
ความเปีนมาและความสำคัญของฟ้ญหา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป ็นโรคท ี่ม ีกล ุ่มอาการหลากหลาย โดยมีความผิดปกติ 

ทั้งทางด้านความคิด อารมณ์ ประสาทสัมผ ัสและพฤติกรรม (Sadock & Sadock, 2007) เป็นการ 

เจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุดโดยมีความชุกร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทั่วโลก และมีอัตราการเกิด 

โรคประมาณ 2.5-5 ต ่อประชากรแสนคนต่อปี (Kaplan & Sadock, 1998) เป็นความผิดปกติทางจิต 

ที่ร ุนแรงพบได ้ท ั่วโลก ม ีความเสี่ยงตลอดช่วงชีวิตประมาณร้อยละ 1 (Norton et al., 2006) 

จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่ส ุดถึง ร้อยละ 

23.34 (กรมสุขภาพจิต, 2550) จากสถิติผู้มารับบริการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

มีผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทมาใช้บริการจำนวน51,158 และ 52,139 รายในปี 2550 และ 2551 ตามลำดับ 

(สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2551) จะเห็นได้ว่าแนวโน้มจำนวนผู้ป ่วยโรคจิตเภทสูงขึน 

และต ้องใช ้เวลาในการร ักษานาน ห !อต ้องด ูแลตลอดช ีว ิต  ด ังน ั้นจ ึง เป ็น โรคท ี่ม ีผ ลก ระท บ  

ต่อครอบครัวหรือผู้ด ูแล ชุมชน สังคมและประเทศชาติเป็นอย่างมาก (สุมณฑา บุญชัย, 2545) และ 

เป ็นโรคท ี่ก ่อป ็ญหาและส ่งผลกระทบรุนแรงต่อการดำเน ินช ีว ิตของผ ู้ป ่วย ครอบครัว ชุมชนและ 

สังคม(สันชัย วส ุนทรา,2547)

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีอ ัต ร าป ่ว ย ช ำส ูงถ ึงร ้อ ย ล ะ  70 แ ล ะ ก าร ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ค ร ัง  ท ำให ้ส ม รรถ ภ าพ ใน  

ก าร ด ำเน ิน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย เส ื่อ ม ล ง  ใน ด ้าน เศ ร ษ ฐ ก ิจ น ับ ว ่า เป ็น ก าร ส ูญ เส ีย ท ัง ท าง ต ร ง แ ล ะ ท าง อ ้อ ม  
(ส ม ช าย  จ ัก รพ ัน ธ ุ, 2543) น อ ก จาก น ั้น  ย ังม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ด ้าน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน  การ 
ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ ผ ู้อ ื่น  ม ัก แ ยก ต ัว อ ย ู่ต าม ล ำพ ัง  ไม ่เข ้าร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ก ับ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ  

ก ิจ ก ร ร ม ใ น ช ุม ช น  (Videbeck, 2004) ซ ึ่ง ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ม า ก ใ น เร ื่อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร  
ป ร ะ จ ำว ัน  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ก าร ต ัด ส ิน ใ จ  ก าร ท ำ ง า น  ก า ร ม ีส ัม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ีก ับ ผ ู้อ ื่น  

เป ็นด ้น  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ท ้อ แ ท ้ ส ิ้น ห ว ังไ ร ้ค ่า  ท ำให ้ไ ม ่ส าม าร ถ อ ย ู่ใน ช ุม ช น แ ล ะ  ไม ่ส าม ารถ  
ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ งไ ด ้เท ่าท ี่ค ว ร  จ ึง ต ้อ ง ก ล ับ ม าร ับ ก าร ร ัก ษ าช ำ แ ล ะ ถ ้าป ่ว ย ช ำบ ่อ ย  ๆ ม ีโ อ ก าส  ท ี่จะม ี 
พ ย าธ ิส ภ าพ ท ี่ถ าว ร ม าก ข ึน  ก าร ร ัก ษ าจ ึง ต ้อ ง ใ ช ้เว ล าแ ล ะ ด ้น ท ุน ม าก ข ึน  ร ะ ย ะ เว ล าก าร ด ำเน ิน ข อ ง  
โ ร ค ท ี่ย าว น าน จ ะ ท ำให ้เก ิด ก าร เส ื่อ ม ถ อ ย ด ้าน บ ุค ล ิก ภ าพ แ ล ะ ก าร ท ำห น ้าท ี่ต ่าง ๆ  ข อ งร ่างก าย ล ด ล ง 

