
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว คร้ังน้ีผูศึ้กษา

ไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งใหค้รอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
1. โรคจิตเภท 
2. การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น 
3. ทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
4. โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
5. การเผยแพร่นวตักรรม 
6. การดูแลผูป่้วยจิตเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ป๋ัง 

 
โรคจิตเภท 

 
ความหมายของโรคจิตเภท 

องค์การอนมยัโลกไดใ้ห้ค  าอธิบายไวว้่า โรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติดา้น
อารมณ์ การรับรู้กระบวนการคิด พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม เป็นกลุ่มอาการแสดงความ
ผิดปกติในการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรับรู้ สติปัญญา การเช่ือมโยงความคิดการควบคุมตวัเอง 
การแสดงออกทางอารมณ์ และขาดแรงจูงใจ (World Health Organization, 2002)  

ในระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน DSM-IV-TR (Diagnosis and 
Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision) ให้ ความหมายของการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท วา่เป็นอาการและอาการแสดงทางจิตโดยใชเ้กณฑด์า้นความรับผดิชอบใน
หน้าท่ีการงาน เกณฑ์ดา้นการสังคม เกณฑ์ดา้นระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ทั้งน้ีจะตอ้งสามารถบ่งบอก
ให้ได้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่อาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของโรคทางสมอง หรือการได้รับ
สารพิษ (อา้งในสุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) 

ส่วนระบบการแยกโรค ICD - 10 (The 10th Edition of the International Classification 
Disease) ไดใ้ห้ความหมายวา่ โรคจิตเภทหมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทางจิตท่ีมีลกัษณะอาการ
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เจบ็ป่วย และการท าหนา้ท่ีต่างๆ ลดลง ประกอบดว้ยอาการ หลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติ
ด้านความคิด ด้านค าพูด มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัด มีลกัษณะอาการผิดปกติ
อยา่งนอ้ย 1 เดือน (American Psychiatric Association [APA], 1994) 

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2549)ไดใ้ห้ความหมายวา่โรคจิตเภท เป็นกลุ่มอาการแสดงความ
ผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของสมอง ดา้นการรับรู้ สติปัญญา การเช่ือมโยงความคิด การควบคุมตวัเอง 
การแสดงออกทางอารมณ์ การส่ือสาร และขาดแรงจูงใจ 

ดงันั้นโรคจิตเภทหมายถึง ผูท่ี้มีความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยมีการแสดงออกของพฤติกรรมเบ่ียงเบนไป มีความผดิปกติดา้นความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง การแสดงออก และความสามารถดา้นการส่ือสารไม่เหมาะสม 
 
ลกัษณะอาการของโรค 

อาการท่ีส าคญัของโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์
อ เม ริกัน  (Diagnostic and Statistical Manual Disorder Fourth Edition Text Revision [DSM–IV-
TR], 2000) คือ กลุ่มอาการดา้นบวก และกลุ่มอาการดา้นลบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; อรพรรณ 
ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

1. อาการด้านบวก (positive symptoms) 
1.1 อาการหลงผิด (delusion) การท่ีผูป่้วยมีความเช่ือผิดไปจากความเป็นจริงและ

เป็นความเช่ือท่ีฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหลกัฐานหรือเหตุผลมาหักลา้ง ผูป่้วยก็คงยงัไม่เปล่ียนความเช่ือ
ของตน ความหลงผิดท่ีพบในโรคจิตเภทมกัมีหลายรูปแบบ เช่น อาการหลงผิดท่ีพบบ่อยคือ ผูป่้วย
หลงผิดคิดว่ามีคนปองร้ายได้แก่ หลงผิดคิดว่าผูอ่ื้นพูดเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัตน ว่าร้าย นินทา ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนรอบตวัลว้นแต่เก่ียวโยงกบัตนเอง ผูป่้วยมกัดึงเร่ืองรอบตวัมาเช่ือมโยงกบัตนเอง เช่น เห็น
คนคุยกนัก็เช่ือว่าเขา คุยเร่ืองของตนเอง อ่านหนงัสือพิมพก์็รู้สึกว่าก็รู้สึกวา่เอาเร่ืองของตนเองไป
เขียน ดูโทรทศัน์ก็รู้สึกว่าเร่ืองในโทรทศัน์เก่ียวขอ้งกบัตนเอง หลงผิดคิดว่าการกระท าของตนถูก
ควบคุมโดยอ านาจภายนอก เช่น เช่ือว่าตนมีเคร่ืองดกัจบัสัญญาณคล่ืนอยู่ในสมอง หรือมีอ านาจ
อะไรบางอยา่งมาบงัคบัให้ตนเองตอ้งท าตามทุกอยา่งโดยฝืนไม่ไดเ้ลย หลงผดิคิดวา่ตนเจบ็ป่วยทาง
ร่างกาย หลงผิดคิดว่าตนเป็นใหญ่ และหลงผิดคิดว่าส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายขาดหายไป 
(ศิริยพุา นนัสุนานนท ์, 2544) 

1.2 อาการประสาทหลอน (hallucination) คือการมีการรับรู้ทั้งๆ ท่ีไม่มีส่ิงกระตุน้ซ่ึง
เป็นได้กบัการรับรู้ทั้ งทางรูป รส กล่ิน เสียง และสัมผสั ผูป่้วยมีอาการประสาทหลอนชนิดต่างๆ 
ชนิดท่ีพบบ่อยคือหูแว่ว โดยพบในผูป่้วยร้อยละ 75 เสียงแว่วท่ีไดย้ินอาจเป็นเพียงเสียงหรือค าพูด 
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เช่น คนพูดวา่ร้าย สบประมาท พูดเร่ืองราวเก่ียวกบัผูป่้วย อาจเป็นเสียงคนๆ เดียวหรือหลายคน ผูป่้วย
อาจรับฟังเฉยๆ หรือพูดจาโต้ตอบด้วยแบ่งเป็น อาการประสาทหลอนทางการได้ยิน (auditory 
hallucination) อาการประสาทหลอนทางการเห็น  (visual hallucination) อาการประสาทหลอน
ทางการสัมผสั (tactile hallucination) อาการประสาทหลอนทางการไดก้ล่ิน (olfactory hallucination) 

1.3 ความผิดปกติของค าพูด ผูป่้วยจะมีปัญหาทางดา้นความคิด ขาดความเช่ือมโยง
ของเหตุผล ไม่สามารถล าดบัความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์ ดงันั้นเวลารับฟังผูป่้วยพูดหรือ
ตอบค าถามจึงไม่ค่อยเขา้ใจ หรือฟังไม่รู้เร่ืองเพราะค าพูดจะไม่ต่อเน่ืองกนัเป็นเร่ืองราวโดยเปล่ียน
จากเร่ืองหน่ึงไปอีกเร่ืองหน่ึง ความผิดปกติเช่นน้ีเรียกวา่ความสัมพนัธ์ไม่ต่อเน่ือง (loss association) 
หรือผูป่้วยพดูฟังไม่รู้เร่ืองเลยเรียกวา่ การพดูไม่ต่อเน่ืองกนั (incoherence) 

1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมวุ่นวายลักษณะต่างๆ เช่น 
มีพฤติกรรมเหมือนเด็กและพลุ่งพล่านกระวนกระวายมาก อาจไม่สนใจดูแลตนเองแต่งตวัสกปรก
หรือแต่งตวัในลกัษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เช่น การช่วยเหลือ
ตวัในท่ีสาธารณะ ผูป่้วยอาจส่งเสียงร้องตะโกนหรือกล่าวค าหยาบ 

พฤติกรรมแบบไม่เคล่ือนไหว (catatonia) อาการน้ีมกัพบในผูป่้วยซ่ึงเกิดอาการอย่าง
เฉียบพลัน โดยมีลักษณะส าคัญดังต่อไปน้ี ได้แก่ การเคล่ือนไหวทางร่างกายลดลง (catatonia 
stupor) ผูป่้วยไม่เคล่ือนไหวเลย ไม่พูด ไม่รับรู้ความเป็นไปของภาวะแวดลอ้ม การเคล่ือนไหวทาง
ร่างกายแข็ง เก ร็ง  (catatonia rigidity) แขนขาและล าตัวของผู ้ป่ วย เก ร็งแข็ งอยู่ตลอดเวลา 
การเคล่ือนไหวทางร่างกายแบบต่อตา้น (catatonia negativism) ผูป่้วยจะต่อตา้นและท าตรงขา้มกบั
ค าสั่ง การเคล่ือนไหวทางร่างกายอยูใ่นท่าแปลกๆ เป็นเวลานาน (catatonia posturing) ผูป่้วยอยูใ่น
ท่าใดท่าหน่ึงซ่ึงมีลักษณะแปลกประหลาดเป็นเวลานานๆ การเคล่ือนไหววุ่นวายคลุ้มคลั่ง 
(catatonia excitement) ผูป่้วยมีอาการเอะอะ ต่ืนเตน้ วุน่วาย กา้วร้าว อาจเป็นอนัตรายต่อคนอ่ืนหรือ
เกิดอุบติัเหตุกบัตวัเอง (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

2. อาการด้านลบ (negative symptoms) อาการด้านลบมีดังต่อไปน้ี อารมณ์เฉยเมย 
(affective flattening) สีหน้าของผูป่้วยเรียบเฉย ขาดการแสดงออกของอารมณ์ ไม่มีการสบตาหรือ
แสดงกิริยาท่าทาง พูดน้อยไม่พูด (alogia) แสดงออกโดยตอบค าถามสั้ นๆ ใช้ค  าพูดน้อยและไม่ 
สนใจท่ีจะตอบ ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avolition) ผูป่้วยไม่สามารถริเร่ิมในการท า
กิจกรรมทุกชนิดโดยจะนั่งเฉยๆ เป็นเวลานานๆ และไม่สนใจท่ีจะเข้าร่วมในการท างานหรือ
กิจกรรมด้านสังคมอาการทั้ งทางด้านบวกและด้านลบจะปรากฏในกิจกรรมต่างๆ เช่น การมี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การท างาน การเรียนและการดูแลตนเอง ผูป่้วยมกัมีปัญหาดา้นการเรียนและ



 16 

อาจเรียนไม่จบ ผูป่้วยจ านวนมากถูกให้ออกจากงานและได้รับการจา้งให้ท างานในระดบัต ่ากว่า 
เม่ือเทียบกบับิดามารดา ซ่ึงเรียกวา่มีวถีิชีวติต ่าลง  
 
การด าเนินของโรค 

ส่วนใหญ่การป่วยดว้ยโรคจิตเภทเร่ิมมีอาการอายปุระมาณ 20-30 ปี พบวา่เพศชายเร่ิมมี
อาการขณะอายุนอ้ยกวา่เพศหญิง ส่วนใหญ่แลว้จะพบอาการหลงัช่วงวยัรุ่น โรคน้ียงัอาจพบไดใ้น
ผูสู้งอายุ เช่น เร่ิมมีอาการภายหลงัอายุ 45 ปี แต่พบไดไ้ม่บ่อยนกั ระยะเร่ิมมีอาการของโรคจะค่อย
เป็นค่อยไป และมกัพบอาการก าเริบเม่ือประสบกับความกดดันด้านจิตใจ ด้านการด าเนินโรคมี
ความหลากหลายข้ึนอยู่กบัเกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัย การจดักลุ่มการด าเนินโรค การก าหนดวิธี
การศึกษาแตกต่างกนัไป โดยรวมแลว้เม่ือติดตามไปเป็นระยะเวลานาน 10-20 ปี พบวา่ผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคจิตเภท ร้อยละ 20-30 สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได ้(social remission) ร้อยละ 20-30 ยงัคงมี
อาการอยู่ปานกลาง และร้อยละ 40-60 ยงัคงมีอาการมากอยู่เป็นเวลานาน ผูป่้วยโรคจิตเภทใน
ประเทศทางตะวนัออกมีพยากรณ์โรคท่ีดีกวา่ผูป่้วยทางตะวนัตก ซ่ึงสันนิษฐานวา่น่าจะเป็นจากการ
ดูแลผูป่้วยโดยครอบครัวของประเทศฝ่ังตะวนันออกมีมากกวา่ทางตะวนัตก โดยทัว่ไปแลว้โรคน้ีจะ
มีอาการรุนแรงมากท่ีสุดในช่วงวยัหนุ่มสาว (20-30 ปี) แต่หลังจากอายุ 40 ปี อาการจะลดความ
รุนแรงลง จนเหลืออาการน้อยในช่วงวยั 50-60 ปี โดยอาการท่ีจะลดลงส่วนใหญ่มกัเป็นอาการใน
ดา้นบวก การพยากรณ์โรคในผูป่้วยแต่ละรายจะ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีมากระทบต่อตวัโรคและ
จิตใจของผูป่้วย ระยะของโรคแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (ศิริยพุา นนัสุนานนท ์, 2544) 

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมมีอาการนอ้ยๆ ส่วนใหญ่
การเปล่ียนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ  หรือด้าน
สัมพนัธภาพ การเรียนหรือการท างาน ญาติหรือคนใกลชิ้ดมกัเห็นวา่ผูป่้วยเปล่ียนไปไม่เหมือนคน
เดิม เร่ิมแรกส่วนใหญ่มกัเก็บตวัมากข้ึน พฤติกรรมบางอย่างเปล่ียนไปจากเดิม บางคนอาจหันไป
สนใจในเร่ืองทางดา้นปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา หรือเร่ืองของไสยศาสตร์ บางคนหมกมุ่นกบับางส่ิง
บางอย่างอย่างมาก หากเป็นนักเรียนผลการเรียนเร่ิมตกต ่าลง ครูอาจรายงานว่าเด็กมกัเหม่อลอย 
หรือไม่ค่อยสนใจเรียน เพื่อนจะมีความรู้สึกว่าผูป่้วยห่างไปจากกลุ่ม มีความคิด ค าพูด หรือมี
พฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลกๆ แต่ไม่ถึงกบัผิดปกติชดัเจน ท่ีบา้นอาจเห็นว่าผูป่้วยกลายเป็นคนข้ีเกียจ 
วนัหยุดก็ต่ืนสาย การสนใจเร่ืองของร่างกายหรือการแต่งกายก็ลดลง จากเดิมเป็นคนสะอาด 
กลายเป็นมีเส้ือผา้กองอยู่เกล่ือนห้อง เม่ือถูกถามเร่ืองเหล่าน้ีมักมีข้ออ้างต่างๆ มีการใช้ค  าหรือ
ส านวนแปลกๆ ระยะน้ีอาจนานใชเ้วลานาน ช่วงท่ีผูป่้วยด่ืมสุรามากหรือเครียดจดัอาจเห็นชดัข้ึนวา่
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ไม่ค่อยปกติ ในบางคนอาจไม่เห็นระยะน้ีชัดเจนพอมีเร่ืองกดดนัจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรง
ข้ึนมา (ศิริยพุา นนัสุนานนท ์, 2544) 

2. ระยะอาการก าเริบ (active phase) ผูป่้วยบางคนอาจมีระยะเร่ิมตน้ไม่ถึงเดือน อาการ
ก็เป็นมากข้ึนจนถึงขั้นอาการก าเริบ ในขณะท่ีบางคนระยะแรกอาจนานหลายเดือนก่อนท่ีอาการ
ก าเริบ ส่วนใหญ่แลว้อาการจะก าเริบเม่ือผูป่้วยเผชิญกบัความกดดนัทางจิตใจ เช่น ตกงาน ถูกยา้ย 
สอบตก เป็นตน้ ในระยะน้ีความผิดปกติจะเร่ิมเห็นเด่นชดั ไดแ้ก่ อาการหลงผิด หูแวว่ หวาดระแวง
วา่คนมาท าร้าย หรือพดูแลว้คนอ่ืนฟังไม่เขา้ใจ อาการดา้นพฤติกรรมในช่วงน้ีจะเปล่ียนไปอยา่งเห็น
ไดช้ดั อาจพบวา่ผูป่้วยมีลกัษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์ บางคนอาจมีอาการแสดงออกของอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม เช่น หัวเราะคนเดียว มีอารมณ์เศร้า หรืออาการอีกรูปแบบหน่ึงซ่ึงเรียกว่าอาการดา้นลบ 
คือ ผูป่้วยขาดในส่ิงท่ีควรจะมีในคนทัว่ไปไดแ้ก่ พูดน้อยหรือไม่ค่อยพูด การแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ลดลงมาก สีหนา้เรียบเฉย (ศิริยพุา นนัสุนานนท ์, 2544) 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการจะคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการทาง
จิต อาจมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว เม่ือมีความกดดนัด้านจิตใจยิ่งเป็นบ่อยคร้ังก็ยิ่งท าให้อาการ
เส่ือมลงเร่ือยๆ จะเห็นไดว้า่ลกัษณะของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้น จะเร่ิมมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ครอบครัวจะไม่ทนัสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงในตวัผูป่้วยชดัเจนนกัจนกระทัง่มีอาการดา้นบวก
เกิดข้ึนจึงมาพบแพทย ์ท าให้การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดีนกั มกัมีอาการก าเริบซ ้ าบ่อย และ เป็นเร้ือรัง 
บุคลิกภาพ และพฤติกรรมเส่ือมลงเร่ือยๆ ท าให้ การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทค่อนขา้งยุ่งยากซับซ้อน
กวา่โรคโดยทัว่ไป (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
 
