ และการพ ัฒนาพฤติกรรมเพ ื่อลดความตึงเครียดและ



42

ก าร เผ ช ิญ ก ับ ป ้ญ ห าท างส ุข ภ าพ จ ิต ไ ด ้ ส ่วน ป ้ญ ห าข อ งก ารส อ น ค ือ  ค ว าม ไม ่พ ร ้อ ม ข อ งผ ู้เร ียน  ความ 

ไม,ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ าข อ งผ ู้ป ่วย  และความไม,พ ร ้อม ข องผ ู้ส อ น  ซ ึ่งจ ำ เป ็น ต ้อ งแ ก ้ไ ข ป ้ญ ห าเห ล ่าน ี้ 

ก ่อ น ท ี่จะม ีก ารส อ น เก ิด ข ึ้น

ก าร ส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าเป ็น ว ิธ ีก ารท ี่ถ ูก อ อ ก แ บ บ ม าเพ ื่อ ให ้เป ็น ส ่วน ห น ึ่งข อ ง 

แ ผ น ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ าท ั้งห ม ด  ต ัวอ ย ่าง เช ่น  ก ารให ้ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ โรค ท ี่ผ ู้ป ่วย เป ็น อ ย ู่ย ่อ ม จ ะม ี 

ค ว าม ส ำค ัญ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ยแ ล ะ ระ บ บ ส น ับ ส น ุน ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ได ้แก ่ ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะผ ู้ด ูแ ล  ท ำให ้ร ู้ว ่า เก ิด อ ะไร 
ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่วย  จน ส าม ารถ วางแ ผ น ให ้ก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป ่วยไ ด ้อ ย ่างล ูก ต ้อ ง  แล ะส าม ารถ ห าว ิธ ีป ้อ งก ัน  
ก าร ป ่ว ย ช ํ้าไ ด ้

4.2 ร ูป แ บ บ ข อ งก ารส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ า

ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ า  (P sycho  education) เป ็น ร ูป แ บ บ ข อ ง ก าร ให ้ค ว าม ร ู้แ ก ,ผ ู้เจ ็บ ป ่ว ย ท าง จ ิต  

แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  (A nderson , 1980)โ ค ย ม ีจ ุด ม ุ่ง ห ม า ย เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร
เจ ็บ ป ่วย  ส าเห ต ุข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ยแ ล ะ ก ารร ัก ษ า เก ิด ก ารยอ ม ร ับ  ส าม าร ถ จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร แ ล ะ อ าก าร  
แ ส ด งท ี่ร ุน แ ร งจ าก ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ไ ด ้ แ ล ะ ก าร พ ัฒ น าพ ฤ ต ิก ร ร ม เพ ื่อ ล ด ค ว าม ต ึง เค ร ีย ด แ ล ะ ก าร เผ ช ิญ ก ับ  

ป ็ญ ห าท างส ุข ภ าพ จ ิต ไ ด ้
สุขภาพจ ิต ศึกษาไมใ่ ช ่การบำบัด แต่เป็นวิธีการที่ถูกออกแบบมาเพื่อให ้เป็นส่วนหนึ่งของ 

แผนการบำบัดรักษาทังหมด ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป ่วยเป็นอยู่ย ่อมจะมี 
ความสำคัญต่อผู้ป่วยและระบบสนับสนุนของผู้ป่วย ได้แก่ ครอบครัวและผู้ดูแล ทำให้รู้ว่าเกิดอะไร 
ข้ึน กับผู้ป่วย จนสามารถวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และสามารถทาวิธีป้องกัน 
การป่วยชำได้ วิธีการนี้มักนิยมใช้ก่อนหรือร่วมกับการทำครอบครัวบำบัด (Family therapy)

ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า  ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้อ ย ู่ 2 -3  ร ูป แ บ บ  ส ำ ห ร ับ ญ า ต ิผ ู้ป ่ว ย ท า ง  

จ ิต ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม ร ับ  (A n d e rs o n , H o g a rty  &  R e is s , 1 9 8 0 ) ซ ึ่ง ร ว ม ถ ึง ก า ร ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  

(S u p p o r t)  แ ล ะ ก า ร บ ร ิก า ร ด ้า น ค ว า ม ร ู้(E d u c a tio n a l  s e rv ic e s )  โ ด ย ม ีเป ้า ห ม า ย ท ี่จ ะ ใ ห ้ข ้อ ม ูล

( In fo rm a tio n )  เพ ิ่ม ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ ป ้ญ ห า  (C o p in g  sk ill)  ข จ ัด ค ว า ม ค ิด ท ี่ไ ม ,ถ ูก ต ้อ ง  (E lim in a te  

w ro n g  id e a s )  แ ล ะ ส ร ้า ง เค ร อ ข ่า ย  (N e tw o r t)  (A n d e rs o n , H o g a r ty  &  R e is s , 19 80 ) ซ ึ่ง ใ น ท ีน ีจ ะ  

ห ม า ย ถ ึง ร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  ( In te rv e n tio n )  ซ ึ่ง พ ย า ย า ม ท ี่จ ะ แ ก ้ไ ข ป ้ญ ห า แ ล ะ จ ัด ห า ก า ร ด ูแ ล ท ี่ 

ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โ ด ย ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น ด ้า น ร ูป แ บ บ  (F o w le r , 1 9 9 2 ;  H a m m o n d  

