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ความเป้นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่มีความรุนแรงเรื้อรังและพบมากเป็นอันดับหนึ่ง 
(สมภพ เรืองตระกูล,2549; กรมสุขภาพจิต, 2551) เพศชายมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ 
มากกว่าเพศหญิง 1.4 เท่า (ศิริจิต สุทธิจิตต์ และมานิต ศรีสุรภานนท์, 2552) อายุที่เริ่มป่วยในเพศ 
ชายพบในช่วงอายุ 15-54ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งมีอายุน้อยกว่า 
เพศหญิง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคณิชย์, 2548) ผลจากความเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจำนวนมากในการดูแลผู้ป่วย (อเนก สุภีรนันท์และคณะ,
2550) จากการสำรวจสถานการณ์สุขภาพจิตของประเทศไทยในปี 2550 พบว่ามีคนไทยร้อยละ 20 
หรือ 1 ใน 5 ที่มีป็ญหาสุขภาพจิต โดยผู้ป่วยทางจิตที่เข้ารับการรักษาในปี 2551 ในสถานพยาบาล 
ทั่วประเทศมี 1,668,041 ราย ที่มีจำนวนมากที่สุดคือโรคจิตเภท 445,840 ราย (สำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ, 2552) อุบัติการณ์ของโรคจิตเภทในบุคคลท่ัวไป คือ 15.2 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
ความชุกเท่ากับ 2.5-5.3 ต่อประชากร 1,000 คน

การช ่วยเหล ือให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตในส ังคมต ้องได ้ร ับการด ูแลอย ่างเป ็นระบบ มี 

ความต่อเนื่อง และจำเป ็นต ้องได ้ร ับความร่วมม ือจากท ุกส ่วนท ี่เก ี่ยวข ้อง ได้แก่ ญาติ ผู้ดูแล ท ีมสห 

วิชาชีพ เคร ือข ่ายท ี่ม ีส ่วน เก ี่ยวข ้องใน การด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งใน โรงพ ยาบาลและใน ช ุมช น  (กรม 

ส ุขภาพจ ิต,2550) จากนโยบายของประเทศสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชสามารถด ูแลตนเองเพ ื่อ  

ดำรงช ีว ิตอย ู่ในครอบคร ัวและช ุมชนได ้ โดยเน ้นการร ักษาระยะส ัน ส ่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเวชกลับส ู่ 

ครอบครัว และช ุมชนในขณะท ี่ย ังม ีความบกพร่องในการด ูแลตนเองด ้านต ่าง ๆ รวมท ังการด ูแล 

สุขภาพอนามัยส่วนบุคคล (จันทรา ธ ีระสมบ ูรณ ์, 2542) และพบว่าเม ื่อผ ู้ป ่วยอาการท ุเลาแล้วกลับไป 

อยู่ในครอบครัวผลกระทบต่อครอบครัวทำให ้ญาติม ีความเครียดอ ันเน ื่องมาจากความยากลำบาก 

ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจากอาการท ี่ไม ่แน ่นอน ความกังวลต ่ออนาคตของผู้ป ่วย กล ัวท ี่จะไม ่ม ีคนด ูแล 

ผู้ป ่วยหากผู้ด ูแลไม่สามารถดูแลผู้ป ่วยได้ ป ีญหาท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ยอมรับประทานยา ผ ู้ด ูแลต้องคอยเป็น 

ธุระจัดการทุกอย่างในด้านส่วนตัวให้ผ ู้ป ่วย ป ็ญหาทางเศรษฐกิจและรู้ส ึกอ ับอาย(รัชน ึกร อ ุปเสน, 

2541; Dangdomyouth,2006) ปีญหาอื่นที่เผชิญอยู่คือ ป ีญหาการกลับเป ็นซ ํ้าส ูงถ ึงร ้อยละ 70 (กรม 

สุขภาพจิต,2545) ซึ่งผู้ป ่วยจิตเภทที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทังหมดมีการกลับมารับการรักษา 

ซาภาย,ใน 2-6 เดือน ถึงร้อยละ 50 (Fowler,1992)และการเข้ารับการรักษาซำภายใน 2 ป ีถ ึงร ้อยละ 

70 (Frisch & Frisch,1998)
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การกล ับ เป ็นชำของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเก ิดจากหลายสาเหต ุ ส ่วนใหญ ่เก ิดจากการท ี่ผ ู้ป ่วย  

รับประทานยาไม่ต ่อเน ื่อง ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยและขาดทักษะในการติดต่อสื่อสารกับ 

ผ ู้ป ่วยอย ่างเหมาะสม ( พ ิเชษฐ์ อ ุดมร ัตน ์, ส ุกมล ว ิภาวีพลก ุล, และพ ันธ ์นภา ก ิตต ิร ัตนไพบ ูลย ์, 