สาเหตุของโรคจิตเภท 

สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทมีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรค จึงไม่
สามารถสรุปไดว้า่มาจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคจิตเภทมีดงัน้ี 

1. ปัจจยัทางชีวภาพ (biological factors) หลงัจากท่ีมีการพบยาตา้นโรคจิตท่ีใชรั้กษาผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท และการศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะทางชีวภาพของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกบัผูป่้วยทัว่ไป
ท่ีไม่ไดเ้จ็บป่วยทางจิต และในคนปกติ พบวา่มีลกัษณะส าคญัท่ีรายงานความผิดปกติของชีวภาพใน
ผูป่้วยจิตเภทดงัน้ี 

1.1 ความผิดปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) สมมติฐานท่ีเช่ือว่าสาร 
โดปามีนท่ีท างานเพิ่มข้ึนจะท าให้ผูป่้วยมีอาการทางจิต ซ่ึงการสนบัสนุนสมมติฐานน้ีวา่ ยาตา้นโรคจิต
เป็นตัวระงับการท างานของโดปามีน (dopamine blocker) ท าให้อาการทางจิตของผู ้ป่วยดีข้ึน  
การคน้พบยาท่ีต่อตา้นการออกฤทธ์ิของโดปามีนท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยโรคจิตเวช และ
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การค้นพบสารส่ือประสาทบางชนิด เช่น ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine)  
กาบา (gamma-aminobutyric acid: GABA) และกลูตาเมท (glutamate) จะพบวา่การเปล่ียนแปลงของ
สารเหล่าน้ีมีความเก่ียวข้องกบัการเกิดอาการของโรคจิตเภทได้เช่นกัน เพราะฉะนั้นการเพิ่มของ 
โดปามีนเพียงอย่างเดียวไม่ใช่เป็นสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2548) 

1.2 ความผิดปกติจากการเส่ือมของระบบประสาท โดยการตรวจพิเศษทางเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทพบว่าช่องสมองด้านขา้ง (lateral ventricles) มีขนาดความกวา้งข้ึน 
และพบว่า ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ในระบบลิมบิก (limbic system) มีขนาดเล็กลง การคน้พบน้ี
อธิบายวา่ การเส่ือมสลายของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคจิตเภท (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545) ส่วนการศึกษากายวิภาคของสมองในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยการตรวจพิเศษ
คอมพิวเตอร์ โทโมกราฟฟรี (Computed tomography) และการตรวจโดยใช้คล่ืนความถ่ีแม่เหล็ก 
(Magnetic Resonance Imaging) พบวา่ เวนตริเคิล (Ventricle) มีการขยายใหญ่ข้ึน เน้ือสมองมีขนาด
เล็กลงทั้ งในสมองส่วนหน้า (frontal lobe) บริเวณพีฟรอนตลัคอร์เท็ก (prefrontal cortex) ฮิปโป
แคมปัส (hippocampus) และสุพรีเลีย เทมปอรัล คอร์เท็ก (superior temporal cortex) (Freedman, 
2003) โดยท่ีสมองส่วนหน้าจะเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย การพูด การคิด 
การตดัสินใจ ภาวะการหยัง่รู้ และการเกิดแรงจูงใจ อาการแสดงทางลบจะมีความผิดปกติของสมอง
ส่วนหนา้ และอาการแสดงทางบวกจะมีความผดิปกติของสมองส่วนดา้นขา้ง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการได้
ยนิ อนัจะน าไปสู่อาการประสาทหลอนทางหูได ้ 

1.3 ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าในสมอง ความผิดปกติทางกายวิภาคของสมอง 
พบวา่กายวิภาคสมองของผูป่้วยจิตเภทมีลกัษณะสมองผิดปกติ บริเวณเวนติเคิล (ventrical) โตกว่า
ปกติ ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีอาการดา้นลบเป็นอาการเด่น บางรายงานพบวา่มีความผิดปกติใน
ระดับเซลล์บริเวณ ลิมบิค (limbic) และ พิลิเวนติเคิล (periventrical) (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

1.4 ความผิดปกติของการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม จากการศึกษาเก่ียวกบัพนัธุกรรม
พบว่า ตลอดชีวิตของบุคคลทัว่ไปมีโอกาสเกิดโรคจิตเภทได้ 1% หากมีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรค 
จิตเภทโอกาสท่ีบุคคลนั้นจะป่วยเป็นโรคจิตเภทจะสูงกว่า 1% (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย, 2549) 
ส่วนบุตรบุญธรรมซ่ึงมีมารดาแท้ๆ  เป็นโรคจิตเภทจะเป็นโรคจิตเภทดว้ยร้อยละ 9 ในขณะท่ีบุตร
บุญธรรมในกลุ่มควบคุมมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 1 และจากการศึกษาคู่แฝดพบว่าคู่แฝดท่ีเกิดจาก
ไข่ใบเดียวกนัถา้คนหน่ึงเป็นโรคอีกคนจะมีโอกาสเป็นดว้ยร้อยละ 50 ในขณะท่ีคู่แฝดจากไข่คนละ
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ใบมีโอกาสเป็นโรคดว้ยร้อยละ 8 จากขอ้มูลเบ้ืองตน้บ่งบอกว่ายีนท่ีผิดปกติซ่ึงเป็นสาเหตุของโรค
จิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัโครโมโซมท่ี 6 (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

2. ปัจจยัดา้นจิตใจ เช่ือว่าอาการทางจิตอาจเกิดจากการติดขดัในพฒันาการในระยะใด
ระยะหน่ึง ของบุคคลไม่สามารถผ่านความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนในวยันั้นไปยงัพฒันาการขั้นต่อไปได ้
ท าให้ไม่พร้อมท่ีจะเผชิญกบัความตึงเครียดในวยัต่อไปได ้ดงันั้นแมอ้ายุของบุคคลนั้นจะผา่นระยะ
พฒันาการไปแลว้ แต่ความขดัแยง้ภายในจิตใจจะยงัคงอยู ่นอกจากน้ีอาการทางจิตอาจเกิดจากการท่ี
บุคคลตอ้งเผชิญกบัภาวะคุกคามหรือเม่ือบุคคลมีความล าบากในการพฒันาทางบุคลิกภาพของวยั
นั้น เช่น เม่ือบุคคลไดรั้บความผิดหวงัหรือมีความคบัขอ้งใจอยา่งมากจึงถอยหลงัไปสู่ระยะของการ
พฒันาการทางจิตใจในระยะตน้ของชีวติ เพื่อช่วยให้ความกงัวลลดลง เช่น การใชจิ้นตนาการ ซ่ึงถือ
ว่าเป็นการใช้กลไกทางจิตท่ีไม่เหมาะสมกบัวยัผูใ้หญ่ (ศิริยุพา นนัสุนานนท์, 2544) ส าหรับผูท่ี้มี
ความขดัแยง้ในใจ ท่ีเกิดจากสัญชาตญาณธรรมชาติมีมากและไม่สามารถควบคุมได ้ขาดส านึกใน
การควบคุมตนเอง และความรู้สึกผิด ชอบ ชัว่ ดี ชอบเอาชนะ และขดัแยง้กบัผูอ่ื้น เกิดความคบัขอ้ง
ใจก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคจิตเภทได ้(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) และความเครียดเป็นปัจจยั
กระตุน้ท าใหเ้ป็นโรคไดง่้ายข้ึน (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

3. ปัจจยัทางจิตสังคม (psychosocial factors) พบความผิดปกติ เช่น ความผิดปกติของ
การเรียนรู้ และความผิดปกติของระบบครอบครัว ในปัจจุบนัปัจจยัทางจิตสังคมถูกน ามาใช้วาง
แผนการรักษาหลงัจากป่วยมากกวา่ท่ีจะค านึงถึงสาเหตุ ในดา้นครอบครัวพบวา่สภาพครอบครัวท่ีมี
ผลต่อการก าเริบของโรค พบวา่ในครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตก าเริบบ่อยๆ นั้น ครอบครัว
มีสัมพนัธภาพไม่ดี มีการติดต่อส่ือสารท่ีลม้เหลว หรือสับสน การแสดงบทบาทไม่เหมาะสม มีการ
ใช้อารมณ์ต่อกันสูง เช่น การต าหนิ การวิพากษ์ การวิจารณ์ การมีท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร หรือจู้จ้ี 
ยุง่เก่ียวกบัผูป่้วยมากเกินไป ซ่ึงจะท าให้เกิดผลเสียในดา้นการพฒันาจิตใจ และพบว่าผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคจิตเภทจะพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐกิจต ่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตอยู่เร่ือยๆ 
ท าให้การด ารงชีพไม่คงอยู่ในสภาพเดิม หรือการท่ีสังคมบีบคั้นท าให้คนเป็นโรคจิตมากข้ึน 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

โดยสรุปแลว้สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทมีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค 
ประกอบดว้ย ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัทางจิตสังคม 
 
การรักษาโรคจิตเภท 

เน่ืองจากโรคจิตเภทมีสาเหตุการเกิดโรคจากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัดา้นชีวภาพ ดา้นจิตใจ 
และดา้นจิตสังคม การดูแลรักษาจึงตอ้งผสมผสานทั้งการรักษาดว้ยยา จิตบ าบดั และการรักษาดว้ย



 20 

ไฟฟ้า โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association [APA], 2000) แบ่งการ
รักษาโรคจิตเภทตามระยะอาการ ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะอาการทางจิตเฉียบพลนั (acute phase) 
ระยะอาการคงท่ี (stabilization phase) ระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) การดูแลรักษาตาม
ระยะต่างๆ ของโรคดงัต่อไปน้ี 

1. การรักษาระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน (acute phase) เป้าหมายของการรักษาใน
ระยะน้ีคือ การควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว ซ่ึงมีแนวทางการรักษาด้วยยา และการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า 

1.1 การรักษาด้วยยาตา้นโรคจิต การรักษาด้วยยาตา้นโรคจิตนั้น จะช่วยลดอาการ
ทางจิตโดยตรง ยากลุ่มน้ีจะไปยบัย ั้งการท างานของโดปามีน (dopamine) ท าให้ผูป่้วยสงบลงเพื่อ
การควบคุมอาการดา้นบวก โดยขนาดของยาท่ีใช้โดยทัว่ไป คือ คลอโปรมาซีน (chlopromazine) 
300-500 mg ต่อวนั หรือ ฮาโลเพอริดอล (haloperidol) 6-10 mg ต่อวนั กรณีผูป่้วยมีอาการมากอาจ
ให้ เบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) ขนาดสูงร่วมดว้ย หลงัจาก 2 สัปดาห์แลว้อาการทางจิตยงั
ไม่ดีข้ึนจึงจะพิจารณาเพิ่มขนาดของยา (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
การดูแลในระยะน้ีมุ่งเน้นให้มีพฤติกรรมเป็นปกติโดยเร็วท่ีสุด เพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายต่อตวัผูป่้วย
เอง และป้องกนัอนัตรายต่อผูอ่ื้น โดยการลดความรุนแรงของอาการทางจิต เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว 
อาการหวาดระแวง ลกัษณะอาการทางลบ เช่น อาการซึม ไม่พูด แยกตวัเอง การรักษาจะเร่ิมทนัที
หลงัจากการประเมินทางคลินิก พยาบาลควรสร้างสัมพนัธภาพเชิงรักษา เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 
และร่วมมือในการรักษา ในกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธการรักษาหรือรับประทานยา อาจให้ญาติช่วยเกล้ียกล่อม 
ร่วมกบัการให้ขอ้มูลของการบ าบดัรักษา ตลอดช่วงเวลาของการบ าบดัรักษา ในระยะน้ีควรให้การ
พยาบาล ได้แก่ ตรวจสอบสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวัเพื่อทราบอาการเปล่ียนแปลง สังเกต
อาการขา้งเคียงของยา ในกลุ่มอาการเอกซ์ตร้าไพรามิดลั (Extrapyramidal syndrome) ท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดภ้ายใน 1-5 วนั เช่น ดิสไทเนีย (Dystonia) อาการท่ีพบคือ ศีรษะและคอบิดเบ้ียว ไปขา้งใดขา้ง
หน่ึงอย่างรุนแรง ล าตัวแอ่น ตาค้าง อะคาทีเซีย (Akathisia) อาการกระวนกระวาย เดินไปมา 
ผดุลุกผุดนัง่ ขาสั่น มือสั่นขณะพกั อาการเหมือนพาร์กินสัน (Parkinson like syndrome) จะมีอาการ
กลา้มเน้ือเกร็ง ท่าเดินแบบซอยเทา้ การเคล่ือนไหวช้า ไร้อารมณ์ น ้ าลายไหล สังเกตอาการนิวโร 
เลปติก (Narcoleptic malignant syndrome) จะมีไขสู้ง กลา้มเน้ือแข็งเกร็ง ชีพจรและความดนัเลือด
ผิดปกติ และถา้มีอาการทอ้งผูกให้รับประทานผกั ผลไม ้ด่ืมน ้ าให้เพียงพอวนัละ 2,500-3,000 มล. 
และออกก าลงักาย (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2551) 

1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) การรักษาด้วยไฟฟ้าน้ี จะถูก
พิจารณาให้ใช้รักษาผูป่้วยโรคจิตเภทในระยะเฉียบพลันท่ีรุนแรงมากจนท าให้เส่ียงต่อการเกิด
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อนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น และไม่สามารถควบคุมอาการให้สงบลงโดยการใช้ยา หรือโรคจิตท่ีมี
อาการซึมเศร้า หรือกลุ่มอาการไม่เคล่ือนไหว ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา (McGorry, 
Killackey, Lambert, & Lambert, 2005) การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) เป็นวธีิการ
ท่ีท าให้เกิดการชกัโดยใช ้กระแสไฟฟ้ากระตุน้ผา่นสมอง ซ่ึงจะมีผลในการรักษาโรคทางจิตเวชได ้
เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในสมอง ระหวา่งท่ีผูป่้วยชกัจะพบวา่ มี
เลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึน มีเมตาบอลิสมสูงข้ึน มีการใชอ้อกซิเจน และกลูโคสมากข้ึน หลงัจากชกั
แล้ว เมตาบอลิสม การใช้ออกซิ เจน กลูโคส รวมทั้งเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะน้อยลง โดยเฉพาะ
บริเวณ frontal lobe จะลดลงอยา่งมาก ซ่ึงจากการวิจยั พบวา่ภาวะท่ีมีการลดลงของเมตาบอลิสมคือ 
ส่ิงส าคญัของการรักษาด้วยไฟฟ้า นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงของ ตัวรับสารส่ือประสาท 
(neurotransmitter receptors) และสารท่ีถูกสร้างข้ึนในเซลจากการกระตุน้ตวัรับชนิดใดชนิดหน่ึง 
(second messengers) คือ 1) พบการลดลงของ postsynaptic alpha- adrenergic receptors ซ่ึงเป็น
ลกัษณะเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า (antidepressants) 2) ยงัมีรายงาน
ถึงการเปล่ียนแปลงของ muscarinic, cholinergic และ dopaminergic neurone system ด้วย (รัตนา 
สายพานิชย,์ 2556) 

2. การรักษาระยะอาการคงที่  (stabilization phase) เม่ืออาการทางจิตเฉียบพลันของ
ผูป่้วยสงบลงแลว้ ลดขนาดยาตา้นโรคจิตท่ีใช้ทีละนอ้ยแลว้ตอ้งสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยทุกวนั 
ในช่วงท่ีก าลงัลดยาถา้มีอาการทางจิตเพิ่มข้ึนหรือกลบัคืนมาอีก จ าเป็นตอ้งเพิ่มขนาดยาทีละน้อย 
จนสามารถควบคุมอาการได ้การรักษาท่ีนอกเหนือจากยาแลว้ยงัมีการรักษาดา้นจิตสังคมการรักษา
ดว้ยส่ิงแวดลอ้ม ระยะให้ยาต่อเน่ือง มีเป้าหมายในการรักษาเพื่อลดโอกาสท่ีอาการจะรุนแรงเพิ่มข้ึน 
เร่ิมวางแผนของการรักษาในระยะยาว (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552) ในระยะน้ี
มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินโรคในผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทครอบครัว
บ าบัด การเช่ือมแหล่งสนับสนุนทางสังคมและชุมชน (Lenroot, 2003) ในระยะน้ี ควรมีการ
ประคบัประคอง ควบคุมอาการ ลดความเครียดของผูป่้วยให้เหลือนอ้ยท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือใน
การรับการรักษาต่อเน่ือง ลดการก าเริบใหม่ โดยควรให้การพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมินอาการทาง
คลินิก ไดแ้ก่ อาการหูแวว่ ประสาทหลอน อาการหวาดระแวง นอนไม่หลบั อาการง่วงซึม แยกตวั
เอง และระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินอาการขา้งเคียงของยาตา้นโรคจิตท่ีไดรั้บ 
ไดแ้ก่ อาการง่วงซึม อาการตาพร่ามวั หวัใจเตน้เร็ว น ้ านมไหล ปากแห้ง คอแห้ง ล้ินแข็ง พูดไม่ชดั 
ตาเหลือก คอบิด หลงัแอ่น น ้ าลายไหล รวมถึงเฝ้าระวงัอุบติัเหตุจากการหกลม้ดูแลโดยให้ผูป่้วย
เปล่ียนท่าให้ชา้ลงโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนหรือเขา้หอ้งน ้ า อธิบายให้ผูป่้วยและญาติ ให้เขา้ใจถึงยาท่ี
ไดรั้บ และผลขา้งเคียงของยา รวมทั้งแผนการรักษาพยาบาล ไม่ควรหยุดยาเอง กรณีผูป่้วยมีน ้ านม
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ไหล แนะน าไม่ให้ผูป่้วยบีบเคน้เตา้นมบ่อยๆ เพราะจะเป็นการกระตุน้การไหลของน ้านมมากข้ึนซ่ึง
อาการจะหายไดเ้องภายหลงั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2551) 

3. การรักษาระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) เป็นช่วงท่ีอาการของผูป่้วยทุเลาลง
แลว้ แต่ยงัคงให้ยาต่อเพื่อป้องกนัไม่ให้มีอาการก าเริบซ ้ า การรักษาระยะคงสภาพจะให้การรักษา
ดว้ยยา และการรักษาทางจิตสังคม 

3.1 การรักษาดว้ยยาระยะคงสภาพ จะให้ขนาดของยาจะต ่ากวา่ท่ีใชใ้นระยะแรก ใน
ผูป่้วยท่ีไม่ยอมรับประทานยาอาจใช้ยาฉีดประเภทออกฤทธ์ิ ระยะยาว (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ในปัจจุบนัมียากลุ่มใหม่ท่ีออกฤทธ์ิไดดี้และมีอาการขา้งเคียงน้อยมาก 
เช่น คลอซาปีน (clozapine) ซ่ึงสามารถรักษาไดผ้ลต่ออาการทั้งทางบวกและทางลบ ยากลุ่มใหม่ท่ี
เร่ิมให้ในช่วงแรกของการรักษาคือ ริสเพอลิโดน (risperidone) ออแลนซาปีน (olanzapine) เอริปิป
ราโซล (aripiprazole) เป็นตน้ โดยเร่ิมให้ในขนาดต ่า และถ้ามีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น วิตกกงัวล 
นอนไม่หลับ หรืออยู่ไม่น่ิง ก็ให้ยากลุ่ม เบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ในระยะน้ี ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะถูกจ าหน่ายกลบัมาอยูก่บัครอบครัวและ
ชุมชน ในระยะน้ี เน้นเร่ืองการส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และวิธีการแกไ้ขเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยา ควรให้ค  าแนะน า ดงัน้ี การสอน 
แนะน า ผูป่้วย ญาติ ผูดู้แล เก่ียวกับการสังเกตอาการผิดปกติของผูป่้วย เช่น อาการนอนไม่หลับ 
หวาดระแวง แยกตวั อาการหูแว่ว ประสาทหลอน เพื่อท่ีจะสามารถให้การรักษาผูป่้วยได้อย่าง
ทนัท่วงที ให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตนในการใช้ยาดงัน้ี มารับการตรวจตามนัด และรับยาอย่าง
ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา ห้ามหยุดยาเอง หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั งดสูบ
บุหร่ี จิบน ้ าบ่อย ๆ ดูแลให้ผูป่้วยเปล่ียนท่าช้าๆ โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนหรือเขา้ห้องน ้ า ควบคุม
ปริมาณอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผกั ผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน การออกก าลงั
กายอย่างสม ่าเสมอ ยาท่ีอยู่ในรูปยาน ้ า ระวงัการสัมผสัผิวหนงั อาจเกิดอาการผิวหนงัอกัเสบ หรือ
คุณภาพของยาลดลงเม่ือถูกแสง ควรเก็บยาในขวดสีชา เม่ือเจือจางยาด้วยน ้ าผลไมห้รือของเหลวอ่ืน 
ตอ้งรับประทานยาทนัทีท่ีผสมยา ผูป่้วยท่ีรับประทานยามานานควรหลีกเล่ียงการอยู่ในแสงแดดจา้ 
เน่ืองจากเกิดความไวต่อแสงควรใช้ครีมทากนัแดดเม่ือตอ้งสัมผสักบัแสงแดด (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
2551) เป้าหมายส าคญัของการรักษาระยะคงสภาพคือ การป้องกนัการก าเริบซ ้ าของโรค การกลบั
เป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตเภทเกิดจากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีผูป่้วยรับประทานยา 
ไม่ต่อเน่ือง (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, 2547) การดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยควบคุม
อาการไม่ให้ก าเริบ แต่การรับประทานยาเป็นเวลานานอาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่ยอม
รับประทานยา ผูดู้แลตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยคอยกระตุน้เตือนให้ผูป่้วยรับประทานยา ในผูป่้วย
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บางรายผูดู้แลตอ้งจดัยาให้ผูป่้วยรับประทาน และติดต่อกับโรงพยาบาลเพื่อรับยาอย่างต่อเน่ือง 
(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ 
มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

3.2 การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial intervention) การรักษาทางดา้นจิตสังคมน้ี
เป็นส่วนส าคญัของการรักษา เน่ืองจากอาการของผูป่้วยส่วนใหญ่มกัก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตวั
ผูป่้วยเองกบัสังคมรอบขา้ง แมใ้นระยะอาการดีข้ึนบา้งแต่ปัญหาทางดา้นสังคมยงัคงมีอยู่ (มาโนช 
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) การรักษาดา้นจิตสังคมท่ีส าคญัมีดงัต่อไปน้ี 

3.2.1 จิตบ าบดั (psychotherapy) เป็นการรักษาผูป่้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยได้ถ่ายเท
ความรู้สึกต่างๆ ให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ใหม่ในวิธีการแกไ้ขความไม่สมหวงัความขดัแยง้ ความกลวั
ความหวาดวิตก ภายหลงัท่ีอาการทางจิตสงบแล้ว จากการรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยไฟฟ้า 
การท าจิตบ าบัดมีหลายแนวทางเช่น การบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรม (cognitive-behavior 
therapy) การบ าบดัทางปัญญาและพฤติกรรมรายบุคคล จะช่วยให้ผูป่้วยเสริมสร้างการท าหนา้ท่ีทั้ง
ดา้นสุขภาพจิตและทัว่ไป รวมทั้งลดการกลบัเป็นซ ้ าไดด้้วย นอกจากน้ีการบ าบดัแบบน้ีในระยะ
เฉียบพลนัยงัช่วยกระตุน้ใหมี้การฟ้ืนฟูสภาพและจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นการน าแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มีความเช่ือวา่พฤติกรรมท่ี
ปรับตวัไม่ไดข้องคนเรานั้น เป็นเพราะเราคิดแบบไม่มีเหตุผล ไม่ใช่เป็นเพราะวา่มีอะไรหรือใครท า
อะไรกับเรา หากแต่ข้ึนอยู่กับความคิดท่ีเราคิดถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับเรามากกว่า วิธีการบ าบัดก็คือ 
เปล่ียนแปลงความคิดของเราจากไม่มีเหตุผลให้มีเหตุผล ปัญหาทางด้านจิตนั้น เกิดข้ึนเพราะว่า
บุคคลมีความคิดในลกัษณะปรับตวัไม่ได ้เช่น ความคิดทางลบ ไม่มีเหตุผล ซ่ึงเป็นการสะทอ้นให้
เห็นความเช่ือของเขาท่ีมีต่อตนเอง และต่อโลกท่ีเขาอยู ่(รักชนก จนัดาวาปี, 2554) วธีิการบ าบดัก็คือ 
การปรับความเช่ือพื้นฐานทั้งต่อตนเอง ทั้งต่อโลกและต่ออนาคต ในระยะหลงัไดมี้การพฒันาการท า
จิตบ าบดัแบบ การบ าบดัทางปัญญาและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy) น ามาใช้ร่วมกบั
การรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทและมีผลงานวิจยัออกมาสนบัสนุนว่าสามารถท าให้ผูป่้วยมีอาการ 
ดีข้ึน ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองป่วยและร่วมมือในการรักษามากข้ึน (มธุรดา สุวรรณโพธ์ิ, 2551) ส่วนเบค 
(Beck, 1976) กล่าวว่า การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง 
(Active and directive) มีระยะเวลาในการบ าบดั และมีรูปแบบโครงสร้างชดัเจนโดยมีแนวคิดท่ีว่า 
อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของคนเราข้ึนอยูก่บัแนวทางการมองของบุคคลนั้น นอกจากนั้น
ยทุธนา องอาจสกุลมัน่ (2005) ยงักล่าววา่ การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเป็นกระบวนการ
บ าบดั เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีหลกัการบนพื้นฐานทฤษฎีวา่ อารมณ์ และพฤติกรรมต่างๆ
ของเรามีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการบ าบดัรักษาจะฝึกให้ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์
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ต่างๆ ท่ีท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และฝึกใหผู้ป่้วยคน้หาความคิดท่ีมีผลต่ออารมณ์และ
พฤติกรรมนั้น พร้อมตอบสนองสถานการณ์นั้นดว้ยความคิดใหม่ ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ดา้นอารมณ์ท่ีดีข้ึน และส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีเหมาะสม 

3.2.2 การให้การปรึกษาครอบครัว (family counseling) จะช่วยให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัโรค และรวมถึงวิธีการดูแลตนเองอีกทั้งยงัสามารถมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อ
กันให้ เหมาะสมยิ่งข้ึน (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 2544) ครอบครัวบ าบัดมีความส าคัญต่อการ
บ าบดัรักษาผูป่้วย มีจุดมุ่งหมายในการรักษาแบบครอบครัวบ าบดัเพื่อบรรเทาปัญหาหรือบรรเทา
ความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีน าครอบครัวมาพบผูบ้  าบดั และหรือเพื่อปรับปรุงพฒันาระบบการท า
หน้าท่ีของครอบครัวให้ดีข้ึน แต่ไม่ใช่เพื่อให้ครอบครัวกลายเป็นครอบครัวท่ีสมบูรณ์แบบ 
ในรูปแบบของการท างานของระบบครอบครัว ซ่ึงครอบครัวบ าบดัจะได้ผลดีก็ต่อเม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและมีความตั้งใจและความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง
และครอบครัวของตนให้ดีข้ึน (สุจิตรา ยะวร, 2554) นอกจากน้ีโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ท่ีพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรณธพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ 
ศิลปกิจ และสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล (2548) เป็นโปรแกรมการฝึกทกัษะการดูแลให้แก่ผูดู้แลผูป่้วย 
ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการสอนให้
ผูดู้แลเห็นความส าคญัของตนเองในฐานะเป็นผูดู้แล และเขา้ใจธรรมชาติของการดูแล ตลอดจนการ
พฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล 14 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ 2) ทกัษะการ
เตือน 3) ทกัษะการแนะน า 4) ทกัษะการบอกส่ิงท่ีจ าเป็น 5) ทกัษะการท ากิจกรรมแทน 6) ทกัษะ
การสอนก ากบั 7) ทกัษะการถอยห่าง 8) ทกัษะการต่อรอง 9) ทกัษะการไกล่เกล่ีย 10) ทกัษะการ
จดัการเร่ืองยา 11) ทกัษะการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม 12) ทกัษะการขอความช่วยเหลือ 13) ทกัษะการ
จดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ 14) ทกัษะการป้องกนัตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
ผูน้ าโปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใช ้พบวา่สามารถเพิ่มทกัษะในการดูแลผูป่้วย ช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และสามารถลดความเครียดแก่ผูดู้แลได ้

3.2.3 กลุ่มบ าบัด (Group Therapy) หมายถึง เป็นรูปแบบหน่ึงของการบ าบัด 
ซ่ึงในกระบวนการบ าบดันั้น ประกอบดว้ย ผูบ้  าบดัจ านวนหน่ึงคนหรือหลายคน กบัผูรั้บการบ าบดั
ตั้งแต่สองคนข้ึนไป มีเป้าหมายท่ีจะส ารวจปัญหาทางจิตและอารมณ์ไปถึงความยุ่งยากทางจิตเวช 
หรือความทุกขทุ์กชนิด ทุกระดบัความรุนแรง การบ าบดัช่วยเหลือมีตั้งแต่ประคบัประคอง บรรเทา 
ผอ่นคลายขจดัความอึดอดัหรือความทุกขไ์ปจนถึงการส่งเสริมคุณค่าของชีวิต ช่วยให้เห็นสัจจะของ
ความทุกข ์มีการปรับปรุงพฤติกรรมและปรับความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนรอบๆตวั (สมพร รุ่งเรือง
กลกิจ, 2547) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มส าหรับผูป่้วย โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน 
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มีคนเขา้ใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา และให้ค  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั การฝึกทกัษะ
ทางสังคม เนน้การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

3.2.4 นิเวศน์บ าบดั (milieu therapy) เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
เพื่อช่วยส่งเสริมกระบวนการรักษา ซ่ึงประกอบด้วยการจดักิจกรรมต่างๆในหอผูป่้วย ระบบการ
บริหารเป็นแบบให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในบางส่วน ผูป่้วยตอ้งช่วยในกิจกรรมต่างๆ 
เท่าท่ีพอจะท าได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548 ) ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นการบ าบดัผูป่้วยประกอบไปดว้ยสถานท่ีซ่ึงเป็นท่ีอยู่
อาศยัของผูป่้วย สภาพของโรงพยาบาล หรือสภาพหอผูป่้วยควรเป็นสถานท่ีเงียบสงบร่มร่ืนน่าอยู่
อาศยั มีความสะดวกสบาย และผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยั มีห้องนอน และหอ้งน ้าท่ีจดัเป็นสัดส่วน 
ผูป่้วยมีอิสระในการไปไหน หรืออาจกระท าส่ิงใดตามความเหมาะสม โดยไม่เป็นอนัตรายต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น สภาพบรรยากาศภายในหอผูป่้วยควรมีความอบอุ่น เป็นมิตร เจา้หน้าท่ีท่ีอยูใ่นหอ
ผูป่้วยควรพยายามท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกคุน้เคยในการมาอยูโ่รงพยาบาล อาจจะช่วยไดโ้ดยการท่ี
ช่วยผูป่้วยท่ีมาอยูใ่หม่ ให้ผูป่้วยรู้สึกสบายใจท่ีมาอยูใ่นโรงพยาบาล และไดรั้บการยอมรับ โดยการ
แนะน าผูป่้วยใหม่ต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเขา ต่อเจา้หนา้พยาบาล และผูป่้วยอ่ืน การปฐมนิเทศผูป่้วย
ใหม่จะท าใหรู้้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับ เพราะส่ิงแวดลอ้มใหม่เป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าให้รู้สึกกลวั หรือวิตก
กงัวล เพราะฉะนั้นเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งพยายามท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่อยูโ่รงพยาบาลปลอดภยัส าหรับเขา 
ท่ีจะปกป้องเขาจากอนัตรายท่ีเกิดจากอาการทางจิตท่ีเกิดจากตวัผูป่้วยเอง และป้องกนัไม่ให้ผูป่้วย
ไปท าอนัตรายผูป่้วยอ่ืนซ่ึงจะท าไดโ้ดยการจ ากดัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และการจ ากดัพฤติกรรม
อาจจะท าไดโ้ดยตั้งกฎระเบียบของหอผูป่้วยข้ึนมาให้ผูป่้วยปฏิบติั และกฎระเบียบเหล่านั้นตอ้งมี
ส่วนช่วยให้ผูป่้วยพัฒนาพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน การจ ากัดพฤติกรรมจะเป็นการควบคุม
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยั นอกจากน้ี
จากการท่ีผูป่้วยมีการตดัสินใจไม่ดี อาจช่วยเหลือผูป่้วยในการหลีกเล่ียงการตดัสินใจในเร่ืองส าคญั 
เช่น การหยา่ร้าง การขายทรัพยส์มบติัเป็นตน้ (สมจิตร วงศห์อม, 2553) 

3.2.5 การท าก ลุ่ ม สุ ขภาพ จิต ศึกษ า  (psycho-educational program) ก ารให้
สุขภาพจิตศึกษา เป็นกระบวนการดูแลต่อเน่ือง ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
และการปฏิบติัการพยาบาล เป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมเพื่อช่วยให้โรคและการเจ็บป่วยดีข้ึน 
หรือหายเป็นปกติ โดยการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยฟ้ืนฟูการคงสภาพและส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเป็นความพยายามท่ีจะท าให้บุคคลท่ีเจ็บป่วยหายกลบั
เป็นปกติได ้(Megenity & Megenity,as cited in Litrell et al., 2006) โดยการท ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา
มีเป้าหมาย คือ การมุ่งให้ผูป่้วยกลบัมาอยูใ่นภาวะปกติ สามารถใชชี้วิตในชุมชนไดต้ามปกติ และมี
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คุณภาพชีวติท่ีดี การให้สุขภาพจิตศึกษา เป็นส่วนหน่ึงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เป็นการ
ให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคจิตเภท ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รักษาซ ้ า การจดัการให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต ความส าคญัของการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง การติดต่อประสานงานกบัทีมสุขภาพ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ทกัษะทางสังคม 
และการเตรียมผูป่้วยให้มีความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถเผชิญปัญหาเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ ความสามารถในการดูแล ส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการใชย้าดีข้ึน และลดการป่วยซ ้ าได ้(ชลารัตน์ ดอนเกิด, 2554) 