เร ื่อยๆ  (Sadock & Sadock, 2000) แ ล ะ ย ังท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ข าด โ อ ก าส พ ัฒ น าท ัก ษ ะ แ ล ะ ห น ้าท ี่เห ม ือ น ค น  
ท ั่วไป  (ว ัน ช ัย  ก ิจอ ร ุณ ช ัย , 2548) เก ิด ค ว าม เค ร ืย ด จ น ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย เห ล ่าบ ัน  เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ล ้ม เห ล ว
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ในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Videbeck, 2004; Knapp et al., 2004) สร้างความเบื่อหน่ายให้กับ 

ผู้ดูแลและญาติ ผู้ป ่วยอาจทำให้ผู้ด ูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ เน ื่องจากต้องคอยระมัดระวังและดูแล 

ผู้ป่วยตลอดเวลา

จ าก ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ห ล ัง จ าก จ ำห น ่าย จ าก โ ร ง พ ย าบ าล  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น ม ัก ม ีค ว าม  
บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข อ น า ม ัย  ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ค ว า ม ส น ใ จ ต ่อ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  
ซ ึ่งอ าก ารป ่ว ย1ซํ้า เก ิด ข ึน บ ่อ ยเท ่าใด  ศ ัก ย ภ าพ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต แ ท บ ท ุก ต ้าน ข อ งผ ู้ป ่วยก ็จะ เส ื่อ ม ถ อ ย 

ล ง เท ่า น ั้น  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย พ น ว ่า  ผ ู้ท ี่เป ็น โ ร ค จ ิต เภ ท บ า ง ร า ย  จ ะ ไ ม ่ส น ใ จ  
ร ับ ป ระท าน อ าห าร  ไ ม ่ยอ ม อ าบ น ั้า  เป ล ี่ยน เส ื้อ ผ ้า  (จ ิน ด าร ัต น ์ พ ิม พ ์ด ีด , 2541) บ างรายอ าจ เก ิด ค ว าม  

เส ื่อ ม ถ อ ย  ข อ งบ ุค ล ิก ภ าพ  ก าร ร ับ ร ู้ อ ารม ณ ์พ ฤ ต ิก ร ร ม  แ ล ะ ม ีก าร ต ัด ส ิน ใจ ท ี่ไ ม ่เห ม าะ ส ม  (ส ม ภ พ  
เร ือ งต ระ ก ูล , 2542) จาก ก าร ศ ึก ษ าข อ งส ุม ณ ฑ า บ ุญ ช ัย (2545) พ บ ว ่าผ ู้'ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้าน ม ีป ีญ ห า 
ค ือ ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง เร ื่อ ง ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน  เช ่น  ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย า ก าร แ ส ด งค ว าม  
ค ิด เห ็น  ก าร ต ัด ส ิน ใ จ  ก าร ท ่าง าน  ก าร ม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีก ับ ผ ู้อ ื่น  แ ล ะ ก าร เผ ช ิญ ป ิญ ห า  ซ ึ่งผ ู้ด ูแ ล  
จะต ้อ งให ้ก ารด ูแล ใน  3 ต ้าน ได ้แก ่ ต ้าน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ร ่วม ก ับ ผ ู้ท ี่เป ็น โรค จ ิต เภ ท  ต ้าน ก ารจ ัด ก ารก ับ  
อ าก ารข อ งโ ร ค ท ี่เก ิด ข ึน  แ ล ะ ต ้าน ก าร บ ร ิห าร ย า  (ภ ัท ร าภ ร ณ ์ ท ุ่งป ่น ค ำ, 2000) แ ล ะ ต ้อ ง!เก ท ัก ษ ะ  
ใน ก าร ด ูแ ล  ซ ึ่ง ห าก ผ ู้ด ูแ ล ไ ต ้ร ับ ก าร ต อ บ ส น อ ง ต าม ค ว าม ต ้อ ง ก าร  จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  
จ ิต เภ ท เป ็น ไ ป อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ำ เน ิน ช ีว ิต ใ น ส ัง ค ม ไ ต ้อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ  (ส ุรภ า 
ท อ งร ิน ท ร ์, 2546)

จากสถิติของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารักษาซึ่า พบว่า 

มีจำนวน 134 และ 177 ราย ในปี 2550 และ2551 ตามลำดับ (สารสนเทศ สถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา, 2551) ผู้ศ ึกษาจึงไต้ทบทวนประวัต ิการรักษาและเวชระเบียนผู้ป ่วยในจำนวน 

50 ราย พบว่า ผู้ป ่วยมีป ีญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันในชุมชน ได้แก่ ป่ญหาการดูแลสุขภาพ 

อนามัย การรับประทานอาหารและการพักผ ่อนนอนหลับ จำนวน 16 ราย ไม่สามารถปฏิบัติตาม 

แผนการรักษา ขาดยา ปรับลดยาเองและไม ่ก ินยา 19 ราย ม ีป ่ญหาเรื่องการควบคุมอารมณ ์ 

พฤติกรรมการแสดงออกท่าทาง 25 ราย มีป่ญหาการปรับตัว ขาดทักษะ การเข้าสังคม ขาดการ 

สร้างส้มพ ันธภาพกับผู้อื่น ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม 29 ราย (เวชระเบียนผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2552) ซึ่งเป็นปีญหาการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้นผู้ 

ศึกษาได้ สุ่มสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารักษาซึ่า จำนวน 5 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม- 

มิถุนายน 2552 พบว่าผู้ป ่วยมีป่ญหาในเรื่องการดูแลความสะอาดร่างกายและการมารับการรักษา 

และไม่ยอมรับประทานยา จนอาการทางจิตกำเริบ ท่าร้ายผู้ดูแลและเพื่อนบ้าน บางรายมีพฤติกรรม
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แยกต ัว  ไม ่ท ำก ิจว ัต รป ระจำว ัน  ท ำให ้ญ าต ิด ูแ ล ไ ม ่ไ ห ว จ ึงต ้อ งพ าม าโ ร งพ ย าบ าล  น อ ก จ าก น ี้ ผ ู้ศ ึกษ า 
ไต ้ป ระ เม ิน ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน ข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  จำน วน  30 คน โด ย ใช ้ แบ บ  
ป ระ เม ิน ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจำว ัน ข อ ง ส ุว ิม ล ส ม ัต ถ ะ (2541)พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย  จ ิต เภ ท  
ม ีค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง 1 4 ราย ระด ับ น ้อย 8 ราย

จากแผ นและนโยบายของกรมส ุขภาพ จ ิตซ ึ่ง เน ้นการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช เปล ี่ยนจาก  

โรงพยาบาลมาส ู่ครอบครัวและช ุมชน โดยม ีครอบคร ัวเป ็นแหล ่งสน ับสน ุนท ี่สำค ัญ  ผู้ด ูแลใน 

ครอบคร ัวจ ึงกลายเป ็นผ ู้ท ี่ท ำหน ้าท ี่และม ีบทบาทสำค ัญ ในการด ูแลช ่วย เหล ือผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  

ทังในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบและในระยะฟืนฟูสภาพ ครอบครัวจึงถือไต้ว่าเป็นแหล่งประโยชน  ์

สูงส ุดและเป ็นสถาบ ันท ี่ด ีท ี่ส ุดสำหรับผ ู้ป ่วย (ทัศนีย์ อนันตพันธุพงศ์, 2540 อ้างถึงในจิราพร 

รักการ, 2549) และจากการทบทวนวรรณกรรมของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) พบว่า การให  ้

สุขภาพจิตศกษาครอบครัว (family psycho-cducation) ตามแนวคิดของ Anderson, Hogarty and 

Reiss (1980) สามารถจัดการคับการพร่องความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วย 

จิตเภทไต้ เนื่องจากการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจะทำให้ทังผู้ป ่วยและสมาชิกในครอบครัวมี 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยซึ่งจะส่งผลดีต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วย 