2541) นอกจากน ี้การขาดความรู้และท ักษะในการด ูแลผ ู้ป ่วยทำให ้เก ิดความไม่ม ั่นใจท ี่จะให ้การ 

ด ูแลหเอแสดงบทบาทของผ ู้ด ูแลให ้ประสบความสำเร ็จ(ว ิมลร ัตน ์ ภู่วราวุฒิพานิช , 2537) การขาด 

ความร ู้ความเข ้าใจด ังกล ่าวทำให ้ผ ู้ด ูแลไม'เห ็นความสำค ัญ และประโยชน ์ในการช ีแนะ และให ้ 

ข ้อม ูลท ี่เหมาะสมแก่ผ ู้ป ่วยจิตเภท ด ังน ั้นจะเห ็นว ่าบทบาทการด ูแลผ ู้,ป ่วย1ของผู้ด ูแลเป ็นป็จจ ัยหนึ่ง 

ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการมารักษาซำของผู้ป ่วยจิตเภท การที่ผ ู้ด ูแลมีเจตคติท ี่ด ี ม ีความร ู้ ความเข้าใจใน 

เรื่องโรคทางจิต แนวทางการรักษาบำบัด และมีท ักษะที่จำเป ็นในการดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วย จะทำให้ 

ผ ู้ด ูแลเกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข ึ้น เห ็นได้จากผลการศึกษา 

ของ สุรภา ทองรินทร์ (2546) ได ้ศ ึกษาถึงความต้องการของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ พบว่าผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทต้องการความรู้ และต ้องการพ ักท ักษะการ 

ดูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทอยู่ในระดับมาก ซึ่งหากผู้ด ูแลมีท ักษะในการดูแลสูงจะทำให้การดูแลผู้ป ่วย 

ท ี่บ ้านได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพและทำให้ช ่วงการดำเน ินช ีว ิตตามปกติของผ ู้ป ่วยเป ็นช ่วงท ี่ยาวมาก 

ขืน ผ ู้ป ่วยไม ่กล ับเป ็นชำอีกและสามารถอย ู่ในช ุมชนได ้นาน ด ังบ ันการเตร ียมความพร้อมผ ู้ด ูแล 

ในด้านความรู้เร ื่องโรคและทักษะในการดูแลจึงเป ็นสิ่งท ี่จำเป ็น

จากการศ ึกษาและทบทวนวรรณ กรรมพบว ่าม ีข ้อม ูลหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ซ ึ่งสน ับสน ุน  

ให ้เห ็นว่าป ีจจัยท ี่เก ี่ยวข ้องค ับท ักษะในการด ูแลของผู้ด ูแลมีด ังน ี้ค ือ นระด ับการศึกษาของผ ู้ด ูแล 

เพราะการม ีความรู้จะช ่วยให ้บ ุคคลม ีความเข ้าใจเรื่องส ุขภาพเพ ิ่มมากขึ้น สามารถนำความรู้และ 

ท ักษะท ี่ได ้มาประย ุกต ์ใช ้ในการเผช ิญป็ญหาต่างๆสามารถปรับก ิจกรรมการด ูแลให ้สอดคล้องก ับ 

ความต้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วยได ้ด ีกว ่าผ ู้ท ี่ม ีการศ ึกษาในระด ับท ี่ต ํ่ากว่า( Orem, 1985) 2)อายุ 

ของผู้ดูแล อายุเป็นตัวที่บ ่งช ีถ ึงว ุฒ ิภาวะของบุคคลที่จะจัดการเกี่ยวกับเรื่องราวหรือป็ญหาที่เก ิดขืน 

โดยผ่านทางการรับรู้ การแปลความ การทำความเข้า1ใจและการต ัดส ินใจเล ือกส ิ่งท ี่ด ีและเหมาะสม 

ท ี่ส ุด (Orem, 1991) 3)ภาวะส ุขภาพของผ ู้ด ูแล ผ ู้ท ี่ม ีส ุขภาพ ไม ่ด ีย ่อมม ีข ้อจำก ัดใน ด ้าน

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของตนเองและผ ู้อ ื่นจ ึงกล่าวได ้ว ่าภาวะส ุขภาพของ 

ผู้ด ูแลมีผลต่อการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภท(Orem, 2001) 4) พฤติกรรมของผู้ป ่วย จากการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมของผู้ป ่วยที่พบบ่อยและสร้างความกดดันให้ผ ู้ด ูแลมากได้แก ่พฤติกรรมก้าวร้าว หลงผิด 

ประสาทหลอน แยกตนเอง และไม ่ยอมช ่วยเหล ือตนเอง(Dangdomyouth, 2006; ศร ีสก ุล แจ้คำ 