3.2.6 การฝึกทักษะทางสังคม (social skills training) การฝึกทักษะทางสังคม 
จะช่วยส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีทกัษะในการด ารงชีวิตโดยเฉพาะเม่ือ
ตอ้งออกไปอาศยัอยู่ในชุมชน ช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคมีทกัษะในการบริหารจดัการอาการทางจิตของ
ตนเองและการรักษาดว้ยยา รูปแบบของการฝึกทกัษะทางสังคมอาจเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม
สามารถท าไดใ้นผูป่้วยจิตเภททั้งท่ีป่วยในระยะเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง อยา่งไรก็ตามไม่สามารถสรุป
ได้อย่างชัดเจนว่า เน้ือหาท่ีควรจะฝึกให้กบัผูป่้วยควรเป็นเร่ืองอะไร ใช้รูปแบบวิธีการฝึกอย่างไร
ระยะเวลาของการฝึกควรนานเท่าไหร่ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะของปัญหาและความสามารถในการท่ี
จะเรียนรู้ของผูป่้วยแต่ละคน การประเมินผูป่้วยแต่ละคนจึงเป็นส่ิงส าคญั (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ
,2549) ผูป่้วยสามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกไปใชใ้นชุมชนได ้หากโปรแกรมการฝึกอบรมนั้นมี 
1)ระยะเวลานานพอเพียงพอ การฝึกทักษะทางสังคมต้องใช้ระยะเวลานานเพียงพออย่างน้อย  
3 เดือนข้ึนไปและตอ้งใชเ้วลาฝึกอยา่งต่อเน่ืองติดต่อกนัเป็นเวลานาน จึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีได้จากการเรียนรู้ แต่ไม่ค่อยเปล่ียนแปลงอาการทางจิต 2) สอดคล้องกับบริบทใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยอยู ่และผูป่้วยมีโอกาสไดฝึ้กทดลองใชท้กัษะต่างๆในส่ิงแวดลอ้มนั้น 3) ให้การ
เสริมแรงทนัทีเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และ4) มีการฝึกทีละขั้นตอนอยา่งชดัเจน (สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2549) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทได้รับประโยชน์จากการเข้า
โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม ผูป่้วยสามารถอยูไ่ดใ้นชุมชนและมีทกัษะทางสังคมท่ีดีข้ึนเป็น
เวลา 1 ปี (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) และจากการศึกษาของ องุ่น พยุงธรรม และคณะ (2550) ได้
ศึกษาผลของกลุ่มทกัษะทางสังคมต่อพฤติกรรมทางสังคมของผูป่้วยจิตเวช ในผูป่้วยจิตเภทท่ีรับการ
รักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีธญัญา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มคบคุม กลุ่มละ 16 คน 
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย กลุ่มทดลองได้รับการเขา้กลุ่มทกัษะทางสังคม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมทางสังคมของกลุ่มทดลองมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห์ แต่เม่ือติดตาม
ในสัปดาห์ท่ี 8 คะแนนพฤติกรรมทางสังคมไม่แตกต่างกนั 
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3.2.7 การฟ้ืนฟูอาชีพ (vocational rehabilitation) เม่ือผู ้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ีจะท างานเพื่อหาเงินเล้ียงชีพ แต่ก็ไม่
สามารถท างานได้ หรือไม่มีงานท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าให้ผูท่ี้เป็นโรคตอ้งกลบัเขา้มา
อยู่โรงพยาบาล การฟ้ืนฟูอาชีพจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคได้มีส่วนร่วมในการอยู่ในสังคมด้วยการ
ท างานโดยพฒันาทกัษะการหางานท่ีเหมาะสมและมีคุณค่าแก่ตนเอง นนัทิยา ไทยภกัดี และ จินตนา 
ล้ีละไกรวรรณ (2553) พบว่าในปัจจุบัน งานเป็นองค์ประกอบส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ส าหรับผูป่้วยจิตเภท เน่ืองจากการท างานท่ีก่อให้เกิดรายไดท้  าให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของผูป่้วย 
ฝึกนิสัยในการท างาน การตรงต่อเวลา มีความรับผิดชอบ เกิดความภาคภูมิในในตนเอง และมีรายได้
จากการประกอบอาชีพการรักษาผูป่้วยจิตเภทให้ไดผ้ลดีตอ้งให้การรักษาเพื่อให้ผูป่้วยมีอาการคงท่ี
ดว้ยยา และให้การรักษาดา้นจิตสังคมควบคู่กนัไปเพราะโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังเม่ือมีพยาธิสภาพ
ของโรคเกิดข้ึนจะท าให้เกิดความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีทั้งดา้นความคิด พฤติกรรมและอารมณ์
แสดงออก และท าให้ผูป่้วยเกิดความพิการและทุพพลภาพในท่ีสุด ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาทางดา้น 
จิตสังคมโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการดา้นลบ เพราะการเจ็บป่วยท าให้ผูป่้วยแยกตวั อารมณ์เฉยเมย ขาด
ความกระตือรือร้น สรุปได้ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชในชุมชนมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะผูป่้วยจิตเวชเม่ือเจบ็ป่วยแลว้จะท าให้เกิดความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัและ
การท าหน้าท่ีในสังคม ท าให้ผูป่้วยเกิดความพิการและทุพลภาพในท่ีสุด ดงันั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาในชุมชนโดยให้ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวติอยู่
ในครอบครัวชุมชนไดเ้หมือนคนปกติ ป้องกนัการก าเริบซ ้ า และท าให้ผูป่้วยหายจากโรค ซ่ึงการ
รักษาในชุมชนประกอบด้วยการดูแลดา้นจิตสังคม การฝึกทกัษะทางสังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ดา้นอาชีพ (ทองพนู ชาบุญมี, 2554) 

ในปัจจุบนัน้ี ไดมี้วธีิการรักษาท่ีหลากหลายวธีิผสมผสานกนั รวมถึงแนวทางการรักษา
ท่ีได้รับการพัฒนามากข้ึน เพื่ อให้ผู ้ท่ี เป็นโรคได้รับการรักษาท่ี เหมาะสม  รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเม่ือผูท่ี้เป็นโรคมีอาการคงท่ี หรืออาการดีข้ึน แพทยจ์ะจ าหน่ายให้ผูป่้วยกลบับา้น 
แต่ดว้ยสมรรถภาพในการท างานและทกัษะทางสังคมท่ีลดลงจากการเจ็บป่วยท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภท จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นจากผูดู้แล และเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าและให้
ผูท่ี้เป็นโรคสามารถด ารงชีวติในสังคมไดใ้กลเ้คียงกบัคนปกติใหม้ากท่ีสุด 
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การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทที่บ้าน 
 

ความหมายของการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภททีบ้่าน 
การดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน เป็นการเน้นความส าคญัของการดูแลโดยครอบครัว โดยเป็น

แนวทางให้บริการจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีรับการรักษาจนอาการสงบแล้ว 
เม่ือกลบัมาอยูท่ี่บา้นก็ตอ้งไดรั้บการดูแลโดยบุคคลในครอบครัว 

สมาคมการแพทยอ์เมริกนั (The American Medical Association) ไดใ้ห้ความหมายของการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นว่า เป็นการให้การพยาบาล การสังคมสงเคราะห์ การบ าบดัต่างๆ เช่น โภชนบ าบดั  
อาชีวบ าบดั กายภาพบ าบดั จิตบ าบดั และวจีบ าบดั การบริการทางอาชีพและสังคม การบริการ
คนท างานบา้น (homemaker services) และการบริการพนักงาน และผูช่้วยดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (home 
health aide service) ซ่ึงบริการท่ีให้เหล่าน้ี จะให้ตามความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ี
เป็นเหตุเป็นผลในความรับผดิชอบในการบ าบดัรักษาของแพทย ์บุคคลท่ีใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น
เหล่าน้ี เป็นทีมในการประเมินและพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได้ตามความตอ้งการ และอยู่
ภายใตก้ารแนะน าทางการแพทย ์(Albrecht, 1990) 

ทราเกอร์ (Trager) ได้อธิบายว่า การดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน เป็นบริการท่ีน าไปให้ท่ีบ้าน 
ซ่ึงอาจจะให้บริการอย่างเดียว หรือบริการหลายอย่างรวมกนั เพื่อให้บุคคลทุกวยัท่ีตอ้งการบริการ
เน่ืองจากการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ได้รับความบอบช ้ า หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็น
เวลานาน จากการเจ็บป่วยเร้ือรังและความพิการ ให้สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีดีสูงสุด 
สามารถท ากิจกรรมและพึ่งตนเองได ้(Albrecht, 1990) 

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) ไดใ้ห้ความหมายการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น หมายถึง
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้านและสังคม โดย
ผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการพึ่งตนเอง ดูแลตนเองใหส้ามารถเผชิญปัญหา
ปรับตวัเพื่อการอยูร่่วมกนัและเน้นการพฒันาสุขภาพจิตและการส่งเสริมการด ารงชีวิตท่ีมีคุณค่าใน
สังคมของผู ้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การสนับสนุนการช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มี
ความสามารถในการปรับตวัและด ารงชีวติอยา่งมีความสุข มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ 
สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ได้ให้ความหมายไวว้่าการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน หมายถึงการ
บ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านของผูป่้วย ส่วนการดูแลโดย
ครอบครัวหมายถึง การดูแลผูป่้วยโดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด 
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เช่น พ่อ แม่ ลูก หรือ มีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมาย เช่น สามีภรรยา บุตรบุญธรรม โดยไม่ไดรั้บ
ค่าตอบแทนใดๆ การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านโดยครอบครัว หมายถึงการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
กิจกรรมต่างๆ โดยอาศยัผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ซ่ึงบุคคลนั้นๆ ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ 

ในท่ีน้ีการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น หมายถึงการให้การดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีให้กบั 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น ซ่ึงเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อส่งเสริม สุขภาพ การด ารงรักษาสุขภาพ และคงสภาวะท่ีดี หรือในระดบัท่ีสามารถพึ่งตนเองให้
ไดม้ากท่ีสุด  
 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านเป็นการให้การดูแลผู ้ป่วยเชิงรุกท่ีกระท าต่อเน่ืองใน
โรงพยาบาลสู่บา้นและชุมชนโดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัและด ารงชีวิต
อยูก่บัครอบครัว และชุมชนได ้สามารถพึ่งตนเอง สามารถจดัการกบัปัญหาตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม
มีความสุข มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้ผูเ้ห็นความส าคญัท่ีจะศึกษาและพฒันา
แนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น และให้แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นไวแ้ตกต่าง
กันออกไป การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยครอบครัว (family care-giving) เป็นกระบวนการท่ี
ส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง โดยเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลมีทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วย จิตเวชโดยครอบครัว เพื่อให้การดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ผูป่้วย
อยูใ่นชุมชนนานมากข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ 
ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) อีกทั้งในปัจจุบนัไดมี้แนวการรักษาโดยให้ผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทไดก้ลบับา้นเร็วท่ีสุด โดยอยูใ่นความดูแลของผูดู้แลหรือครอบครัวในชุมชน (กรมสุขภาพจิต
, 2541) กิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจึงเป็นหนา้ท่ีของครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีจะตอ้ง
ดูแลและประคบัประคองผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทใหอ้ยูใ่นภาวะปกติไดน้านท่ีสุด จากงานวจิยัเชิงคุณภาพ
ของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (2548) ไดแ้บ่งการดูแลออกเป็น 3 ดา้น โดยแต่ละดา้นผูศึ้กษาไดท้บทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. การดูแลกิจวตัรประจ าวนั โดยมีหลกัการส าคญัคือ ผูดู้แลจะให้การช่วยเหลือเฉพาะ
กิจกรรมท่ีผูป่้วยท าเองไม่ได ้หรือท าไดไ้ม่สมบูรณ์ ผูดู้แลจะตอ้งกระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง
ใหม้ากท่ีสุด โดยสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ เพื่อให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ส่วนกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีผูดู้แลจ าตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยมีดงัน้ี 
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1.1 การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่ ผูดู้แลจะตอ้ง
คอยกระตุ้นเตือนและจดัหาอุปกรณ์ท่ีใช้ในการอาบน ้ า เช่น แปรงฟัน สระผม การรักษาความ
สะอาดเล็บมือ เล็บเทา้ 

1.2 การมอบหมายให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการท างานบา้นบา้ง เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ดา้นการท างานตามศกัยภาพของผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองท่ีมีอยู ่อีกทั้งช่วยให้
ผูป่้วยไม่คิดฟุ้งซ่าน ใหม้าสนใจกบังานท่ีท า 

1.3 การดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การท่ีผูป่้วยไดรั้บประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง จะช่วยควบคุมอาการไม่ให้ก าเริบ แต่การรับประทานยาเป็นเวลานานอาจท าให้ผูป่้วยรู้สึก
เบ่ือหน่าย ไม่ยอมรับประทานยา ผูดู้แลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด โดยคอยกระตุ้นเตือนให้ผูป่้วย
รับประทานยา ในผูป่้วยบางรายผูดู้แลตอ้งจดัยาให้ผูป่้วยรับประทาน และติดต่อกบัโรงพยาบาลเพื่อ
รับยาอยา่งต่อเน่ือง 

1.4 การดูแลผูป่้วยด้านการรับประทานอาหาร การท่ีผูดู้แลตอ้งคอยดูแลให้ผูป่้วย
รับประทาน ยาให้ตรงเวลา การรับประทานอาหารตรงเวลาจะช่วยให้ผูป่้วยรับประทานยาหลัง
อาหารได้ครบตามแผนการรักษา ควรให้ผูป่้วยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ อาหารท่ีย่อยง่าย 
รับประทานผกัและผลไมเ้พื่อช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายสะดวก 

1.5 การดูแลผูป่้วยดา้นการแต่งกาย ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความบกพร่องเร่ืองความ
สนใจในดา้นการแต่งกาย ขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้ม การตดัสินใจไม่ดี เช่น ผูป่้วยหญิงบางรายอาจ
แต่งหนา้เขม้ ใส่เส้ือผา้สีฉูดฉาด ไม่สนใจเปล่ียนเส้ือผา้ พฤติกรรมเหล่าน้ีผูดู้แลจะตอ้งคอยแนะน า
ใหผู้ป่้วยปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบักาละเทสะ 

1.6 การพกัผอ่นนอนหลบั ผูดู้แลจะตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้ม ใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย
ไม่ให้มีส่ิงกระตุ้นท่ีจะรบกวนการนอน เช่น แสง เสียง ในรายท่ีนอนไม่หลบัติดต่อกนัหลายวนั 
ผูดู้แลตอ้งสังเกต และหาสาเหตุหรือพาผูป่้วยไปรับการรักษา 

1.7 การออกก าลังกาย ผูดู้แลต้องคอยกระตุ้นให้ผูป่้วยมีการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอโดยอาจจะเป็นการช่วยงานบา้น ขุดดิน ดายหญา้ ซ่ึงจะท าให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเล้ียง
ร่างกายดีข้ึน ท าใหร่้างกายแขง็แรง 

1.8 การฝึกทักษะทางสังคม ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลานานจะมีความบกพร่องในการออกสู่สังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทกัษะในการรับประทาน
อาหาร การส่ือสาร การขาดความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบติัตนให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
ผูดู้แลจะตอ้งฝึกใหผู้ป่้วยปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเองมากข้ึน 
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1.9 การปรับตวัในการเผชิญกับปัญหา ผูดู้แลต้องคอยช้ีแนะ และสอนให้ผูป่้วย
เรียนรู้การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการปรับตวัในการอยูร่่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและบุคคล
อ่ืนท่ีอยูแ่วดลอ้มผูป่้วย 

1.10 การปฏิบติัตวัทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขด้านจิตใจ ผูดู้แลต้องคอย
สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดท้  าบุญตกับาตร รวมทั้งการท าบุญท่ีวดัในวนัส าคญัทางศาสนา การสวดมนต์
ไหวพ้ระ 

1.11 การสร้างความมัน่ใจ ผูดู้แลตอ้งคอยสนบัสนุนให้ก าลงัใจผูป่้วยโดยเฉพาะเม่ือ
ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ควรใหค้  าชมเชยเพื่อท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในตนเอง 

2. การดูแลด้านการจดัการกับอาการของโรคผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มกัจะมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้โดยผูดู้แลจะตอ้งสังเกตอาการของผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท และสามารถจดัการกบัอาการผดิปกติต่างๆ ได ้กิจกรรมท่ีผูดู้แลตอ้งปฏิบติัคือ  

