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1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท

จิตเภท หมายถึง กล ุ่มอาการแสดงความผ ิดปกต ิ1ในการทำหน ้าท ี่ของสมองด ้านการรับร ู้ 

ด ้านสติป ีญญา การเช ื่อมโยงความคิด การควบค ุมตนเอง การแสดงออกทางอารมณ ์ การส ื่อสาร 

และการขาดแรงจูงใจ โดยอาการแสดงม ักจะปรากฎครังแรกในช ่วงว ัยร ุ่นหร ือว ัยผ ู้ใหญ ่ตอนต ้น 

และมักจะเกิดอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน (WHO, 1992)

โรคจ ิตเภท หมายถ ึง โรคท ี่ม ีกล ุ่มอาการห ลากห ลายโดยม ีความผ ิดปกต ิท ังท างด ้าน  

ความคิด อารมณ์ ประสาทส ัมผ ัส และพฤติกรรม (Sadock et al., 2007)

1.2 ปีจจัยที่ส ัมพันธ์ก ับการเกิดโรคจิตเภท

สาเหต ุของโรคจิตเภท ส ันน ิษฐานว ่าเก ิดจากสาเหต ุหลายอย ่างร ่วมก ัน (มาโนช หล ่อ 

ตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย์, 2542) โดยมีปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจิตเภทดังนี

1.2.1 กรรมพ ันธ ์ การศ ึกษาพ ันธ ุกรรมของโรคจ ิตเภทพบว ่า ล ูกท ี่ท ังบ ิดาและ 

มารดาป ่วยเป ็นโรคจิตเภท ม ีความเส ี่ยงถ ึงร ้อยละ 46 ต ่อการป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภท นอกจากนี้ย ัง 

พบว่าใน คู่แฝดที่เก ิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ ้าคนใดคนหนึ่งเป ็นโรคจิตเภท อ ีกคนจะม ีโอกาสป ่วย 

ร้อยละ 46 ส่วนคู่ท ี่เก ิดจากไข่คนละใบ มีโอกาสเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น

1.2.2 ป ีจจ ัยทางประสาทช ีวว ิทยา พบว่าม ี Excessive transmission ของ 

Dopaminergic neuronal pathway ยา Amphetamine ซงใช้รักษาโรคจิตเภท ออกฤทธิย ับย ังหรอลด 

Dopaminergic neurotransmission และยา Amphetamine ซงเปน Dopamine agonist ทำใหอาการ 

ของโรคนีมากฃึน และทำให้คนปกติเกิดอาการคล้ายโรคจิตเภทได้

1.2.3 ป ีจจ ัยทางส ิ่งแวดล ้อมอ ื่นๆ เชื่อว่าอย่างน้อยร้อยละ 20-30 ของการเกิดโรค 

จิตเภทนันมาจากปีจจัยอ ื่น เช ่นภาวะแทรกซ ้อนระหว่างการต ังครรภ ์หร ือขณะคลอด เช่นการขาด 

ออกซิเจนของทารกในครรภ์ การจำกัดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ภาวะคลอดก่อนกำหนด 

(พิเชษฐ อุดมรัตน์, 2552)

1.3 อาการทางคลินิก อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการ 

ด้านบวก และกลุ่มอาการด้านลบ (Taylor, 1994)

1.3.1 กลุ่มอาการด้านบวก (positive symptoms) แสดงออกในด้านความผ ิดปกต ิ 

ของความคิด การรับร ู้ การติดต ่อส ื่อสาร และพฤต ิกรรม ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่ 

พบบ่อยคอ delusion o f persecution, grandiose delusion, delusion o f reference อาการประสาท 

หลอน (hallucination) ท ี่พบบ่อยเป ็น auditory hallucination อาจเป็นเส ียงคนพูดกันเรื่องของผู้ป ่วย 

เสียงคอยวิจารณ์ตัวผู้ป่วย หรือสั่งให้ทำตาม ม ีพฤติกรรมแปลกๆ (Disorganized behavior)
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1.3.2 กล ุ่มอาการด ้านลบ (Negative symptoms) เป ็นภาวะท ี่ขาดในส ิ่งท ี่คน  

ท ั่วๆไปควรม ี เช่น ในด้านความรู้ส ึก ความต้องการในสิ่งต ่างๆ อาการเหล่าน ี้ ได้แก่ (1) Alogia พูด 

น ้อยเน ื้อหาท ี่พ ูดม ีน ้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ (2) Affective flattening การแสดงออกทางด้าน 

อารมณ ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม ่สบตา (3) Avolition ขาดความกระต ือร ือร้น เฉื่อยชาลง ไม, 

สนใจเรื่องการแต่งกาย และ (4) A sociality เก็บตัวเฉยๆ ไม,ค ่อยแสดงออก หร ือไม ่ม ีก ิจกรรมท ี่ 

สน ุกสนาน

1.4 การดำเนินโรค การดำเนินโรค แบ่งออกเป็น 5 ระยะ (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) คือ

1.4.1 ระยะก ่อนป ่วย (Premorbid) ระยะน ีเป ็นช ่วงเวลาก ่อนท ี่จะม ีอาการใดๆของ 

โรคเกิดขึน แด'จะมีความบกพร่องเล็กๆน้อยด้าน cognitive function

1.4.2 ระยะอาการนำ (prodromal) เป ็น ระย ะท ี่น ำม าก ่อ น ท ี่จ ะ เก ิด อ าก าร

พฤติกรรมและประสบการณ ์เบ ี่ยงเบนไปจากปกต ิความผ ิดปกต ิเร ิ่มเก ิดข ึ้นหล ังเข ้าส ู่ว ัยเจร ิญพ ันธ ์ 

ระยะน ีจะก ินเวลาตังแต่ไม ่ก ี่ส ัปดาห์ถ ึงหลายปี เฉลี่ย 2-5 ป ี การท ำห น ้าท ี่จ ะบกพ ร ่องอย ่าง

ชัดเจน เป ็นประเด็นที่นำผู้ป ่วยมาพบแพทย์ได ้บ ่อย

1.4.3 ระยะเกิดโรคครังแรก (first episode) ระยะนีเกิดขึนในช่วงวัยร่นตอนปลาย 

หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโดยที่ครึ่งหนึ่งองผู้ป่วยมีการเกิดโรคแบบค่อยเป็นค่อยไปส่วนอีกครึ่งหนึ่งมี 

การเกิดโรคอย่างรวดเร็วในเวลาไม,กี่ว ันหรือไม่กี่ส ัปดาห์

1.4.4 ระยะด ้น  (Early-course) เม ื่อเก ิดอาการข ึ้นแล ้วม ักพบว่าการทำหน ้าท ี่ทาง 

สังคมของผู้ป ่วยแย่ลงอย่างในช่วง 10ปีแรกของการป่วยหลังจากนันอาการทางคลิน ิกจะคงที่

1.4.5 ระยะเร ือร ัง (chronic phase) ผ ู้ป ่วยร้อยละ 5-22 ม ีการป ีนต ัวกล ับมาหล ัง 

ป ่วยครังแรกและไม่กลับไปป่วยชำอีก แต่ส่วนใหญ่มีการป่วยเรือรัง

1.5 การพยากรณ์โรค โรคจิตเภทมีผลล ัพธ ์ของการรักษาท ี่แตกต ่างก ันต ั้งแต ่การป ีนต ัว 

กล ับมาอย ่างสมบ ูรณ ์ ไปจนถ ึงความเร ือร ังของอาการของโรคและภาวะท ุพลภาพท ี่ไม ่สามารถ 

รักษาให้ดีข ึนได้ แต ่พบว่ามีงานวิจ ัยจำนวนมากที่ศ ึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลิน ิก 

ก ับผลล ัพธ ์ทางการร ักษาโดยพบว่าล ักษณ ะการพยากรณ ์โรคไม ่ด ีในผ ู้ป ่วยเร ิ่มป ่วยเม ื่ออาย ุมาก 

ม ีสถานภาพโสด หย่า หม้าย ม ีอาการแบบค ่อยเป ็นค ่อยไป ม ีพฤต ิกรรมแยกต ัว แล ะม ีป ระว ัต ิ 

อาการกำเริบหลายครัง แต ่อย ่างไรก ็ตามยังไม,พบสาเหต ุท ี่แน ่ช ัดท ี่ทำให ้ผลล ัพธ ์ของการร ักษา 

แตกต่างกัน

1.6 การรักษาโรคจิตเภทสาเหต ุของโรคจิตเภทอาจไม ่ได ้เก ิดจากป ีจจ ัยใดป ีจจ ัยหน ึ่งแต ่ 

เพียงอย่างเดียวการที่สาเหตอาจมีมาจากหลายๆทาง เช่น จากพ ันธ ุกรรมและสิ่งแวดล้อมทำให ้ยาก 

แก ่การให ้การร ักษ าท ี่เห มาะ ส ม น ี่ค ือห น ึ่งใน เห ต ุผ ลท ี่ว ่าก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วย แ ต ่ล ะค น ต ่างก ็ไม ,
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เหมือนกันการรักษาที่ผสมผสานทั้งการรักษาด้วยยา การรักษาทางจิตสังคม และอาช ีวบำบ ัด เป็น 

สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผลการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยออกมาดี (สมภพ เร ืองตระก ูล, 2549; 

มาโนช หล ่อตระก ูลและปราโมทย ์ สุคนิชย์, 2548)

1.6.1 ยาด้านโรคจิต ยาเหล่าน ี้ม ีผลต่อDopamine receptor ช่วยลดอาการทางจิต 

ยาท ี่ใช ้ส ่วนมากเป ็นยาร ับประทาน ในปีจจ ุบ ันเร ิ่มม ีการใช ้ยาชน ิดฉ ีดเข ้ากล ้ามมากข ึน เพราะ 

สามารถคงระดับของยาไว้ในร่างกายได้นาน ช่วยลดป็ญหาในเรื่องการลืมกินยา การขาดยา พบว่า 

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย จิตเภทล้าไม่ได้ร ับยาต่อเนื่องมักมีอาการกลับเป็นซำของโรค

1.6.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) การรักษาดวยไฟฟ้า 

ในผู้ป ่วยโรคจิตเภทนั้นผลไม่ด ีเท ่าการรักษาด้วยยาโดยทั่วไปจะใช้ในกรณ ีผ ู้ป ่วยไม่ตอบสนองต่อ 

การรักษาด้วยยา โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้า ส ัปดาห ์ละ 3 ครังจำนวนท ังหมดประมาณ 12 ครัง 

นอกจากนี้ย ังอาจใช้ในผู้ป ่วยชนิดตัวแข็งทื่อหรือผู้ป ่วยที่ม ีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร่วมด้วย

1.6.3 การร ักษาด ้านจ ิตส ังคมการบำบ ัดด ้านจ ิตส ังคมน ีเป ็นส ่วนสำค ัญของการ 

รักษา เน ื่องจากอาการของผู้ป ่วยม ักก ่อให ้เก ิดป ็ญหาระหว่างต ัวเขาก ับส ังคมรอบด้านแม ้ในระยะ 

อาการด ีข ึ้นบ ้างแล ้ว ป ีญ หาทางด ้านส ังคมก ็ย ังคงม ีอย ู่หากผ ู้ร ักษาม ิได ้สนใจช ่วยเหล ือแก ้ไข 

นอกจากนี้อาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ หรือภาวะท ้อแท ้หมดกำลังใจ ไม ่ค ่อยตอบสนองต ่อ 

การรักษาด้วยยา จึงจำเป ็นอย่างยิ่งท ี่ผ ู้ร ักษาจะต้องคำนึงถึงป ีจจัยด ้านจิตสังคมของผู้ป ่วย เพ ื่อที่จะ 

เข้าใจและช่วยเหลือผู้ป ่วยได้ในทุกด้านการรักษาด้านจิตใจมีหลายวิธี ต ังน ี้

1.6.4จิตบำบัด (psychotherapy) ใช ้ว ิธ ีการบำบ ัดชน ิดประค ับประคอง ผู้รักษาพึง 

ต ั้งเป ้าหมายตามท ี่เป ็นจร ิงและผ ู้ป ่วยสามารถนำไปปฏ ิบ ัต ิได ้ เช่น ช่วยผู้ป ่วยในการหาวิธ ีแก้ไข 

ป ็ญ หาในแบบอ ื่นท ี่เขาพอทำได ้ ให ้คำแนะนำต ่อป ็ญ หาบางประการในฐานะของผ ู้ท ี่ม ีความร ู้ 

มากกว่าช่วยผู้ป ่วยค้นหาดูว่าความเครียดหรือความกดตันอะไรที่เขามักทนไม่ได้

1.6.5 ส ุขภาพจิตศึกษาหรือการให ้คำแนะนำแก่ครอบครัว (psychoeducation or 

family counseling) ผ ู้ปกครองมักเข ้าใจว่าเป ็นเพราะตนเองเล ี้ยงด ูไม ่ด ีจ ึงทำให ้ผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจิต 