,2549) จากข ้อม ูลด ังกล่าวหากผ ู้ด ูแลไม่สามารถจัดการก ับพฤติกรรมเหล่าน ี้ได ้จะเป ็นความกดดัน 

แก ่ตนเอง ในขณ ะเด ียวก ันผ ู้ป ่วยท ี่ม ีพ ฤต ิกรรมเหล ่าน ีก ็จะสะท ้อนให ้เห ็นข ้อจำก ัดในการทำ
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กิจกรรมของผู้ป่วยและความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ซึ่งผู้ดูแลจำต้องมีความสามารถและทักษะ 

ในการดูแลเพิ่มขืนตามไปด้วย

ท ัก ษ ะก ารด ูแลท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ เก ิดจาก ก ารส ั่งสมป ระสบก ารณ ์ก าร เร ียน ร ูเก ี่ย วก ับ  

ก ิจกรรมการด ูแลผ ู้ป ่วย  (ภ ัทราภรณ ์ ท ุ่งป ีน ค ำและคณ ะ, 2548) โดยท ักษ ะจะพ ัฒ น าข ืน ตาม 

ระยะเวลาและประสบการณ ์ท ี่ผ ู้ด ูแลมีอย ู่ ด ังน ั้นการวางพ ื้นฐานความรู้ท ี่ถ ูกต ้องในระยะแรกควบคู่ 

ไปกับการผสมผสานประสบการณ ์การดูแลจริงท ี่ไต ้ปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วย จะทำให้ผ ู้ด ูแลสามารถพัฒนา 

ท ักษะไต ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าท ักษะท ีส่ำคัญและจำเป็นใน 

การด ูแลผ ู้ป ่วยประกอบด ้วยก ิจกรรม 3 ต้านคือ 1)ต้านการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ป ่วย ประกอบด ้วย 

การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การดูแลต้านสังคม การด ูแลต ้านก ิจกรรมท ี่เป ็นประโยชน ์ การ 

ด ูแลเมื่อผ ู้ป ่วยถูกล้อเลียนหรือถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น 2)ทักษะการดูแลต้านอาการที่เก ิดจากภาวะ 

โรค ประกอบไปด ้วย การจัดการกับอาการทางจิตของผู้ป ่วยจิตเภท การจัดการกับอาการก้าวร้าว 

ของผ ู้ป ่วยจิตเภท การจัดการก ับอาการเม ื่อผ ู้ป ่วยจ ิตเภททำร้ายตนเอง 3)ท ักษะการด ูแลต ้านการ 

บริหารยา ประกอบไปด ้วย การจัดเตรียมยาให้เพียงพอ การด ูแลต ้านการให ้ความร่วมม ือในการ 

รักษา การดูแลต้านการปรับเปลี่ยนยา (ภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำ และคณะ,2548)

จากแนวคิดการพัฒนาทักษะการดูแลของDreyfus & Dreyfus (1986, อ้างใน ภัทราภรณ์ 

ทุ่งปีนคำ และคณ ะ,2548) ไต ้อธ ิบายร ูปแบบการพ ัฒนาท ักษะ (Skill Acquisition Model) ซึ่งมี 

ข ั้นตอนการพ ัฒนาทังหมด 5 ข ันตอนดังน ี คือ 1) ขันเริ่มต้น (Novice stage) ผ ู้ด ูแลท ี่ร ับบทบาท 

ผ ู้ด ูแลใหม ่จะทำก ิจกรรมการด ูแลแบบลองผ ิดลองถ ูก  แต ่หากผ ู้ด ูแลไต ้ร ับความร ู้เร ื่องโรค การ 

รักษา และการด ูแลท ี่ถ ูกต ้องผ ู้ด ูแลจะปฏ ิบ ัต ิตามข ้อแนะนำท ุกข ั้นตอน ด ังบ ันการให ้ความร ู้เร ื่อง 

การดูแล และการเป ็นท ี่ปร ึกษาให ้ภ ับผ ู้ด ูแลในข ั้นน ี้ม ีส ่วนสำค ัญ ท ี่จะส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ด ูแลพ ัฒ นาไต ้ 

ท ักษะท ี่ด ี 2) ขันเรียนรู้ (Advanced beginner stage) ในขันน ีผ ู้ล ูแลเร ิ่มเร ียนรู้ส ิ่งต ่างๆ จากการ

แนะนำของเจ ้าหน ้าท ี่ โดยจะผสมผสานก ับประสบการณ ์ตรงของตนเองท ี่ไต ้ด ูแลผ ู้ป ่วยไปช ่วง 