2.1 การสังเกตอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เช่น การสังเกตอาการเตือนผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทมีอาการก าเริบ โดยการแสดงท่าทีท่ีสงบ และสามารถอธิบายให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ไดเ้ขา้ใจถึงความเป็นจริง เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการหลงผดิ 

2.2 การจดัการกบัอาการกา้วร้าวของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมกา้วร้าว เอะอะ 
อาละวาด เช่น การขอความช่วยเหลือ เม่ือสังเกตว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมผิดปกติจนไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้เก็บของมีคม และดูแลไม่ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าร้ายผูอ่ื้น ขอร้องให้
เพื่อนบา้นออกจากสถานการณ์เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะท าร้าย พร้อมทั้งอธิบายเพื่อนบา้นให้เขา้ใจ
ในพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

2.3 การจดัการกบัอาการเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าร้ายตนเองหรือ เส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายโดยการพดูคุยใชเ้หตุผลเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทอาการสงบลง 

3. ดูแลให้รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตอ้ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งนอ้ย 1-2 ปี ถึงแมว้า่อาการทางจิตจะทุเลา เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าจึง
อาจจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทรู้สึกเบ่ือหน่ายและไม่ยอมรับประทานยา ซ่ึงผูดู้แลจ าเป็นตอ้งกระตุน้
เตือน หรือจดัยาใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ผูดู้แลตอ้งให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททั้งดา้นการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั การประคับประคองทางด้านอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงการดูแลด้านต่างๆ  
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะต้องให้การดูแลให้ครอบคลุมทั้งด้านการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
การดูแลให้ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การสนบัสนุนทางอารมณ์และจิตใจ การจดัการกบัอาการ
ของโรค และดูแลให้รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไม่มีอาการก าเริบ ซ่ึงจะ
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เกิดผลดีต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และเกิดผลกระทบต่อผูดู้แลจากการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนอ้ยท่ีสุด
เป็นบทบาทหน่ึงของผูดู้แล 

นอกจากน้ีแล้ว ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลักษณ์  วรรธนะพงษ์, ล าเนาว์ เรืองยศ, 
ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548)ไดอ้ธิบายแนวคิดไวว้า่ การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น
โดยผูดู้แลในครอบครัว (family caregiving) เป็นกระบวนการท่ีส าคญัอย่างยิ่ง และควรให้ความ
สนใจเน่ืองจากเป็นแนวทางหน่ึงในการลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง อีกทั้งยงัเป็น
การส่งเสริมการดูแลตนเองของชุมชนโดยประชาชนในชุมชน ดงันั้นรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บ้านจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลมีทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตประจ าวนั จารีต ประเพณี ความตอ้งการของผูดู้แลและชุมชน ตลอดจนตวัผูป่้วยเองเพื่อให้การ
ดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากท่ีสุด เป็นการผสมผสานความรู้ทางการแพทย ์
และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ส่วนอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2545) ไดอ้ธิบายถึงการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น
ในบทบาทของพยาบาลว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ครอบครัว จากแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีกล่าวไวข้า้งตน้  

พอจะสรุปไดว้า่ การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นนั้นเป็นกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยเนน้ให้ครอบครัวเป็นแกนหลกัในการให้การดูแลผูป่้วยโดยมีบุคลากรทางการพยาบาล
เป็นผูใ้ห้การสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อให้ผูดู้แลมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยโดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วย
สามารถด ารงชีวติอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 

การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น ผูดู้แล คือ บุคคลส าคญัท่ีสุดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค 
ซ่ึงเม่ือผูดู้แลรับรู้ถึงบทบาทท่ีจะตอ้งดูแลผู ้ท่ีเป็นโรค และผ่านการพฒันาเพื่อเขา้สู่บทบาทในการ
เป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชแล้ว ผูดู้แลควรเข้าใจ ในลักษณะของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีการดูแล
ค่อนขา้งยากเน่ืองจากลักษณะของการด าเนินของโรคท่ีแตกต่างจากโรคโดยทัว่ไป ไม่ว่าจะเป็น
สาเหตุการเกิดโรคท่ีไม่ชดัเจน ลกัษณะของอาการท่ีไม่แน่นอน ดงันั้น ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจในธรรมชาติ
ของการดูแล  ซ่ึ งประกอบด้วย กระบวนการดูแล  กิจกรรมการดูแล  และทักษะการดูแล 
โดย กระบวนการดูแล แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ตามสถานการณ์ของการดูแลท่ีเกิดข้ึนจริงจาก
ประสบการณ์ของผูดู้แลโดยตรง โดยกระบวนการดูแลจะเป็นพลวตัรกลบัไปมาในแต่ละช่วงตาม
อาการของผูป่้วยท่ีจะก าเริบเป็นคร้ังคราวโดยมีการแบ่งเป็น 3 ช่วงคือ 1) การดูแลในช่วงวิกฤติหรือ
ฉุกเฉิน 2) การดูแลในช่วงขอความช่วยเหลือ เป็นช่วงท่ีผูดู้แลไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ได ้
และ 3) การดูแลในช่วงการด าเนินชีวิตตามปกติเป็นช่วงท่ีผูท่ี้เป็นโรคไม่มีอาการก าเริบ และด าเนิน
ชีวิตอยู่ร่วมกบัผูดู้แลตามปกติทั้งผูท่ี้เป็นโรคและผูดู้แลมองการเจ็บป่วยเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต 
(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ 
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มหตันิรันดร์กุล, 2548) ส่วนกิจกรรมการดูแลผูป่้วยจากการศึกษาเร่ือง กิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทท่ีบา้นของ วาสนา ปานดอก (2545) พบวา่ ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลในดา้นการดูแลดา้น
การด าเนินชีวติตามปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้นการบริหารยา โดยรวม
ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ เม่ือพิจารณากิจกรรมการดูแลรายดา้น พบวา่ ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลในดา้นการดูแลดา้นการด าเนินชีวิตตามปกติ อยูใ่นระดบัสูง ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลใน
ดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค อยูใ่นระดบัต ่า ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลในดา้นการบริหารยาอยู่
ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ีการศึกษาถึงความตอ้งการในการดูแลของ สุรภา ทองรินทร์ (2546) 
ท่ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภทยงัมีความต้องการ การฝึกทักษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยู่ในระดับมากรวมทั้ ง 
การศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลแม่ทาจงัหวดัล าพนู (พชัรี ค  าธิตา, 
2546) และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดั สุราษฏ์ธานี (ภทัรา จิตตศ์กัดา, 2546) พบวา่ ผูดู้แลมี
ความตอ้งการการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัปานกลาง 

จะเห็นว่าการฝึกทกัษะมีความจ าเป็นและเป็นการตอบสนองความต้องการดูแลของ
ผูดู้แลโดยตรง ส่งผลในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลของผูดู้แลท่ีมีคุณภาพ และถือเป็นปัจจยัส าคญั
อีกปัจจัยหน่ึง ท่ีจะน าไปสู่กระบวนการดูแลผูป่้วยได้อย่าง เหมาะสม ถูกต้อง รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพท่ีสามารถท าใหก้ารดูแลผูป่้วย ในช่วงการด าเนินชีวติตามปกติใหย้าวนานท่ีสุดได ้ 

 
ทกัษะการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

 
ความหมายของทกัษะการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

ทกัษะการดูแล หมายถึง พฤติกรรมการดูแลท่ีเกิดจากการผสมผสานระหว่างความรู้ 
และประสบการณ์การดูแลจริงท่ีได้ปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยแบ่งออกเป็น 14 ทกัษะดงัน้ี 1) ทกัษะการ
ประเมินสังเกตอาการ 2) ทักษะการเตือน 3) ทักษะการแนะน า 4) ทักษะการบอกส่ิงท่ีจ าเป็น  
5) ทกัษะการท ากิจกรรมแทน 6) ทกัษะการสอนก ากบั 7) ทกัษะการถอยห่าง 8) ทกัษะการต่อรอง 
9) ทกัษะการไกล่เกล่ีย 10) ทกัษะการจดัการเร่ืองยา 11) ทกัษะการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม 12) ทกัษะ
การขอความช่วยเหลือ 13) ทักษะการจดัการการถูกประทับตรา/การถูกรังเกียจ 14) ทักษะการ
ป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ การประเมินทกัษะการดูแลน้ีจะประเมินไดโ้ดย แบบวดัทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, 
ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ส่วนทักษะการดูแลจะพัฒนาข้ึนตาม
ระยะเวลาและประสบการณ์ท่ีผูดู้แลมีอยู่ ดงันั้นการวางพื้นฐานความรู้ท่ีถูกตอ้งในระยะเร่ิมแรก
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ควบคู่ไปกบัประสบการณ์การดูแลจริงท่ีไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยจะท าให้ผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะท่ีมี
ประสิทธิภาพซ่ึง ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, 
และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ไดอ้ธิบายถึงรูปแบบการพฒันาทกัษะจากแนวคิดของเดรฟัส 
และ เดรฟัส โดยผสมผสานจากการวิจยัคุณภาพของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (Tungpunkom, 2000) 
และการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ท่ีอธิบายออกมาไดด้งัน้ี ในขั้นเร่ิมตน้ผูดู้แลท่ีรับบทบาทผูดู้แล
ใหม่ยงัไม่มีประสบการณ์จะท ากิจกรรมการดูแลแบบลองผิดลองถูกแต่ถา้หากผูดู้แลไดรั้บความรู้
เร่ืองโรค การรักษาและการดูแลท่ีถูกตอ้งผูดู้แลจะปฏิบติัตามขอ้แนะน าหรือตามกฎระเบียบหรือขอ้
ปฏิบติัทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัดโดยไม่ค  านึงถึงบริบทส่ิงรอบขา้งผูดู้แลจะไม่มีการยืดหยุน่ ผูดู้แล
จะรู้สึกเครียด รู้สึกเป็นภาระ และมองวา่การดูแลเป็นเร่ืองท่ียากล าบากท าให้ตนตอ้งปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต หรือมีส่ิงท่ีตอ้งกระท ามากยิ่งข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, 
ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

ดงันั้ น การให้ความรู้เร่ืองการดูแลการเป็นท่ีปรึกษาให้กับผูดู้แลในขั้นน้ีโดยเฉพาะ
ผูดู้แลท่ีเขา้มารับบทบาทผูดู้แลใหม่ จึงมีส่วนส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูดู้แลมีทกัษะอยา่งถูกตอ้ง และ
ต่อจากนั้นผูดู้แลเร่ิมมีประสบการณ์ซ่ึงในขั้นต่อไปผูดู้แลจะเร่ิมกระท ากิจกรรมนั้นด้วยใจ และ
ความรู้สึก เร่ิมมีการปรับเปล่ียนหรือประยุกตว์ิธีการท ากิจกรรมให้สอดคลอ้งเหมาะสมกบัลกัษณะ
และขอ้จ ากดัของตนเองแต่มีจุดมุ่งหมายเหมือนเดิม หากมีเหตุการณ์ใหม่ๆ เกิดข้ึน ผูดู้แลสามารถ
ตดัสินแกไ้ขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ีตนเองไดส้ั่งสมไว ้เป็นหลกั สามารถวเิคราะห์และแกไ้ข
ปัญหาได้จนถึงขั้นช านาญ ท่ีผูดู้แลเร่ิมใช้สัญชาติญาณ (intuitive thinking) ในการท ากิจกรรมการ
กระท า หรือการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล การกระท าจะเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว เป็นอตัโนมติั
เร่ิมมองเห็นจุดส าคัญของส่ิงท่ีเป็นประเด็นหลักๆ และไม่สนใจต่อส่ิงท่ีเป็นประเด็นเล็กน้อย 
สามารถมองปัญหาท่ีซับซ้อน หรือละเอียดได้มากกว่าเดิม สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได ้และใน
ท่ีสุดจะท าให้ ผูดู้แลมีความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงข้ึน เร่ิมมองว่าการดูแล และความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่
ปัญหา แต่จะมองว่าเป็นส่ิงท่ีปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั และแสวงหาแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตอย่างสมดุลไปพร้อมกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์
เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

ดงันั้นจึงพอจะสรุปได้ว่าผูดู้แลจะพฒันาทักษะในขั้นเร่ิมแรกท่ีอิงทฤษฎีต่อมาก็จะ
ผสมผสานกบัประสบการณ์จนเกิดความเช่ียวชาญต่อไปซ่ึงจากแนวคิดของการพฒันาทกัษะการ
ดูแลผูป่้วยดงักล่าว หากผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะการดูแลจนมองการดูแลเป็นเร่ืองท่ีปกติและมี
ชีวิตท่ีสมดุลไดน้ั้น จะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพได ้ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะพฒันาทกัษะ
การดูแลผูป่้วยโดยใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันาจาก



 35 

กรอบแนวคิดการพฒันาทกัษะของเดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน Tungpunkom, 2000) ดงันั้น
หากน าโปรแกรมฯไปใชใ้นการพฒันาทกัษะจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้สามารถพฒันาทกัษะ
ของผูดู้แลได ้โดยทกัษะการดูแลจะแบ่งเป็นดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

ทกัษะการดูแลด้านการด าเนินชีวติตามปกติ ในการดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติร่วมกบั
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประกอบไปดว้ย การดูแลสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล การดูแลดา้นสังคม การดูแล
ด้านกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ การดูแลด้านการป้องกันการถูกร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจจาก
บุคคลอ่ืนโดยทกัษะท่ีตอ้งใช้มีดงัต่อไปน้ี (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์
เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

1. ทกัษะการเตือน หมายถึง การกระตุน้ทางวาจา ให้ผูป่้วยท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัร่วมกนัส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งเตือนคือ การเตือนเร่ืองการดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคล การช่วยงานบา้น การรับประทานยา ซ่ึงส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งตระหนกัคือค าพดูและ
น ้าเสียงท่ีเป็นการแสดงออกถึงความห่วงใย และ ความรัก ไม่ใชอ้ารมณ์ 

2. ทกัษะการแนะน า หมายถึง การช้ีแนะผูท่ี้เป็นโรคในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยการช้ีแจง
เหตุผลประกอบเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคเกิดความเขา้ใจ และปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยนื 

3. ทกัษะการท ากิจกรรมแทน หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดท้  ากิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัใหก้บัผูท่ี้เป็นโรคเช่น การอาบน ้าแปรงฟันในกรณีท่ีผูท่ี้เป็นโรคมีอาการทางจิตก าเริบ
และพร่องในการดูแลตนเอง 

4. ทกัษะการสอนก ากบั หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดท้  าการฝึกกิจกรรมต่างๆให้แก่ผูท่ี้เป็น
โรคอยา่งเป็นขั้นตอน เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคสามารถเรียนรู้ และท ากิจกรรมนั้นดว้ยตนเองมากท่ีสุด 

5. ทกัษะการต่อรอง หมายถึง เทคนิคการสร้างเง่ือนไข เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคโ์ดยใชร้างวลั หรือการลงโทษเป็นเง่ือนไข 

6. ทกัษะการไกล่เกล่ีย หมายถึง การอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจเม่ือผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพยสิ์นของผูอ่ื้น ดังนั้นผูดู้แลควรเข้าใจเก่ียวกับ
ธรรมชาติของโรคทางจิตเวช เพื่อน าไปอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เป็น
โรคได ้

7. ทกัษะการจดัการส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอ้มตลอดจนปัจจยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ในกรณีท่ีไม่สามารถจดัการหรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูท่ี้เป็นโรคได ้

8. ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/ การถูกรังเกียจ หมายถึง การท่ีผูดู้แลสามารถ
เผชิญกับการท่ีมีผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเวชอยู่ในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มีวิธีการส่ือสารท่ี มี
ประสิทธิภาพทกัษะน้ีใชใ้นกรณีท่ีมีผูแ้สดงท่าทีรังเกียจท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในครอบครัว 
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ทักษะการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรคในการดูแลอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค
ประกอบไปดว้ย การจดัการกบัอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การจดัการกบัอาการก้าวร้าว
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การจดัการกบัอาการเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าร้ายตนเองโดยทกัษะท่ีตอ้งใช้
มีดงัต่อไปน้ี (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, 
และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

1. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมิน และการสังเกตถึงปัญหาหรือ
ความตอ้งการในการดูแล โดยท่ีการประเมิน หรือการสังเกตนั้น อาจกระท าในขณะท่ีผูท่ี้เป็นโรค
รู้ตวัหรือไม่ก็ได ้ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ในการสังเกตอาการกลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคเพื่อจะไดน้ ามา
รับการรักษาอย่างเหมาะสม จากการศึกษาของเหมยเจล (Meijel , 2004) พบว่า ส่ิงท่ีครอบครัวให้
ความส าคญัและตอ้งการไดรั้บขอ้มูลมากถึงมากท่ีสุดอนัดบั 1 ใน 10 คือขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเตือน
ก่อนการก าเริบซ ้ า 

2. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือ
ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

3. ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงใหก้บัผูท่ี้เป็น
โรคเก่ียวกบัสภาวะปัจจุบนัเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคตระหนกัในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 