เก ิดความรู้ส ึกผ ิดหรือกล่าวโทษตัวเอง นอกจากนีบางครอบครัวม ีการใช ้อารมณ ์ต ่อก ันส ูง และอยู่ 

ใกล้ช ิดกับผู้ป ่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความกดตันแก่ผู้,ป่วย ทังสองกรณ ี 

น ี้ การทำครอบครัวบำบ ัดหรือให ้ความรู้ในเรื่องโรค รวมท ังส ิ่งท ี่ญาต ิควรปฏิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยจะช ่วย 

ได้เป็นอย่างดี

1.6.6 กล ุ่มบำบ ัด (group therapy) เป ็นการจ ัดก ิจกรรมกลุ่มระหว ่างผ ู้ป ่วยโดย 

ส ่งเสร ิมให ้เก ิดความรู้ส ึกว ่าม ีเพ ื่อน มีคนเข้าใจไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ไขป็ญหา และให ้ 

คำแนะนำแก ่ก ัน ‘ฝ ึกท ักษะทางสังคมเน้นการสนับสนุนให้กำลังใจ
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1.6.7 น ิเวศน์บำบัด (milieu therapy) เป ็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

เพ ื่อช ่วยส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด ้วย การจัดกิจกรรมต่างๆ รวมท ังการจ ัดส ิ่งแวดล ้อม 

ภายในหอผู้ป ่วยให ้น ่าอย ู่ ระบบการบร ิห ารเป ็นแบบให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจเป ็น  

บางส่วนผู้ป ่วยต ้องช ่วยในกิจกรรมต่างๆ เท่าที่ทำได้ เพ ื่อส ่งเสร ิมความรู้ส ึกเช ื่อม ั่นในตนเองของ 

ผู้ป ่วยจะเห็นได้ว ่าผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท ถึงแม้จะได้รับการดูแลรักษาอาการทางจิตใน 2 ระยะ แรกจน 

สามารถควบค ุมอาการได ้แล ้วก ็ตาม แต ่ผ ู้ป ่วยจะย ังม ีอาการหลงเหล ืออย ู่ ซ ึ่งอาการหลงเหล ือ 

ดังกล่าว อาจส่งผลให้ผ ู้ป ่วยที่ม ีความกดดันด้านจิตใจ เม ื่อกล ับไปใช ้ช ีว ิตอยู่ท ี่บ ้านหเอช ุมชนของ 

ผู้ป ่วยเอง แต ่ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทยังคงม ีความผ ิดปกต ิทางด ้านความค ิด การร ับร ู้ อารมณ ์และ 

พ ฤต ิกรรมท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีความพร ่องในการส ื่อสารเพ ื่อสร ้างส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีก ับผ ู้อ ื่น  จนไม่ 

สามารถปรับต ัวให ้เช ้าก ับสภาพแวดล ้อมทางส ังคมได ้ ทำให้ผ ู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกถูกแบ่งแยกจาก 

ส ังคม ส ่งผลกระทบต ่อการดำเน ินโรคของผ ู้ป ่วยได้ ต ังน ั้นการรักษาผู้ป ่วยกลุ่มนีจึงเป ็นการรักษา 

ระยะยาวที่จำเป็นต้องรักษาด้วยยาและการรักษาทางจิตสังคม ซึ่งการรักษาด้านจิตสังคมโดยเฉพาะ 

การทำกลุ่มบำบัด (group therapy) จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการส ่งเสร ิมสน ับสน ุนท ักษะทางส ังคม 

ทำให ้ร ู้ส ึกว ่าตนเอง ม ีคนเข ้าใจม ีการช ่วยเหล ือให ้คำแนะนำในการแก ้ไขป ็ญหา โดยอาศัย 

กระบวนการกล ุ่ม ก ิจกรรมกลุ่มท ี่ม ุ่งเน ้นให ้ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท ม ีความสามารถในการส ื่อสารท ี่ด ี 

และมีประส ิทธ ิภาพจึงเป ็นการรักษาทางจิตส ังคมอีกวิธ ีหน ึ่งท ี่จะช ่วยให ้ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทสามารถ 

สร้างปฎิสัมพ ันธ์ท ี่ด ีกับผู้อื่นและปรับตัวอยู่ในสังคมได้ดีขึ้น

สรุปได้ว ่า แนวทางการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท แบ ่งออกตามลักษณะอาการของโรค 

โดยมีเป้าหมายการรักษาและการบำบัดแตกต่างกันไปตามอาการ และมีแนวทางการรักษาผู้ป ่วยจิต 

เภทในทุกๆระยะของการเจ็บป่วย ในการรักษาช่วงระยะอาการคงที่ ม ีการรักษาด้วยยาควบคู่ไปกับ 

การรักษาทางจิตสังคมและการทืเนฟูสภาพโดยผู้ป ่วยจิตเภทจะได้รับการพัฒนาทักษะที่จำเป็น

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทมีหลักการพยาบาล ตังนี

1.7.1 การพยาบาลด้านร่างกาย ในการพยาบาลด้านร่างกายเริ่มต ้นที่การส่งเสริม 

ให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลความสะอาดและด ้านส ุขอนาม ัยท ั่วไป เน ื่องจากผู้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ ม่ีปีญหาด้าน 

การดูแลตนเอง ภาวะด้านสุขอนามัยจะไม่ด ี ผู้ป่วยบางคนไม,อาบนำเป็นเวลาหลายๆวัน

1.7.2 การพยาบาลด้านความคิด การพยาบาลผู้ป ่วยด้านความคิดนัน พยาบาลควร 

กระทำคือ การหาความหมายของความคิดของผู้ป่วย

1.7.3 การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ์ ป็ญหาของผู้ป ่วยจิตเภทมีความผิดปกติด ้าน 

อารมณ ์ท ี่เห ็นได้ช ัดเจนคืออารมณ ์ราบเรียบ ซ ึ่งเห ็นได ้จากใบหน้าท ี่น ิ่งเฉย ไม ่ม ีอารมณ ์ พยาบาล
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ต ้องม ีความเข ้าใจและอดท นต ่อภาวะอารมณ ์ท ี่ไม ่ปกต ิเห ล ่าน ี้ เสร ิมสร ้างพ ฤต ิกรรมและก าร 

สนองตอบทางอารมณ ์ให ้เหมาะสมกับเหตุการณ ์

1.7.4 การพยาบาลด้านสังคม ป ีญหาการหนีและอยู่คนเด ียวของผู้ป ่วย เป ็นปีญหา 

ท ี่พยาบาลต ้องวางแผนแก ้ไข ผ ู้ป ่วยอาจจะม ีพฤต ิกรรมท ี่คาดเดาไม ่ไต ้ พ ยาบาลจ ึงควประเม ิน  

ความสามารถต ้านส ังคมท ี่เหล ืออย ู่ของผ ู้ป ่วยและเสร ิมสร ้างท ักษะทางส ังคมพ ืนฐาน ส ่งเสร ิมกา 

ด ูแลตนเองต้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อไม่ให้คนที่อยู่รอบข้างผู้ป ่วยรังเกียจ

จึงเห็นไต้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคเรือรัง ในการดูแลการช่วยเหลือจึงจำเป็นอาศัยทัง 

การช่วยเหลือจากทั้งจากสถานบำบัดและครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแลในชุมชน

2. การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

2.1 แนวค ิดการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านพัฒนามาจาก 

แนวค ิดการด ูแลส ุขภาพท ี่บ ้าน ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบการร ักษาพยาบาลอย่างต ่อเน ื่องจากโรงพยาบาลสู่ 

ชุมชนซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้านมีดังนี (กัลยาณี โนอินทร์, 2542)

1) เป ็นบริการเช ิงรุกท ี่ให ้บริการท ี่บ ้านของผู้ร ับบริการทั้งในผู้ท ี่ม ีส ุขภาวะดีเจ ็บป ่วย พิการ 

หรือป่วยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน

2) เป ็นการบร ิการท ี่ให ้โดยท ีมส ุขภาพซ ึ่งเป ็นการปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคลากรในหลายสห 

สาขาวิชาชีพร่วมกัน

3) เป ็นการบริการท ี่ให ้แก ่ผ ู้ป ่วยแบบผสมผสานได ้แก ่ การส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ัน 

โรค การรักษาพยาบาล และการทืเนฟูสภาพ ร ่วมก ับการให ้บร ิการสาธารณ สุขม ูลฐานเพ ื่อแก ้ไข 

ปีญหาความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัว

4) เป ็นบร ิการท ี่ส ่งเสร ิมให ้เก ิดการพ ึ่งพาตนเองของบ ุคคล ครอบคร ัว  และช ุมชนใม ี 

ศ ักยภาพในการปฏิบ ัต ิ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแก้ไขป ีญหาสุขภาพจิตท ี่เก ิดข ืน เพ ื่อให้ 

สามารถช่วยเหลือตนเองไต้ ยอมรับภาวะสุขภาพและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข

5) เป ็นการบริการท ี่เน ้นความร่วมมือระหว่างสมาช ิกในครอบครัวและชุมชน

6) เป ็นบริการท ี่ม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลข ่าวสาร และม ีการต ิดต ่อส ื่อสารระหว ่างสถานบร ิการ 

กับผ ู้ป ่วยและครอบครัว

7) เป ็นบริการท ี่จ ัดตามความเหมาะสม สอดคล้องก ับป ีญหา และความต้องการของผู้ป ่วย 

โดยคำนึงถึงทรัพยากรที่ม ีอยู่



18

การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน ก ็ใช ้หล ักการเด ียวก ับการด ูแลส ุขภาพท ี่บ ้านด ังข ้างต ้นซ ึ่ง 

ป ีจจ ุบ ันไต ้ม ีการพ ัฒนารูปแบบอย่างกว ้างขวางท ั้งในโรงพยาบาลและช ุมชนโดยดำเน ินการตาม 

ว ัตถ ุประสงค ์ ด ัง น ี้(Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อ้างถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

1) ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยคงไว้ซ ึ่งส ุขภาพดีเช ่นเด ิม ฟ ืนฟ ูสภาพ ช ่วยลดพยาธ ิสภาพและลดความ 

พิการของผู้ป ่วยให้น้อยที่ส ุด

2) ลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

3) พัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน

4) ให้บริการอย่างมีความรู้ ให ้ความสำคัญกับส้มพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยกับครอบครัว 

และผู้ป ่วยกับผู้บำบัด

5) ให้ผู้ป ่วยไต้ร ับการดูแลที่ครบถ้วนซึ่งไม่สามารถทำไต้ในโรงพยาบาล

6) ประสานงานติดต่อระหว่างผ ู้ป ่วยกับช ุมชน

7) เป ็นแหล่งให ้ความรู้ก ับผู้ป ่วยและครอบครัว

8) ประสานการติดต่อระหว่างบ ้านกับโรงพยาบาล มีการประเม ินความก้าวหน้าของผ ู้ป ่วย 

และครอบครัว

9) เป ็นแหล ่งให ้ความร ู้สำหร ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว เก ี่ยวก ับการจัดการดูแลผ ู้ป ่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง เช่น เรื่องอาการที่ต ้องการการรักษาโดยแพทย์ การใช้ยา การม ีก ิจกรรมและส ้มพ ันธภาพ 

ก ับบ ุคคลอื่น รวมทั้งการเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม

10) จ ัดบริการให้ความรู้แก่ช ุมชน ในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอย่าง 

ต ่อเน ื่องสรุปไต้ว ่า แนวคิดเกี่ยวกับการดำเนินการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านมีล ักษณะการบริการแบบ 

ผสมผสานต้านสุขภาพอนามัยแก่ผ ู้ท ี่ม ีส ุขภาพดี และผู้ท ี่ม ีป ีญหาทางสุขภาพที่บ ้านโดยท ีมส ุขภาพ 

ท ังการส่งเสริมส ุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟืนฟูสภาพ ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบของการให ้บร ิการท ี่ 

บ ้านและในชุมชนเพ ื่อให ้ได ้ร ับบริการอย่างมีค ุณภาพ เน ้นการบริการสำหร ับผ ู้ป ่วยและครอบครัว 

อย่างต่อเนื่องเช ื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสู่ผ ู้ป ่วยโดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับการดูแลอย่างต่อเน ื่อง ท ังน ีเพ ื่อส ่งเสร ิมความร่วมม ือ และการพึ่งพาตนเองของ 

ผู้ป่วย ครอบครัว และช ุมชนเพ ื่อให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดก ับต ัวผ ู้ป ่วยเอง ครอบครัว และช ุมชน อีก 

ทั้งยังมีผลทางอ้อมในการช่วยลดจำนวนผู้ป ่วยที่กลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลอีกด้วย

กิจกรรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ได้กล่าวถึง กิจกรรมที่พยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและจิต 

เวช นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านนั้น สามารถกระทำได้ในลักษณะต่างๆ ด ังน ี้

1) การประเม ินสภาวะผ ู้ร ับบริการ
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2) การสร้างส้มพ ันธภาพกับผู้ร ับบริการและช ุมชน

3) พัฒนาความเข้าใจภายในครอบครัว

4) สอนและให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิต และการประกอบอาชีพ

5) ให้คำปรึกษาตามความเหมาะสม

6) การสนับสนุนให้กำลังใจ

7) การเสริมสร้างพลังอำนาจ

8) การประสานการดูแลครอบครัวก ับช ุมชนและองค์กรอื่น ๆ

9) การประเมินผล ปรับการดูแลเป ็นระยะ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน ควรให้การพยาบาลตามหลักการ 

ด ูแลแบบองค์รวม คือ กาย จิต ส ังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยหลักการพื้นฐานของการดูแลผู้ป ่วย 

จิตเวชที่บ ้านประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 6 กิจกรรมตังนี (คณะกรรมการศูนย์บริการสุขภาพที่ 

บ้าน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2543)

ก ิจ ก ร ร ม ที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เป้าหมายเพื่อเกิดการยอมรับ 

ส ้มพ ันธภาพระหว ่างพยาบาลก ับผ ู้ป ่วย  ผู้ด ูแล และสมาช ิกใน ครอบคร ัว  ทำให ้เก ิดความร ู้ส ึก  

ไว้วางใจ และอบอ ุ่น

ก ิจ ก ร ร ม ที่ 2 การให้ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเวช เพื่อให้ผู้ป ่วย ผู้ดูแล และสมาช ิก 

ในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนิน 

โรค และการรักษาท ี่ถ ูกต ้อง และผ ู้ป ่วยสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันได ้เต ็มศ ักยภาพครบถ ้วน 

ทุกวัน จ ึงลดภาระการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 3 การให ้ความร ู้ในการจ ัดส ิ่งแวดล ้อม เพ ื่อส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตในครอบคร ัว 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบคร ัวม ีความร ู้1ในการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่สน ับสน ุนในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน และช ่วยให้ผ ู้ป ่วยได้เร ียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

ก ิจ ก ร ร ม ที่ 4 การให ้คำปร ึกษาและคำแนะนำแก ่ผ ู้ป ่วย ผู้ดู และสมาช ิกในครอบคร ัว  

เพ ื่อให้สามารถค้นหาป็ญหาและมีว ิธ ีการแก้ไขป็ญหา ตลอดจนเผชิญปีญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วย 

จิตเวชที่บ้าน

ก ิจ ก ร ร ม ที 5 การป ้องก ันภาวะว ิกฤต และฉ ุกเฉ ินทางจ ิตเวช เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย ผ ู้ด ูแลและ 

สมาชิกในครอบครัวมีความรู้เก ี่ยวกับการป้องกันและช่วยเหลือเมื่อเก ิดภาวะวิกฤต และฉุกเฉ ินทาง 

จิตเวชได้ถูกต้อง รวมทังครอบครัวม ีท ักษะการจัดการ และการเผชิญกับภาวะวิกฤตได้

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 6 การส่งเสริมให ้ช ุมชนมีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับ 

การดูแลช่วยเหลือจากชุมชนตามศักยภาพอย่างต่อเนื่องนอกจากนีสิ่งที่พยาบาลควรคำนึงถึงในการ
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ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านท ี่สำค ัญ ค ือ การผสมผสานแนวค ิดและหล ักการพยาบาลเช ิงส ังคมและ 

วัฒนธรรม การปฏิบ ัต ิการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านที่ม ีประสิทธิภาพควรยึดหลักการดังน ี้

1) ผ ู้ร ับบร ิการแต ่ละรายม ีส ังคมและว ัฒ น ธรรมข องตน  ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อ เป ้าห มายและ 

ความสำเร็จของตนเอง การดูแลจะต้องให้ความสำคัญต่อสิ่งท ี่ผ ู้ร ับบริการยึดเหนี่ยว

2) ว ัฒ นธรรมเป ็นส ิทธ ิของผ ู้ร ับบร ิการท ี่ผ ู้ให ้บร ิการจะต ้องร ับร ู้ ยอมรับ และด ูแลอย ่าง 

เหมาะสม

3) การรับพัเง การยอมรับ การให้ความสนใจ และเอาใจใส่ผ ู้ร ับบริการ เป ็นส ิ่งสำค ัญ ท ี่จะ 

นำไปสู่ความเชื่อถือ ความไว้วางใจ และความร่วมมือของผู้ร ับบริการ

4) ผ ู้ร ับบริการควรมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ

5) ความสำเร็จในการดูแลขึ้นอยู่ค ับการรับรู้ เข้าใจโลกทัศน์ของผู้รับบริการ

6) การสังเกต ช ่วยให ้เข ้าใจผ ู้ร ับบริการตลอดจนสังคม และว ัฒ นธรรมของผ ู้ร ับบร ิการ 

และสามารถเลือกใช้ร ูปแบบการดูแลไต้อย่างเหมาะสม

7) พยาบาลควรม ีความสามารถในการพ ูดหร ือส ื่อความภาษาท ้องถ ิ่น ไต ้จะช ่วยให ้ 

ส ัมพันธภาพดำเนินไปไต้เร็วขึ้น

สร ุปไต ้ว ่า ก ิจกรรมการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านเป ็นการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเช ิงร ุกท ี่เน ้น 

การช่วยเหลือ ผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่องจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและส ังคม การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ 

จะไต ้ผลอย ่างแท ้จร ิง จำเป ็นต้องอาศัยความเข้าใจ ความร ่วมม ือท ังผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวในการ 

ส่งเสริมการดำเนินชีวิตที่ม ีคุณค่า ม ุ่งการดูแลอย่างต ่อเน ื่องในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องก ันโรค 

การทืเนฟูสภาพ การสนับสนุนการช ่วยเหลือตนเองของผู้ป ่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลกันเอง 

ไต้ เพื่อที่จะดำรงชีวิตอย่างมีความสุข

2.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

ห ล ังจ ำห น ่าย ผ ู้ป ่วย ก ล ับ บ ้าน ใน ระย ะน ี้จ ะ เน ้น ท ี่ก ารด ูแ ล ข องค รอบ ค ร ัวแ ล ะช ุม ช น  

เน ื่องจากผู้ป ่วยจะถูกรับไว้ร ักษาในโรงพยาบาลในช่วงสัน การทืเนฟูสมรรถภาพหลังการจำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล ควรเป ็นหน้าท ี่ของญาติหรือครอบครัว ซ ึ่งครอบคร ัวถ ือเป ็นแหล ่งสน ับสน ุน  

ช่วยเหลือที่สำคัญในการดูแลผู้ป ่วย (อุมาพร ตรังคสมบ ัต ิ, 2540) พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึง 

เป ็น แห ล ่งสน ับส น ุน ท ี่ส ำค ัญ ท ี่ส ุด ข องผ ู้ด ูแลแ ละครอบค ร ัวใน ช ุมช น  การร ักษาพยาบาลจาก 

โรงพยาบาลสู่ช ุมชน เป ็นการรักษาพยาบาลท ี่เน ้นการด ูแลผ ู้ป ่วยและครอบครัวอย ่างต ่อเน ื่อง ซึ่ง 

ผ ู้ด ูแลและครอบคร ัวม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อความสามารถใน การด ูแลตน เองและการปร ับต ัวข องผ ู้ป ่วย  

รวมท ังม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อการด ูแลส ุข ภ าพ ข องผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  เพ ราะถ ือว ่าผ ู้ด ูแลแ ละค รอบค ร ัว เป ็น  

เครือข่ายที่สำคัญ และเช ื่อมโยงการด ูแลร ักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลไปส ู่ผ ู้ป ่วยไต ้โดยตรง
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และด ีท ี่ส ุด การส ่งเสร ิมและสน ับสน ุนให ้ผ ู้ด ูแล ครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ มี 

ส ่วนร ่วมในการด ูแลส ุขภาพท ี่บ ้านจะต ้องอาศ ัยความร่วมม ือและการดำเน ินงานท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ 

จ ึงจะสามารถนำแห ่งประโยชน ์จากผ ู้ด ูแล ครอบคร ัว ชุมชน หน ่วยงาน หร ือองค ์กรต ่าง ๆ ใน 

ช ุมชนมาใช ้ให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุด  การปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลจ ิตเวชจ ึงครอบคล ุมบทบาทท ี่ 

หลากหลาย ข ึนอย ู่ก ับส ิ่งแวดล ้อมและภาวะส ุขภาพ ข องผ ู้ใช ้บร ิการครอบคล ุม  6 บทบาท คือ 

(Harder et al-, 1987 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2536; ทัศนา บุญทอง, 2543)

1. บทบาทผ ู้ด ูแล โดยการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแล!]องก ันอ ันตรายท ี่อาจเก ิดข ืนก ับ  

ผู้ใช้บริการ ทังอันตรายที่เกิดจากป็จจัยภายในตัวผู้ใช้บริการเองและป็จจัยภายนอก พยาบาลจะต้อง 

ยอมรับผู้ป ่วยอย่างไม่มีเงื่อนไข และม ุ่งสน ับสน ุนพ ัฒนาการส่วนบุคคลในท ุกต ้าน

2. บทบาทผ ู้ประสานงาน พยาบาลจะต ้องวางแผนดำเน ินการและประสานงานก ับท ีมสห 

วิชาชีพ ทังกิจกรรมที่เก ี่ยวกับการพยาบาล ก ิจกรรมทางสังคม ก ิจกรรมสันทนาการ และก ิจกรรม 

อื่น ๆ ที่ม ุ่งพ ัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยและครอบครัว พยาบาลเป ็นผู้ใกล ้ช ิดผ ู้ป ่วยและครอบครัว 

มากที่ส ุด จึงรับหน้าท ี่ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

3. บทบาทผ ู้แทนส ังคม พยาบาลเป ็นผู้ช ่วยเหลือให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวพ ัฒนาทักษะทาง 

ส ังคมท ี่เหมาะสมให ้ โดยการจัดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวไต ้ฝ ึกทดลองพฤติกรรมทางส ังคม 

ใหม่ ในการดำรงชีว ิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่น ๆ ให ้ข ้อม ูลย ้อนกลับเก ี่ยวกับแหล่งช ่วยเหลือทาง 

สังคม

4. บทบาทผู้ให ้คำปรึกษา พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบครัวให ้สำรวจป ีญหา 

แบบแผนการแก้ป ีญหาเดิม1ของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธ ีการแล้ป ีญหาวิธ ีใหม่ ปร ับว ิธ ีการค ิด 

ปร ับความรู้ส ึกต ่อตนเองใหม ่ รวมท ังร ับผ ิดชอบในการกระทำของตนเองเพ ื่อตนเอง เพ ื่อลดความ 

ทุกข์'ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ท ี่1ใกล้1ชิด และท ีมส ุขภาพ

5. ผ ู้ให ้ความร ู้/ผ ู้สอน พยาบาลจะทำหน ้าท ี่เป ็นคร ูหร ือผ ู้สอนให ้ความร ู้ ส น ับ ส น ุน  ให ้ 

ข ้อมูลย ้อนกลับ ให้กำลังใจเพ ื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยและครอบครัว 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และส ังคม อย่างถาวร

6. ผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบครัว โดยใช้ความรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ ์ และท ักษะเฉพาะทางในการช่วยเหลือผู้ป ่วยและครอบครัวให้พ ้นจาก 

ความทุกข์ทรมาน ทังต้านร่างกายและจิตใจ ประคับประคองช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยเม ื่อม ีป ีญหา

จากแนวคิดดังกล่าว นำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทในการศึกษาครั้งนี้ กล่าวไต้ 

ว่า การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท คือ การปฏ ิบ ัต ิการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยในด ้านการส ่งเสร ิม ป ้องก ัน 

บำบ ัดร ักษา และท ืเนฟ ูส ุขภาพจิต โดยใช ้โปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัว ใช ้กระบวนการ
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ปฎ ิส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีระบบและข ั้นตอน เป ็นการเย ี่ยมบ ้านรายครอบครัว อย ่างม ีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อให ้ 

เก ิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ป ่วยสู่การมีส ุขภาพดี

2.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือผู้ป่วย 

เน ื่องจากผู้ป ่วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และส ังคม ซ่ึง 

จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครบทุกด้าน

Horowitz (1985 cited in Horowitz & Rein hard, 1995) ไดใหความหมายของผูล ูแลไว 2 

ลักษณะ แบ่งตามความรับผิดชอบในการดูแลและเวลาที่ใช้ในการดูแล ด ังน ี้

1) ผู้ด ูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผ ู้ท ี่ทำหน ้าท ี่หล ักในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ 