&  D e a n s  1 9 9 5 ;  Y a m a s h ita , 19 96  ) โ ด ย แ บ ่ง ไ ด ้ต ัง น ี

1. ก า ร ใ ห ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ก ษ าร าย บ ุค ค ล  (Ind ividual Psycho  education) เป ็น ร ูป แ บ บ ข อ ง ก าร  
ให ้ค ว าม ร ู้เป ็น รายบ ุค ค ล ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย เฉ พ าะ ข ณ ะ ท ี่ร ับ ก าร ร ัก ษ าต ัว ใน โ ร ง พ ย าบ าล โ ด ย บ ุ่ง เห ้น  
ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ร ู้ ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ โ รค แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า ได ้ฝ ึก ท ัก ษ ะ แ ล ะ ส าม ารถ ด ูแ ล ต น เอ งได ้
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2. ก าร ให ้ส ุข ก าพ จ ิต ศ ึก ษ าร าย ก ล ุ่ม  (G roup  Psycho education) เป ็น ก าร ใ ห ้ค ว าม ร ู้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  

ห ร ือ ญ าต ิเป ็น รายก ล ุ่ม ท ั้งใน โรงพ ยาบ าล  แ ล ะน อ ก โรงพ ยาบ าล  โด ยบ ุ่ง เน ้น ให ้ม ีก ารแ ล ก เป ล ี่ยน ค วาม  

ค ิด เห ็น แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ก ัน ภ าย ใน ก ล ุ่ม ใน ก ารแห้ไ ข ป ็ญ ห าท ี่เก ิด จ าก ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ยข อ งผ ู้ป ่ว ย

ก าร ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว  (F am ily  Psychoeducation) เป ็น ร ูป แ บ บ จ ำ เพ าะ เจ าะ จ ง  
ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย ล ัก ษ ณ ะ ส ำค ัญ ค ือ  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ใ น ก า ร  
แ ก ้ไข ป ิญ ห าโด ยส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  แ ล ะม ีก ารร ่วม ม ือ ระห ว ่างผ ู้บ ำบ ัด ก ับ ค รอ บ ค ร ัว  

ใน ก ารส ร ้างค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีใน ค รอ บ ค ร ัว  A nderson , H ogarty  & R eiss (1980)

4 .3  แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว  ( F a m i ly  P s y c h o e d u c a t io n )  

ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว ถ ือ ว ่า เ ป ็น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ข ั้น ท ุต ิย ภ ูม ิ (Secondary 
prevention) ท ี่ไ ม , ไ ด ้บ ุ่ง เน ้น ก า ร ร ัก ษ า เย ีย ว ย า เพ ีย ง อ ย ่า ง เด ีย ว  แ ต ่จ ะ ร ว ม ถ ึง ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ก า ร  

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ก า ร ป ร ึก ษ า แ ท น  ก า ร เค ร ่ง ค ร ัด ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า แ ก 'ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  

(Anderson, Hogarty & Reiss, 1980) ก า ร น ำ ค ร อ บ ค ร ัว เข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ร ัก ษ า ร ูป แ บ บ น ี้ 

ไ ด ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล ม า จ า ก  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย เก ี่ย ว ก ับ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

(Express emotion) ท ี่ม ีผลต่อก า ร ก ล ับ เป ็น ซ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  Brown et al. (1972) ไ ด ้เส น อ ผ ล ง า น ว ิจ ัย  

ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ก ล ับ ไ ป อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว ท ีม ีก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ส ูง  ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ก าร แ ส ด ง ค ว า ม ไ ม ,เป ็น  

ม ิต ร ใ น ร ะ ห ว ่า ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  (Hostility) ม ีก า ร ว ิพ า ก ษ ์ว ิจ า ร ณ ์ผ ู้ป ่ว ย ม า ก

(Criticism) แ ล ะ ม ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ฌ ท ม า ก เก ิน  ใป (Emotional overinvolvement) จ ะ ม ส ถ ิต ิก า ร  

ก ล ับ ม า เป ็น ช ํ้า ม า ก ก ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ก ล ับ ไ ป อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์น ้อ ย

จ าก ผ ล ก าร ว ิจ ัย ด ัง ก ล ่าว  ท ำใ ห ้ผ ู้ศ ึก ษ าท ั้ง ข ้อ ส ัน น ิษ ฐ าน ว ่า  ค ร อ บ ค ร ัว ข า ด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ  

โรค อาการ แ ล ะ อ าก ารแ ส ด งข อ งผ ู้ป ่ว ย  รว ม ท ั้งข าด ท ัก ษ ะ ใน ก าร ต ิด ต ่อ ก ี่อ ส าร ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ความไม,ร ู้ 
และไม,เข ้าใจ ข อ งค รอ บ ค ร ัว  ใน ก าร เผ ช ิญ ก ับ ป ้ญ ห าท ี่เถ ิด จ าก โรค ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ส ่งผล ให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด ก าวะ  
เคร ียด  แ ล ะ ก ล ับ เป ็น ซ าอ ีก  ด ังน ั้น  ร ูป แ บ บ ข อ ง ก าร บ ร ิก าร จ ึง จ ัด ใ น ร ูป ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ 

ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย บ ุ่ง เน ้น ใ น ก าร ใ ห ้ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โ ร ค จ ิต  ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค ก าร ร ัก ษ า  

แ ล ะ ก าร พ ย าก ร ณ ์โ ร ค แ ก ,ค ร อ บ ค ร ัว  ก าร 'ฝ ึก ท ัก ษ ะ เก ี่ย ว ก ับ ก าร แ ห ้ป ีญ ห า (P ro b lem  so lving sk ills) 

ก ารอ ย ู่ใน ส ังค ม  (S ocia l sk ills) แ ล ะก ารต ิด ต ่อ ก ี่1อสาร (com m unication  sk ills) แก,ค รอ บ คร ัว
ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ด ้พ ัฒ น า ม า จ า ก แ น ว ค ิด ข อ ง  A n d erson , H ogarty  & 