ระยะเวลาหน ึ่งแล ้ว ซ ึ่งจะม ีความแตกต ่างก ันในแต ่ละบ ุคคล 3)ข ันม ีความสามารถ (Competence 
stage) ในข ั้นน ีผ ู้ด ูแลเร ิ่มทำก ิจกรรมด ้วยใจและความร ู้ส ึก  เร ิ่มม ีก ารปร ับ เป ล ี่ยน ห ร ือป ระย ุกต ์ 

ว ิธ ีการทำกิจกรรมต่างๆให้สอดคล้องก ับลักษณะและข้อจำกัดของตนเอง เม ื่อม ีป ีญหาจากการดูแล 

ผ ู้ด ูแลจะต ัดส ินแก ้ไขป ีญหาบนพ ืนฐานและประสบการณ ์ท ี่ตนเองส ั่งสมไว ้เป ็นหล ัก 4)ขันชำนาญ 

(Proficiency stage) ในขั้นนี้ผู้ด ูแลเริ่มใช้สัญชาติญาณ การทำกิจกรรมของตนเอง โดยการกระทำ 

หร ือการต ัดส ินใจท ี่เก ี่ยวข ้องในการด ูแลจะเป ็นไปด ้วยความรวดเร ็ว เป ็นอ ัตโนม ัต ิ เร ิ่มมองเห ็น  

จ ุดสำค ัญของส ิ่งท ี่เป ็นประเด ็นหลักๆ ไม'สนใจสิ่งเล ็กน้อย 5)ขันเชี่ยวชาญ (Expert stage)ผู้ดูแลจะ 

กระทำตามความค ุ้น เคยของตนเองหรือจากประสบการณ ์ท ี่ตนเองส ั่งสมมา ผ ู้ด ูแลเร ิ่มมองว่าการ
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ดูแลและความยุ่งยากที่เกิดขึ้นไม่ใช่!]ญหาแต่จะมองว่าเป็นสิ่งปกติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน การ 

ให้ความ!เรื่องการดูแลให้กับผู้ดูแลในขั้นนี้จึงมีความสำคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลพัฒนาทักษะ 

อย่างถูกต้องโดยเฉพาะผู้ดูแลที่เข้ามารับบทบาทผู้ดูแลใหม่ เมื่อผู้ดูแลเริ่มผสมผสานความ!และ 

ประสบการณ์ตรงของตนเองทักษะก็จะพัฒนาไปถึงขันมีความสามารถเกิดความชำนาญและเกิด 

ความเชี่ยวชาญในที่สุดซึ่งขั้นนี้ผู้ดูแลจะมองว่าอาการเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน

การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนานส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเบื่อหน่ายและส่งผลต่อการ 

ดูแลผู้ป่วยเกิดการไม่เอาใจใส่ การละเลยการไม,อยากช่วยเหลือผู้ป ่วย(ชะฤทธ์พงศ์อนุตรี,2531) 

จากการศึกษาของ Thompson & 0011(1982)ที่สำรวจความคิดเห็นจากญาติผู้ป่วยจิตเวช 125รายใน 

สหรัฐอเมริกาพบว่าผ ู้ด ูแล!ส ึกว ่าตนเองแบกภาระหน ักร ้อยละ72 ม ีความ!ส ึกอ ับอายร ้อยละ46 

! ส ึก เหม ือนต ิดก ับร ้อยละ42 ข ุ่นเค ืองใจร้อยละ 40 ขาดการเอาใจใส่ต ่อสมาช ิกในครอบครัว 

เนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย การที่ม ีผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวจะส่งผลกระทบต่อ 

ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวต้องเข้ามารับบทบาทใหม่ในฐานะผู้ดูแลเป็นการปฏิบัติบทบาทใหม่ 

นอกเหนือจากบทบาทเติมที่มีอยู่ ทำให้ผ ู้ด ูแลเรียน!บทบาทใหม่และปรับบทบาทเติมให้เหมาะสม 

เพื่อที่จะทำหน้าที่ไต้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งการปรับบทบาทใหม่นีส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต 

ของผู้ด ูแลทั้งทางด้านหน้าที่การงาน ความเป็นส่วนตัว ความม ีอ ิสระและก ิจกรรมในทางสังคม 

ส่งผลกระทบที่เป ็นความยุ่งยาก ลำบากทังทางต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม 

(Bull, 1990; Montgomery, et al, 1985;Platt, 1985) ซึ่งการรับ!ภาระที่หนักส่งผลกระทบโดยตรงต่อ 

ส ุขภาพของผู้ด ูแลและทำให้ผ ู้ด ูแลเกิดความ!สึกท้อแท้ สินหวัง หมดกำลัง ขาดแรงจูงใจในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วย (พิชัย แสงชาญชัย, 2549)