ด ูแลท ี่กระทำต ่อผ ู้ป ่วยโดยตรง ม ุ่งเน ้นการกระทำเพ ื่อตอบสนองความต ้องการด ้านร ่างกาย เช่น 

การช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน การจัดเตรียมให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานยา เป ็นต ้น 

โดยใช้เวลาในการดูแลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง มากกว่าคนอื่น ๆ

2) ผ ู้ด ูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บ ุคคลอ ื่นๆ ท ี่อย ู่ในเครือข ่ายการดูแล มี 

หน้าที่จัดการด้านอื่น ๆ ซ ึ่งไม่ได ้กระทำการดูแลต่อตัวผู้ป ่วยโดยตรง เช่น เป ็นธ ุระต ิดต ่อก ับช ุมชน 

จ ัดการเกี่ยวกับการเด ินทางในการไปตรวจรักษา เป ็นด้น หรือให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยโดยตรงด ูแลเป ็น 

คร ังคราวเม ื่อผ ู้ด ูแลหล ักไม 'สามารถปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ได ้ หร ือคอยช ่วยเหล ือผ ู้ด ูแลหล ักในการด ูแล 

ผู้ป่วยแต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่า

Orem (1991 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผู้ด ูแลว่าหมายถึงผู้ท ี่ด ้อง 

ให้การดูแลผู้อื่นที่ต้องพึ่งพา โดยการให้การดูแล ช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพและสวัสติภาพของ 

บุคคลที่ต ้องการพึ่งพา

ยุพาพิน ศิรโพธ์งาม ( 2 5 3 9 )  ให้ความหมายผู้ด ูแลว่า หมายถึง ญาติหรือบ ุคคลท ี่ให ้ความ 

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ญาติหรือบุคคลในที่น ีอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ พ่ี น้อง 

เพื่อน หรือแม้แต่บ ุคคลที่สำคัญในชีว ิต ทำการดูแลผู้ป ่วยโดยผู้ป ่วยต้องเป็นบุคคลที่ม ีภาวะสุขภาพ 

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ที่มี 

ผลทำให้ผู้ป ่วยมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษา 

เฉพาะอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล และสถานการณ์ในการให้ความ 

ช่วยเหลือดูแลที่เกิดขึนที่บ้าน หรือในชุมชนแหล่งอาศัยที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบา

สรุปได้ว ่า ผู้ดูแล ค ือบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ ี่หร ือน ้อง หร ือบ ุตร เพียงคนใดคน 

หนึ่ง ท ี่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป ่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือทังทางด้านร่างกาย จิตใจ
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อารมณ์ สังคม รวมทังการดำรงชีวิตประจำวันโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 

เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือรางวัลใดๆในการดูแล

2.4 บทบาทของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

การเจ็บป่วยทางจิตต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวผู้ดูแล และการที่ครอบครัวจะอยู่ 

ร ่วมกับผู้ป ่วยจิตเภทได้ตามปกติน ัน ครอบครัวจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

รวมท ังสมาช ิก1ในครอบครัวต ้องม ีส ัมพ ันธภาพที่ด ีต ่อกัน มีความเมตตา และอดทนต่อผ ู้ป ่วย (ส ุว ิมล 

สม ัตถ ะ,2541)

ปรีดหทัย แก้วมณ ีรัตน ์ (2534) กล่าวถึงการดูแลที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทต้องการไต้ร ับการดูแลจาก 

ผู้ดูแลทัง 6 ต้าน ดังนี

1) ต ้านความเป็นอยู่ ส ่วนใหญ ่จะข ึนอยู่ก ับอาการของผ ู้ป ่วย หากมีอาการทางจิตมากไม่ 

สามารถดูแลตนเองไต้ ผ ู้ด ูแลต้องคอยให้ความช่วยเหลือ กระต ุ้นเต ือนให ้ทำก ิจว ัตรประจำวันต ่าง 

ๆ ด ูแลการรับประทานอาหารและการพักผ ่อน

2) ต้านอารมณ์และจิตใจ ผู้ดูแลควรชมเชย และให้กำลังใจ เม ื่อผ ู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมท ี่ 

เหมาะสม ช่วยแก้ป็ญหา ให้คำปรึกษาแนะนำ ไม'ด ุด ่าหรือแสดงอารมณ ์ท ี่ร ุนแรงเพ ื่อลดความวิตก 

กังวล และสร้างความเชื่อม ั่นในการปรับตัวให ้ก ับผ ู้ป ่วย

3 )  ต ้านส ังคมผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมเฉ ื่อยชาแยกต ัวเองผ ู้ด ูแลต ้องกระต ุ้นให ้เข ้าร ่วมก ิจกรรมใน 

สังคมมากฃึน เช่น การพูดคุยกับผู้อื่น เล่นกีฬา หรือร่วมงานต่าง ๆ ที่จัดขึนในชุมชน

4) ต ้านเศรษฐกิจ ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีความเส ื่อมของบ ุคล ิกภาพ อาจจะไม ่สามารถประกอบ 

อาชีพที่ม ั่นคงไต้ ผู้ดูแล'จึงเป็นผู้ที่'ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล

5) ต ้านการรักษา ผ ู้ด ูแลต ้องคอยกระต ุ้น เต ือนหร ือด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยาอย ่าง 

สม ํ่า เสมอและมาพบแพทย ์ตามน ัด  พร ้อมท ังเป ็นผ ู้ช ่วยสน ับสน ุนการร ักษาพยาบาลท ั้งทางต ้าน 

ร่างกายและจิตใจ

6) ต ้านการปร ับต ัวและการช ่วยเหล ือตนเอง ผ ู้ด ูแลต ้องคอยกระต ุ้นและ‘ฝ ึกท ักษะการ 

ปรับตัวให ้ก ับผ ู้ป ่วยให้สามารถรับผ ิดชอบและช่วยเหลือตนเองไต้

จอม ส ุวรรณ โน (2541) กล ่าวถ ึงบทบาทหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของญ าต ิในการด ูแล 

ผู้ป ่วยจิตเภทไว้ด ังนี

1) ปฏิบ ัต ิการด ูแลโดยตรงทางต้านร่างกาย ช ่วยเหลือต ้านก ิจว ัตรประจำวัน เช่น อาบนำ 

แต่งตัว ด ูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

2) ช ่วยเหลือประคับประคองต้านอารมณ์และจิตใจ
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3) จ ัดการติดต่อให้ผ ู้ป ่วยได้รับการบำบัดจากสถานบริการสุขภาพจัดหาซื้อยา รวมทั้งช่วย 

ให้ผู้ป ่วยรับประทานยา

4) ช่วยเหลือด้านการเงิน

5) แบ่งเบาภาระงานบ้าน

6) เป ็นธุระติดต่อกับช ุมชน

ชฎาภา ประเสร ิฐทรง (2543) แบ ่งบทบาทของครอบครัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ตามประเภท 

ของบทบาทได้ 2 กลุ่ม ดังนี

1) บทบาทของผ ู้ช ่วยเหล ือด ูแล (care provider role) เป ็นบทบาทท ี่ผ ู้ล ูแลทำห น ้าท ี่ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยทังทางด้านสุขภาพอนามัยของร่างกาย และตอบสนองความต ้องการด ้านอ ื่นๆ ของ 

ผู้ป่วยโดยยึดแนวทางการรักษา เช่น การให้อาหาร การรับประทานยา เป็นด้น

2) บทบาทของผู้จัดการดูแล (care manager role) เป ็นบทบาทของผู้ด ูแลที่ต ้องประสานงาน 

ให้ผ ู้ป ่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทังทางด้านร่างกาย และภาวะจิตสังคม โดยผู้ดูแลจะทำหน้าที่หา 

แหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม หร ือบร ิการอ ื่นๆ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประโยชน ์ส ูงส ุดด ้านการป ่องก ัน  

ส่งเสริม รักษาและทืเนฟู

จะเห ็นได ้ว ่า บทบาทของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนม ีบทบาทหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ 

มากมายด ังกล ่าวข ้างต ้น ด ังนันผู้ด ูแลจำเป ็นต ้องม ีความอดทน ม ีการส ังเกตท ี่ด ี ร ู้จ ักว ิธ ีท ี่เข ้าหา 

ผู้ป่วย เข้าใจสถานการณ์การเจ็บป่วย ม ีความรู้ความสามารถในการให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและ 

ต ัดส ินใจได ้อย ่างเหมาะสม นอกจากนีผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทควรให้การดูแลผู้ป ่วยตามความต้องการ 

การดูแลให้ครอบคลุมตามความต้องการของผู้ป ่วยจิตเภท

2.5 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

การดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเรือรังเป็นงานที่ต ้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และต้องทำใน 

ระยะยาว ประกอบก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ม ีความบกพร ่องทางด ้านร ่างกาย สต ิป ็ญญา อารมณ ์และ 

ความรู้สึก ความบกพร่องเหล่านีย่อมทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวันส่งผล 

ให้ต้องพึ่งพาผู้ดูแล ผู้ด ูแลต้องทำหน้าที่และรับภาระอย่างมากตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป ่วยจิต 

เภท ทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลในต้านต่าง ๆ ด ังน ี้

1) ผลกระทบด้านร่างกาย การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเรือรัง เป ็นงานท ี่ต ้องปฏิบ ัต ิ 

อย่างต่อเนื่อง และต้องทำในระยะยาว ในระยะที่มีอาการกำเริบผู้ดูแลบางราย อาจต้องใช้เวลาในการ 

ด ูแลอย่างใกล้ช ิดส ูงถ ึง 24 ช ั่วโมงต ่อว ัน ทำให ้เวลาสำหรับการด ูแลตนเองและการพ ักผ ่อนลดลง 

นอกจากนีการรับผิดชอบในหลายบทบาท เช่น การดูแลสมาชิกคนอื่น ๆ ภายในครอบครัว การ
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หารายได้ควบคู่กับการทำหน้าที่ของผู้ดูแลหลัก อาจทำให้ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกอ่อนล้าจากการรับบทบาทที่มาก 

เกินไป (รุจา คู่ไพบูลย์, 2535) จนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้ดูแล ทำให้ผู้ดูแลหลายคน 

ม ีอาการปวดศ ีรษะนอนไม ่หล ับร ับประทานอาหารไม ่ได ้คล ื่นไส ้อาเจ ียนเหน ็ดเหน ื่อยอ ่อนล ้าก ับ  

การด ูแล(ยาใจส ิทธ ิมงคล,2538; ทานตะว ันแย ้มบ ุญ เร ือง,2540; Song, Biegel, &  Milligan, 1988; 

Salleh, 1994; Eakes, 1995; Adamec, 1996; Hobbs, 1997) การศึกษาของ Salleh (1994) พบว่า อาการ 

ของ ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะข ัดขวางการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรส ่วนต ัว ของผู้อื่น และบางครังม ีผลให ้ผ ู้อ ื่นม ีอาการ 

เจ็บป่วยหรือไม่ส ุขสบายทางกาย เน ื่องจากผ ู้ป ่วยจิตเภทไม่ปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรส ่วนตัว ไม่ช ่วยเหลืองาน 

บ้าน ผ ู้ด ูแลต ้องกระทำแทน อีกท ังต ้องคอยดูแลด้านความปลอดภัยของตนเอง ผู้ป่วย และส ิ่งของ 

ต่างๆ

2) ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ ์ การดูแลผู้ป ่วยเป ็นระยะเวลานาน ทำให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วย 

จิตเภทต้องเผชิญปีญหาด้านจิตใจต่างๆ ส่งผลให้สภาพจิตใจของผู้ด ูแลอยู่ในภาวะของความเหนื่อย 

หน่าย ท ้อแท ้ หมดหวัง ม ีความรู้ส ึกหวาดกลัว ว ิตกกังวลต่อการเจ ็บป ่วย อาการทางจิตท ี่ร ุนแรงที่ 

อาจเกิดขึ้นโดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้ และก ังวลว่าจะด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างไรถ ึงจะเหมาะสม จน 

ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต (วรกช นิธ ิก ุล, 2 5 3 5 ; ไกรวรรณ เจริญกุล, 

2 5 3 9 ; ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2 5 4 3 ; Loukissa, 1 9 9 5 ) นอกจากนี้การที่ต ้องเผชิญกับความรู้ส ึกเป็นตรา 

บาป และความร ู้ส ึกอ ับอายท ี่ม ีญ าต ิป ่วยทางจ ิต ทำให้เก ิดอารมณ ์เศร้า โกรธ หร ือร ู้ส ึกเคร ียดอย ู่ 