4. ทักษะการถอยห่าง หมายถึง การท่ีผู ้ดูแลได้หลีกออกจากสถานการณ์การดูแล
ชัว่คราว เพื่อสงบสติอารมณ์ การหลีกหนีรวมทั้งการหลีกทางอารมณ์ เช่น เงียบ และ การหลีกทาง
กาย เช่น การเดินหนี 

5. ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ หมายถึง เทคนิคการป้องกนัตนเองจาก
การถูกท าร้ายร่างกายจากผูท่ี้เป็นโรคอย่างปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายต่อผูท่ี้เป็นโรค ทกัษะน้ี
น ามาใชเ้ม่ือจ าเป็นหากไม่สามารถใชท้กัษะการส่ือสารต่างๆไดส้ าเร็จ 

ทักษะการดูแลด้านการบริหารยา ในการบริหารยาประกอบไปดว้ย การจดัเตรียมยาให้
เพียงพอ การดูแลดา้นการให้ความร่วมมือในการรักษา การดูแลดา้นการปรับเปล่ียนยาโดยทกัษะท่ี
ตอ้งใชมี้ดงัต่อไปน้ี (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, 
และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

1. ทกัษะการจดัการเร่ืองยา หมายถึง การดูแลจ านวนยาให้เพียงพอจนถึงวนันดัและการ
ดูแลให้ผู ้ท่ี เป็นโรคได้รับประทานยาครบตามแผนการรักษา ตลอดจนการท่ีผู ้ดูแลตัดสินใจ
ปรับเปล่ียนยารวมทั้งจดัเก็บยาใหป้ลอดภยั 

2. ทกัษะการประเมิน และสังเกตอาการ หมายถึงการประเมิน และการสังเกตถึงปัญหา
หรือความต้องการในการดูแล จากการรับประทานยา ผูดู้แลต้องสังเกตอาการข้างเคียงของยาท่ี
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เกิดข้ึน เพื่อจะได้ช่วยเหลือประคบัประคองตามผูท่ี้เป็นโรคตามอาการ หรือปรึกษาแพทยใ์นการ
ปรับเปล่ียนยาหากมีอาการรุนแรงจะไดน้ าส่งโรงพยาบาล 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น 
ไดมี้ผูก้ล่าวถึง ดงัน้ี 

ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (Tungpunkom, 2000) กล่าวว่ามีปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นคือ  

1) ปัจจัยภายในของผู ้ดูแล  ได้แก่  บุคลิกลักษณะของผู ้ดูแล  ท่ีประกอบด้วย 
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ความรู้สึกท่ีมีโอกาสเอาชนะอุปสรรคต่างๆได ้(sense of mastery) 
ความรู้สึกของความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหา (sense of preparedness) วิธีการเผชิญกบัปัญหาของ
ผูดู้แล (coping strategies) ทกัษะและความรู้ของผูดู้แล (knowledge andskills)  

2) ปัจจยัในตวัของผูป่้วยเอง คือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูป่้วย พฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย นอกจากน้ียงัมี
ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อการดูแลอีกเช่น เหตุการณ์ความเครียดอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์และ
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1) เพศ จากการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์ (2552) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังของผูดู้แล พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลมาก ในขณะท่ี
กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลน้อย เน่ืองจากผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงตามลดั
กษณะทางสังคมวฒันธรรมไทยแล้วเพศหญิงมกัจะเป็นผูมี้บทบาทในครอบครัวเป็นแม่บา้นเป็น
ผูดู้แลบุตรและคนในบา้น ส่วนการศึกษาของ บดินทร์ บุญขนัธ์ (2553) เก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้และแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท 
ในจงัหวดัอ านาจเจริญ พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรักษาดว้ยยา ดงันั้นปัจจยัดา้นเพศจะส่งผลใหผู้ดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเป็นผูห้ญิงจะ
ใหก้ารดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมากกวา่ผูดู้แลท่ีเป็นผูช้าย 

2) อายุ จากการศึกษาของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) วาสนา ปานดอก (2545) พบว่า
ผู ้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยักลางคนย่างเข้าสู่วยัสูงอายุ (40-60ปี) ซ่ึงอายุเป็นปัจจัยบ่งช้ีถึง
ประสบการณ์ชีวิต ในการปรับตวัต่อปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในอดีต และสามารถจดัการกบัตนเองและ
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ผูอ่ื้น ความสามารถในการเผชิญปัญหาเฉพาะหนา้ดีกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย ผูท่ี้มีอายมุากผา่นเหตุการณ์ใน
ชีวติมามาก มีการตดัสินใจการเผชิญปัญหาและทกัษะในการดูแลผูป่้วย (บดินทร์ บุญขนัธ์, 2553) 

3) สถานภาพสมรส การศึกษาของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) และ นิศากร แกว้พิลา 
(2545) พบวา่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่จะ
มีความมัน่คงทางเอารมณ์ ส่วนผูท่ี้อยู่เป็นโสดจะรู้สึกโดดเด่ียว อ้างวา้ง ขาดคนปลอบโยนให้
ก าลงัใจ (บดินทร์ บุญขนัธ์, 2553) คู่สมรสเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูกพนักนัมากท่ีสุด ท าให้เป็นแหล่ง
ช่วยเหลือผูดู้แลให้สามารถฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆไปได ้(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) แต่อยา่งไรก็ตามจาก
การศึกษาของ วรางรัตน์ ทะมงักลาง (2545) ท่ีศึกษาภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ีพบวา่ สถานภาพ
สมรส มีผลต่อภาระของการดูแล ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ บดินทร์ บุญขนัธ์ (2553) เก่ียวกบั
ปัจจยัการรับรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรักษา
ด้วยยาของผูป่้วยจิตเภทในจงัหวดัอ านาจเจริญ พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

4) ระดบัการศึกษา เป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาทางสติปัญญา ความรู้ ทกัษะและ
ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลท าให้สามารถเรียนรู้ถึงความตอ้งการทัว่ๆไปของบุคคลท่ีตอ้งการดูแล รู้จกั
น าความรู้และทักษะท่ีเคยมีมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาต่างๆได้ (Orem,1995) แต่พบว่ามี
การศึกษาท่ีคน้พบวา่ญาติผูดู้แลมีความตอ้งการในการฝึกทกัษะในการดูแลดงัผลการวจิยัของ สุรภา 
ทองรินทร์ (2546) ท่ีพบว่า ผูดู้แลมีความต้องการการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยู่ใน
ระดบัมาก และผูดู้แลมีความตอ้งการการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(พชัรี ค  าธิตา, 2546) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าหากญาติผูดู้แลมีความรู้เพิ่มข้ึนใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทจะท าให้ญาติมีความเครียดลดลง  (อัจฉราวรรณ ตรียวง, 2547) และจาก
การศึกษาของ ดวงจนัทร์ บวัคล่ี (2547) พบวา่ ญาติของผูป่้วยจิตเภทขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคจิตเภท ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองขณะอยูท่ี่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัการ
กลบัมารักษาซ ้ าท่ีโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาของปภาดา โฆษคุณวุฒิ (2553) เร่ืองการวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพยายามฆ่าตวัตาย โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพยายามฆ่าตวัตายขาดความรู้เร่ืองโรคจิตเภท แผนการ
รักษา การดูแล และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี ชาญชัย ธรรมงาม (2553) ไดศึ้กษา
เร่ืองการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจิตเวชเลย
ราชนครินทร์ และให้ความเห็นวา่ ความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ควรมีการให้ความรู้แก่ ผูป่้วยในดา้นการดูแลตนเอง การจดัการกบัอาการ ผูดู้แล
การสังเกตอาการผูป่้วย การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความรู้แก่ผูน้าชุนชนเพื่อลดความ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ปภาดา%20โฆษคุณวุฒิ&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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หวาดกลวั ส่วนเพญ็ประภา มาละไวท ์(2550) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาโครงการกระบวนการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าญาติผูป่้วยจิตเภทขาดความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภท เม่ือเข้าใจไม่ถูกต้องท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง
ต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมความรุนแรงของผูป่้วย และราตรี เครือวรรณ์ 
(2552) ได้วิเคราะห์สถานการณ์การกลับมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล สวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าผูดู้แลผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองโรคจิตเภทและยาทางจิตเวชท าให้อตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าสูง 

5) ความสัมพันธ์กับผูป่้วย พบว่าญาติผู ้ดูแลของผูป่้วยท่ีเป็นภรรยาจะสามารถ
ปรับตวัไดดี้ โดยไม่มีความโกรธ หรือความทุกข์ (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541) และส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็น
บิดากบัมารดาซ่ึงดูแลผูป่้วยดว้ยความรัก เขา้ใจสงสาร ยอบรับและมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วย (ยอดสร้อย 
วิเวกวรรณ, 2543) จากการศึกษาของ วรางรัตน์ ทะมงักลาง (2545) ท่ีศึกษาภาระของผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภท ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมีผลต่อภาระของการดูแล บุญวดี เพชรรัตน์ (2552) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังของผูดู้แล พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็น พ่อ/แม่/สามีหรือภรรยาผูดู้แลของผูป่้วยท่ีมีความสัมพนัธ์เป็นเครือญาติจะให้คุณค่ากบัสมาชิก
ในครอบครัว และเตม็ใจท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยเน่ืองจากความรักใคร่ผกูพนักนั 

6) ระยะเวลาในการดูแล เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษานาน จากการศึกษาของวาสนา ปานดอก (2545) พบวา่ส่วนใหญ่ผูดู้แลให้การ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมานาน 1-5 ปี ซ่ึงเป็นระยะอาการหลงเหลือ ท่ีอาการต่างๆของผูป่้วยเร่ิมคงท่ี 
ดงันั้นประสิทธิภาพในการดูแลจะแตกต่างกนัไปตามระยะเวลาของการดูแล จากการศึกษาของมยุรี 
กลบัวงษ ์(2552) ผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยไม่นานจะมีความเครียดสูง แต่ผูดู้แลท่ีใหก้าร
ดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานมากข้ึนจะส่งผลให้ความเครียดจะลดลง และการเจ็บป่วยด้วยโรค 
จิตเภทของผูป่้วยท่ีเป็นมาไม่นานหรือมีมากจะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความเครียดสูง ซ่ึงผูดู้แลท่ีมี
ความเครียดสูงก็จะเกิดความเหน่ือยหน่ายสูงดว้ย 

7) จ านวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการ
ก าเริบซ ้ าบ่อย ก็จะมีจ านวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลสูงตาม ซ่ึงอาการเจบ็ป่วยทางจิตมกัท าให้
ผูดู้แลจ านวนมากตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกถูกคุกคามข่มขู่ และเผชิญกบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
เป็นประจ าผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูดู้แล บุญวดี เพชรรัตน์ (2552) 

8) รายได้ของผูดู้แล รายได้เฉล่ียของครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคญัต่อการมี
ศกัยภาพในการปรับตวัโดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ท่ีสามารถสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการปรับตวั เม่ือเผชิญกบัปัญหาหรือ
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ความเครียดต่างๆท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได้ (Orem, 1995) และจากการศึกษาของ ณัฐิยา พรหมบุตร 
(2545) ท่ีศึกษาในเร่ือง สุขภาพจิตของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทพบว่า ความเพียงพอของรายได้มี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของผูดู้แล จากการศึกษาของ จินดารัตน์ พิมพ์ดีด และคณะ (2542) 
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ญาติมีปัญหาเร่ืองเงิน ตอ้งการแหล่ง
สนบัสนุนทางดา้นการเงิน การรักษาท่ีรพ.ใกลบ้า้นเพื่อประหยดัค่าใชจ่้าย  

ดงันั้นพอจะสรุปได้ว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช ประกอบด้วยด้าน 
ตวัผูดู้แล และดา้นตวัผูท่ี้เป็นโรคเอง ปัจจยัดา้นตวัผูดู้แลเองก็มีหลายปัจจยัมาเก่ียวขอ้งเช่น เพศ อาย ุ
ความรู้ ความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เป็นโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย รายได ้ความรู้หรือขอ้มูลในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทจะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงในการดูแลเพราะหากผูดู้แลมีความรู้ ก็จะส่งผลท า
ให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทดีข้ึนได้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถสรุปไดว้า่ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท คือ ความรู้และทกัษะ
ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ดงันั้นโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวท่ีมี
วตัถุประสงค์ในการพฒันาบทบาท และทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นหนทางหน่ึงในการ
เตรียมผู ้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยได้ดีข้ึนและอาจส่งผลให้ดูแลผู ้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
การประเมินทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

การประเมินทกัษะมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การปฏิบติัให้ดู และการสังเกตจากพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดู้แลโดยตรง จากการพูดคุยสอบถามผู้ดูแลหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม แต่พบว่าการ
ประเมินทกัษะ ทั้ง 2 อย่างเป็นการประเมินท่ีไม่สามารถบอกระดบัไดอ้ยา่งชดัเจนในส่ิงท่ีประเมิน 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกวิธีการประเมินโดยใช้แบบวดัทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเวช เพื่อจะประเมินได้ตรงกับส่ิงท่ีต้องการและสามารถบอกระดับได้ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่มีแบบวดัทกัษะการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช คือ แบบวดัทกัษะการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, 
ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล (2548) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีมีความครอบคลุมกิจกรรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชทั้ง 3 ดา้นท่ีจ าเป็นดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ในการท าการศึกษาคร้ังน้ี 

แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีสร้างข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ 
วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 50 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้ค าถามทางบวก 47 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางลบ 3 ขอ้ มีเน้ือหาเพื่อ
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ถามเก่ียวกับความสามารถของญาติในฐานะผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ขณะอาศัยอยู่ท่ีบ้านตาม
สถานการณ์ต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่  

1. ดา้นการใชชี้วติตามปกติจ านวน 29 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14  
2. ดา้นการจดัการดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค จ านวน 11 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 19  
3. ดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยา จ านวน 10 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ 4, 5, 6, 16, 17, 18, 35,36, 37, 38 
ซ่ึงแบบวดัดังกล่าวได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแล้วพบว่าได้ความตรงของ

เน้ือหา 0.92 และมีการตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใชส้ัมประสิทธ์
อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.89 การคิดคะแนนของแบบวดั
ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ส าหรับขอ้ค าถามทางบวก 

ไม่ทราบวธีิการปฏิบติั = 1 คะแนน 
ทราบและปฏิบติับา้งแต่ไม่มัน่ใจ = 2 คะแนน 
ปฏิบติัทุกคร้ัง = 3 คะแนน 
ผูป่้วยท าไดเ้อง หรือไม่มีสถานการณ์เกิดข้ึน = 0 คะแนน 
ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบคะแนนท่ีให้จะกลับกันกับข้อค าถามในทางบวก 

น าคะแนนมารวมกนั แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม การแปรผลคะแนน ของแบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีบา้น (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, 
และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2548) 

1.00-1.66 = ไม่มีทกัษะการดูแล หรือมีทกัษะการดูแลในระดบัต ่า 
1.67-2.33 = มีทกัษะการดูแลในระดบัปานกลาง 
2.34-3.00 = มีทกัษะการดูแลในระดบัสูง 

 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 

 
รูปแบบการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทโดยครอบครัว 

การรักษาผูป่้วยจิตเภทมีการดูแลรักษาท่ีผสมผสานกันทั้ งทางด้านการรักษาด้วยยา 
การรักษาดว้ยไฟฟ้า การรักษาดว้ยจิตสังคมบ าบดั ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ผูดู้แลมีส่วนส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หากผูดู้แลมีทกัษะใน
การดูแลท่ีดี จะส่งผลให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยู่ใน
ชุมชนไดน้านข้ึน ลดการก าเริบซ ้ าของโรคได ้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเป็น
รูปแบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้นพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, 
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ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) จากงานวิจยัเชิงคุณภาพ 
การทบทวนวรรณกรรมและไดรั้บความเห็นชอบของผูเ้ช่ียวชาญ โดยโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัว ไดพ้ฒันามาจากการผสมผสานแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั แนวคิดการพฒันาบทบาท
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน และแนวคิดการพัฒนาทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน  ซ่ึงใน
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว มีเน้ือหาในการให้ข้อมูลเบ้ืองตน้ของโรคจิตเวช 
การรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะเร่ืองยา และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้ง 14 ทกัษะ เพื่อให้ผูดู้แลมี
ความเขา้ใจและสามารถน าไปดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การด าเนินกิจกรรมใน
คร้ังแรกจะช่วยช้ีแนะให้ผูดู้แลไดเ้ห็นความส าคญัของตนเองในฐานะผูดู้แล เขา้ใจในบทบาทของ
ผูดู้แลอีกทั้งเขา้ใจธรรมชาติของการดูแลผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงประกอบดว้ย กระบวนการดูแล กิจกรรม
การดูแล และทกัษะการดูแล ซ่ึงกระบวนการดูแลแบ่งออกเป็น 3 ช่วงตามสถานการณ์ของการดูแล 
คือการดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน การดูแลในช่วงขอความช่วยเหลือ การดูแลในช่วงการด าเนิน
ชีวติตามปกติ โดยกระบวนการดูแลจะเป็นพลวตัรกลบัไปมาในแต่ละช่วงตามอาการของผูป่้วยท่ีจะ
ก าเริบเป็นคร้ังคราว โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว น้ีจะช่วยส่งเสริมใหก้ระบวนการ
ดูแลอยูใ่นช่วงของการด าเนินชีวิตตามปกติ ใหไ้ดน้านท่ีสุด ลกัษณะของเน้ือหาในโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จะมีความครอบคลุมกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเวช 3 ดา้น คือ  