จิตเภท โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแล้ววัดความรู้เก ี่ยวคับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า 

ญาติและผู้ป่วยมีค่าระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงขึ้น จะส่งผลต่อความสามารถใน 

การดำเน ินช ีว ิตประจำวันของผ ู้ป ่วยให ้ส ูงข ึ้นตามไปด ้วย ซ ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร 

รักการ (2549) การสร้างความร่วมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การคันหาวิธ ีการ 

แก้ปีญหา และการจัดหาการดูแลที่ม ีประสิทธิภาพสำหรับผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถพัฒนาให้ผ ู้ด ูแลมี 

ความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยมากขึ้น นอกจากนี้ ยังนำแนวคิดของ Yalom (1995) มาใช้ใน 

กระบวนการกล ุ่ม  ซ ึ่งให ้ความสำค ัญ ในเร ื่องส ัมพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคลและเร ียนร ู้ท ี่จะต ิดต ่อ  

สร้างส้มพ ันธภาพคับผู้อ ื่น ผลลัพธ์ท ี่ไต ้ค ือสมาชิกเก ิดการปฎิส ัมพันธ์ซ ึ่งก ันแล ะคัน ม ีความรู้ส ึก 

ป ระค ับป ระค องร ่วมก ัน  ม ีการเร ียนร ู้ท ี่จะแก ้ไขป ิญ หาในสถานการณ ์ท ี่เหม ือนก ันและพ ัฒ นา 

ปรับปรุงไปในทางที่เหมาะสมก่อให้เก ิดปีจจัยบำบัด (Therapeutic factors) ต่างๆ ได้แก่ การรู้สึก 

เถือกูล การผูกพันจิตใจต่อกันการมีความเป็นสากล การเรียนรู้มน ุษยสัมพ ันธ์การให้ข ้อม ูล การไต้ 

ระบายออก การเลียนแบบพฤติกรรม ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท 

ไต้รับการดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร่วมคับครอบครัวอย่างมีความสุข

ดังบัน ผ ู้ศ ึก ษ าจ ึงน ำก าร ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าแ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ม าใช ้ใน ก าร พ ัฒ น า 
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจำว ัน ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท
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วัตถุประสงค์ของกไรศึกษ!
เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ียบ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน ข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  ก ่อ น แ ล ะห ล ัง  

ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าแก ่ผ ู้ด ูแล แล ะผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

แนวเหตุผลและสมมติฐาน
พยาธิสภาพของโรคท ี่ย ังหลงเหล ืออย ู่ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ค ือความผ ิดปกติของความคิด  

การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ทำให้ม ีอาการประสาทหลอน ผู้ป ่วยไม่สามารถรวบรวม 

ความค ิดไปในแนวทางเด ียวก ันได ้ ม ีภาวะขาดในส ิ่งท ี่คนท ั่วไปควรม ี เช่น ความรู้ส ึก พูดน้อย 

การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลง ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง เก็บตัว ไร้อารมณ์ เฉยเมย 

แยกตัวเองออกจากสังคม ม ีการเส ื่อมของบุคลิกภาพทำให้ม ีพยาธิสภาพของโรคค่อนข้างถาวร 

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ส่งผลต่อความคิดด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่าในระยะแรก 

ผู้ป ่วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันได ้ แต่ต่อมาผู้ป่วย ไม่ยอมช่วยเหลือ 

ตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านสัมพ ันธภาพผู้ป ่วยม ักจะแยกตัว 

และไม ่เช ื่อม ั่นในตนเอง ไม่กล้าพูดคุย จะม ีส ัมพ ันธภาพก ับผ ู้ด ูแลใกล ้ช ิดเพ ียงคนหรือสองคน  

เท่าบัน (สุวิมล สมัตถะ, 2541) บุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการให้สุขภาพจิตศึกษา 

เป ็นท ี่ปร ึกษาช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบครัวให ้มองเห ็นป ีญ หากระจ ่างช ัดเจน รวมท ั้งเป ็นผ ู้ให ้ 

ความรู้หรือข ้อม ูลเพ ื่อนำไปสู่การปฏิบ ัต ิของผ ู้ป ่วยส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยม ีการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน 