ตลอดเวลา (Ip & Mackenzie, 1 9 9 8 )  ดังเช่นการศึกษาของ Baker ( 1 9 8 9 )  พบว่าป ีจจัยสำคัญที่ทำให้ 

ผู้ดูแลเกิดความเครียด คือ ความรู้ส ึกสูญเสีย เศร้าโศก เสียใจ เม ื่อผ ู้ป ่วยได้รับการวิน ิจฉัยว่าเป ็นโรค 

จิตเภท และ,ในรายที่ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมรุนแรง ผ ู้ด ูแลก็จะก ังวลเก ี่ยวก ับความปลอดภัยต ่อต ัวผ ู้ป ่วย 

และบ ุคคลท ี่อย ู่รอบข ้าง บางครังจำเป ็นต้องแยกหรือข ังผ ู้ป ่วยไว้ ทำให ้ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกค ับข ้องใจที่ต ้อง 

ทำเช่นนั้น ซ ึ่งถ ้าหากผู้ด ูแลรู้ส ึกเป ็นภาระมากหรือเครียดมากจนไม่สามารถเผชิญปีญหาได้ อาจทำ 

ให้เกิดป็ญหาสุขภาพจิตที่ร ุนแรงตามมา

3) ผลกระทบด้านสังคม จากการที่ต้องเข้ารับบทบาทใหม่ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในขณะเดียวกันก็ต้องรับบทบาทอื่นร่วมด้วย การรับบทบาทใหม่เพิ่มมากขืนทำให้ม ีเวลาสำหรับการ 

ดำเนินชีว ิต ประจำวัน ด ้านอ ื่นๆ ลดลง ทำให ้ผ ู้ด ูแลขาดป ็จจ ัยในการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับส ังคม แบบ 

แผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝูงลดลง (จุไรรัตน์ มิตรทองแท้, 2532) เนื่องจาก 

การที่ผู้ดูแลต้องเอาใจใส่ผู้ป่วยอย่างมาก ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะการฟ้าดูแลในขณะที่ผู้ป่วยมี 

พฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงไม,สามารถปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่บ้านตามลำพังได้ ทำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ 

ทำกิจวัตรส่วนตัวได้ตามความต้องการ ไม่สามารถปลีกต ัวไปร่วมกิจกรรมในสังคมที่เคยปฏิบ ัต ิ เช่น 

การไปร่วมทำบุญ ประเพณีต่าง ๆ หรือก ิจกรรมอื่นๆ ที่จัดขึ้นภายในชุมชน ทำให้ผู้ดูแลเกิดความห่าง
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เห ินก ับสังคม รู้สึกว่าถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (วรกช นิธิก ุล, 2535; ยุพาทิน ศิรโพธงาม, 2539; 

มนตรี อมรทิเชษฐ์กุล และพรชัย พงศ์สงวนศิลปี, 2544; Eakes, 1995)

4) ผลกระทบด ้านเศรษฐก ิจ การเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะส ่งผลให ้เก ิดความส ูญ เส ีย 

รายได้ท ิ้งผ ู้ป ่วยจิตเภท และผ ู้ด ูแล เพราะผู้ป ่วยจิตเภทต้องขาดงาน รวมท ังผ ู้ด ูแลต ้องลางานหย ุด 

งานหรืออาจต้องลาออกจากงานเพ ื่อมาดูแลผู้ป ่วย (รัชนีกร อ ุปเสน, 2541; Thomson et al., 1993; 

Eakes, 1995) ประกอบก ับผ ู้ด ูแลต ้องร ับผ ิดชอบค ่าใช ้จ ่ายต ่างๆเช ่นค ่ายาค ่าร ักษาพยาบาลค ่า 

เดินทาง ค่าใช้จ่ายในครอบครัว และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จ ึงทำให้ผ ู้ด ูแลส่วน 

ใหญ่มีปีญหาในต้านเศรษฐกิจ (นมิตา ล. สกุล, 2544) ดังเช่นการศึกษาของ เพชรา อิ่มเอม (2531 อ้าง 

ถึงใน นพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544) เกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติผู้ป่วยจิตเภท พบว่า การมีผู้ป่วย'จิตเภท 

ในครอบครัวทำให้ครอบครัวมีรายจ่ายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล และรายไต้ของสมาชิกคนอื่นๆ 

ลดลง

จะเห็นไต้ว ่าการดูแลผู้ป ่วยจิตเภททำให้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวต ้องเผชิญกับป็ญหาและส่งผล 

กระทบต่อผู้ด ูแลโดยตรงทิ้งทางต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ เป็นผลให้ผู้ด ูแลเกิด 

ความทุกข์ใจ ว ิตกกังวลเก ี่ยวก ับอาการเจ ็บป ่วย อาจทำให้เก ิดการเบ ื่อหน่ายผู้ป ่วย หรือละเลยการ 

ช่วยเหลือผู้ป ่วย โดยเฉพาะผู้ด ูแลที่ต ้องดูแลผู้ป ่วยเพ ียงลำพังโดยไม่ไต้ร ับการช่วยเหลือจากคนใน 

ครอบครัวจะเกิดความรู้สึกยุ่งยากในการดูแล ซึ่งส ่งผลให้การดูแลผู้ป ่วยไม่ม ีประสิทธิภาพ อาจทำให้ 

ผู้ป ่วยมีอาการกำเริบไต้ เพื่อไม,ให้เกิดความท้อแท้ในการดูแลรักษาอาการป่วยของตนช่วยให้อาการ 

ป ่วยทางจ ิตและเป ็นการป ้องก ันการกล ับเป ็นซาไต ้ด ังน ั้นหากผ ู้ด ูแลสามารถหาแหล ่งสน ับสน ุน  

ช่วยเหลือและปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆไต้จะส่งผลให้ผู้ด ูแลมีสุขภาพจิตที่ด ีและผู้ป่วยจิตเภทก็ 

จะไต้รับการดูแลอย่างเหมาะสม รวมทังลดปีญหาการกลับเป็นชำไต้

3. ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

3.1 ความหมายของทักษะการดูแล

ท ักษ ะการด ูแล  ห ม าย ถ ึงพ ฤ ต ิก รรมก ารด ูแ ลท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ซ ึ่ง เก ิดจากการส ั่งสม  

ประสบการณ์การเรียนรู้เก ี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู้ป ่วยมาช่วงหนึ่ง(ภ ัทราภรณ์ ท ุ่งป ีนคำและคณะ, 

2548)โดยท ักษะจะพ ัฒ นา'ข ึ้นตามระยะเวลาและประสบการณ ์ท ี่ผ ู้ด ูแลม ีอย ู่ ด ังน ั้นการวางพ ื้น  

ฐานความรู้ท ี่ถ ูกต ้องในระยะแรกควบค ู่ไปก ับการผสมผสานประสบการณ ์การด ูแลจริงท ี่ไต ้ปฏ ิบ ัต ิ 

ต ่อผ ู้ป ่วย จะท ำให ้ผ ู้ด ูแลสามารถ พ ัฒ น าท ักษ ะไต ้อย ่างม ีประส ิท ธ ิภาพ  โดยจากการทบทวน 

วรรณ กรรมพบว ่าท ักษะท ี่สำค ัญ และจำเป ็นในการด ูแลผ ู้ป ่วยประกอบด ้วยก ิจกรรม 3 ด้าน คือ 

1)ด้านการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ป ่วย ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การดูแลต้าน
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ส ังคม การด ูแลด ้านก ิจกรรมท ี่เป ็นประโยชน ์ การด ูแลเม ื่อผ ู้ป ่วยถ ูกล ้อเล ียนหร ือถ ูกร ังเก ียจจาก 

บ ุคคลอื่น 2) ท ักษะการดูแลด้านอาการที่เก ิดจากภาวะโรค ประกอบไปด ้วย การจัดการกับอาการ 

ทางจิตของผู้ป ่วยจิตเภท การจัดการกับอาการก้าวร้าวของผู้ป ่วยจิตเภท การจัดการกับอาการเม ื่อ 

ผู้ป่วยจิตเภททำร้ายตนเอง 3)ทักษะการดูแลด้านการบริหารยา ประกอบไปด ้วย การจัดเตรียมยาให้ 

เพียงพอ การดูแลด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา การดูแลด้านการปรับเปลี่ยนยา (ภัทราภรณ์ 

ทุ่งปีนคำ และคณะ,2548)

3.2 ปีจจัยที่ม ีผลต่อทักษะในการดูแลของผู้ด ูแล

จากการศ ึกษาและทบทวนวรรณ กรรมพบว ่าป ็จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับท ักษะในการด ูแลของ 

ผู้'ดูแลมีดังนีคือ

3.2.1 ระด ับการศ ึกษาของผ ู้ด ูแล การศ ึกษาจะช ่วยให ้บ ุคคลม ีความเข ้าใจเร ื่อง 

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น และสามารถนำความรูแลทักษะที่ได ้จากการศึกษามาประยุกต์ใช ้ในการเผชิญ 

ป ็ญ หาต ่างๆสามารถปร ับก ิจกรรมการด ูแลให ้สอดคล ้องก ับความต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วยได ้ 

ดีกว่าผู้ท ี่ม ีการศึกษาในระดับที่ต ํ่ากว่า ( Orem, 1985)

3.2.2 ป ็จจ ัยด ้านเพศ เน ื่องจากผ ู้ด ูแลส ่วนใหญ ่เป ็น เพ ศหญ ิงซ ึ่ง เป ีฯบทบาท 

ธรรมชาต ิของเพศหญ ิงท ี่ถ ูกอบรมให ้เป ็นผ ู้ด ูแลงานบ ้านและช ่วยสมาช ิกในครอบครัว (ว ิมลร ัตน ์ 

ค ู่วราว ุฒพาน ิช,2537)อ ีกท ั้งพ ื้นฐานความเช ื่อทางส ังคมและค ่าน ิยมทางว ัฒนธรรมท ี่คาดว ่าเพศ 

หญ ิงต้องทำหน้าท ี่ให ้การด ูแลท ังในฐานะที่เป ็นมารดาและการดูแลสมาชิกท ี่เจ ็บป ่วย (จอม สุววณ 

โน, 2541) ทำให้เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยมากกว่าเพศชาย(บุญวดี เพชรรัตน์, 2546)

3.2.3 ป ิจจ ัยด ้านส ัมพ ันธภาพและท ัศนคต ิท ี่ด ีของผ ู้ด ูแลต ่อผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทซ ึ่ง 

ความสัมพ ันธ์ของบ ุคคลในครอบครัวจะมีความใกล้ช ิด ผูกพัน รักใคร่ ห่วงใย เอาใจใส่ดูแลกันทั้ง 

ในยามปกติและในยามเจ็บป่วย(รุจา ค ู่ไพบ ูลย ์ อ้างในวาสนา ปานดอก,2545))เม ื่อผ ู้ด ูแลมีความรัก 

ความผูกพ ันและส้มพ ันธภาพที่ด ีต ่อผ ู้,ป่วย มีเจตคติที่ด ีในการดูแลผู้ป ่วย ส ิ่งเหล่าน ีม ีความสำคัญต่อ 

การตัดสินใจเข้ารับบทบาทของผู้ด ูแลผู้ป ่วยด้วยความเต็มใจ(จอม สุวรรณโณ,2541)ส่งผลให้ผ ู้ด ูแล 

มีความังใจในการดูแลซึ่งจะทำให้ท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลมีประสิทธ ิภาพเพิ่มขึน

3.3 บทบาทพยาบาลใน การพัฒนาทักษะการดูแล

ภ ัทราภรณ ์ ท ุ่งป ีนคำ แ ล ะค ณ ะ(2548) ได ้อ ธ ิบ า ย ร ูป แ บ บ ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะ  (Skill 

Acquisition Model) จากแนวคิดของDreyfus & Dreyfus( 1986, อ้างใน ภัทราภรณ ทุ่งปีนคำ และ 

คณะ,2548) ไว้ด ังน ี้

ร ูปแบบการพ ัฒ นาท ักษ ะ (Skill Acquisition Model) ม ีข ันตอนการพ ัฒ นาท ังหมด 

5 ขันตอน ดังนี คือ
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1) ขั้นเริ่มต้น (Novice stage) ผ ู้ด ูแลท ี่ร ับบทบาทผ ู้ด ูแลใหม ่ จะทำก ิจกรรมการด ูแลแบบ 

ลองผิดลองถูก แต่หากผู้ด ูแลไต้รับความรู้เรื่องโรค การรักษา และการด ูแลท ี่ถ ูกต ้องผ ู้ด ูแลจะปฏ ิบ ัต ิ 

ตามข ้อแนะน ่าท ุกข ั้นตอนโดยไม ่คำน ึงถ ึงบร ิบทส ิ่งรอบข ้าง ผ ู้ด ูแลจะร ู้ส ึกเครียด ร ู้ส ึก เป ็นภาระ 