R eiss(1980) ซ ึ่ง เป ็น ร ูป แ บ บ ก ารป ฏ ิบ ัต ิก าร  ส ำห ร ับ ผ ู้ท ี่เจ ็บ ป ่วย ท างจ ิต แ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว  โ ด ย ก าร ให ้ 
ค ร อ บ ค ร ัว เข ้าม าเป ็น ห ุ้น ส ่ว น  (P artne rsh ip ) ใน ก ารด ูแ ล ป ระก อ บ ด ้วย

1. ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  (Jo in ing) ค ือ ก า ร ใ ห ้ผ ู้ร ัก ษ า พ ย า ย า ม ส ร ้า ง  
ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีให ้เถ ิด ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ท ำค ว าม ร ู้จ ัก ค ุ้น เค ย ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว ซ ึ่ง  

ไม ่ใช ่ท ำค ว าม ร ู้จ ัก เพ ียงผ ิว เผ ิน  แ ต ่เป ็น ก า ร พ ย าย าม เข ้าถ ึง ค ร อ บ ค ร ัว  แ ส ด ง ค ว าม ห ่ว ง ใ ย  เอ าใจ ใส ่
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เพ ื่อ ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว เก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  แ ล ะ ย อ ม ร ับ ใ น ต ัว ผ ู้ร ัก ษ า  ร ว ม ท ั้ง ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ห ว ัง ใ ห ้ก ับ  

ค รอ บ ค ร ัว เพ ื่อ อ น าค ต ท ี่ด ีก ว ่า

2. ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ค ร อ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท างจ ิต  (F am ily  education ) ค ือการท ี่ผ ู้ร ักษ า 
ช ่ว ย ใ ห ้ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ไ ด ้เข ้า ใ จ ถ ึง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ พ ว ก เข า ส า ม า ร ถ ท ำ อ ะ ไ ร  

เก ี่ยว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ยน ี้ได ้บ ้าง

3. การ‘ฝ ึก ท ัก ษ ะ ใน ก าร แ ก ้ป ็ญ หา (P roblem  solving skills) ค ือ ก าร ท ี่ผ ู้ร ัก ษ าท ำงาน ร ่ว ม ก ับ  
ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ค ้น ห า ป ็ญ ห า  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ป ็ญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น  โ ด ย ใ ช ้ผ ล ข อ ง  

พ ฤต ิก รรม  ค วาม ค ิด  แ ล ะ เท ค น ิค ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร

4. ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด  (C op ing  skills) ค ือ ก า ร ท ี่ผ ู้ร ัก ษ า ช ี้ใ ห ้เห ็น  
ค ว าม ส ำ ค ัญ แ ล ะ ป ระ โยช น ์ข อ งก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ียด ท ี่ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  รว ม ท ั้งร ่ว ม ม ือ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ  

ค ร อ บ ค ร ัว ใน ก าร ห าแ น ว ท าง  จ ัด ก ารก ับ ค วาม เค ร ียด  ท ี่เก ิด ข ึ้น จ าก ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย

5. ก ารค ้น ห าแ ห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  (S oc ia l support) เพ ื่อ ให ้ท ร าบ แ ห ล ่งส น ับ ส บ ุน ท าง  
ส ัง ค ม ใ น ช ุม ช น  ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ  ส น ับ ส น ุน  ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว เม ื่อ เก ิด ป ็ญ ห า ท ี่ไ ม , 

ส าม าร ถ แ ก ้ไ ข ไ ด ้โ ด ย อ าศ ัย ห ล ัก ก าร ท ำงาน ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  (K uiper, L e f f&  L am , 1 9 9 2 )ด ัง น ี้
5.1 ก าร ส น ับ ส บ ุน ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ร ัก ษ าแ ล ะ พ ัน ฟ ูส ภ าพ ผ ู้ป ่ว ย
5.2 ก ารช ่วย เห ล ือ ท างด ้าน ส ังค ม  ต าม ค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ป ่วย

5.3 ก ารจ ัด ก ารใน เร ื่อ งก ารใช ้ยาส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย
5.4  ร ับ พ ังค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ใน ด ้าน ก าร ว างแ ผ น ก าร ร ัก ษ าต าม ค ว าม

เห ม าะส ม

5.5 ค ้น ห าค ว าม ค าด ห ว ังข อ งส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ โ ป ร แ ก ร ม ก าร ร ัก ษ า
ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย

5.6 ป ร ะ เม ิน ค ว าม เข ้ม แ ข ็งข อ งค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย

5.7 ช ่ว ย เห ล ือ ค ร อ บ ค ร ัว ใน ก าร แ ก ้ไ ข ค ว าม ข ัด แ ย ้งท างอ าร ม ณ ์

5.8 ก าร ใ ห ้ข ้อ ม ูล ท ี่ต ร ง ป ร ะ เด ็น ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  
ท างจ ิต  ก ารร ัก ษ า ก ารป ระ ค ับ ป ระ ค อ งใน เวล าท ี่เห ม าะ ส ม

5.9 ก ารว างแ ผ น ก ารช ่ว ย เห ล ือ ใน ระ ยะ ว ิก ฤ ต  ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะ ใน ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร  
ระห ว ่างส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว

5 .10  ก าร 'ฝ ึก เท ค น ิค ใน การ แ ก ้ไข ป ็ญ ห าส ำห ร ับ ค รอ บ ค ร ัว
5.11 ส ่ง เส ร ิม ค รอ บ ค ร ัว ใน ก ารค ้น ห าแ ห ล ่งส น ับ ส บ ุน ท างส ังค ม
5.12 ส อ บ ถ าม ถ ึงค ว าม ร ู้ส ึก ส ูญ เส ียก ายใน ค รอ บ ค ร ัว ข อ งส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว แ ล ะ