จากปีญหาและภาระในการดูแลของผู้ดูแลตังกล่าวการให้สุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้ผู้ดูแล 
มีความ! ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยและเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา (Zygmunt, et al., 2002) 
ซึ่งการให้ความ!ที่มีประสิทธิภาพต้องทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและช่วยให้เกิดการเพิ่ม 
ทักษะการดูแลท่ีสามารถลดการป่วยชำ ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
จิตเภท การให้สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของAnderson et al( 1980) เป็นรูปแบบของการให้ 

ความ!สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิตโดยการให้ครอบครัวเข้ามาเป็นหุ้นส่วน (partnership^ดย 
การที่ผ ู้ด ูแลได้รับความ!จะช่วยให้เกิดความชำนาญ ช่วยเพิ่มพูนทักษะในการดูแลมากขึน 
(Montgomery et ah,1985) นอกจากนีการประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ 
Miller& Rollnick (1995) เข้ามาในกิจกรรมโดยผสมผสานให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่มีลักษณะการให้คำ 
ชีแนะ การให้ความสำคัญกับผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมและช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย 
โดยช่วยให้ผู้ดูแลได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้การให้ความ!แก่
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ผู้ด ูแลเกิดการคงไว้ซ ึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมทำให้การดูแลผู้ป ่วยมีประสิทธิภาพมากขึน (พิชัย แสง 

ชาญชัย, 2548) ก าร เพ ิ่ม ท ัก ษ ะแ ล ะก ารให ้ค วาม ร ู้ท ี่ถ ูก ต ้อ งใน ระย ะ เร ิ่ม แ รก ค วบ ค ู่ไป ก ับ  

ประสบการณ ์จร ิงท ี่ไต ้ปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยจะทำให ้ท ักษะการด ูแลม ีค ุณ ภาพมากฃ ึน  (Dreyfus &

Dreyfus,1986) เห็นไต้จากการศึกษาของ ภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำและคณะ (2548) ในการใช้รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านช่วยเพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป 
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ตามแนวคิดของ Dreyfus & Dreyfus (1986) การให้ความรู้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลไต้พัฒนาทักษะอย่างถูกต้องเมื่อผู้ดูแลเริ่มผสมผสานความรู้และ 
ประสบการณ์ตรงของตนเอง ทักษะนีจะพัฒนาไปถึงขันมีความสามารถเกิดความชำนาญและเกิด 
ความเชี่ยวชาญในที่สุด ความรู้และทักษะจะสามารถช่วยในการแก้ป็ญหาของผู้ดูแลและเพิ่ม 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากฃึน (ภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำ และ 
คณะ,2548; จิระพรรณ สุริยงค์ และคณะ, 2551)

คำถามการวิจัย

ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจทำให้ทักษะการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนดีขึนหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐาน การวิจัย

การศึกษานี้ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980) ซึ่งเป็นรูปแบบการให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วย โดยการให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้า 
มาเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (partnership)การให้สุขภาพจิตศึกษาช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีความ 
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วย และเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา (Zygmunt, et al., 2002) ซึ่งการให้ 
ความรู้ที่มีประสิทธิภาพต้องทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและช่วยให้เกิดการเพิ่มทักษะ 
การดูแล โดยการที่ผู้ดูแลได้รับความรู้จะช่วยให้เกิดความชำนาญ ช่วยเพิ่มพูนทักษะในการดูแล 
มากขืน(Montgomery et al.,1985) การให้ความรู้ที่ส่งผลต่อการดูแลในระยะยาวจะต้องให้
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ความสำคัญในเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย และการนำแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing) ของ Miller & Rollnick (1991) เข้ามาผสมผสานเพื่อมุ่งหวังให้ผู้ดูแล 
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยให้เห็นประโยชน์จากการเรียนรู้ซึ่งเป็นการสร้าง 
แรงจูงใจให้ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความพร้อมและมีความต้องการเรียนรู้มากยิ่งฃึน