และมองว ่าการด ูแลเป ็นส ิ่งท ี่ยากลำบาก ดังน ั้นการให ้ความรู้เร ื่องการดูแล และการเป ็นท ี่ปร ึกษา 

ให ้ก ับผ ู้ด ูแลในขั้นน ี้ม ีส ่วนสำคัญที่จะส่งเสร ิมให้ผ ู้ด ูแลพ ัฒนาทักษะไต้อย ่างดี

2) ขั้นเรียนรู้ (Advanced beginner stage) ในขั้นน ีผ ู้ล ูแลเริ่มเร ียนรู้ส ิ่งต ่างๆ ท ี่นอกเหนือข ้อ 

ปฏ ิบ ัต ิท ี่เป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร จากการแนะน่าของเจ ้าหน้าท ี่ โดยจะผสมผสานก ับประสบการณ ์ 

ตรงของตนเอง ไปช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว ซึ่งจะมีความแตกต่างกันจากบุคคลสู่บ ุคคล

3) ข ันมีความสามารถ (Competence stage) ในขันน ีผ ู้ด ูแลเร ิ่มกระทำกิจกรรมน ันด ้วยใจ 

และความรู้ส ึกเริ่มม ีการปรับเปลี่ยนหรือประยุกต ์ว ิธ ีการทำกิจกรรมต่างๆ ให ้สอดคล ้องก ับล ักษณ ะ 

และข ้อจำก ัดของตนเอง ผ ู้ด ูแลจะต ัดส ินแก ้ไขป ็ญ หาบนพ ืนฐานประสบการณ ์1ท ี่ตน เองส ั่งสมไว ้ 

เป ็นหลัก

4) ขันชำนาญ (Proficiency stage) ในขันนีผู้ด ูแลเริ่มใช้สัญชาติญาณ (intuitive thinking) 

การทำกิจกรรม การกระทำหรือการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องในการดูแล การกระทำจะเป ็นไปด้วยความ 

รวดเร็ว เป ็นอ ัตโนมัต ิ เร ิ่มมองเห ็นจุดสำค ัญของส ิ่งท ี่เป ็นประเด ็นหลักๆ ไม่สนใจสิ่งเล ็กน ้อย

5) ขันเชี่ยวชาญ(Expert stage) ผ ู้ด ูแลจะกระทำตามความค ุ้น เคยของตนเองหร ือจาก 

ประสบการณ ์ท ี่ตนเองส ั่งสมมา ผู้ด ูแลเริ่มมองว่าการดูแลและความยุ่งยากที่เก ิดขึนไม่ใช่ป ีญหาแต่ 

จะมองว่าเป ็นสิ่งปกติท ี่เก ิดขึนในชีว ิตประจำวัน

สร ุปไต ้ว ่าการพ ัฒ นาท ักษะน ัน  ในข ัน เร ิ่มต ้นผ ู้ด ูแลม ักจะให ้การด ูแลม ักจะให ้การด ูแล 

แบบลองผ ิดลองถ ูก  ฉะน ันการให ้ความร ู้เร ื่องการด ูแลให ้ก ับผ ู้ด ูแลในข ันน ีจ ึงม ีความสำค ัญ ท ี่จะ 

ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ด ูแลพ ัฒนาท ักษะอย ่างถ ูกต ้องโดยเฉพาะผ ู้ด ูแลท ี่เข ้ามารร ับบทบาทผ ู้ด ูแลใหม ่ เมื่อ 

ผ ู้ด ูแ ล เร ิ่ม ผ ส มผ สาน ความ ร ู้และป ระสบก ารณ ์ต รงข องต น เอง ท ัก ษ ะก ็จะพ ัฒ น าไป ถ ึงข ัน ม ี 

ความสามารถ เกิดความชำนาญ และเก ิดความเช ี่ยวชาญในท ี่ส ุดซ ึ่งข ันน ีผ ู้ด ูแลจะมองว ่าอาการ 

เจ ็บป ่วยเป ็นส ่วนหน ึ่งท ี่เก ิดในช ีว ิตประจำว ัน  จากการทบทวนวรรณ กรรมจะเห ็นว ่าการพ ัฒนา 

ท ักษะและบทบาทในการดูแลน ันเป ีนการปฏิบ ัต ิท ี่สอดคล้องเป ็นค ู่ขนานกัน

3.4 ทักษะการดูแลที่บ ้าน

ท ักษะการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ประกอบด ้วยก ิจกรรมการด ูแลผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิต เวชแบ ่งเป ็น  

3 ด้าน (Tungpunkom, 2000) ได้แก่ 1) ท ักษะการด ูแลด ้านการดำเน ินช ีว ิตตามปกติ 2) ท ักษะการ 

ดูแลต้านอาการที่เก ิดจากภาวะโรค 3) ท ักษะการดูแลต้านการบริหารยา ด ังน ัน ทักษะที่ใช ้ในการ
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ดูแลผ ู้ป ่วยจิตเวชต้องครอบคลุมก ิจกรรมทั้ง 3 ต้าน โดยกิจกรรมท ังหมดน ีม ีการใช ้ท ักษะท ี่จำเป ็น 

14 ท ักษะแตกต่างกันไป (ภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำ และคณะ, 2548) ดังรายละเอียดต่อไปนี

1. ท ักษะการดูแลด้านการดำเน ินชีว ิตตามปกติ ในการดูแลด้านการดำเน ินชีว ิตร่วมกับผ ู้ท ี่ 

เป ็นโรคจิตเภท ประกอบไปด ้วย การดูแลสุขภาพอนามัยส ่วนบ ุคคล การดูแลด้านส ังคม การดูแล 

ด ้านก ิจกรรมท ี่เป ็นประโยชน ์ การด ูแลด ้านการฟ ้องก ันการถ ูกล ้อเล ียนหร ือการถ ูกร ังเก ียจจาก 

บ ุคคลอื่น โดยทักษะที่ต ้องใช้ มีดังนี

1.1.ท ักษะการเต ือน หมายถึง การกระต ุ้นทางวาจาให ้ผ ู้ป ่วยทำก ิจกรรมหร ือม ี 

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดำเนินกิจวัตรร่วมกัน ส ิ่งท ี่ผ ู้ด ูแลต้องเต ือนคือ การเตือนเรื่องการดูแล 

ส ุขอนาม ัยส ่วนบ ุคคล การช่วยงานบ้าน การรับประทานยา ซ ึ่งส ิ่งท ี่ผ ู้ล ูแลต ้องตระหน ักค ือ คำพูด 

และนาเสียง พร้อมทังจิตใจที่ด ีท ี่เป ็นการแสดงออกถึงความห่วงใย และความรัก ไม่ใช้อารมณ์

1.2 ท ักษะการแนะนำ หมายถึง การช ี้แนะผ ู้ป ่วยในเร ื่องใดเร ื่องหน ึ่ง โดยการ 

ชี้แจงเหตุผลประกอบเพื่อให้ผู้ป ่วยเกิดความเข้าใจและปฏิบัต ิตามอย่างยั่งยืน

1.3. ท ักษะการทำก ิจกรรมแทน หมายถึง การท ี่ผ ู้ด ูแลได ้ทำก ิจกรรมท ี่จำเป ็นต ่อ 

การดำเน ินช ีว ิตประจำวันให ้ก ับผ ู้ป ่วย เช่น อาบนา แปรงทัเน ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบและ 

พร่องในการดูแลตนเอง

1.4 ทักษะการสอนกำกับ หมายถึง การที่ผ ู้ด ูแลไต้ทำการแกกิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ 

ผู้ป ่วยอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้ผ ู้ป ่วยสามารถเรียนรู้และทำกิจกรรมนั้นด้วยตนเองมากที่ส ุด

1.5 ท ักษะการต ่อรอบ หมายถึง เทคนิคการสร้างเงื่อนไข เพ ื่อให ้เก ิดพฤติกรรมที่ 

พ ึงประสงค ์ โดยการให้รางวัลหรือการลงโทษเป็นเงื่อนไข

1.6 ท ักษะการไกล ่เกล ี่ย  หมายถึง การเจรจาอธ ิบายให ้ผ ู้อ ื่น เข ้าใจเม ื่อผ ู้ป ่วยม ี 

พฤติกรรมก้าวร้าว ก ่อให ้เก ิดความเสียหายแก่ช ีว ิตและทรัพย์ส ินของผ ู้อ ื่น ด ังน ัน ผู้ดูแลควรเข้าใจ 

เกี่ยวกับธรรมชาติของโรคทางจิตเวช เพื่อนำไปอธิบายให้ผ ู้อ ื่นเข ้าใจพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสมของ 

ผู้ป่วย

1.7 ท ักษะการจ ัดการส ิ่งแวดล ้อม หมายถึง การควบค ุมส ิ่งแวดล ้อม  ตลอดจน 

ปิจจัยต่าง ๆ ที่เก ี่ยวข้องกับปีญหา ในกรณ ีท ี่ไม ่สามารถจัดการหรือแก ้ไขปีญหาโดยตรงก ับผ ู้ป ่วย
บ] y
เด

1.8 ทักษะการจัดการถูกประทับตรา/การถูกรังเกียจ หมายถึง การที่ผ ู้ด ูแลสามารถ 

เผช ิญ ก ับการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชในครอบคร ัวได ้อย ่างเหมาะสม ม ีว ิธ ีก ารส ื่อ สารท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  

ทักษะนีใช้ในกรณีที่ม ีผ ู้แสดงท่าทีรังเกียจ
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2. ท ักษะการด ูแลด ้านอาการท ี่เก ิดจากภาวะโรค ในการด ูแลอาการที่เก ิดจากภาวะโรค 

ประกอบไปด ้วย การจัดการกับอาการทางจิตของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท การจัดการกับอาการก้าวร้าว 

ของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท การจัดการกับอาการเมื่อผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภททำร้ายตนเอง โดยท ักษะท ี่ต ้อง 

ใช ้ม ีด ังต ่อไปน ี้

2.1 ท ักษะการประเม ินส ังเกตอาการ หมายถึง การประเม ินและส ังเกตถ ึงป ีญ หา 

หรือความต้องการในการดูแล โดยที่การประเม ินหรือการสังเกตนั้นอาจกระทำในขณะที่ผ ู้ป ่วยรู้ต ัว 

หรือไม่ ก็ได้ ผ ู้ด ูแลต้องมีความรู้ในการสังเกตอาการกลับเป็นซาของผู้ป ่วยเพื่อจะไต้นำผู้ป ่วยมารับ 

การรักษาอย่างเหมาะสม

2.2 ท ักษะการขอความช ่วยเหล ือ  หมายถึง การขอความช ่วยเหล ือจากแหล ่ง 

ช่วยเหลือต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

2.3 ท ักษะการบอกส ิ่งท ี่เป ็นจร ิง หมายถึง การท ี่ผ ู้ด ูแลได ้ให ้ข ้อม ูลเช ิงประจ ักษ ์ 

ให ้ก ับผ ู้ป ่วยเก ี่ยวกับสภาวะปีจจุบ ันเพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยตระหนักในสิ่งท ี่เก ิดขึน

2.4 ทักษะการถอยห่าง หมายถึง การที่ผ ู้ด ูแลได้หลีกออกจากสถานการณ์การดูแล 

ช ั่วคราวเพ ื่อสงบสต ิอารมณ ์ การหลีกหนี รวมท ังการหลีกหน ีทางอารมณ ์ เช่น เงียบ และหลีกทาง 

กาย เช่น การเดินหนี

2.5 ท ักษะการป ้องก ันตนเองอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ หมายถึง เทคน ิคการป ้องก ัน 

ตนเองจากการถ ูกทำร ้ายร ่างกายของผ ู้ป ่วยอย ่างปลอดภ ัยและไม ่เก ิดอ ันตรายต ่อผ ู้ป ่วย ท ักษะน ี 

นำมาใช้เมื่อจำเป็น หากไม่สามารถใช้ท ักษะการสื่อสารต่าง ๆ ได้สำเร็จ

3. ท ักษะการดูแลด้านการบริหารยา ในการบริหารยาประกอบไปด้วย การจัดเตรียมยาให้ 

เพียงพอ การดูแลด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา การดูแลด้านการปรับเปลี่ยนยา โดยท ัษะท ี่ 

ต ้องใช ้ม ีด ังต ่อไปน ี้

3.1 ทักษะการจัดการเรื่องยา หมายถึง การดูแลจำนวนยาให้เพ ียงพอจนถึงวันนัด 

และการด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประทานยาครบตามแผนการร ักษา ตลอดจนการท ี่ผ ู้ด ูแลต ัดส ินใจ 