แ ละก ิจ ก รรม ท างส ังค ม ท ี่ถ ูก ต ้อ งแ ล ะเห ม าะส ม  จะส ่งผ ลต ่อก ารไม ่ก ล ับ เป ็น ซ ํ้าฃ องผ ู้ป ่วย  

จากแนวคิด ของ Danielson et al. (1993: 396-397) กล่าวว่า พยาบาลควรเป็นผู้เชื่อมโยง ในระบบ  

บริการสาธารณสุขในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชและควรเป ็นผ ู้ม ีบทบาทเป ็นผ ู้ส ื่อสารผ ู้สน ับสน ุนและ 

อำนวยความสะดวกสำหรับครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลควร มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

ในชุมชน เพ ื่อให ้ครอบครัวม ีความเข ้าใจเก ี่ยวก ับพฤติกรรมและเรียนรู้การยับย ั้งพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย รวมทั้งการรักษาด้วยยา ที่ผู้'ป่วยจะได้รับ สิ่งที่สำคัญที่ส ุดคือการแนะนำการจัดการกับป็ญหา 

ที่เก ิดข ึนในชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยให้ก ับครอบครัวและผู้ด ูแลเข้ามามีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วย 

จิตเภทในชุมชนหรือที่บ ้าน สำหรับการดูแลกิจว ัตรประจำวันต ่างๆในการด ูแลม ีหล ักท ี่สำค ัญคือ 

ผู้ด ูแลต ้องพยายามกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยช ่วยเหล ือตนเองให ้มากท ี่ส ุดและผ ู้ด ูแลจะช ่วยเหล ือเฉพาะ 

กิจกรรมที่ผู้ป่วยทำเองไม่ได้ หรือทำได้แต่ ไม่สมบูรณ ์ พร้อมท ั้งสนับสนุนให ้กำล ังใจ เพื่อให้ผู้ป่วย 

เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และก ิจวัตรประจำวันท ี่ผ ู้ด ูแลจำเป ็นต ้องให ้การดูแลผู้ป ่วย (Horowitz, 

1982 cite in Davis, 1992 อ้างถึงใน ดรุณี คชพรหม, 2543)
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวนีก่อให้เกิดประโยชน์ 
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว รวมท้ังผู้รักษาอีกด้วย นอกจากน้ีการให้ความ!เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะ 
เป็นการส่งเสริมความสามารถแก่ผู้ดูแล ซ่ึงเป็นป็จจัยหน่ึงของความสามารถในการดูแลตนเองใน 
ชีวิตประจำวัน และการให้ข้อมูลความ!เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยนันนับว่าเป็นการสนับสนุนทาง 
สังคมอย่างหนึ่งซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาทักษะในการดำเนินชีวิตประจำวันสูงขืน 
(Montgomery et al, 1985) ถ้าผู้ดูแลไม ่ได ้รับคำแนะนำในการดูแล ไม ่มีความ!หรือไม ่มี 
ประสบการณ์การดูแลมาก่อนอาจเกิดความกลัวความเศร้า ! สึกผิดหรือโกรธเม่ือเผชิญกับพฤติกรรม 
ของผู้ป่วย (Shore as cited in Askey, 2007) และถ้าผู้ดูแลไม ่สามารถจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็น 
ปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทได้ ผู้ดูแลเองจะเกิดความกดดันและเครียด (Sallch, 1994)

จากการศึกษาประวัต ิของผู้ป ่วยจิตเภทที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีป ีญหา 

การดำเน ินช ีว ิตในช ุมชน ม ีความสามารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรป ระจำว ัน และค วามสามารถ  

ทางสังคมลดลง และการศึกษาของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ที่พบบัเญหาหลังการจำหน่ายเช่นกัน 

คือ ผู้ป่วยและญาติขาดความ!ในเรื่องโรคจิตเภท การรักษา บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 

การจัดการพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมของผู้ป ่วย ดังนั้น ในขณะที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทเข้ามารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ด ูแลและผู้ป่วยจิตเภทเพื่อเพิ่ม 

ความสามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำวันแก่ผ ู้ป ่วยกลุ่มน ี้เพ ื่อเป ็นการเตรียมความพร้อมในการ 

กล ับไปดำเน ินช ีว ิตประจำว ันในช ุมชน การให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาน ี้ส ุภาภรณ ์ ทองดารา (2545) 

ได้พัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, Hogarty and Reiss (1980) เป็นรูปแบบของ 

การให ้ความ!สำหร ับครอบครัวผ ู้ป ่วยทางจ ิต  โดยการให ้ครอบคร ัวเข ้ามาม ีส ่วนร ่วม (Joining) 

ในการดูแล ประกอบด้วย การสร้างความสัมพ ันธ์ก ับครอบครัว การให ้ความ!ครอบครัวเก ี่ยวก ับ 

การเจ็บป่วยทางจิต (family education) การจึเกทักษะในการแถ้ปิญหา (problem solving skills) 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค ้นหาแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม  

(social support) ในการศึกษาครังนี ผ ู้ศ ึกษาได้ปรับปรุงการให้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัวจาก 

การศึกษา ของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) เพ ื่อให ้สอดคล้องกับปีญหาและบริบทของการศึกษา 

ซึ่งมี 5 กิจกรรม ดังนี้

1) การปฐมนิเทศและความ!ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นการให้ความ!ผู้ด ูแลเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วยทางจิต (family education) เป็นการช่วยให้ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแล ได้ร ับ!เก ี่ยวกับภาวะ 
ส ุขภาพและการเจ็บป ่วยของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป ็นจริง ช ่วยเพ ิ่มสมรรถนะในการดูแลของ



6

ผู้ด ูแลและส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัวสามารถร่วมม ือในการรักษาและม ีส ่วนร่วมใน  

การแก้ไขปิญหา (Yamashita, 1996)

2) การให้ความรู้เร่ืองการ!]องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและความสำคัญของการ 
รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ซ่ึงจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการท่ีเป็น!]ญหา และ 
สามารถจัดการกับอาการท่ีเป็น!]ญหาได้ ซ่ึงจะช่วยป็องกันการกำเริบของโรค สนับสนุนให้ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลได้ร่วมกันก้นหาปีญหา และ'วิธีการจัดการกับรัเญหาท่ีเกิดขึน และเม่ือผู้ป่วยมีทักษะใน 
การจัดการกับปีญหาดังกล่าวท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา 
ทำให้อัตราการป่วยชำลดลง (Ran, Xiang & Chan, 2003)

3) การให้ความรู้เรื่องการสังเกตอาการเตือนเบืองด้น/การช่วยเหลือในระยะเฉียบพลันและ 

ระยะพันฟูสมรรถภาพ เพ ื่อเป ็นแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป ็นปีญหาได้ ซึ่งจะช่วยป่องกัน 

การกำเริบของโรคและการช่วยเหลือผู้ป ่วยเมื่อเกิดอาการและการดูแลต่อเนื่องได้ ซึ่งอาการเตือน 

ของผู้ป่วยจิตเภท เพราะเป็นอาการและอาการแสดงเริ่มแรกก่อนที่ผู้ป่วยจิตเภทจะเกิดการป่วยซํ้า ได ้

ทำให้ผู้ป ่วยต้องแสวงหาการช่วยเหลือเพื่อเตรียมเผชิญกับปีญหาที่เกิดขึ้นก่อนนำไปสู่การป่วยซํ้า 

(Baker, 1995)

4) การให้ความรู้เรื่องสัมพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของผู้ดูแลในการ 

ดูแลผู้ป ่วยจิตเภท เป ็นการสร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและผ ู้ด ูแล โดยการที่ผ ู้ศ ึกษา 

สร้างส้มพันธภาพที่ด ีให้เก ิดขึ้นก ับผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแล เข ้าถ ึงครอบครัวเพ ื่อให้ทราบถึงลักษณะและ 

ปีญหาที่เกิดขึน ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้าใจบทบาทของตนเอง

5) การให ้ความร ู้เร ื่องการต ิดต ่อส ื่อสารก ับผ ู้ป ่วย โครงสร ้างและบ ืญ หาท ี่เก ิดข ึ้นใน  

