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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติท่ียงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ผูท่ี้เป็นโรคส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการ
ในช่วงวยัรุ่น เม่ือเป็นแล้วมกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลือ 
อยูบ่า้งในระหวา่งนั้น อาการในช่วงก าเริบก็จะเป็นกลุ่มอาการดา้นบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด 
และในระยะหลังอาการส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มอาการด้านลบ เช่น พูดน้อย เฉ่ือยชา แยกตนเอง 
ลกัษณะอาการจะประกอบดว้ยอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน 
ไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัได้ตลอด พฤติกรรมท่ีผิดไปจากปกติ
อย่างมาก ส่วนท่ีเป็นกลุ่มอาการด้านลบ เช่น เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย หน้าตาเฉยเมย ขาดความ
กระตือรือร้น เก็บตัว ส่วนสาเหตุการเกิดโรคเช่ือว่าเกิดจากความผิดปกติของสมองบางส่วน  
โดยอาจขาดการกระตุน้ให้ท างาน จากสารส่ือประสาทในสมอง ส่วนทางด้านจิตใจนั้น เกิดจาก
ความเครียดในชีวิตประจ าวนัเป็นตวักระตุน้ให้เกิดความเจบ็ป่วยข้ึน และปัจจยัทางดา้นการเล้ียงดูท่ี
มีผลต่อบุคลิกภาพของบุคคล (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีอตัราอุบติัการณ์ต ่า แต่มีความรุนแรงสูง และนับว่า
เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกลับป่วยซ ้ าร้อยละ 77 (WHO, 2009) คนไทยมีแนวโน้มเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเพิ่มข้ึน อตัราผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมารับบริการในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2553  
มีอัตรา 569.62 ต่อประชากร 100,000 คน และเพิ่มข้ึนเป็นอัตรา 644.90 ในปี พ.ศ. 2554 (ศูนย์
สารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2554) โรคจิตเวชนบัเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
ตลอดชีวิต จากการส ารวจเม่ือปี 2551 พบคนไทยอายุระหวา่ง 15-59 ปี มีความชุกโรคจิตเวชร้อยละ 
0.8 หรือประมาณ 400,000 ราย เขา้ถึงการรักษาเพียงคร่ึงหน่ึง โดยจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคจิตเภท 
จ านวนน้ีไม่รวมผูป่้วยท่ีญาติปกปิดขอ้มูลไม่ส่งเขา้รักษา (ณภทัร ยอดกลาง, 2555) จากสถานการณ์
การเกิดโรคจิตเภท ความชุกตลอดชีพ 0.7-0.9 ต่อ 1000 ประชากร เพศหญิงและเพศชายพบได้
ใกล้เคียงกนั พบว่าเพศชายเร่ิมเป็นอายุน้อยกว่าเพศหญิง อายุพบในช่วง 15-54 ปี ส่วนใหญ่เร่ิมมี
อาการช่วงว ัยรุ่น หรือผู ้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมชย์ สุคนิชย์, 2548)  
ในประเทศไทยมีผูป่้วยด้วยโรคจิตเภทร้อยละ 24.72 ของผูป่้วยจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2555)  
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อตัราป่วยดว้ยโรคจิตเภทของจงัหวดัเชียงใหม่คิดเป็น 455.06 ต่อแสนประชากร คิดเป็นร้อยละ 7.90 
ของผูป่้วยจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2555) จากสถิติของโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 
ท่ีให้บริการดา้นจิตเวชแก่ผูรั้บบริการในเขตภาคเหนือทั้งหมด 13 จงัหวดั พบวา่สถิติของผูป่้วยโรค
จิตเภทมารับบริการมากกว่าโรคอ่ืนๆ คือ ในปี 2554 คิดเป็นร้อยละ 42.71 (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
2554) และมีสถิติของอัตราการมารักษาซ ้ ามากท่ีสุดเช่นกันคือ กลับมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 13.91 (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2554) จากขอ้มูลทางสถิติแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผูป่้วย
โรคจิตเภทในเป็นกลุ่มใหญ่ของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่ปัญหาเร่ือง
การกลบัมารักษาซ ้ าสูง ทั้งท่ีมีการเตรียมญาติหรือผูดู้แลท่ีบา้นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอย่าง
ต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสามารถอยูใ่นชุมชนไดน้านข้ึน และกลบัมา
รักษาในโรงพยาบาลนอ้ยลง 

จากการศึกษาผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
หลงัเขา้รับการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว้ แต่ส่วนใหญ่ยงัมีอาการหลงเหลืออยู ่อาจท าให้มีการก าเริบ
ของโรคเป็นคร้ังคราว เม่ือเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อาจท าให้มีความบกพร่องดา้นทกัษะต่างๆ ท าให้
เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตและการท างาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ส่วนใหญ่เป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใชเ้วลาในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพท่ียาวนาน การท่ีผูป่้วยตอ้ง
อยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานานและกลบัเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ังไม่ก่อให้เกิดผลดีกบัผูป่้วยแต่จะ
เป็นผลเสียต่อการปรับตวัซ่ึงจะมีผลต่อผูป่้วยและครอบครัว (ทศันีย ์เช่ือมทอง และดาวรุ่ง หนูแกว้, 
2550) ส่วนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะท าให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจากใน 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเร้ือรัง มีความยากล าบากของการรับรู้ ความเขา้ใจ เช่น ความสนใจ การจดัล าดบั
เหตุการณ์และส่ิงต่างๆ การตดัสินใจ และการใหเ้หตุผล น าไปสู่การไร้ความสามารถท่ีจะเร่ิมตน้และ
เสร็จส้ินกิจวตัรท่ีท าเป็นประจ าตามปกติ และในทางจิตวิทยาอุปสรรคใหญ่ต่อการท ากิจวตัร
ประจ าวนั คือ ความเฉยเมย ขาดแรงจูงใจ หรือการถดถอยอย่างสุดขั้ว มีความยากล าบากในการ
จดัการกบัตนเอง การบริหารเวลา มีอิทธิพลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัเป็นอยา่งมาก และถูกละทิ้ง
เม่ือบุคคลไม่สามารถจดัการกบัความเครียดจากภายในและจากส่ิงแวดลอ้มได ้(ขวญัฤทยั ธนารักษ,์ 
องัคณา สามตัถิยะ, อรอุมา ภู่โสภา, เมธิศา พงษศ์กัด์ิศรี, 2547) รวมถึงอาการขา้งเคียงจากการรักษา
ดว้ยยาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย จากการศึกษาพบว่า อาการขา้งเคียง
จากการรักษาดว้ยยาไดแ้ก่ อาการง่วงซึม มือสั่น กระวนกระวาย ร่างกายและแขนขาเกร็ง ล้ินแข็ง
การเคล่ือนไหวผิดปกติ เดินเหมือนหุ่นยนต์ ไม่มีสมาธิในการท างาน ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการ
ด ารงชีวิต พึ่งตนเองไม่ได้ ตอ้งเป็นภาระให้คนอ่ืน (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์ และนารัต เกษตรทตั, 
2550) 
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ผลกระทบต่อครอบครัวและผู ้ท่ีให้การดูแล การท่ีมีผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทในครอบครัว 
ท าให้ครอบครัวรู้สึกอบัอาย เกิดความเบ่ือหน่ายทอ้แทใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (ปาริชาต ใจสุภาพ, 
2547) เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังและผูท่ี้เป็นโรคมีอาการท่ีไม่แน่นอน ความกังวลต่อ
อนาคตผูท่ี้เป็นโรค กลวัท่ีจะไม่มีคนดูแล หากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ยอมรับประทานยา ผูดู้แลเป็น
บุคคลแรกท่ีตอ้งเป็นผูห้าวธีิการหรือเทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคยอมรับประทานยา หากผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองอาจท าให้มีอาการก าเริบจนต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ยิ่งจะท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเพราะผูท่ี้เป็นโรคและผูดู้แลตอ้งขาดงาน 
หรือเกิดขอ้จ ากดัในการท างานท าให้สูญเสียรายได้ (รัชนีกร อุปเสน, 2541) และยงัพบว่าญาติผูท่ี้
เป็นโรคมีแนวโน้มเส่ียงต่อการป่วยทางจิตร้อยละ 66.67 อาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติทางจิต 
สร้างความเครียดถาวรให้กบัผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและญาติท่ีอาศยัร่วมกนั (เกียรติภูมิ วงศ์รจิต, 
พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก, สุพฒันา สุขสวา่ง, ศิริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์น, 2550) การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลกระทบ
เหล่าน้ีท าใหผู้ดู้แลประเมินสถานการณ์นั้นๆ วา่ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้(สุวารี ค  าปวนสาย, 2550) 

ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจท่ีตามมาเม่ือมีผู ้ป่วยจิตเภทในครอบครัวท าให้
เศรษฐกิจของครอบครัวถูกกระทบจากรายได้ลดลงย่อมท าให้เกิดความสูญเสียเศรษฐกิจโดยรวม
ของประเทศ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วย และเสียก าลงัคนในการพฒันาประเทศ (เกียรติภูมิ 
วงศร์จิต, พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก, สุพฒันา สุขสวา่ง, ศิริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์น, 2550) หากผูท่ี้เป็นโรค 
มีอาการก าเริบท่ีรุนแรงเกินความสามารถในการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นตอ้งส่งต่อไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคและญาติตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายและเสียเวลา
มากข้ึน ท าให้ขาดรายไดเ้น่ืองจากตอ้งหยุดงาน จากผลกระทบดงักล่าว จึงสรุปไดว้่าการป่วยดว้ย
โรคจิตเภท ส่งผลกระทบต่อตวัผูท่ี้เป็นโรคเอง รวมถึงมีผลต่อสังคมเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศชาติ ซ่ึงความบกพร่องเหล่าน้ีของผูป่้วย และผลกระทบดงักล่าวท าให้ผูป่้วยสูญเสียพลงั
อ านาจในตนเองและเป็นท่ีรังเกียจของคนในครอบครัวชุมชน ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคกลุ่มน้ีขาดโอกาส
ในการพฒันาศกัยภาพและถูกทอดทิ้ง (วราพร แซ่หวง, 2554) และผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลุ่มน้ี 

ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักได้แก่ผูท่ี้ เป็นญาติใกล้ชิด และอาศัยอยู่บ้าน
เดียวกนักบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหลาน หรือญาติพี่นอ้ง โดยอาจมี
บุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีรับผดิชอบดูแลผูท่ี้เป็นโรคมากท่ีสุด และไม่ไดรั้บค่าตอบแทนในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรค (ดรุณี คชพรหม, 2543) ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีสุดในการดูแล
โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานยาถึงแมว้่าผูท่ี้เป็นโรคจะรับประทานยาเองได ้เพราะลกัษณะของ
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การด าเนินโรคมีความรุนแรงและเร้ือรัง มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าสูง ผลจากการเจ็บป่วยแต่ละคร้ังของ 
ผูท่ี้เป็นโรค จะท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเส่ือมลง (American 
Psychiatric Association [APA], 1994) การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นภาระงานแก่ผูดู้แล เน่ืองจาก
ผูท่ี้เป็นโรคบางรายอาจมีการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ พฤติกรรม มีการรับรู้และการ
ตดัสินใจท่ีไม่เหมาะสม (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) การท่ีผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 
ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการรักษา ส่งผลต่อการเพิกเฉยต่อบทบาทผูดู้แล เช่น การดูแลดา้นการรับประทาน
ยาให้ตรงเวลา การรับยาเม่ือยาหมด การขาดการกระตุน้ให้ผูป่้วยรับประทานยา อีกทั้งไม่มีการให้
ก าลงัใจผูป่้วยในการรักษา ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า โกธร 
ก้าวร้าว ของผูท่ี้เป็นโรคตามมา (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) จากขอ้มูลดงักล่าวมาน้ี ผูท่ี้ได้รับ
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทคือ ตวัผูท่ี้เป็นโรคเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศ 
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเม่ือตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บา้น การดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเองและการดูแล
จากครอบครัวเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาเพิ่มเติมถึงการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นพบวา่การ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีคุณภาพ ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัทกัษะของผูดู้แล ซ่ึงทกัษะในการดูแลนั้นจะ
พฒันาข้ึนตามระยะเวลาและประสบการณ์ของผูดู้แลท่ีมีอยู่ ดงันั้นการวางพื้นฐานความรู้ท่ีถูกตอ้ง
ในระยะเร่ิมแรกควบคู่ไปกบัประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคท่ีได้ปฏิบติัอยู่ จะท าให้ผูดู้แล
สามารถพฒันาทกัษะท่ีมีคุณภาพได ้(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์
, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2548) ส่วนผลการศึกษาของ 
สุรภา ทองรินทร์ (2546) ท่ีศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ 
จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่าผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความตอ้งการการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเภทอยู่ในระดบัมาก ผลการวิจยัดงักล่าวยงัแสดงให้เห็นว่าผูดู้แลมีความตอ้งการฝึกทกัษะทั้ง
สามด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินชีวิตร่วมกับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ด้านการจดัการอาการของโรคท่ี
เกิดข้ึน ดา้นการบริหารยา และจากการศึกษาของ พชัรี ค  าธิดา (2546) เร่ืองความตอ้งการของผูดู้แล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในคลีนิคสุขภาพจิต โรงพยาบาลแม่ทา จงัหวดัล าพูน พบวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยมีความตอ้งการฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท ระดบัปานกลาง  

การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชนได้มีการศึกษาและพฒันามาอย่างต่อเน่ืองโดย
มุ่งเน้นท่ีการเพิ่มศกัยภาพของครอบครัว ดงัเช่น การศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) เร่ืองผลของ
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ในชุมชน พบว่า ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 และพบว่า ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
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สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ส่วนการศึกษาของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) เร่ืองผลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาครอบครัวต่อ
คุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชน พบว่า คุณภาพชีวิตผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทหลังได้รับ
โปรแกรมให้ค  าปรึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และคุณภาพชีวิตผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมให้ค  าปรึกษา
ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และจาก
การศึกษาของพนิดา กองสุข (2548) เร่ืองการให้ค  าปรึกษาครอบครัวผูป่้วยจิตเภทตามแนวคิดของ
ซาเทียร์ พบว่า หลงัให้ค  าปรึกษาตามแนวปฏิบติัในการให้ค  าปรึกษาท่ีพฒันาข้ึน ผูรั้บค าปรึกษา
จ านวน 14 ราย จากทั้งหมด 15 ราย มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจต่อการ
รับการให้ค  าปรึกษา ผูรั้บค าปรึกษา 13 ราย มีการรับรู้ต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในระดบัดีข้ึน 
ส่วนการศึกษาของ ธีรยุทธ์ เกิดสังข ์(2553) เร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรม การปรับตวั
ส าหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทต่อการปรับตัว พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมการปรับตวัของญาติผูดู้แลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และ การปรับตวัของญาติผูดู้แลขณะติดตามผล 4 สัปดาห์สูงกว่าการปรับตวั
ภายหลงัการทดลองทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