ปรับเปลี่ยน รวมทั้งเก็บยาให้ปลอดภัย

3.2 ท ักษะการประเม ิน และสังเกตอาการ หมายถึง การประเม ินและการส ังเกตถ ึง 

ป ็ญหาหรือความต้องการในการดูแลจากการรับประทานยา ผู้ดูแลต้องสังเกตอาการข้างเคียงของยา 

ท ี่เก ิดข ึน  เพ ื่อ จ ะได ้ช ่วย เห ล ือ ป ระค ับ ป ระค อ งผ ู้ป ่วย ต าม อ าก าร  ห ร ือปร ึก ษ าแ พ ท ย ์ใน ก าร  

ปรับเปลี่ยนยาหากมีอาการรุนแรงจะได้นำส่งโรงพยาบาล

สรุปจะเห ็นได้ว ่า ท ักษะในการด ูแลผ ู้ป ่วยสำหรับผ ู้ด ูแลน ันเป ็นส ิ่งท ี่สำค ัญ ท ักษะ 

ท ีใช ้ในการดูแลผ ู้ป ่วยควรจะครอบคลุมในกิจกรรมท ัง 3 ด้าน ซ ึ่งประกอบด ้วย ท ักษะในการด ูแล
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ทัง 14 ท ักษะ เม ื่อผ ู้ด ูแลส ั่งสมประสบการณ ์การเร ียนรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจนเก ิดเป ็นท ักษะใน 

การด ูแลแล ้ว  แ ล ะเม ื่อ ผ ู้ด ูแ ล ม ีท ัก ษ ะใน ก ารด ูแ ล ส ูง  จ ะส าม ารถ ด ูแลผ ู้ป ่วย ท ี่บ ้าน ได ้อย ่างม ี 

ประส ิทธ ิภาพ ลดการกลับเป ็นชำของผู้ป ่วย และเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตได ้ตามปกติและ 

อยู่ในชุมชนได้ดี

4. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษา

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป ็นร ูปแบบ'ของการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้เจ ็บป ่วยทางจิต 

และครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุของการ 

เจ็บป่วยและการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่ร ุนแรงจากการ 

เจ ็บป่วยได้ และการพัฒนาพฤติกรรมเพ ื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญกับป็ญหาทางสุขภาพจิต 

ได้ (Williams, 1989) สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การบำบัด แต ่เป ็นว ิธ ีการท ี่ถ ูกออกแบบมาเพ ื่อให ้เป ็น 

ส ่วนหน ึ่งของแผนการบำบ ัดร ักษาท ั้งหมด ตัวอย่าง เช่น การให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับโรคท ี่ผ ู้ป ่วยเป ็น 

ย ่อมจะม ีความสำค ัญ ต ่อผ ู้ป ่วยและระบบสน ับสน ุนของผ ู้ป ่วย ได้แก่ ครอบครัวและผ ู้ด ูแล ทำให้รู้ 

ว ่าเก ิดอะไรข ึนก ับผ ู้ป ่วย จนสามารถวางแผนให้การช่วยเหลือผ ู้ป ่วยได้อย่างถูกต้อง และสามารถ 

หาว ิธ ีป ้องก ันการป ่วยชำได ้ ว ิธ ีการน ี้ม ักน ิยมใช ้ก ่อนหร ือร ่วมก ับการทำครอบคร ัวบำบ ัด (family 

therapy)

การให้ส ุขภาพจิตศึกษา ม ีร ูปแบบของการให ้ความร ู้อย ู่ 2-3 ร ูปแบบ สำหรับญาติผ ู้ป ่วย 

ทางจ ิตท ี่ได ้ร ับการยอมร ับ  ซ ึ่ง รวม ถ ึงก ารป ระค ับ ป ระค อ งแ ล ะก ารบ ร ิก ารด ้าน ค วาม ร ู้โด ย ม ี 

เป ้าหมายท ี่จะให ้ข ้อม ูล เพ ิ่มท ักษะการเผชิญป็ญหา ขจัดความคิดที่ไม,ถ ูกต้อง และสร้างเครือข ่าย 

(Anderson, Hogarty, and Reiss, 1980) ซ ึ่งในที่น ีหมายถึงรูปแบบ'ของการปฏิบ ัต ิการ ซึ่งพยายามที่ 

จะแก้ไขปีญหาและจัดหาการดูแลที่ม ีประสิทธิภาพสำหรับผู้'ป ่วยจิตเภท โดยการสร้างความร่วมมือ 

และสร้างส ้มพ ันธภาพกับครอบครัวของผู้ป ่วย

การให้สุขภาพจิตศึกษามีความแตกต่างกันโดยแบ่งได้ด ังนี้ (Williams, 1989)

1) การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation) เป ็นร ูปแบบของการ 

ให้ความรู้เป ็นรายบุคคลสำหรับผู้ป ่วย โดยเฉพาะขณะที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้น 

ให้ผ ู้ป ่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา!เกทักษะและสามารถดูแลตนเองได้

2) การใหสุขภาพจิตศกษารายกลุ่ม (Group psychoeducation) เปนการให้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วย 

หรือญาติเป ็นรายกลุ่มท ังในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยม ุ่งเน ้นให ้ม ีการแลกเปล ี่ยน 

ความคิดเห็นและช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม
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3) การให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัว (Family psychoeducation) เป ็นร ูปแบบจำเพาะ 

เจาะจงในการดูแลผ ู้ป ่วยและสมาช ิกในครอบครัว โดยลักษณะสำคัญ คือ การสร้างความเข้มแข็ง 

ในการแก้ไขบัเญหาโดยสมาช ิกในครอบครัวอย ่างเหมาะสม และม ีการร ่วมม ือระหว ่างผ ู้บำบ ัดก ับ  

ครอบครัวในการสร้างความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีในครอบครัว

ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอบ ค ร ัวถ ือว ่า เป ็น ก ารป ึอ งก ัน ข ั้น ท ุต ิย ภ ูม ิ (secondary

prevention^ ไม ่ได ้ม ุ่ง เน ้น การร ัก ษ าเย ียวยาเพ ียงอย ่าง เด ียวแต ่จะรวมถ ึงการให ้ความร ู้ก าร  

ประค ับ ประค อง และการให ้การปร ึกษาแทนการเคร ่งคร ัดต ่อการร ักษาแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว 

(Abramowitz& Coursey, 1989)การน ่าครอบครัวเข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการร ักษารูปแบบน ีได ้ร ับ 

อ ิทธ ิพลมาจากผลการวิจ ัยเก ี่ยวก ับการแสดงออกทางอารมณ ์ของสมาชิกในครอบครัว (expressed 

emotion) ท ี่ม ีผลต่อการกลับเป ็นซํ้าฃองผู้ป ่วย Brown et al. (1972) ได้เสนอผลงานวิจ ัยว่าผู้ป ่วยที่ 

กล ับไปอย ู่ก ับครอบคร ัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูง ซ ึ่งได้แก่ การแสดงความไม ่เป ็นม ิตร 

ระห ว ่างสมาช ิกในครอบคร ัวก ับผ ู้ป ่วย  ม ีการว ิพากษ ์ว ิจารณ ์ผ ู้ป ่วยมากและม ีความผ ูกพ ันทาง 

อารมณ ์ท ี่มากเก ินไปจะม ีสถ ิต ิการกล ับมาเป ็นซ ึ่ามากกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่กล ับไปอย ู่ก ับครอบคร ัวท ี่ม ีการ 

แสดงออกทางอารมณ์น้อย

จากผลการวิจัยดังกล่าว ทำให้เห็นว่า ครอบครัวขาดความรู้เก ี่ยวกับโรค อาการ และอาการ 

แสดงของผ ู้ป ่วย รวมท ั้งขาดท ักษะในการต ิดต ่อส ื่อสารก ับผ ู้ป ่วย  ความไม ่ร ู้และไม ่เข ้าใจของ 

ครอบครัวในการเผชิญกับป็ญหาที่เก ิดจากโรคของผู้ป ่วย ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยเกิดภาวะเครียด และกล ับ 

เป ็น1ซาอีก ดังน ั้น ร ูปแบบของการบริการจ ึงให ้จ ัดในรูปของโปรแกรมการให ้ความรู้ก ับครอบครัว 

โดยม ุ่งเน ้นในการให ้ความรู้เก ี่ยวก ับล ักษณะของโรคจิต สาเหตุของโรค การรักษา การพยากรณ์ 

โรคแก ่ครอบคร ัว การ‘ฝ ึกท ักษะเก ี่ยวก ับการแก ้ป ีญหา การอย ู่ในส ังคมและการต ิดต ่อส ื่อสารแก ่ 

ครอบครัว

1) การสนับสนุนการมีส ่วนร่วมในการรักษาและทืเนฟูสภาพผู้ป ่วย

2) การช่วยเหลือทางด้านสังคมตามความต้องการของผู้ป ่วย

3) การจัดการในเรื่องการใช้ยาสำหรับผู้ป่วย

4) รับพ ังครอบครัว และช่วยเหลือในการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม

5) ค้นหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับโปรแกรมการรักษาสำหรับผู้ป ่วย

6) ประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวและความสามารถในการดูแลผู้ป ่วย

7) ช่วยเหลือครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์

8) การให ้ข ้อม ูลท ี่ตรงประเด ็นสำหร ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจิต 

การรักษา การประค ับประคองในเวลาท ี่เหมาะสม
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9) การวางแผนการช่วยเหลือในระยะวิกฤต การพ ัฒนาทักษะในการติดต ่อส ื่อสารระหว่าง 

สมาชิกในครอบครัว

10) การ‘ฝ ึกเทคนิคในการแก้ไขปีญหาสำหรับครอบครัว

11) ส ่งเสร ิมครอบครัวในการก ้นแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม

12) สอบถามถึงความรู้สึกสูญเสียภายในครอบครัวของสมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วย

13) การลดความสับสน ความตึงเครียดระหว่างสมาชิกในครอบครัว

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป ่วย ครอบครัว และผู้ร ักษา ดังนี 

ด้านผู้ป่วย

1) ช ่วยสร้างเคเอ1ข่าย1ในการสนับสนุนการพื่เนฟูสภาพ

2) ลดอัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

3) ลดปริมาณการใช้ยา

4) พ ัฒนาทักษะทางสังคมและการติดต่อสื่อสาร

5) ช่วยเพิ่มรายได้ และโอกาสในการประกอบอาชีพ

6) สร้างความแข็งแกร่งให้ก ับครอบครัว

7) ลดความขัดแย้งภายในครอบครัว 

ด้านครอบครัว

1) เป ็นการเตรียมทักษะในการสนับสนุนการพึนฟูสภาพ

2) พัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต

3) พัฒนาทักษะในการเผชิญความเครียด

4) ลดความรู้ส ึกเป็นตราบาปและการแยกตัว

5) ลดความตึงเครียด

6) พ ัฒนาสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

ด้านผู้รักษา

1) พัฒนาการปฏิบัต ิหน้าที่ภายในชุมชนและการสร้างความพึงพอใจให้ก ับผู้ป ่วย

2) สร ้างค วาม เข ้าใจ เก ี่ย วก ับ ก ารเจ ็บ ป ่วยท างจ ิต ท ี่ห ลาก ห ลาย  แ ล ะว ิธ ี 

รักษาพยาบาล

3) ช่วยเพิ่มความสำเร็จในการพึนฟูสภาพของผู้ป่วย

4) สามารถลดการดูแลในภาวะวิกฤตได้

5) พ ัฒนาสัมพ ันธภาพกับผ ู้ป ่วยและครอบครัว
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จะเห ็นได ้ว ่า เม ื่อได ้ร ับการประค ับประคองจากบ ุคลากรทางส ุขภาพจ ิต  ท ี่ช ่วยเหลือใน 

เร ื่องต ่างๆ และได ้ร ับความร ู้เก ี่ยวก ับโรคไปพร ้อม ๆ กัน กลายเป ็นแนวทางท ี่ด ีในการบำบ ัดเพ ื่อ 

ป ้องก ันการกล ับเป ็น ‘ชำของผู้ป่วย สามารถลดอัตราการเข้ากลับรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 1 ป ี 

แรก หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Harter, 1988) นอกจากนี้การให้ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วย 

จ ิตเภทจะเป ็นการส ่งเสร ิมความสามารถแก่ผ ู้ด ูแล ซ ึ่งเป ็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถในการดูแล 

ตนเองหรือผ ู้ป ่วย และการให ้ข ้อม ูลความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยน ั้นน ับว ่าเป ็นการสน ับสน ุนทาง 

ส ังคมอย ่างหน ึ่ง ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดท ักษะในการด ูแลมากข ึ้น  ทำให ้ป ็ญ หาในการด ูแลลดลง 

(Montgomery, Stull &  Borgatta, 1985)

5. แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ

การเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller& Rollnick (1995) เป ็นก ิจกรรมท ี่ททำให ้ 