จากเหตุผลดังกล่าวข้างด้นผู้ว ิจัยจึงได้นำแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นโดยใช้แนวคิดการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย การสร้างส้มพันธภาพ การให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต การแกทักษะในการแก้ป็ญหา (problem solving skill) มาประยุกตกับ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ Miller & Rollnick (1991)ประกอบด้วย การสร้าง 
ส้มพันธ์กับครอบครัวและส้มภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการบำบัดโดยการใช้เทคนิค OARS การ 
ให้ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต (Education) การแกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving 
skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม (social support) โดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ FRAMES มาใช้เป็นองค์ประกอบ 
ของการให้สุขภาพจิตศึกษาในครังนี ประกอบด้วยกิจกรรม5 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 
กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยการที่ผู้ศึกษาพยายามสร้างส้มพันธภาพที่ดีให้เกิดขึนกับผู้ลูแลผู้ป่วย 
การทำความรู้จักคุ้นเคย เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และปีญหาที่เกิดขึ้น การสร้างบรรยากาศของ 
ความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือดูแลผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทและในขั้นตอนนี้ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเล่า 
ถึงประวัติการเจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการใช้ 
เทคนิค OARS ได้แก่ การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง 
(Affirmation) การพิงอย่างดังใจและสะท้อนความ (Reflective listening) การสรุปความ
(Summarization) เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ยินสิ่งที่ตนเองคิดและรู้สึก สิ่งที่ผู้บำบัดอยากให้ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยกล่าวออกมาในการสนทนา คือ การพูดเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง (Self Motivational 
Statement: SMS) (Miller & Rollnick,1991 ; พิชัย แสงชาญชัย, 2548) การพูดคุยและอภิปราย 
ประเด็นปีญหาเกี่ยวกับ การเจ็บป่วยตามแนวคิดและประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์ 
การรักษาที่ผ่านมา ปิจจัยอะไรบ้างที่ม ีผลต่อการดำเนินของโรคและวิธีการจัดการอย่างไร 
เชื่อมโยงให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นถึงการร่วมมือในการบำบัดรักษานำไปสู่การปรับตัวในการดำเนินชีวิต 
ช่วยให้ผู้ดูแลตรวจสอบความคาดหวังของตนเองต่อผู้ป่วย ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
(อัญชลี ศรีสุพรรณ,2547)
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กิจกรรมที่ 2 การสำรวจความคิด ความเช่ือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 

แนวทางการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท การ 

ป้องกันอาการกำเริบของโรค และมีส่วนช่วย1ในการแก้ปญีหาของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี เป็นการ 

เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและมีแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็น 

ป ีญหา สอดคล้องกับ Yamashita (1996) ท่ีเช่ือว่า โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทาง 

จิตแก่ผู้ดูแล (psychoeducation program) จะช่วยเพมสมรรถนะในการดูแล ส่งผลใหมความรูสก 

เป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการแล้ป็ญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ในขันตอนนี 

ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อที่จะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยพัฒนาแนวทางในการดูแลให้ดียิ่งขึ้น 

เทคนิคทีส่ำคัญคือ FRAMES ประกอบด้วยFeed back: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับเป็นการให้ 

ข้อมูลสะท้อนกลับ Responsibility: การเน้นความรับผิดชอบของผู้ดูแลผู้ป่วยAdvice : การให้ 

คำแนะนำที่มีประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจ Menu : การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ การ 

รักษา และการบำบัดด้วยวิธีการอื่น Empathy : การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจ (Self- 
efficacy) เป็นการส่งเสริมศักยภาพเดิม ที่มีอยู่ในตัวผู้ดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ 

ว่าสามารถรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องได้ให้ความหวังและกำลังใจ

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ให้ 

ผู้ดูแลเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึน สามารถสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการ 
กำเริบ และสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นได้ ช่วยให้ 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบรัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้น 
ได้ด้วยตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984, & Montgomery et al., 1985) สอดคล้องกับการศกษา 
ของ Loukissa (1995) โดยใช้การเรียนรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและการสอนวิธีในการ 
เผชิญปีญหา ช่วยทำให้ผู้ดูแลบรรเทาความทุกข์ใจ การรับรู้ภาระ และความขัดแย้งในครอบครัว 
ลดลงโดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ FRAMES

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพ ให้ผู้ดูแลและ 

ครอบครัวทราบถึงความสำคัญ1ของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้กลวิธี 

การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึนได้ (โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 2547) ซึ่งจะ 

ส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึน มีความพร้อมที่จะเผชิญป้ญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการ 

ดูแลตนเองและผู้อื่นลดความเครียดให้น้อยลงได้ โดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ FRAMES

กิจกรรมที่ รการพัฒนาทักษะทางสังคม ผู้ดูแลและครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอ 

ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมและมีการสื่อสารที่ด ีและมีประสิทธิภาพมีการพัฒนา
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ระบบสน ับสน ุนทางส ังคมน ันจะม ีผลต ่อความม ั่นคงทางอารมณ ์และการปรับต ัวการตอบสนองต ่อ 

ความเครียดให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น ร ู้ส ึกไม ่ถ ูกแยกทางส ังคมรวมท ั้งทำให ้ม ีการต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ 

ก ับบ ุคคลอ ื่น และม ีความเป ็น ส ่วนห น ึ่งข องส ังคม(Brant &Weinert, 1985) โดยใช้เทคนิคการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจ FRAMES

สมมติฐานการวิจัย
1. ท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนหลังได ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาที่ 

เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

2. ท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษา 

ท ี่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตที่ใช้ในการวิจัย

1. การวิจ ัยครังน ีเปนการวิจ ัยกงทดลอง (Quasi- Experimental research) เปนการศกษา 

แบบ 2 กลุ่ม ว ัดก ่อนและหล ังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดย 

ประชากรท ี่ศ ึกษาคร ังน ีค ือผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน จ ังหว ัดส ุพรรณ บ ุร ี กล ุ่มต ัวอย ่างได ้แก ่ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเขตอำเภอบางปลาม้า จ ังหวัดสุพรรณบุร ี ซ ึ่งม ีค ุณสมบัต ิตามเกณฑ์ 

ทีผ ู้ว ิจ ัยได้กำหนดไว้

2. ต ัวแปรที่ศ ึกษาประกอบด้วย

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ตัวแปรตาม คือ ทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลใน 

การด ูแลผ ู้ป ่วย ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยสร้างฃ ึน โดยม ีล ักษณ ะสำค ัญ  คือ การสร้างความเข ้มแข ็งในการแก ้ไข 

ปีญหาโดยผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสม มีการร่วมมือระหว่างครอบครัวในการสร้าง 

ความสัมพันธ์ท ี่ด ีในครอบครัว ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ม ีร ูปแบบของการ 

ให ้ความร ู้สำหร ับครอบคร ัวผ ู้ป ่วยทางจ ิต โดยการให ้ครอบคร ัวเข ้ามาเป ็นห ุ้นส ่วน การท ี่ผ ู้ด ูแล 

ได้ร ับความรู้จะช ่วยให้เก ิดความชำนาญ ช ่วยเพ ิ่มพ ูนท ักษะในการด ูแลมากข ึ้น(Montgomery et 

al.,1985) นอกจากน ีการประย ุกต ์การเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจซ ึ่งเป ็นแนวค ิดของ Miller& Rollnick 

(1995)เข ้ามาในก ิจกรรมโดยผสมผสานให ้เก ิดปฎ ิส ัมพ ันธ ์ท ี่ม ีล ักษณ ะการให ้คำช ี้แนะ การให้
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ความสำค ัญกับผ ู้ด ูแลในการมีส ่วนร่วมและช ่วยให ้เก ิดแรงจ ูงใจในการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยการช ่วยให ้ 

ผ ู้ด ูแลได้ใช ้ศ ักยภาพของตนเองในการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให ้การให ้ความรู้แก ่ผ ู้ด ูแลเก ิด 

การคงไว้ซ ึ่งพฤติกรรมท ี่เหมาะสมทำให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึน (พิชัย แสงชาญชัย,

2548) เป ็นการบำบ ัดท ี่ม ุ่งหว ังให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดแรงจ ูงใจในการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรม ช ่วยให้เห ็น 

ประโยชน์จากการเรียนรู้ซ ึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัว 

มีความพร้อมและมีความต้องการเรียนรู้มากยิ่งข ึ้น ใช้เวลาในการดำเนินการ 5 ส ัปดาห ์ ส ัปดาห ์ละ 

1 ครั้ง โดยดำเนินกิจกรรมครังละ4ร- 60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรมคือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธ์กับครอบครัวและสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการบำบัด 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทโดยการที่ผ ู้ศ ึกษาพยายามสร้าง 

ส้มพันธภาพที่ด ีให้เกิดขึนกับผู้ล ูแลผู้ป ่วย การทำความรู้จักคุ้นเคย เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และ 

ปีญหาที่เกิดขึ้น การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่าง 

สมํ่าเสมอ ยินดีท ี่จะช่วยเหลือดูแลผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทและในขั้นตอนนีใช้เทคนิคการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจโดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเล่าถึงประวัติการเจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล โดยการใช้เทคนิค OARS

กิจกรรมท ี่ 2 ค ือการสำรวจความคิด ความเชื่อ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรค 

และแนวทางการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท พฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาและการ 

จัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ย่า โดยเป็นการให้ความรู้ท ี่สำคัญตามความต้องการของผู้ป ่วย 

จิตเภท เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยจิตเภท 

ตามความเป็นจริง ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดความกระส ือเอร ้นว ่าตนเองจะต ้องปฏ ิบ ัต ิอย ่างไรท ี่จะทำให ้ม ี 

อาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ให้ 
ผู้ด ูแลและครอบครัวเข ้าใจถึงอาการผิดปกติท ี่เก ิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเสือนของผู้ป ่วยก่อนที่ 

จะมีอาการกำเริบ และสามารถบอกถึงว ิธ ีการจ ัดการก ับอาการผ ิดปกติหเออาการเต ือนท ี่เก ิดข ึ้นได ้ 