นอกจากรูปแบบการศึกษาถึงการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว 
ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรณธพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ และสุวฒัน์ มหตันิรันดร์
กุล (2548) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว เพื่อใชใ้นการเตรียมความพร้อม
ของผูดู้แลในดา้นทกัษะและบทบาทการดูแล โดยโปรแกรมมีเน้ือหาเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลทั้ง 
3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลด้านการด าเนินชีวิตปกติ การดูแลด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 
การดูแลดา้นการบริหารยา ตลอดจนพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีครอบคลุมทั้ง 
3 ดา้นดงักล่าว ให้สอดคล้องกบัความตอ้งการและความจ าเป็นของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงจะ
สามารถช่วยแก้ปัญหาของผูดู้แลได้ และเพิ่มความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวน้ี พฒันาจากการผสมผสาน
แนวคิดท่ีเก่ียวกบัแนวคิดการพฒันาบทบาทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น โดยการสอนใหผู้ดู้แลเห็น
ความส าคญัของตนเองในฐานะเป็นผูดู้แล และเขา้ใจธรรมชาติของการดูแล ตลอดจนการพฒันา
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล เช่น ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีไม่พึงประสงค์ ทกัษะท่ี
เก่ียวกับการบริหารยา และทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้ ง 14 ทักษะ โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง 
ตามสถานการณ์ของการดูแล คือการดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน การดูแลในช่วงขอความ
ช่วยเหลือ การดูแลในช่วงการด าเนินชีวิตตามปกติ โดยกระบวนการดูแลจะเป็นพลวตัรกลบัไปมา



 6 

ในแต่ละช่วงตามอาการของผูป่้วยท่ีจะก าเริบเป็นคร้ังคราว ซ่ึงภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (Tungpunkom, 2000) 
ไดศึ้กษาเชิงคุณภาพ ไดส้รุปทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์ตรงของมารดาท่ีดูแลลูกท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท และไดพ้ฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
จิตเวชโดยครอบครัวในเวลาต่อมา 

ต่อมาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวได้น ามาใช้ในการศึกษาวิจยัเชิง
ทดลองในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน ผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.35, p = .02) ส่วนทกัษะการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวไม่มีความแตกต่างกัน (t = 3.21, p = 0.00) (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรณธพงษ์, 
ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ และสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

หลงัจากนั้นไดมี้ผูน้ าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใชใ้นการพฒันา
งานเช่น จากการศึกษาของ จีระพรรณ สุริยงค์ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช 
ท่ีบ้านต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า
คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีบา้น และการติดตามผลทนัทีหลงัจากจบโปรแกรม และในระยะติดตามผล 1 เดือน มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) และจากการศึกษาของ พจนันท์ กาศสกุล (2550) 
เร่ืองผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีผูดู้แลเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วย จิตเวชโดยครอบครัว โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท หลงัผูดู้แลได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวระยะติดตามผล 1 เดือน มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย จิตเภท 
ในกลุ่มทดลองหลงัจากท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาของถนอม ป้อมกสันต ์
(2552) เก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ คะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วย
ของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว และการ
ติดตามผล 1 เดือน หลงัจากจบโปรแกรมฯแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากน้ีวิมลวรรณ ค าลือ (2552) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในหอผูป่้วยสหทยั โรงพยาบาลสวนปรุง 
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พบวา่คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
จิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เม่ือพิจารณาทกัษะรายดา้นพบวา่หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยโรค 
จิตเภทด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ ดา้นการจดัการอาการ ดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยา สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ส่วนผลการศึกษาของวารุณี ทบัแสง 
(2554) พบวา่หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผูดู้แลมีทกัษะในการ
ดูแลเพิ่มข้ึน ท าให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดค้รอบคลุม โดยเฉพาะในดา้นการบริหารยา ส่งผล
ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับท่ีสูงข้ึน และการศึกษาของ  
จลี เจริญสรรพ ์(2551) ไดน้ าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า 
และคณะ (2548) ไปดดัแปลง และน าไปใชใ้นงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดั
สุราษฎร์ธานี โดยใช้ช่ือว่าโปรแกรมการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านส าหรับผูดู้แล 
โดยมีการเยีย่มบา้นโดยทีมสุขภาพ และน าเน้ือหาเร่ืองของการใหค้วามรู้แก่ญาติในเร่ืองกิจกรรมการ
ดูแลทั้ง 3 ดา้น ประกอบดว้ย การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะ
โรค การดูแลดา้นการบริหารยา ผลการศึกษาโดยติดตามผล 1 เดือน พบวา่ ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัเข้าร่วมโครงการและก่อนเขา้ร่วมโครงการแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าคะแนนภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัเขา้ร่วมโครงการ
และก่อนเขา้ร่วมโครงการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีผูป่้วยจิตเภทกลบัมา
รักษาซ ้ าเพียง 1 ราย จาก 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 