ผ ู้ป ่วย

5.13 ก ารล ด ค วาม ส ับ ส น  ค ว าม ต ึง เค ร ีย ด ร ะ ห ว ่างส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว
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จาก แ น ว ค ิด ด ังก ล ่าว ส าม าร ถ ก ่อ ให ้เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ้ป ่ว ย  ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะผ ู้ร ัก ษ าด ังน ี 

ผ ู๚ วย

1. ช ่ว ย ส ร ้าง เค ร ือ ข ่ายใน ก ารส น ับ ส น ุน ก ารพ ัน ฟ ูส ภ าพ

2. ล ด อ ัต ราก ารก ล ับ เข ้าร ัก ษ าช ํ้าใน โรงพ ยาบ าล

3. ล ด ป ร ิม าณ ก ารใข ้ยา

4. พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ท างส ังค ม แ ล ะ ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร
5. ช ่ว ย เพ ิ่ม ร าย ไ ด ้ แ ล ะโอ ก าส ใน ก ารป ระก อ บ อ าช ีพ
6. ส ร ้างค ว าม แ ข ็งแ ก ร ่งให ้ก ับ ค รอ บ ค ร ัว

7. ล ด ค ว าม ข ัด แ ย ้งภ ายใน ค รอ บ ค ร ัว  

ค รอ บ คร ัว

1. เป ็น ก าร เต ร ีย ม ท ัก ษ ะ ใน ก าร ส น ับ ส น ุน ก าร พ ัน ฟ ูส ภ าพ

2. พ ัฒ น าค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค แ ล ะ ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ า
3. พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ใน ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ียด
4. ล ด ค ว าม ร ู้ส ึก เป ็น ต ราบ าป  แล ะก ารแ ยก ต ัว

5. ล ด ค วาม ต ึง เค ร ียด

6. พ ัฒ น าส ัม พ ัน ธ ก าพ ภ ายใน ค รอ บ ค ร ัว

ผู้รักษา
1. พ ัฒ น าก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ ภ ายใน ช ุม ช น แ ล ะ ก ารส ร ้างค ว าม พ ึงพ อ ใจ ให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย
2. ส ร ้างค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท างจ ิต ท ี่ห ล าก ห ล าย  และว ิธ ีการ

ร ัก ษ าพ ยาบ าล

3. ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ว าม ส ำเร ็จ ใน ก ารพ ัน ฟ ูส ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ย

4. ส าม าร ถ ล ด ก าร ด ูแ ล ใน ภ าว ะ ว ิก ฤ ต ิไ ด ้

5. พ ัฒ น าส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว

จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า  เม ื่อ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง จ า ก บ ุค ล า ก ร ท า ง ส ุข ภ า พ จ ิต  ไ ด ้ร ับ ก า ร เข ้า ไ ป  

ช ่ว ย เห ล ือ ใ น เร ื่อ ง ต ่า ง  ๆ แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ไ ป พ ร ้อ ม  ๆ ก ัน  ก ล า ย เป ็น แ น ว ท า ง ท ี่ด ี ใ น ก า ร  

บำบัดเพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ เป ็น ช ำ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ส า ม า ร ถ ล ด อ ัต ร า ก า ร ก ล ับ เข ้า ร ัก ษ า ต ัว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

ภ าย ใ น  1 ป ีแ ร ก  ห ล ัง อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  (H a r te r ,  1 9 8 8 ) ซ ึ่ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว น ี้ 

ก ่อ ใ ห ้เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ค ร อ บ ค ร ัว  ร ว ม ท ั้ง ผ ู้ร ัก ษ า อ ีก ด ้ว ย  น อ ก จ า ก น ี้ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ  

ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  จ ะ เ ป ็น ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล  ซ ึ่ง เ ป ็น ป ็จ จ ัย ห น ึ่ง ข อ ง  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย น ั้น  

น ับ ว ่า เป ็น ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม อ ย ่า ง ห น ึ่ง  ซ ึ่งจ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล เก ิด ท ัก ษ ะ  ใ น ก า ร ด ูแ ล ม า ก ข ึ้น  ทำ 

ใ ห ้ปิญห า ใ น ก า ร ด ูแ ล ล ด ล ง (M o n tg o m e ry , S tu ll &  B o rg a tta , 1 985 )
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5. แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ต ิด ต !ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์

โ ท ร ศ ัพ ท ์จ ัด เป ็น ส ื่อ ท ี่ม ีป ร ะ โ ย ช น ์อ ย ่า ง ม า ก  แ ล ะ เป ็น ส ื่อ ท ี่ม ีด ว า ม ส ำ ค ัญ ค ับ ส ัง ค ม ใ น ป ็จ จ ุบ ัน  

ท ี่ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เร ็ว  ใ น ก า ร ใ ช ้ต ิด ต ่อ ด ้า น ธ ุร ก ิจ  ด ้า น บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข  เช ่น  บ ร ิก า ร  

ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ น ร ะ ด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ ท ี่ไ ด ้น ำ โ ท ร ศ ัพ ท ์ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ต ิด ต า ม ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร ต ่า ง  ๆ เช ่น  

ใ น ย ู้พ ิก า ร  ผ ู้ส ูง อ าย ุ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง  น อ ก จ า ก ใ ร ั้น ย ัง ใ ช ้โ ท ร ศ ัพ ท ์เป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ ใ น ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์ เก ็บ  