1. การดูแลดา้นการด าเนินชีวติปกติ  
2. การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคร่วม  
3. การดูแลดา้นการบริหารยา 
โดยกิจกรรมการดูแลทั้ ง 3 ด้านน้ี ผูดู้แลจะท าได้ดีจะต้องเร่ิมต้นจากการยอมรับใน

บทบาทของตนเองก่อน เม่ือยอมรับบทบาทของตนเองแลว้ ก็จะตอ้งอาศยัทกัษะท่ีใช้ในการดูแล
ผูป่้วยซ่ึง ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ 
สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ไดศึ้กษา และไดส้รุปทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น 
ท่ีได้จากการเรียนรู้โดยประสบการณ์ตรงของมารดาท่ีดูแลลูกท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทท่ีบ้าน  แบ่ง
ออกเป็น 14 ทกัษะท่ีจ าเป็น คือ 1) ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ 2) ทกัษะการเตือน 3) ทกัษะการ
แนะน า 4) ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง 5) ทกัษะการท ากิจกรรมแทน 6) ทกัษะการสอนก ากบั 7) ทกัษะ
การถอยห่าง 8) ทกัษะการต่อรอง 9) ทกัษะการไกล่เกล่ีย 10) ทกัษะการจดัการเร่ืองยา 11) ทกัษะการ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม 12) ทกัษะการขอความช่วยเหลือ 13) ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูก
รังเกียจ 14) ทกัษะการป้องกันตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยลักษณะของโปรแกรมฯ มีทั้ งหมด  
6 คร้ังการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง ซ่ึงการท ากลุ่มตามโปรแกรมการดูแล
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ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ในแต่ละคร้ังใชห้ลกัของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมมีหลกัส าคญัอยู ่5 ประการคือ 

1. เป็นการเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์ของผูเ้รียน 
2. ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีท้าทายอย่างต่อเน่ืองเป็นการเรียนรู้ท่ีเรียกว่า Active 

Learning 
3. มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนเอง และระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน 
4. ปฏิสัมพนัธ์ท่ีท าให้เกิดการขยายตวัของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง

กวา้งขวาง 
5. มีการส่ือสารดว้ยการพูด หรือเขียนเป็นเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน การวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์ความรู้ 
 
กจิกรรมการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทโดยครอบครัว 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีจุดประสงค์เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพหรือผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้สูงสุดโดยเน้นการให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมมากท่ีสุดในทุก
องค์ประกอบก็คือ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การได้สะท้อนความคิดและอภิปราย การสรุป
ความคิดรวบยอด ตลอดจนไดท้ดลองหรือประยุกตแ์นวคิด ในทุกกิจกรรมของแต่ละองคป์ระกอบ
นั้นจะตอ้งเกิดการเรียนรู้สูงสุดซ่ึงทกัษะแบบมีส่วนร่วม มีขั้นตอน และกิจกรรมการสอนทกัษะดงัน้ี 
คือ ขั้นรู้ชดัเห็นจริงใชอ้งคป์ระกอบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบของ
ความคิดรวบยอด มีกิจกรรมคือการบรรยายน า องค์ประกอบประสบการณ์ โดยมีกิจกรรมคือ 
การให้กรณีศึกษาสถานการณ์จ าลอง การสาธิต องค์ประกอบสะท้อนความคิด และอภิปรายมี
กิจกรรมคือ วิเคราะห์ กรณีศึกษา สถานการณ์จ าลอง การสาธิต และขั้นต่อไปคือขั้นลงมือกระท า 
ซ่ึงจะใชอ้งคป์ระกอบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 2 องคป์ระกอบคือ องคป์ระกอบประยุกตแ์นวคิดท่ี
มีกิจกรรมคือ ฝึกปฏิบัติ และองค์ประกอบความคิดรวบยอด  ท่ีมีกิจกรรมคือ ประเมินการฝึก 
ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ได้ใช้หลกัการท่ีสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม และการสอนทกัษะแบบมีส่วนร่วมรวมท่ีมีขั้นตอนของกิจกรรมการสอนทักษะตาม
องคป์ระกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครบตามองคป์ระกอบท่ีมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

คร้ังท่ี 1 เป็นความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น มีกิจกรรม 2 คร้ัง คือ 
1.1 การประเมินทักษะการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเวชท่ีบ้าน มีวตัถุประสงค์ เพื่อวดั

ระดบัทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล เปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็น
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โรคจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล โดยใชว้ิธีการให้ผูดู้แลประเมินทกัษะการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น
ของตนเอง 

1.2 การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น โดยใช้วิธีการให้ผูดู้แล
วิเคราะห์วา่ส่วนใหญ่การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชของตนเองอยูใ่นช่วงใด และร่วมอภิปรายเร่ืองการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้นในประเด็น กิจกรรมการดูแล กระบวนการดูแล ทกัษะการดูแลโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ตามใบความรู้คร้ังท่ี 1 เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช
ท่ีบ้าน การเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังท่ี 1 เป็นการช้ีแนะให้ผูดู้แลยอมรับ และเขา้ใจในบทบาทของ
ตนเองในฐานะผูดู้แล เม่ือผูดู้แลยอมรับในบทบาทของตนเองแลว้จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการ
ท่ีจะเรียนรู้แนวทางการดูแลซ่ึงเป็นกิจกรรมในคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ มีกิจกรรม 1 คร้ัง 
คือ การส ารวจอาการทางจิตของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูดู้แลสามารถแยกแยะความ
แตกต่างระหวา่งคนปกติ และผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชได ้ผูดู้แลสามารถบอกอาการทางจิตเวชของผูท่ี้เป็น
โรคท่ีตนเองดูแลได้ โดยใชว้ิธีการเปิดประเด็นค าถาม และให้ผูดู้แลร่วมอภิปรายในประเด็นต่างๆ 
และใชแ้บบส ารวจอาการผูป่้วยจิตเวช รวมทั้งช้ีใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งคนปกติกบัผูท่ี้เป็นโรค
จิตเวช ตามใบความรู้ คร้ังท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ ตามใบงาน 
ท่ี 2.1 การส ารวจอาการทางจิตเวชของผูท่ี้เป็นโรค โดยภาพรวมของการเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังท่ี 2 น้ี
เป็นการให้ความรู้ในเร่ืองโรคจิตเภท อาการและอาการแสดงต่างๆ ซ่ึงการมีความรู้เร่ืองโรคนั้นจะ
ท าใหผู้ดู้แลเขา้ใจผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมากยิง่ข้ึน 

คร้ังท่ี 3 เป็นความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้ งเร่ืองการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวชมี
กิจกรรม 1 คร้ัง คือ หัวขอ้ กระบวนการรักษา มีวตัถุประสงค์เพื่อผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
กระบวนการรักษาโดยใชว้ิธีการ ให้ขอ้มูลของกระบวนการรักษา และร่วมอภิปราย ตามใบความรู้
เก่ียวกับยา รวมทั้ งการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใช้ในการดูแลรักษาผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเวช ตามใบงานท่ี 3.1 
กระบวนการรักษาพยาบาลรวมทั้งให้คู่มือยาส าหรับผูดู้แลหน่ึงเล่มท่ีกล่าวถึง ลกัษณะยา การออก
ฤทธ์ิ อาการขา้งเคียง รวมถึงขอ้พึงระวงัเน่ืองจากยาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยา่งมาก 
โดยโปรแกรมน้ีมีเน้ือหาท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการรักษาของโรค และเป็นไปตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด าเนินของโรค ท่ีพบวา่ยามีผลและมีอิทธิพลในการรักษาอยา่งมาก 

คร้ังท่ี 4 เป็นทกัษะจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหว่างผูท่ี้
เป็นโรคและญาติ มีกิจกรรม 1 คร้ัง คือ ทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกัน 
มีวตัถุประสงค์เพื่อผูดู้แลมีความเขา้ใจในทกัษะในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนั และสามารถ
เลือกใชท้กัษะดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสมตามสถานการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยจะใช้วิธีการให้
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ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะ 8 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการเตือน ทกัษะการแนะน า 
ทกัษะการท ากิจกรรมแทน ทกัษะการสอนก ากบั ทกัษะการต่อรอง ทกัษะการไกล่เกล่ีย ทกัษะการ
จดัการส่ิงแวดล้อม ทักษะการจดัการการถูกประทับตรา/ การถูกรังเกียจ ฝึกการใช้ทกัษะต่างๆ  
ตามใบความรู้ ทกัษะจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหวา่งผูท่ี้เป็นโรคและ
ผูดู้แล ตามใบงานท่ี 4 ทกัษะจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนั กิจกรรมกลุ่ม
คร้ังน้ีเป็นการใชท้กัษะพื้นฐานในการด าเนินชีวติร่วมกนัของคนในครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้ผูดู้แล 
และผูท่ี้เป็นโรคมีสัมพนัธภาพท่ีดี จะส่งผลใหบ้รรยากาศของครอบครัวดีตามข้ึนมาดว้ย 

คร้ังท่ี 5 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคมีกิจกรรม 1 คร้ัง คือ 
ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูดู้แลทราบอาการเตือนก่อนกลบัเป็นซ ้ า 
ผูดู้แลทราบวิธีการจดัการเก่ียวกับอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคและสามารถช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรค
รวมทั้ง ป้องกนัตนเองไดร้วดเร็ว และผูดู้แลมีแหล่งช่วยเหลือโดยใช้วิธีการให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมใน
การอธิบาย ทกัษะซ่ึงประกอบดว้ย 5 ทกัษะคือ ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ ทกัษะการบอกส่ิงท่ี
เป็นจริง ทักษะการถอยห่าง ทักษะการขอความช่วยเหลือ ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ และฝึกการใช้ทักษะต่างๆ บอกอาการเตือนก่อนกลับเป็นซ ้ าร่วมอภิปรายแหล่ง
ช่วยเหลือในชุมชน ตามใบความรู้การฝึกทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 
ตามใบงาน 5.1 ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคซ่ึงการเขา้ร่วมโปรแกรม
คร้ังน้ีนั้นนับเป็นทกัษะท่ีเฉพาะ โดยเป็นการพฒันาทักษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโรคท่ีเป็น ซ่ึงหาก
ผูดู้แลมีทกัษะดา้นน้ีแลว้ก็จะส่งผลให้ความเครียดและวิตกกงัวลในการดูแลลดลงและมองการดูแล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นเร่ืองท่ีไม่ยากล าบากนกั 

คร้ังท่ี  6 เป็นทักษะท่ี เก่ียวกับการบริหารยามีกิจกรรม 1 คร้ัง คือ การบริหารยา 
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูดู้แลสามารถบริหารยาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และผูดู้แลสามารถสังเกต
อาการขา้งเคียงของยาท่ีผูท่ี้เป็นโรครับประทานไดโ้ดยทกัษะการจดัการเร่ืองยาจะรวมถึงทกัษะการ
ประเมินสังเกตอาการ ปัญหาหรือความร่วมมือในการรับประทานยา อาการขา้งเคียงของยา เพื่อจะ
ได้ช่วยเหลือและประคบัประคองตามอาการกระบวนการของกลุ่มคร้ังน้ี โดยใช้วิธีการให้ผูดู้แล
บอกอาการขา้งเคียงของยาท่ีเคยทราบ โดยใชแ้บบสอบถามอาการขา้งเคียงของยา และร่วมอภิปราย
บทบาทของผูดู้แลในการสังเกต และช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคท่ีมีอาการขา้งเคียงของยา ตามใบความรู้
การฝึกทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยาและตามใบงาน 6 การบริหารยา จะเห็นไดว้า่การรักษาดว้ย
ยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้นคือหัวใจของการรักษาและการรักษาต่อเน่ืองท่ีบา้นดงันั้นผูดู้แลจึงตอ้ง
ให้ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงการพฒันาทกัษะด้านการบริหารและจดัการเร่ืองยาจึงเป็นทกัษะ
สุดท้ายของโปรแกรมท่ีจะส่งเสริมให้ญาติเห็นความส าคญั อีกทั้ งมีทักษะในการดูแลเร่ืองยาท่ี
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ถูกตอ้งชดัเจนเพื่อน าไปสู่การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในการรับประทานยาท่ีต่อเน่ืองจากกิจกรรมใน
โปรแกรมทั้ง 6 คร้ัง  

เน่ืองจากโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมีความครอบคลุมทั้งเน้ือหาท่ี
จ าเป็นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค และกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
สามารถให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้มากท่ีสุด ผูศึ้กษาจึงเลือกท่ีจะใช้โปรแกรมฯ น้ีในการพฒันา
ทกัษะของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยท่ีโปรแกรมฯ น้ีไดรั้บการทดลองใช้ในการศึกษาวิจยัเชิง
ทดลองในเร่ืองการผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเวชโดยผลการศึกษาดงักล่าวพบว่า การใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ในการฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทให้กบัผูดู้แล จะช่วยให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจและมีทกัษะ 
ในการดูแลเพิ่มข้ึนโดยจากผลการวดัระยะก่อนและหลังการทดลองทนัทีพบว่ามีคะแนนทกัษะ
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (.05) จากค่าเฉล่ีย 68.71 เป็น 79.43 และเม่ือวดัระยะก่อนและระยะ
ติดตาม 1 เดือน พบว่ามีคะแนนทกัษะเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (.001) จากค่าเฉล่ียก่อน
ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 68.71 เป็น 86.29 หลงัไดรั้บโปรแกรม นอกจากน้ีรูปแบบของโปรแกรมมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าสู่การปฏิบติัท่ีแทจ้ริง ซ่ึงกิจกรรมแต่ละคร้ังและระยะเวลาทั้งหมดในการ
ด าเนินการจนครบตามโปรแกรมใช้เวลาไม่นาน น่าจะเหมาะสมกบั สภาพของหน่วยงานท่ีผูศึ้กษา
ปฏิบติังานอยู่ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จึงน ามาใช้ในการเพิ่มทกัษะหรือเพิ่ม
ศกัยภาพในการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทให้กับญาติผูดู้แล แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาภทัราภรณ์  
ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล 
(2548) เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกนัในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชนกบัผูดู้แลท่ีอยูใ่นชุมชน 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนภทัราภรณ์  
ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล 
(2548) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเตรียมผูดู้แลเก่ียวกบัความเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของโรค บทบาท
ของผูดู้แล และทกัษะการดูแลเป็นโปรแกรมท่ีผสมผสานแนวคิดการพฒันาทกัษะการดูแลผู ้ท่ีเป็น
โรคจิตเวชท่ีบา้นโดยการสอนให้ผูดู้แลเห็นความส าคญัของตนเองในฐานะเป็นผูดู้แลและเขา้ใจ
ธรรมชาติการดูแล เน้ือหาของโปรแกรมประกอบดว้ย ความรู้การดูแล ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช 
อาการและอาการแสดงต่างๆ การใหค้วามรู้เร่ืองยาและทกัษะการบริหารจดัการเร่ืองยาส าหรับผูดู้แล 
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การเผยแพร่นวตักรรม 
 

เอเวอเรส เอม โรเจอร์ ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ นวตักรรม (Innovation) นวตักรรมคือ 
ความคิด การกระท า หรือวตัถุใหม่ ๆ ซ่ึงถูกรับรู้วา่เป็นส่ิงใหม่ๆ ดว้ยตวับุคคลแต่ละคนหรือหน่วย
อ่ืนๆ ของการยอมรับในสังคม (Innovation is a new idea, practice or object, that is perceived as 
new by the individual or other unit of adoption) (Roger as cited in Burn & Grove, 2005) 

การพิจารณาว่าส่ิงหน่ึงส่ิงใดเป็นนวตักรรมนั้น เอเวอเรส เอม โรเจอร์ ได้ช้ีให้เห็นว่า
ข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มบุคคลว่าเป็นส่ิงใหม่ส าหรับเขา ดงันั้นนวตักรรมของ
บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงอาจไม่ใช่นวตักรรมของบุคคลกลุ่มอ่ืน ๆ ก็ได้ จะข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของ
บุคคลนั้นว่าเป็นส่ิงใหม่ส าหรับเขาหรือไม่ อีกประการหน่ึงความใหม่ (newness) อาจข้ึนอยู่กับ
ระยะเวลาด้วย ส่ิงใหม่ๆ ตามความหมายของนวตักรรมไม่จ  าเป็นจะต้องใหม่จริงๆ แต่อาจจะ
หมายถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเป็นความคิดหรือการปฏิบติัท่ีเคยท ากนัมาแลว้แต่ไดห้ยุดกนัไประยะเวลา
หน่ึง ต่อมาไดมี้การร้ือฟ้ืนข้ึนมาท าใหม่เน่ืองจากเห็นวา่สามารถช่วยแกปั้ญหาในสภาพการณ์ใหม่
นั้นได ้ก็นับวา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงใหม่ได ้ดงันั้น นวตักรรมอาจหมายถึงส่ิงใหม่ๆ ดงัต่อไปน้ี (Roger as 
cited in Burn & Grove, 2005) 