ครอบครัว เป็นการ'ฝึกทักษะในการแก้ปีญหา (problems solving skills) และส่งเสริมให ้เก ิดการ 

สื่อสารทางบวกในครอบครัว

จากการทบทวนแนวคิดดังกล่าวพบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาสามารถจัดการกับการพร่อง 

ความสามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทได ้ โดยการให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษา 

ครอบครัวแล้ววัดความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท พบว่าญาติม ีค ่าคะแนนความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทสูงขึนจะส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยให้สูงขึ้นด้วย

สมมุติฐานการศึกษา

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยจิตเภท หลังได้รับการให้ส ุขภาพจิต 

ศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท สูงกว่าก่อนได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท
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ขอบเขฅของการศึกษา

การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังทำการศึกษา โดยทำการศึกษา 

การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 

ผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี คือ

ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20 ป ีข ึ้นไปและได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว่าเป ็นโรคจ ิตเภท  

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) มีภูมิลำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร และผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท

กลุ่มตัวอย่าง

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20-60ป ี จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 

คุณสมบัติคือ ผู้ป ่วยจิตเภทที่สามารถควบคุมตนเองได้ ม ีคะแนนแบบประเม ินอาการทางจิต Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ระหว่าง 15-30 คะแนน สามารถสื่อสารได้ดี

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คนซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอนดูแลเป็นผู้ดูแลหลักเมื่อผู้ป ่วยจิต 

เภทกลับบ้าน อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความ 

ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ได้แก่

ต ัวแปรตัน คือ การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท

ตัวแปรคาม คือ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความที่ใชีในการศึกษา

การใชีโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา หมายถึง การดำเนินกิจกรรมท่ีผู้ศึกษาจัดข้ึน 
เพ่ือให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงพัฒนามาจาก แนวคิดเก่ียวกับการให้ 
สุขภาพจิตศกษาครอบครัว(family psycho-education) ของ Anderson, Hogarty and Reiss (1980) 
ซ่ึงมีการให้ความรู้สำหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้า 
มามีหุ้นส่วน (partnership) ในทุกกิจกรรมท่ีจัดขึ้น ซ่ึงในการศึกษาน้ีผู้ศึกษาได้ปรับปรุงมาจากการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) และได้นำกระบวนการกลุ่ม
ตามแนวคิดของ Yalom (1995) ท่ีให้ความส ำค ัญ ในเร่ืองสัมพันธ ภาพระหว่างบุคคลและเรียนรู้ท่ีจะ 
ติดต่อสร้างส้มพ ัน ธ ภาพก ับ ผู้อ่ืน ผลลัพธ์ท่ีไ ด ้คือสมาชิกเกิดการปฎิสัมพันธ์ซ่ึงลันและกัน มี 
ความรู้สึกประคับประคองร่วมกัน มีการเรียนรู้ท่ีจะแก้ไขปิญหาในสถานการณ์ท่ีเหมือนกันและ
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พัฒนาปรับปรุงไปในทางที่เหมาะสมก่อให ้เก ิดปีจจ ัยบำบัด (Therapeutic factors) ต่างๆ ได้แก่ 

การรู้สึกเกื้อกูล การผูกพันจิตใจต่อกันการมีความเป็นสากล การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูล 

การได้ระบายออก การเลียนแบบพฤติกรรม ความรู้ส ึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน โดยมีกิจกรรม 

5 กิจกรรม ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ท ี่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นการให้ความรู้ผ ู้ด ูแล 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) เป็นการช่วยให้ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแล ได ้ร ับร ู้ 

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท ตามความเป็นจริง

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและความสำคัญของ 

การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลจำเป็นที่จะต้องทราบปีจจัยเสี่ยง อาการนำ 

อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซ ึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางใน การจัดการกับอาการที่เป็น 

ปีญหา และสามารถ จ ัดก ารก ับ อาก ารท ี่เป ็นป ีญ ห าได ้ ซ ึ่งจะช ่วยป ้องก ันการกำเร ิบของโรค  

สนับสนุนให้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลได้ร่วมกันด้นหาปิญหา และวิธีการจัดการกับป่ญหาที่เกิดขึ้น