ข อ มูล (Hash, Donlea &  Walljasper, 1985) ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ว า ง แ ผ น ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย  (North, 
Meeusen &  Hollinsworth 1991 ; Cave 1989) น อ ก จ า ก น ั้น  ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ย ัง ช ่ว ย เส ร ิม  

ค ว าม ร ู้! !ก ,ผ ู้ป ่ว ย ท ี่บ ้า น  เป ็น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ห ร ือ ค ำ แ น ะ น ำ ส ั้น ๆ  ใ น ร ูป แ บ บ ก า ร ส อ น เป ็น ร า ย บ ุค ค ล  

ท ี่ใ ห ้ต า ม ป ็ญ ห า แ ล ะ เห ต ุก า ร ณ ์เฉ พ า ะ ห น ้า  ( พ ร ท ิพ ย ์ ธ ร ร ม ว ง ค ์,  2541)

5.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ต ิด ด า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์

คำจำกัดความของการติดตามทางโทรศัพท์ มีผู้นิยามไว้จำนวนมาก ซึ่งคำจำกัดความและ 
ความหมายที่ใช้กันอยู่ เป็นการแสดงตามความคิดเห็นของแต่ละบุคคล สามารถสรุปได้ดังนี้

ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ เป ็น ก ารให ้ค ำแ น ะ น ำ ก าร ส น ับ ส บ ุน  ก าร ป ร ะ เม ิน ส ุข ภ าพ  ใน 

ด ้าน ก าร ท ำห น ้าท ี่ข อ ง ร ่า ง ก าย  จ ิต ใจ  แ ล ะ ส ังค ม  (Shu, Mermina & Nystron, 1996) ส ่วน  Nicklin 
(1986)ได้ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย อ ีก ป ร ะ เด ็น ห น ึ่ง ว ่า  เป ็น โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ร ู้อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  
ภ า ย ห ล ัง จ ำ ห น ่า ย  แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ  ผ ู้ป ่ว ย  ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ส ื่ง ท ี่เก ิด ข ึ้น โ ด ย ไ ม ่ค า ด ค ิด  
รว ม ถ ึงก ารให ้ค ว าม ม ั่น ใจ  น อ ก จ า ก น ี้Rice ( 2000) ได ้ก ล ่าว เพ ิ่ม เต ิม ไว ้ว ่า  เป ็น ก ารส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่ว ย  
ม ีก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่บ ้าน  แ ล ะ ป ระ เม ิน ค ว าม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ป ่ว ยแ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว  รวม ถ ึงก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า 

แ ล ะ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง จ ิต ใ จ แ ก ,ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล  ส ่วน  Elliott & Reimer (1998) ก ล ่าวว ่า  เป ็น ก าร  
ช ่ว ย เห ล ือ แ ล ะ ป ระ ค ับ ป ระ ค อ งผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว ใน ก ารต อ บ ค ำถ าม  แ ล ะ แ ก ้ไ ข ปิญห าท ี่อ าจ เก ิดข ึ้น  

ไ ด ้ และ Hunter (2000) ก ล ่าว ว ่า เป ็น ก าร ต ิด ต าม  ก ระต ุ้น  ช ี้แ น ะ แ ล ะ ให ้ก าร เส ร ิม แ ร ง  พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ 

เห ม าะ ส ม  ส ำห ร ับ  Lanigan (2000) และ Cave (1989) ไ ด ้ม ีค ว าม เห ็น ท ี่ค ล ้าย ค ล ึง ล ัน ว ่าก าร ต ิด ต าม  
ท างโ ท ร ศ ัพ ท ์ เป ็น ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ คำแนะนำ ท บ ท ว น ใน แ ผ น ก าร ร ัก ษ า ก ารน ัด ห ม าย การบ ร ิการ และ 

ให ค วาม บ ัน ใจ  ใ น ป้ญห าท เก ิด ข น  น อ ก จ าก น  Rivard, Krieger, Petitclerc & Baumgarten (1988) 
อ ธ ิบ ายว ่า เป ็น ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  แ ล ะ ป ระ ค ับ ป ระ ค อ งจ ิต ใจ
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ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ห ม า ย ถ ึง  ก าร ก ร ะ ต ุ้น  การแน ะน ำ แ ล ะก าร  

เส ร ิม แ ร ง  ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ล ด ภ า ร ะ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง  

โ ท ร ศ ัพ ท ์เป ็น ก าร ใ ห ้ส ิ่ง เร ้าใ ห ม ่เข ้าไ ป จ ัด ก ร ะ ท ำใ น ก ร ะ บ ว น ก าร ท าง ป ีญ ญ า โ ด ย ม ีก าร ต ั้ง เป ็าห ม าย  

ร ่ว ม ก ัน  ม ีก าร ต ิด ต าม  ก า ร ช ี้ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว เห ็น ถ ึง ผ ล ท า ง บ ว ก  แ ล ะ ท าง ล บ  ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น  

ร ่ว ม ก ับ ก าร เส ร ิม แ ร ง ท าง ส ัง ค ม  โ ด ย ก าร ใ ห ้ค ำ ช ม เช ย  เม ื่อ ผ ู้ด ูแ ล  ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  

ป ฏ ิบ ัต ิได ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง  ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร เส ร ิม แ ร ง ด ัง ก ล ่า ว จ ะ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ก า ร  

เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่ค าด ว ่าจ ะ ส ่งผ ล ให ้ ล ด ก าระ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท ได ้

5.2 วิธีการและระยะเวลาในการติณทามทางโทรศัพท์
Elliott & Reimer (1998) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนด 

หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กายใน 1-7 วันแรกหลังจากจำหน่าย ระยะเวลาที่ใช้ในการ 
ติดตามทางโทรศัพท์ประมาณ 5-30 นาที เฉล่ีย 15 นาที พบว่าสามารถช่วยประคับประคองด้าน 
จิตใจและการเลี้ยงดูทารกแก'มารดาได้เป็นอย่างมาก Cave (1989) ได้ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตาม 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าดัดและมีป้ญหาซับช้อนหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใช้โทรศัพท์ติดตาม 
ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่ถูกด้อง และประคับประคองด้าน 
จิตใจได้ Hunter (2000) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ในการประคับประคองจิตใจในผู้ที่มีอาการทางจิต 
เรื้อรังกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน21 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คนและกลุ่มทดลอง 10 
คน ใช้โทรศัพท์ในการติดตามอย่างห้อย 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์หรือมากกว่านั้นถ้ามีข้อบ่งชี้ ระยะเวลา 
ในการโทรศัพท์ 1 ชั่วโมงหรือมากกว่านั้นขึ้นกับความต้องการของผู้ป่วยวัตถุประสงค์ของการ 
ติดตามเพื่อช่วยเหลือในการแก้ไขปิญหา กระตุ้นซักซ้อม ชี้แนะในพถุติกรรมให้แรงเสริมเมื่อแสดง 
พฤติกรรมที่เหมาะสม พบว่ากลุ่มทดลองไม,ได ้เข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลชี้าเลยตลอด 
ระยะเวลาที่ทดลอง 60 วัน ส่วนกลุ่มควบคุม!ข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลจำนวน 8 คน

Mcintosh & Worley (1994) ศึกษาการติดตามและการดูแลทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคจิต 
จำนวน 127 คน โดยติดตามภายใน 72 ชั่วโมงหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามซํ้า 
กายใน 2-3 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีการดูแลต่อเนื่อง และป้องลันการกลับเป็นชี้า 
จากการติดตามภายใน 15 เดือน ผู้ป่วยมีการป่วยช้ีาเพียง ร้อยละ 12

North , Meeusen & Hollinsworth (1991) ใช้โทรศัพท์ติดตามประเมินผลของการวางแผน 
ก่อนจำหน่ายในผู้ป่วยที่จำหน่ายจากสูนย์ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสูนย์พีนพึสมรรถภาพ 
จำนวน62คนโดยติดตามเรื่องการใช้ยาและประเมินอาการของผู้ป่วยระยะเวลาในการติดตาม
10-14 วัน หลังจำหน่าย พบว่า ร้อยละ 92 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศัพท์และการ 
วางแผนก่อนจำหน่ายมาก
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สำหรับการศึกษาในประเทศไทยโดย รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลการติดตามทาง 
โทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 1 สัปดาห์ และ 
มีการติดตามซ้ํา 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ โดยมีการติดตามนาน 6 สัปดาห์ระยะเวลาในการติดตามแต่ละ 
ครั้งนาน 15-20 นาทีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และชุมิตรา ฤทธิชุนทร 
(2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน ที่นำการติดตามทางโทรศัพท์ของรัชนี ศรีหิรัญ มา 
ประยุกต์เช้าด้วยลัน ระยะเวลาในการติดตามหลังดำเนินการดูแลที่บ้านมาแล้ว 3 วัน และมีการ 
ติดตามชำในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ระยะเวลาในการติดตาม 30 นาที พบว่าพฤติกรรมการดูแลตน(อง 
ของผู้ป่วยจิตเภท ที่บ้านทั้งโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยา และสารเสพติด การดูแล 
สุขภาพจิต การปฏิบัติ กิจวัตรประจำวัน และการป้องกันการกลับเป็นชํ้า หลังได้รับโปรแกรมการ 
ดูแลท่ีบ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จ าก งาน ว ิจ ัยท ี่ก ล ่าวม าช ้างด ้น  พ บ ว ่า ว ิธ ีก าร ต ิด ต าม ท างโ ท ร ศ ัพ ท ์ม ัก จ ะ ต ิด ต าม ภ าย ใน  3 วัน 

แ ล ะ ต ิด ต า ม ช ํ้า อ ย ่า ง น ้อ ย 1 ค ร ั้ง ต ่อ ส ัป ด าห ์ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก าร ต ิด ต าม แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง ป ร ะ ม าณ  1 5 -6 0 นาท ี 

ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ว ิธ ีก า ร ใ น ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์จ ะ ต ิด ต า ม ห ล ัง ด ำ เน ิน ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต  

ศ ึก ษ ารายค รอ บ ค ร ัว ไป แ ล ้ว  3 วัน แ ล ะ ม ีก ารต ิด ต าม ช ํ้าใน อ ีก  1 ส ัป ด าห ์ต ่อ ม า ระยะเวล าใน  

การต ิด ต าม  30 นาท ี

6. โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนแนวคิดเกี่ยวคับรูปแบบการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) โดยพัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson, 
Hogarty & Reiss (1980) เป็นรูปแบบการดำเนินการที่สำคัญซึ่งช่วยลดป้ญหาภาระในการดูแล 
เหล่านี้โดยเป็นแนวคิดที่มีการดึงให้ครอบครัวเช้ามามามีห้นส่วน (Partnership)!นการดูแล และมี 
กิจกรรมประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์คับครอบครัว (Joining) การให้ความรู้ครอบครัว 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (Family education) การแกทักษะในการแก้ปัญหา (Problem solving 
skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) นอกจากนี้ยังได้นำการติดตาม 
ทางโทรศัพท์ตามแนวคิดของ Mcintosh & Worley (1994) มาใช้ในการช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ดูแล 
คงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ซึ่งโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้
ศึกษา ได้ปรับปรุงมาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ในโปรแกรมประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เพิ่มกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์อีก 1 กิจกรรม รวมเป็น 6 
กิจกรรม โดยในแต่ละกิจกรรมจะประกอบด้วยเนือหา และรูปแบบของกิจกรรมที่จะส่งผลให้ผู้ดูแล 
มีภาระในการดูแลลดลงดังนี้
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันรภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสร้าง 
ความส้มพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือและมีแรงจูงใจ 
ในการเข้าร่วมกิจกรรม