นอกจากการศึกษาดา้นทกัษะการดูแลแล้ว สุวารี ค  าปวนสาย (2550) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความเครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพาผูป่้วย 
มาตรวจรักษาหรือรับยาแทนท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม อ าเภอทุ่งเสล่ียม จงัหวดั
สุโขทยั พบว่า คะแนนความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนคะแนนความเครียดของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) ในปีต่อมา มะลิวลัย ์พวงจิตร 
(2553) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความเครียดในการดูแลของ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลนาน้อย จงัหวดัน่าน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีคะแนนความเครียดต ่ากวา่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 จากผล
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การศึกษาของทั้ งสองการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวสามารถลดความเครียดของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทไดด้ว้ย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง ตั้งอยู่ต  าบลแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ รับผิดชอบ 10 หมู่บา้น มีประชากร 5,209 คน ชาย 2,410 คน หญิง 2,799 คน (ขอ้มูลจาก
การน าเสนอผลการปฏิบติังานปี 2553) มีผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชทั้งหมด 60 คน คิดเป็น 11.52 ต่อพนั
ประชากร เป็นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 17 คน ผูติ้ดสารเสพติด 21 คน ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 7 คน โรควิตก
กงัวล 5 คน โรคลมชกั 2 คน ปัญญาอ่อน 2 คน ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 6 คน ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอายุ
ระหว่าง 39-63 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพรับจ้าง รายได้ 500-3,000 
บาท/เดือน ไม่มีผูดู้แล 2 ราย (เป็นผูท่ี้สามารถดูแลตวัเองได้) ส่วนใหญ่เขา้รับการรักษา 1-5 คร้ัง 
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา ปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในพื้นท่ีต าบล
แม่ป๋ังคือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทร้อยละ 30.00 รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง มีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.64 (จากการ
ส ารวจขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 30 เมษายน 2555) 

จากการติดตามเยี่ยมบา้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชนและซักถามปัญหาจากผูดู้แลพบ
ปัญหาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทดงัน้ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางคนมีอาการก าเริบเน่ืองจากการ
ขาดยาเพราะเม่ืออาการดีข้ึนผูท่ี้เป็นโรคไม่ไดไ้ปรับยาต่อเน่ือง บางคนไม่กินยาเพราะผลขา้งเคียง
ของยา 2) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางคนไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนั ผูดู้แลต้องกระตุ้นให้ท ากิจวตัร
ประจ าวนั และกระตุน้ให้ช่วยงานของครอบครัว 3) ผูดู้แลรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีต้องดูแลผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทเป็นเวลานาน และรู้สึกกลัว เม่ือผูป่้วยท่ีมีอาการก้าวร้าว กลวัถูกท าร้าย มีความกงัวลเม่ือ
ผูป่้วยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเช่น หงุดหงิด หวาดระแวง 4) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทชายจะมีอาการ
ก าเริบเพราะใช้สารเสพติดร่วมด้วย เช่น ด่ืมสุรา 5) ครอบครัว ชุมชน ยงัไม่มีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคจิตเภท 6) ครอบครัวไม่ตอ้งการให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น หรือ
ร่วมกิจกรรมในชุมชนเน่ืองจากกลัวถูกรังเกียจ รู้สึกอับอายท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทใครอบครัว  
กลวัคนรอบขา้งจะไม่เขา้ใจในพฤติกรรมท่ีแปลกของผูท่ี้เป็นโร 7) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทขาดทกัษะทาง
สังคม (จากทะเบียนการเยีย่มบา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 30 เมษายน 2555) 

จากปัญหาการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง
ดงักล่าวมาขา้งตน้ และจากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น จะเห็น
วา่ผูดู้แลยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นในกิจกรรมต่างๆ ดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ และพบวา่ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทมีความเป็นอยูใ่กลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุด หากผูดู้แลมีทกัษะในการดูแลอยา่งถูกตอ้งจะ
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ท าให้ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้ช่วงการด าเนินชีวิตตามปกติเป็นช่วงท่ี
ยาวนานท่ีสุด ผูป่้วยไม่กลบัเป็นซ ้ า และสามารถอยู่ในชุมชนได้ยาวนาน ดงันั้นการเตรียมความ
พร้อมผูดู้แลในด้านความรู้เร่ืองโรคและทกัษะในการดูแลจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น (วิมลวรรณ ค าลือ, 
2552) ซ่ึงทักษะการดูแลในท่ีน้ีหมายถึง พฤติกรรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเกิดจากการ
ผสมผสานระหวา่งความรู้ และประสบการณ์การดูแลจริงท่ีไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย การฝึกทกัษะมีความ
จ าเป็น เป็นการตอบสนองความตอ้งการดูแลของผูดู้แลโดยตรง ส่งผลในการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลของผูดู้แลท่ีมีคุณภาพ และถือเป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึง ท่ีจะน าไปสู่กระบวนการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพท่ีสามารถท าให้การดูแลผูป่้วยในช่วง
การด าเนินชีวติตามปกติให้ยาวนานท่ีสุดได ้(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์
เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานการศึกษาวิจยัดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ผูศึ้กษา
เห็นวา่ควรมีการพฒันาทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแก่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นในพื้นท่ี 
ท่ีปฏิบติังาน เน่ืองจากระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแม่ป๋ังจะมีการดูแลจากบุคลากรด้านสาธารณสุขในรายท่ีมีปัญหาโดยการรับแจง้จาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระบบการดูแลยงัไม่เคยใช้นวตกรรม หรือหลักฐานเชิง
ประจกัษม์าใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคในชุมชน จึงเห็นวา่การน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ท่ีพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ 
ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ท่ีอาจเป็นแนวทางหน่ึงในการแกปั้ญหาดงักล่าว และ
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดมี้การน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้ใน
หลายพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลชุมชน พบว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถเพิ่ม
ทกัษะในการดูแล ลดความเครียดในผูดู้แล และส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้จริง 
แต่ยงัไม่เคยมีการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใชใ้นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ 
ท่ีไม่ไดมี้คลินิกส าหรับผูป่้วยจิตเภท การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงจะน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัวมาใช้ เพื่อประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ครอบครัว และชุมชนในพื้นท่ี 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของ โรเจอร์ ท่ีมีขั้นตอนอยู่ 5 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะให้ความรู้ (knowledge stage 2) ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) 3) ระยะตดัสินใจ (decision 
stage) 4) ระยะปฏิบติั (implementation stage) 5) ระยะยืนยนั (confirmation stage) โดยวดัผลลพัธ์ด้าน
ทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และศึกษาดา้นความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ตามแนวคิด ของโรเจอร์ เก่ียวกบัคุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมี
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อิทธิพลต่อการตดัสินใจยอมรับนวตักรรมนั้น ไดแ้ก่ 1) ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากนวตักรรม (relation 
advantage) 2) การเขา้กนัไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม (compatibility) 3) ความซ ้ าซ้อน (complexity) 4) การ
ทดลองได้ (trialability) 5) การสังเกตได้ (observability) คือ ระดับของนวัตกรรม  ท่ีสามารถ
มองเห็นกระบวนการในการปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษา
คร้ังน้ี คือ หากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวน้ี มีประสิทธิผล
ตามท่ีวดัไดจ้ริงก็เป็นการยนืยนัท่ีจะน าไปใชใ้นงานประจ าต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวส าหรับผูดู้แล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

ประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแล
ของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่เป็นอยา่งไร โดยวดัประสิทธิผลใน 2 ประเด็นคือ 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อคะแนนทกัษะของ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่
เป็นอยา่งไร 

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูท่ี้ใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการ
ใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ป๋ัง 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ  
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัชียงใหม่ ในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีอยูท่ี่บา้น ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2556-31 พฤษภาคม 2556 
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นิยำมศัพท์ 
 

โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ส าหรับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในดา้นทกัษะและบทบาทในการดูแล โดยโปรแกรมน้ีมีเน้ือหาท่ี
ผูดู้แลจะไดรั้บการพฒันาทกัษะการดูแลทั้ง 3 ดา้น ประกอบดว้ย การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 
การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้นการบริหารยา โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบ
ให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมทุกองค์ประกอบ โดยโปรแกรมน้ีได้พฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 
สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล (2548) 

ประสิทธิผลของกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว หมายถึง ผลลพัธ์
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยประเมินจาก
คะแนนทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่  

1. ทกัษะกำรดูแล หมายถึง พฤติกรรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเกิดจากการผสมผสาน
ระหว่างความรู้ และประสบการณ์การดูแลจริงท่ีไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยโดยมีทกัษะทั้งหมด 14 ทกัษะ 
คือ ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ ทกัษะการเตือน ทกัษะการแนะน า ทกัษะการบอกส่ิงท่ีจ าเป็น 
ทกัษะการท ากิจกรรมแทน ทกัษะการสอนก ากบั ทกัษะการถอยห่าง ทกัษะการต่อรอง ทกัษะการ
ไกล่เกล่ีย ทกัษะการจดัการเร่ืองยา ทกัษะการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ทกัษะการขอความช่วยเหลือ 
ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีสร้างข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 
สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล (2548) 

2. ควำมคิดเห็นของบุคลำกรผู้ใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว หมายถึง
การประเมินความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว  ได้แก่
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 1 คน นกัวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจา้พนกังาน
สาธารณสุขชุมชน 1 คน ประเมินความคิดเห็นตามแนวคิดของ โรเจอร์ (Roger as cited in Burns & 
Grove, 2005) เก่ียวกบัคุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับนวตักรรมมี 5 ดา้น ดงัน้ี 
1) ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบัติงานต่อผูป่้วยและญาติ 2) ความเหมาะสมในการ
น ามาใช้ในหน่วยงานสามารถน ามาผสมผสานเขา้กบัความรู้เดิมท่ีมีอยู่ได้ 3) ไม่มีความซับซ้อน 
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มีความสะดวก และง่ายต่อการปฏิบติั 4) สามารถน าไปทดลองใช้ 5) สามารถสังเกตผลจากการ
น าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

ผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้มีความผดิปกติทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และการ
รับรู้ และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่า เป็นผูป่้วยด้วยโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (DSM-IV)ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จนอาการทางจิตสงบ
แลว้ถูกส่งต่อให้ข้ึนทะเบียนผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาลพร้าว และกลบัมาอยูท่ี่บา้นในเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยตรงหลงัจากเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล และกลบัไปอยู่ท่ีบา้น เป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งใกลชิ้ดกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มากท่ีสุด เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ น้อง บุตร หลาน หรือญาติท่ีดูแลโดยไม่มีค่าจา้งหรือเงิน
ตอบแทนในการดูแล 