ช ่วยให ้ผ ู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวม ีความมั่นใจในการเลือกที่จะจ ัดการกับอาการที่เป ็นปีญหา 

ทีเกดขนได้ด ้วยตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984, & Montgomery et al., 1985) สอดคล ้องก ับ 

การศึกษาของ Loukissa (1995) โดยใช้การเรียนรู้ท ักษะในการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทและการสอนวิธ ี 

ในการเผชิญปีญหา และเม ื่อผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยม ีท ักษะในการจ ัดการก ับป ิญ หาด ังกล ่าวท ี่เหมาะสมจะ 

ส ่งผลให้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยมีท ักษะในการด ูแลเพ ิ่มข ึ้นโดยใช ้เทคน ิคท ี่สำค ัญเพ ื่อเสริมสร้างแรงจูงใจคือ

FRAMES
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ก ิจกรรมท ี่4 คือ การพ ัฒนาท ักษะการเผช ิญความเครียด (coping skills)ให้ผ ู้ด ูแลและ 

ครอบครัวทราบถึงความสำคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้กลวิธี 

การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึน

ก ิจกรรมท ี่ 5 ค ือการค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม (social support) ผู้ดูแลสามารรถ 

บ อก ถ ึงว ิธ ีก ารข อค วาม ช ่วย เห ล ือ จาก แ ห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม แ ล ะม ีก ารส ื่อ ส ารท ี่ด ีแ ล ะม ี 

ประส ิทธ ิภาพมีการพ ัฒนาระบบสน ับสน ุนทางส ังคมน ันจะม ีผลต ่อความมั่นคงทางอารมณ ์และการ 

ปร ับต ัวการตอบสนองต ่อความเคร ียดให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น  ร ู้ส ึกไม ่ถ ูกแยกทางส ังคมรวมท ั้ง 

ทำให ้ม ีการต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลอ ื่นและม ีความเป ็นส ่วนหน ึ่งโดยท ัง 5 ก ิจกรรมท ี่กล ่าวมา จะ 

เน้นการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ FRAMES

ทักษะการด ูแล หมายถึง ความชำนาญ และความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยซ ึ่งบ ุคคล 

สามารถพัฒนาขึ้นได้จากการเรียนรู้และจากการสั่งสมประสบการณ ์การดูแลผู้ป ่วยในกิจกรรมการ 

ดูแล 3 ด้าน 1)ทักษะด้านการดำเน ินชีว ิตร่วมกับผ ู้ป ่วย ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพอนามัยส ่วน 

บุคคล การดูแลด้านส ังคม การด ูแลด ้านก ิจกรรมท ี่เป ็นประโยชน์ การดูแลด้านการป่องก ันการถูก 

ล ้อเล ียนหรือการถูกรังเก ียจจากบุคคลอื่น 2)ท ักษะด ้านการจ ัดการก ับอาการของโรคประกอบไป 

ด้วย การจัดการกับอาการทางจิตของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท การจัดการกับอาการก้าวร้าว1ของผู้ท ี่เป ็น 

โรคจิตเภท การจ ัดการก ับอาการเม ื่อผ ู้ท ี่เป ีนโรคจ ิตเภททำร้ายตนเอง 3)ท ักษะการด ูแลด ้านการ 

บริหารยา ประกอบไปด ้วย การจัดเตรียมยาให้เพียงพอ การด ูแลด ้านการให ้ความร่วมม ือในการ 

รักษา การดูแลด้านการปรับเปลี่ยนยา สามารถประเม ินได ้จากแบบวัดท ักษะการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท 

ตามแนวคิดการพัฒนาทักษะของ Dreyfus &  Dreyfus (1986) พัฒนาโดย ภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำ และ 

คณะ(2548)

ผู้ดูแล หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน ้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่ง ท่ี 

อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป ่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม รวมทังการดำรงชีวิตประจำวันโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน 

ฃึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือรางวัลใดๆในการดูแล

ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน หมายถึง ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ว่าเป ็นโรคจิตเภท 

ตามเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยใน ICD 10 ได ้ร ับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลเพ ื่อกลับไปใช้ช ีว ิตอยู่ก ับ 

ครอบครัว และมีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง ก ิจกรรมพยาบาลท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวใน 

ชุมชน ได้แก่ การให้คำแนะนำตามสภาพปีญหา คำแนะนำการปฏ ิบ ัต ิต ัวขณะอยู่บ ้านและการด ูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ ้าน รวมถึงการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพ ื่อเป ็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อ 

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในชุมชน

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน เพื่อ 

ป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. เพื่อพัฒนาบทบาทของพยาบาล โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence Base) ให้เกิดการดูแล 

อย่างเป็นระบบครอบคลุมผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
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