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา หมายถึงกิจกรรมท่ีจัด 
ขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 
การรักษาของโรคจิตเภท อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากฤทธิของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแล 
เบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยา

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่ 
เกิดขึ้นสามารถสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ และสามารถบอกถึงวิธีการ 
จัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไต้

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิXชูความเครียดท่ีมีประสิทธิกาพ หมายถึงกิจกรรมท่ีจัค 
ขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถึงความสำคัญของการเผชิญ  
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้กลวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับ 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นไต้

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมและมีการสื่อสารที่ดี และมีประสิทธิภาพไต้

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ศึกษาใช้โทรศัพท์ ในการ 
ติดตามผู้ดูแล เพื่อชักถามปิญหา รับฟ้งเรื่องราวเกี่ยวกับสถานการณ์ของสมาชิกในครอบครัว 
เกี่ยวกับผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท กระตุ้นเตือน ให้ผู้ดูแลรวมทั้งสมาชิกครอบครัว นำความรู้และ 
ทักษะที่ได้รับจากการทำกิจกรรมแต่ละครั้งไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสอนลุ[ขภาพจิตศึกษา
จิราพร รักการ (2549) ไต้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อ 

ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ท่ี 
อยู่ในเขตความผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข ท่ี 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังไต้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตากว่าก่อน
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ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

พรชัย จูลฌตต์(2540) ศึกษาผลการสนับสนุนด้านข้อมูลด้านอารมณ์ต่อภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองของผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรมประสาท 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 
คน พบว่า ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสนับสบุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์จากผู้วิจัย ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลอง มีภาระ 
เชิงปรนัยและภาระ(ชิงอัตนัยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01

ดรุณี คชพรหม (2543) ศึกษาผลของกลุ่มประคับประคองและจิตศึกษาต่อภาระการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภททีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ จังหวัดอุบลราชธานีจำนวน 24 คน 
แบ่งเป ็นกลุ่มควบคุม และกล ุ่มทดลองกลุ่มละ 12 คน พบว่ากล ุ่มทดลองท ี่ได ้ร ับกล ุ่ม  
ประคับประคองและจิตศึกษามีภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.01

สกาวรัตน์ ภูผา (2543) ศึกษาผลของกลุ่มบำบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาต่อภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นจำนวน 18 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 10 คนโดยเข้าร่วมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง 
ในเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีป็จจัยในการบำบัดเถิดขึ้นคือ การมี 
ความรู้สึกคล้ายคลึงกัน ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม การระบาย การให้ข้อมูล ความเกื้อถูล การ 
ได้รู้ความจริงของชีวิต

สุภากรณ์ทองดารา (2545) ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาแก’ญาติร่วมคับผู้ป่วย 
จิตเภท ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที ่
คลีนิกจิตเวชโรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 
คน พบว่าค่าคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 และค่าคะแนนความสามรถในการดำเน ิน  
ชีวิตประจำวันกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05

ลออ สิงหโชติสุขแพทย์ (2549) ศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระ 
การดูแลของผู้ดูแลผูป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีจำนวน 20 ครอบครัว 
พบว่าคะแนนภาระเชิงปรนัย และ อัตนัยจำแนกตามรายข้อ ตํ่ากว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Pai and Kapur (1981) ศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคจิต๓ ท 
ครังแรก จำนวน 54 คน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตามปกติ อีกกลุ่มหนึ่งให้ความรู้แก,ครอบครัวผู้ป่วยร่วมด้วย หลังจากใf นติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน 
พบว่า กลุ่มที่ครอบครัวได้รับความรู้ มีการะในการดูแลน้อยกว่า และการทำหน้าที่ในสังคมของ 
ผู้ดูแลดีข้ึน

Yamashita (1996) ศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 14 คน ในญี่ป่นตอนใต้ โดยมีสาระ 
5 ประเด็น คือ มีการรับฟ้ง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปรียบเทียบปิญหา ทำความ(ข้าใจซึ่งลัน 
และลัน ให้ข้อเสนอแนะ และแสดงความรู้สึกที่จริงใจต่อกัน ทำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาท 
ผู้ดูแลมากข้ึน

Framcell (1998) ศึกษาเร่ือง การรับรู้ภาระของครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
จำนวน 86 ครอบครัว โดยการแบ่งกลุ่มย่อยและสัมภาษณ์เกี่ยวลับประสบการณ์ของภาระในการ 
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการป่วยทางจิตเวช ผลการศึกษาพบว่าแนวทางที่จะช่วยลดภาระของ 
ครอบครัวลงคือ 1)การให้ความรู้ลับครอบครัวเกี่ยวลับการวินิจฉัยโรค การรักษาและการจัดการลับ 
ภาวะวิกฤต 2) ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในทีมการรักษา และตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล 
รักษาผู้ป่วย