1. ส่ิงใหม่ท่ีไม่เคยมีผูใ้ดเคยท ามาก่อนเลย 
2. ส่ิงใหม่ท่ีเคยท ามาแลว้ในอดีตแต่ไดมี้การร้ือฟ้ืนข้ึนมาใหม่ 
3. ส่ิงใหม่ท่ีมีการพฒันามาจากของเก่าท่ีมีอยูเ่ดิม 

 
กระบวนการเผยแพร่นวตักรรม 

เบอร์น และ โกรฟ (Burns & Grove) ได้กล่าวถึง กระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของ 
โรเจอร์ (Roger as cited in Burns & Grove, 2005) ประกอบด้วยขั้นตอนการเผยแพร่นวตักรรม 
5 ขั้นตอนดงัน้ี  

1. ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) เป็นระยะท่ีบุคคล หรือกลุ่มคนเร่ิมรู้จัก และ
ตระหนกัเก่ียวกบันวตักรรมนั้น ซ่ึงเป็นความรู้ดา้นกิจกรรมการพยาบาลโดยใชก้ารวิจยัเป็นพื้นฐาน 
โดยอาจมีปัจจยัท่ีส าคญัมีอิทธิพลในระยะให้ความรู้ ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติัท่ีเคยท ามาก่อน 2) ปัญหา
ความตอ้งการท่ีจะรับรู้ 3) ความสามารถในการริเร่ิมของหน่วยงาน ปัญหาของวิธีการท่ีเคยท ามา
สามารถเป็นตวัแปรท่ีจะน าไปสู่ความตอ้งการใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงได ้ 

2. ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบันวตักรรม 
เร่ิมเห็นประโยชน์ของนวตักรรมนั้น โดยคุณลักษณะท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับนวตักรรม เช่น 
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ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากนวตักรรม การเขา้กนัไดดี้ของส่ิงท่ีมีอยู ่หน่วยงานสามารถทดลองปฏิบติั
ตามแนวคิดไดอ้ยา่งนอ้ยภายใตส้ภาพท่ีจ ากดั ซ่ึงท าให้สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งวิธี
ปฏิบติัเดิม และการสังเกตเห็นผลได้ คือระดบัของนวตักรรมท่ีสามารถมองเห็นผลการปฏิบติัได้
อยา่งเป็นรูปธรรม  

3. ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคล หรือกลุ่มคนตดัสินยอมรับหรือ
ปฏิเสธนวตักรรมนั้น ซ่ึงข้ึนอยู่กบัจุดเด่นของความรู้ท่ีได้จากการวิจยันวตักรรมนั้น ในขั้นตอนน้ี
บุคคลจะมีแนวทางในการตดัสินใจเก่ียวกบันวตักรรมใน 2 ลกัษณะ คือ การตดัสินใจท่ีจะยอมรับ 
(adoption) นวตักรรมนั้นมาปฏิบติัใช้ และปฏิเสธนวตักรรม (rejection) คือการตดัสินใจท่ีจะไม่
ยอมรับนวตักรรมนั้นมาใช ้ 

4. ระยะปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคล หรือกลุ่มคน น านวตักรรมนั้น
ไปปฏิบติั อาจน าไปใชโ้ดยตรง ดดัแปลง หรือน าไปใชท้างออ้มก็ได ้โดยแบ่งเป็น 3 ลกัษณะ 

4.1 การน าไปใชโ้ดยตรง (direct application) การท่ีกิจกรรมใหม่นั้นถูกน าไปปฏิบติั
ตามท่ีไดท้  าการวจิยัมา อยา่งไรก็ตามนวตักรรมท่ีไดอ้าจใชไ้ม่ไดก้บัวสิัยปฏิบติัทัว่ไปและการวจิยัได้
ระบุวา่สภาพดั้งเดิมของนวตักรรมหรือกิจกรรมสามารถปรับเปล่ียนได ้ 

4.2 การน าไปปรับปรุงใหม่  (reinvention application) การท่ีพยาบาลพยายาม
ปรับเปล่ียนกิจกรรมให้ตรงกับความต้องการใช้ วิธี น้ี  ล าดับขั้ นในกระบวนการอาจมีการ
เปล่ียนแปลง หรือบางขั้นตอนอาจถูกน าไปรวมกิจกรรมการรักษาตามประสบการณ์เดิม พยาบาลจะ
เป็นผูป้รับเปล่ียน วิธีการใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ ความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยั จะถูกรวมไปสู่วิธีคิด
ของแต่ละบุคคลรวมกบัประสบการณ์ท่ีพบเจอ การศึกษาก่อนหน้านั้นและค่านิยมปัจจุบนัท าให้
สรุปได้ว่าความรู้ใหม่ท่ีถูน ามาใช้จะมีความซับซ้อนมากข้ึน เป็นการดัดแปลงนวตักรรมนั้ น 
ใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติั 

4.3 การน าไปใชท้างออ้ม (indirect application) เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ ความสามารถ
ท่ีเขา้ใจ ซ่ึงอาจน าไปสู่การเปล่ียนวิสัยอย่างค่อยเป็นค่อยไป การเปล่ียนแปลงอย่างช้าๆ ต่อเน่ือง 
สะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบท่ีถูกเปล่ียนแปลง ในการท่ีผลการวิจยัถูกน าไปรวมกบัขอ้มูลดา้นอ่ืน
เพื่อการแกปั้ญหา และการตดัสินใจในการปฏิบติั  

5. ระยะยนืยนั (confirmation stage) เป็นระยะท่ีบุคคล หรือกลุ่มคนประเมินประสิทธิผล
ของนวตักรรม และตดัสินใจท่ีจะใช้ต่อหรือหยุดใช้นวตักรรมนั้น และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมกบับริบทของบุคคล หรือกลุ่มคน 

การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ านวตักรรม คือ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวซ่ึง
พฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ 
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สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) โดยการช้ีให้ผูดู้แลเห็นความส าคญัของตนเองในฐานะเป็นผูดู้แล
และเขา้ใจธรรมชาติของการดูแล ตลอดจนการใหค้วามรู้และพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม เพื่อให้ผูดู้แลตระหนักในบทบาทของตนเอง และช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลได้รับความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง และผูดู้แลได้น าไปพฒันาผสมผสานกบัประสบการณ์จริงส่งผลให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนของการเผยแพร่นวตกรรม 5 ขั้นตอน ไปใช้ใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น พื้นท่ีต าบลแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ป๋ัง 
 

อ าเภอพร้าวมีเขตการปกครองท้องถ่ินประกอบด้วย เทศบาลต าบล จ านวน 9 แห่ง มี
ประชากรทั้งส้ินจ านวน 54,357 คน ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(การส ารวจ จปฐ, 2554) ประชาชนในพื้นท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพครอบคลุมร้อยละ 98.68 (คปสอ.
พร้าว, 2554) อ าเภอพร้าวมีระยะทางห่างจากจงัหวดัเชียงใหม่ 96 กิโลเมตร เม่ือเจ็บป่วยประชาชน
ส่วนใหญ่จึงขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพร้าวเป็นล าดบัแรก โรงพยาบาลพร้าวเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง ตั้งอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอพร้าว ให้บริการดา้นสุขภาพแบบองคร์วม ดูแลบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนให้มีสุขภาพดีโดยประชาชนมีส่วนร่วม ให้บริการผสมผสานทั้งการป้องกนั
โรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ งร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและ
ประชาชนทัว่ไป มีเครือข่ายบริการสถานีอนามยั 16 แห่ง ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นแม่ป๋ัง ต าบลแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่เป็นเครือข่ายการดูแลสุขภาพของประชาชน
ดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการรักษา 

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและนโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีเนน้ให้
ผูป่้วยเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขอยา่งเท่าเทียมกนัไดรั้บการรักษาท่ีสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ได้มาตรฐานอยู่ใกล้บ้านเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกจึงมีระบบเครือข่ายและการส่งต่อในการ
รักษาพยาบาลโดยให้โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นสถานบริการระดบัปฐมภูมิให้การดูแลรักษาผูป่้วย
ในพื้นท่ีและให้ส่งต่อผูป่้วยท่ีเกินศกัยภาพไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลตติยภูมิอ่ืนๆ ตามล าดบัเม่ือผูป่้วยอาการทุเลาโรงพยาบาลเฉพาะทางจะส่งผูป่้วย
กลบัใหโ้รงพยาบาลชุมชนดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 
ต าบลแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีระบบเครือข่ายและการส่งต่อในการรักษาพยาบาลโดย
ให้โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นสถานบริการระดบัปฐมภูมิใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยในพื้นท่ีและให้ส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีเกินศกัยภาพไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลตติยภูมิ
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อ่ืนๆ ตามล าดบัเม่ือผูป่้วยอาการทุเลาโรงพยาบาลเฉพาะทางจะส่งผูป่้วยกลบัให้โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน ผูป่้วยจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง 
รับไวน้อนรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะเวลามีอาการเฉียบพลนั  จะจ าหน่ายผูป่้วยเม่ืออาการ
เฉียบพลันดีข้ึน จ ากัดเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลได้ต่อเน่ืองไม่เกิน 15 วนั (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2547) จึงท าให้มีผูท่ี้ เป็นโรคจิตเวชอยู่ในชุมชนเป็นจ านวนมาก 
โรงพยาบาลพร้าวท างานร่วมกับเครือข่ายมีแม่ข่ายการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชคือ
โรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลพร้าว มุ่งให้การรักษาดว้ยยาเป็นหลกั ให้การรักษาโดย
ให้ผูป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการเฉียบพลนั จะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสวนปรุง 
นอกจากน้ีการจดับริการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชยงัไดจ้ดัใหมี้พยาบาลวชิาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อสนบัสนุนใหผู้ท่ี้เป็นโรคไดกิ้นยาอยา่งต่อเน่ืองในกรณีท่ีผูท่ี้เป็นโรคกิน
ยาไม่สม ่าเสมอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง ต าบลแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน มีประชากร 5,209 คน ชาย 2,410 คน หญิง 2,799 คน (ข้อมูลจากการ
น าเสนอผลการปฏิบัติงานปี 2553) มีผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเวชทั้ งหมด 60 คน คิดเป็น 11.52 ต่อพัน
ประชากร เป็นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 17 คน ผูติ้ดสารเสพติด 21 คน ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 7 คน โรควิตก
กังวล 5 คน โรคลมชัก 2 คน ปัญญาอ่อน 2 คน ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 6 คน (จากการส ารวจข้อมูล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 30 เมษายน 2555) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอายุระหวา่ง 39-63 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพรับจา้ง รายได ้500-3,000 บาท/เดือน ไม่มีผูดู้แล 
2 ราย (เป็นผูท่ี้สามารถดูแลตวัเองได)้ ส่วนใหญ่เขา้รับการรักษา 1-5 คร้ัง ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา ปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในพื้นท่ีต าบลแม่ป๋ังคือ ผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทร้อยละ 30 รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเม่ือผูท่ี้เป็นโรคเร่ิมแสดงอาการทางจิต เช่น ซึมแยกตวั 
หงุดหงิด กา้วร้าว ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูดู้แล และจากการท่ีตอ้งอยูร่่วมผูท่ี้เป็นโรคเป็นเวลา
ท าให้รู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้จากอาการทางจิตท่ีหลงเหลืออยู ่รู้สึกอบัอายกบัการท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคอยู่
ในครอบครัว การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง มีระบบ
ส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลพร้าว ให้ติดตามดูแลท่ีบา้นมี
พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบ้าน เม่ือพบปัญหาเร่งด่วนก็จะ
ประสานงานกบัทีมสุภาพจิต โรงพยาบาลพร้าว ในการส่งต่อผูป่้วย แต่การจดัการอย่างเป็นระบบ 
ยงัไม่ชดัเจน จากการติดตามเยี่ยมผูท่ี้เป็นโรคในชุมชนพบวา่ ปัญหาของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีบา้นคือ 1) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางคนมีอาการก าเริบเน่ืองจากการขาดยาเพราะเม่ืออาการดีข้ึนผูท่ี้
เป็นโรคไม่ไดไ้ปรับยาต่อเน่ือง บางคนไม่กินยาเพราะผลขา้งเคียงของยา 2) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางคน
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ไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนั ผูดู้แลตอ้งกระตุน้ให้ท ากิจวตัรประจ าวนั และกระตุน้ให้ช่วยงานของ
ครอบครัว 3) ผู ้ดูแลรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีต้องดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทเป็นเวลานานและรู้สึกกลัว 
เม่ือผูป่้วยท่ีมีอาการก้าวร้าว กลวัถูกท าร้าย มีความกงัวลเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเช่น 
หงุดหงิด หวาดระแวง 4) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทชายจะมีอาการก าเริบเพราะใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย เช่น 
ด่ืมสุรา 5) ครอบครัว ชุมชน ยงัไม่มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท 6) ครอบครัวไม่ตอ้งการ
ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อนบ้าน หรือร่วมกิจกรรมในชุมชนเน่ืองจากกลัวถูก
รังเกียจ รู้สึกอบัอายท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทใครอบครัว กลวัคนรอบขา้งจะไม่เขา้ใจในพฤติกรรมท่ี
แปลกของผู ้ท่ี เป็นโร 7) ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทขาดทักษะทางสังคม (จากทะเบียนการเยี่ยมบ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 30 เมษายน 2555) ประกอบกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ังจะดูแลรวมกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังทัว่ไป จะมี
การเยี่ยมบา้นในกรณีท่ีมีปัญหาเร่งด่วนท่ีไดรั้บรายงานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
หรือรายท่ีรับแจง้จากโรงพยาบาลพร้าวให้มีการติดตามเยี่ยมบา้นเป็นคร้ังคราวไป ทั้งน้ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ังยงัไม่เคยน าแนวปฏิบติั หรือนวตกรรมใหม่ๆ มาใชใ้นการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทท่ีบ้าน ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจในการน าโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ท่ีไดมี้ผูน้ าไปใช้อยา่งแพร่หลาย ในโรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงไดผ้ลใน
การพฒันาทกัษะในการดูแล การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และช่วยลดความเครียด
แก่ผูดู้แล แต่ยงัไม่เคยมีการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาใช้ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
จากปัญหาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ป๋ัง

คือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ มีอาการก าเริบซ ้ า ครอบครัวและชุมชนขาด
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น ผูศึ้กษาจึงได้น าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัวมาทดลองใช้และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวเป็นการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในดา้นทกัษะและบทบาทการ
ดูแล โดยพัฒนาทักษะในการดูแล 14 ทักษะ ส าหรับกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านทั้ ง 3 ด้าน 
ประกอบดว้ย การดูแลดา้นการด าเนินชีวติปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้น
การบริหาร โดยรูปแบบการให้ความรู้และพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น ใชห้ลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพื่อให้ผูดู้แลตระหนกัในบทบาทของตนเอง ช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้ง และผูดู้แล
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ไดน้ าไปพฒันาผสมผสานกบัประสบการณ์จริงส่งผลให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการน าโปรแกรมน้ีมาใช้นั้นจะด าเนินการเป็นไปตามกรอบแนวคิดกระบวนการ
เผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger as cited in Burns & Grove, 2005) โดยมีขั้นตอนของการ
เผยแพร่นวตกรรม 5 ขั้นตอน (รายละเอียดไดก้ล่าวไวใ้นขั้นตอนการด าเนินการศึกษา) 1. ระยะให้
ความรู้ (knowledge stage) 2. ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) 3. ระยะตัดสินใจ (decision stage) 
4. ระยะปฏิบติั (implementation stage) 5. ระยะยืนยนั (confirmation stage) ทั้งน้ีผูศึ้กษามีการประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว คือ ในส่วนของผูใ้ช้บริการ  
มีการประเมินจาก 1) คะแนนทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 2) ในส่วนของผูใ้ห้บริการ 
มีการประเมินดา้นความคิดเห็นต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ของบุคลากร
ทีมสุขภาพผู้ท่ีใช้โปรแกรมฯ ตามกรอบแนวคิดการยอมรับนวตักรรม ของ โรเจอร์ เก่ียวกับ
คุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจยอมรับนวตักรรมนั้น ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ประโยชน์ท่ี
ได้รับจากนวตักรรม (relationadvantage) 2) การเขา้กันได้ดีกบัส่ิงท่ีมีอยู่เดิม (compatibity) 3) ความ
ซับซ้อน (complexity) 4) การทดลอง (trialability) 5) การสังเกต (observability) หากการศึกษาคร้ังน้ี
ยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมได ้จะน าไปประยกุตใ์ชใ้นงานประจ าต่อไป 