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เร ื่องการสังเกตอาการเตือนเบ ืองด้น การช ่วยเหลือในระยะ 

เฉ ียบพลันและระยะท ืเนฟ ูสมรรถภาพ ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแล จำเป ็นท ี่จะต ้องทราบป่จจัยเส ี่ยง 

อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซํ้าท ี่พบบ่อย ซึ่งจะทำ ให ้ทราบถึงแนวทางในการจ ัดการก ับ  

อาการที่เป็นบืญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรคและการช่วยเหลือผู้ป ่วยเมื่อเกิดอาการ 

และการดูแลต่อเนื่องได้

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เรื่องสัมพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของ 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแล โดยการที ่

ผู้ศึกษาสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแล เข้าถึงครอบครัวเพื่อให้ทราบถึงลักษณะ 

และปีญหาที่เกิดขึน ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้าใจบทบาทของตนเอง

กิจกรรมที่ 5 การให้ความรู้เรื่องการติดต่อสื่อสารกับผู้ป ่วย โครงสร้างและปีญหาที่เกิดขึ้น 

ในครอบครัว เพื่อเป็นการแกทักษะในการแก้ป่ญหา (problems solving skills) และส่งเสริมให้เก ิด 

การสื่อสารทางบวกระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท

ผู้ดูแล หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ ี่หรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่ง 

ที่อาศัยอยู่บ ้านเดียวกันกับผู้ป ่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือผ ู้ป ่วยจิตเภทในการดำรงชีว ิต 

ประจำว ันโดยตรงอย ่างสม ํ่าเสมอและต ่อเน ื่อง เป ็นเวลามากกว่า 6 เด ือนขึ้นไป โดยไม ่ได ้ร ับ  

ค่าตอบแทนเป็นค่าจัางรางวัลใด ๆ
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ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ  ์

การวิน ิจฉัยใน ICD-10 และได้ร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

มีภูมิลำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร

ความสามารถในกใรดำเนินชีวิตประจำวัน หมายถึง การรับรู้ของผู้ป ่วยถึงพฤติกรรมหรือ 

ความต้องการที่ผ ู้ป ่วยจิตเวชได้แสดงออกและปฏิบ ัต ิในการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน เพื่อการดำเนิน 

ชีว ิตประจำวันท ี่บ ้าน โดยใช ้แบบประเม ินการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันและก ิจกรรมทางสังคมของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ของ สุว ิมล สมัตถะ (2541) พัฒนาจากการศึกษาของยุพาพิน ประสารอธ ิคม  

(2535) ซงสร้างขนจากแนวคิดของ Sidney Katz (1979) ทสราง The Index of Independence in 

Activities of Daily Living เพื่อใช้วัดความสามารถของผู้ป ่วยในการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน โดย 

การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ท ี่แสดงออกในก ิจกรรมท ี่ต ้องปฏ ิบ ัต ิเป ็นประจำในเร ื่องการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน  

ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนตัว การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การมี 

ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว การเดินทางด้วยตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษา

2. ความสามารถทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภทที่แสดงออก 

ในก ิจกรรมท ี่ต ้องปฏ ิบ ัต ิเป ็นประจำ ประกอบด ้วย การสร้างส ัมพ ันธภาพ กับผู้อ ื่น การควบคุม 

อารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออกทางท่าทาง การเช้าสังคม และความสนใจสิ่งแวดล้อม

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ด้านผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ลูและผู้ป่วยจิตเภท 
จะมีศักยภาพในการดำเนินชีวิตประจำวัน สามารถอยู่ร่วมกันกับผู้ดูแลและช่วยเหลือกันภายใน 
ครอบครัวได้ดีข้ึน เพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีคุณภาพ และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ใช้โปรแกรม 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท มาใช้พัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆ มีความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันเพ่ิมขืน

3. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นแนวทางในการศึกษา วิจัย 
เก่ียวกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยโรคจิตเวชอ่ืน  ๆ เพ่ือเป็นการส่งเสริม 
ภาวะสุขภาพ ป้องกันการเกิดปิญหาสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
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