Dyck, Short & Vitaliano (1999) ศึกษาปิจจัยทำนายภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำนวน7 0คนพบว่าทรัพยากรในครอบครัวซึ่งได้แก ่
การสนับสบุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เป็นปิจจัยทำนายภาระของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ลับ 
ระดับของการะ อธิบายได้ว่า ครอบครัวจะมีการรับภาระในระดับสูง เมื่อขาดการสนับสนุนทาง 
สังคม และการเผชิญความเครียดที่ไม,ดี

Ostwald et al. (1999) ศึกษาการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย Dementia โดยจัดโปรแกรมการ 
ให้ข้อมูลข่าวสาร ผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล พัฒนาความแข็งแกร่งของผู้ดูแลและทักษะการ 
ปฏิบัติภาระท่ีหนัก เพ่ิมความรู้สึกเช่ือม่ัน ในความสามารถของผู้ดูแลให้เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ 
พบว่า การจัดโปรแกรมดังกล่าว สามารถลดภาระของผู้ดูแลได้

Reinares et al. (2004) ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แก'ผู้ป่วย 
โรคอารมณ์แปรปรวน เพื่อประเมินผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แก'ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
อารมณ์แปรปรวนและประเมินภาระของผู้ดูแล โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกลุ่มทดลองสามารถเพิ่มความรู้แก'ผู้ดูแลเกี่ยวลับโรค และสามารถลด 
ความรู้สึกเป็นภาระ ท้ังภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยได้
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7.2 งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร ต ิด ฅ ใม ท างโ ท ร ศ ัพ ท ์

รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์ต ่อ การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทหลังจำหน่ายในผู้ป่วยเพศชายหลังจำหน่ายเดือนกันยายน 2544 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด 
เชียงใหม่ จำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน พบว่ากลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์หลังจำหน่าย มีคะแนนการดูแลตนเอง มากกว่า กลุ่มผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุมิตราฤทธิสุนทร (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน ต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยนำแนวคิดของ Danielson, 
Bissell and Fry (1989) และการติดตามทางโทรศัพท์ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลที่บ้าน 
จำนวน 20 ครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน สุงกว่า ก่อนได้รับ 
โปรแกรมการดูแลที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Cave (1989) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและมีป็ญหาซับซ้อน 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต และผ่าตัดเด้านม จำนวน 
116 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแผนการรักษา ยาและอาการข้างเคียง การดูแลตนเอง และ 
การนัดหมายมาตรวจตามนัด ใช้โทรศัพท์ติดตามระยะเวลา 6 เดือน พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี 
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง และประคับประคองด้านจิตใจได้

North, Meeusen & Hollinsworth (1991) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามประเมินผลของ 
การวางแผนก่อนจำหน่ายในผู้ป่วยที่จำหน่ายจากศูนย์พีนฟูสมรรถภาพจำนวน 62 คน โดยติดตาม 
เรื่องการใช้ยาและประเมินอาการของผู้ป่วย ระยะเวลาในการติดตาม 14 วัน หลังจำหน่าย ผล 
การศึกษาพบว่าร้อยละ 92 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศัพท์และการวางแผนก่อน 
จำหน่ายมาก

Mcintosh & Worley (1994) ศึกษาการติดตามการดูแลทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคจิต 
จำนวน 127 คน โดยติดตามกายใน 72 ชั่วโมง หลังจำหน่ายออกโรงพยาบาล และติดตามซํ้าภายใน 
2-3 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีการดูแลที่ต่อเนื่อง และป่องคันการกลับเป็นชํ้า จาก 
การติดตามภายใน 15เดือนพบว่าผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นชั่าเพียงร้อยละ 12เท่านั้นซึ่งลดลงจากเดิม 

Shu, Mermina &Nystrora (1996) ศึกษาโปรแกรมการใช้โทรศัพท์ในการสร้างความ 
มั่นใจในผู้สุงอายุหลังจำหน่ายออกจากศูนย์การดูแลสุขกาพที่บ้านพบว่า โปรแกรมนี้ สามารถ 
กระตุ้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคแก่ผ ู้ส ูงอายุ และสามารถคัดกรองผู้ส ูงอายุท ี่ม ี 
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการให้การรักษาพยาบาลเบื้องด้นและการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม
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Elliott & Reimer, 1998 ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนด 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 20 คน มีวัตถุประสงค์เพื่อประคับประคองจิตใจมารดา 
และประเมินสุขภาพทารก โดยใช้โทรศัพท์ติดตามมารดาภายใน 1-7 วันแรกหลังจากจำหน่ายพบว่า 
สามารถช่วยประคับประคองด้านจิตใจและการเลี้ยงดูทารกแก'มารดาได้อย่างมาก

Hunter (2000) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ในการประคับประคองจิตใจในผู้ที่มีอาการทางจิต 
เร้ือรัง ในผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 21 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่มทดลอง 10 คน เพ่ือ 
ช่วยเหลือในการแก้ไขปิญหา กระตุ้น ชักซ้อม ชี้แนะในพฤติกรรม ให้แรงเสริมเมื่อแสดงพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสม พบว่ากลุ่มทดลอง ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชี้าเลยตลอดระยะเวลาที่ทดลอง 
60 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษาชี้าในโรงพยาบาลจำนวน 8 คน

กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรง 
จูงใจ
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการลับ 
อาการท่ีเป็นป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที่4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ  
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ีร การพัฒนาทักษะทางสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ 
ดำเนินการภายใน 3 วันหลังเสร็จสิ้นการ 
ดำเนินกิจกรรมกิจกรรมท่ี 1 - 5

ภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

1. ภาระเชิงปรนัย
2. ภาระเชิงอัตนัย
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