เก ิดปฏิส ัมพ ันธ์ในลักษณะการให้คำชีแนะ การให ้ความสำคัญกับผ ู้ด ูแลในการมีส ่วนร่วมและช ่วย 

ให้เก ิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป ่วย โดยช่วยให้ผ ู้ด ูแลได้ใช้ศ ักยภาพของตนเองในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม ทำให้การให้ความรู้แก่ผ ู้ด ูแลเกิดการคงไว้ซ ึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมทำให้การดูแลผู้ป ่วย 

ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น  (พิชัย แสงชาญชัย, 2548) การเพ ิ่มท ักษะและการให ้ความร ู้ท ี่ถ ูกต ้องใน 

ระยะเร ิ่มแรกควบค ู่ไปก ับประสบการณ ์จร ิงท ี่ได ้ปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยจะทำให ้ท ักษะการด ูแลม ีค ุณภาพ 

มากขึ้น (Dreyfus & Dreyfus,1986) เห ็นได้จากการศึกษาของ ภ ัทราภรณ ์ ท ุ่งป ีนคำและคณ ะ 

(2548) ในการใช ้ร ูปแบบการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านช ่วยเพ ิ่มท ักษะการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทส่งผลให้ 

การด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นไปอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ นอกจากนี้ตามแนวคิดของ Dreyfus &  Dreyfus (1986) 

การให ้ความรู้ในการดูแลผ ู้ป ่วยจะช่วยส่งเสริมให้ผ ู้ด ูแลได้พ ัฒนาทักษะอย่างถ ูกต ้องเม ื่อผ ู้ด ูแลเริ่ม 

ผสมผสานความรู้และประสบการณ ์ตรงของตนเอง ท ักษะน ีจะพ ัฒนาไปถึงข ันม ีความสามารถเก ิด 

ความชำนาญและเก ิดความเช ี่ยวชาญในที่ส ุด ความร ู้และท ักษะจะสามารถช ่วยในการแก ้ป ็ญ หา 

ของผู้ด ูแลและเพ ิ่มความสามารถในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยให้ม ีประสิทธิภาพมากขึน (ภัทราภรณ์ 

ทุ่งปีนคำ และคณ ะ,2548; จ ิระพรรณ ส ุร ิยงค ์ และคณ ะ, 2551) โดยแนวค ิดการเสร ิมสร ้าง

แรงจูงใจเพอการบำบัด (Motivational Enhancement Therapy: MET) (M iller &  Rollnick, 1991; 

พิชัย แสงชาญชัย, 2548) ค ือการใช้หลักการพืนฐานในการสัมภาษณ์ เพ ื่อกระต ุ้นให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัด 

เก ิด แ รงจ ูงใจ ท ี่จ ะ เป ล ี่ย น แ ป ล งพ ฤ ต ิก รรม ข อ งต น เอ งให ม ่ อาศ ัยท ฤษ ฎ ีข ัน ตอน การเปล ี่ยน  

พฤต ิกรรมของ Prochaska & DiClemente (1997)เป ็นแนวทางซ ึ่งประกอบด ้วย6 ขันตอน.ซึ่ง 

ประกอบขึนมาเป็นวงจรของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คังนี
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1) ขั้นเมินเฉย (Pré -  contemplation stage) ผ ู้'ป ่วยยังไม ่ม ีความตระหนักรู้ว ่าตนควรจะต้อง 

ม ีการเปล ี่ยนแปลงท ่าท ีท ี่เหมาะสม1ของผู้บำบัด1ในขันนี คือให้ข้อมูล (Feed -  back, information)

2) ขั้นตระหนักรู้-ว่ามีปิญหา (Contemplation stage) เร ิ่มตระหน ักว ่าม ีป ีญหา และป ีญหา 

น ั้น เป ็นป ็ญ หาท ี่สามารถแก ้ไขได ้ และจะเก ิดผลด ีข ึ้นหากม ีการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรม ท ่าทีท ี่ 

เห ม าะส ม ข องผ ู้บ ำบ ัดใน ข ั้น น ี้ค ือก ารพ ูด ค ุยถ ึงข ้อด ีแ ละข ้อ เส ียข องก ารเป ล ี่ยน แป ลงแ ละไม ่ 

เปลี่ยนแปลง (Pros and Cons)

3) ข ั้นต ัดส ินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ข ั้นท ี่ม ีการต ัดส ินใจว่าต ้องม ีการกระทำให ้ 

เก ิดการเปล ี่ยนแปลง ท ่าท ีท ี่เหมาะสมของผ ู้บำบ ัดในข ั้นน ี้ คือ การแนะนำทางเล ือกในการปฏ ิบ ัต ิ 

(Menu)

4) ข ั้นกระทำการเปล ี่ยนแปลง (Action) เร ิ่มข ึ้น เม ื่อบ ุคคลน ัน เร ิ่มม ีการเปล ี่ยนแปลง 

พฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ีญหา ท ่าท ีท ี่เหมาะสมของผ ู้บำบ ัดในข ั้นน ี้ค ือ  การส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจและ 

ปฏิบ ัต ิตามวิธ ีการท ี่เล ือกอย่างมีประสิทธิภาพ (Adherence)

5) ข ั้น คงไว ้ซ ึ่งก ารเปล ี่ยน แปลง (Maintenance) ดำเน ิน ต ่อ เน ื่อ งและค งไว ้ซ ึ่งก าร  

เปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรม ท ่าท ีท ี่เหมาะสมของผ ู้บำบ ัดในข ั้นน ี้ค ือ  การป ้องก ันพฤต ิกรรมการไม ่ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาเช่นหยุดรับประทานยาเอง เพิ่มหรือลดยาเอง (Relapse prevention)

6) ข ั้นย ้อนกล ับส ู่พฤต ิกรรมเต ิม (Relapse) กล ับไปส ู่การม ีพฤต ิกรรมแบบเต ิม  ท่าทีท ี่ 

เหมาะสมของผู้บำบัดในขั้นนี้ค ือการดึงผู้ป ่วยกลับเข้าสู่การรักษาด้วยยาโดยเร็ว

ดังนัน ผ ู้บำบ ัดจะต ้องทำการประเม ิน และสามารถบอกได้ว ่าขณะน ันผ ู้ป ่วยอยู่ในข ันไหน 

ของวงจรการเปล ี่ยนแปลงเพ ื่อให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยในการเปล ี่ยนแปลงจากข ันตอนหนึ่งไปส ู่ 

อ ีกข ั้นตอนหนึ่งได ้อย่างเหมาะสม เป ้าหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการบำบัด ผ ู้บำบัดต้อง 

ใช ้ว ิธ ีการกระตุ้นจากมุมมองของผู้ร ับการบำบัด โดยดูจากประโยคคำพูดของผู้ร ับการบำบัดเองว่า 

มีการรับรู้ต ่อป็ญหาอย่างไร และมีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงปีญหาอย่างไรบ้าง

5.1 หลักการที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อการบำบัด

หล ักการท ี่เป ็นพ ื้นฐานของการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจเพ ื่อการบำบ ัดท ั่วไปม ี 5 ประการ 

(DARES) ด ังต ่อไปน ี้

1) การทำให้เห ็นช ่องว่างระหว่างเป ้าหมายกับป ีจจุบ ัน (Develop discrepancy) ทำให้เห็น 

ความแตกต่างของสถานภาพในป็จจุบ ันก ับเป ้าหมายที่อยากจะเป็น แรงจูงใจของการเปลี่ยนแปลง 

จะเก ิดข ึน เม ื่อผ ู้ร ับการบำบ ัดม ีความแตกต ่างระหว ่างส ิ่งท ี่เขาเป ็นอย ู่ก ับส ิ่งท ี่เขาต ้องการจะเป ็น  

กระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการบำบัด ก ็ค ือการกระตุ้นให้ผ ู้ร ับการบำบัดสนใจเอา 

ใจใส ่ก ับความร ู้ส ึกน ี้ ในผู้ร ับการบำบัดบางรายอาจต้องทำให้เก ิดความรู้ส ึกน ี้ข ึ้นมาโดยการพูดคุย

t  น  Û ■น <rqq
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ถึงผลลัพธ์ของการไม่ร ่วมมือในการรักษาด้วยยา ทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ข ้อม ูลเหล่าน ีอย ่างเหมาะสม ก็จะ 

กระตุ้นให้เก ิดภาวะวิกฤตจนกระทั่งผ ู้ป ่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

2) การห ล ีก เห ล ี่ย งการท ะเลาะห ร ือข ัดแย ้งก ับผ ู้ร ับ บร ิการ  (Avoid argumentation) 

หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง ในระหว่างการบำบัดผ ู้ร ับการบำบัดอาจไม่แน ่ใจสับสน ผู้ร ับการบำบัดอาจใช้ 

กลไกการป ่องก ันตนเองท ี่ทำให ้ตนเส ึกไม ่สบายใจน ้อยลงและไม ่ต ้องเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ร่วมมือในการรักษา การจู่โจมอย่างจริงจ ังและด ูเก ินจริงจะกระต ุ้นให ้ผ ู้ร ับการบำบัดเก ิดความรู้ส ึก 

ต่อด ้านและรู้ส ึกว่าผ ู้บำบัดไม,เข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ในแนวทางของการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ ื่อ 

การบำบัด จะหลีกเล ี่ยงการทะเลาะ โต้แย้ง ซ ึ่งจะทำให ้เก ิดความรู้ส ึกต ่อด ้าน ไม ่ม ีความจำเป ็นท ี่ 

จะต ้องให ้ผ ู้ร ับบร ิการยอมร ับการว ิน ิจฉ ัย  ไม ่จำเป ็นท ี่จะต ้องท ี่จะต ้องย ืนย ันความถ ูกต ้องหร ือ  

โต้เถ ียงเอาชนะ แต ่ควรหาว ิธ ีอ ื่นๆท ี่จะช ่วยเหล ือให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัดเห ็นผลล ัพธ ์และโทษท ี่เก ิดฃ ึน 

ตามมาที่หลัง และขณะเดียวกันก็เห็นผลดีจากการเปลี่ยนแปลง

3) การเคลื่อนไปตามแรงต้านของผู้ร ับบริการ (Roll with resistance) เม ื่อผ ู้ร ับการบำบัดม ี 

ความร ู้ส ึกต ่อต ้าน  ว ิธ ีการของการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจเพ ื่อการบำบ ัดจะไม ่ปล ่อยให ้ความร ู้ส ึก  

ต ่อต ้านน ั้นดำเน ินต ่อแต ่จะค ่อย ๆตะล ่อมห ม ุนไปก ับความร ู้ส ึกต ่อต ้าน บ ันโดยม ีเป ้าห มายท ี่จ ะ 

ปร ับเปล ี่ยนการรับร ู้ของผ ู้ร ับการบำบ ัด ผ ู้ให ้การบำบัดต ้องเคารพในความคิดเห ็นของผู้ร ับบริการ 

ให ้เก ียรต ิเข าใน การต ัด ส ิน ใจและแก ้ไข ป ็ญ ห าข องต น เอง รวมท ัง เข ้าใจภ าวะล ัง เลใจข อง 

ผู้ร ับบริการเป็นเรื่องปกติท ี่เก ิดขึ้นได้ และไม,ใช่การต่อต้านหรือเป็นปฎิป ีกษ์ต ่อผู้ให้การบำบัด

4) การแสดงความเห ็นอกเห ็นใจผู้ร ับบริการ (Express empathy) ผ ู้บำบ ัดใช ้การสื่อสารท ี่ 

แสดงความเห ็นอกเห ็นใจ และให ้เก ียรต ิผ ู้ร ับการบำบ ัดหล ีก เล ี่ยงการส ื่อสารท ี่ทำให ้เก ิดความ 

เหล ื่อมล ํ้าต ํ่าส ูงระหว ่างผ ู้บำบ ัดและผ ู้ร ับการบำบ ัด โดยผ ู้ร ับการบำบ ัดม ีส ิทธ ิท ี่จะเล ือกอย ่างอ ิสระ 

แ ล ะก ำห น ด ท ิศ ท าง เป ้าห ม า ย ข อ งต ัว เอ ง  ผ ู้บ ำบ ัด เค า รพ ใ น ส ิท ธ ิน ี้ข อ งผ ู้ร ับ ก า รบ ำ บ ัด  ใน 

กระบวนการแต ่ละข ันตอนเฉพ าะผ ู้ป ่วย เท ่าบ ันท ี่จะเป ็นผ ู้ต ัดส ินใจ ผ ู้บำบ ัดทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้พ ัเง 

มากกว่าท ี่จะเป ็นผ ู้ป ้อนข้อมูล พ ูดช ักชวนด้วยความน ุ่มนวลและบอกเสมอว ่าการเปล ี่ยนแปลงท ี่จะ 

เก ิดข ึ้นท ั้งหมดขึ้นอย ู่ก ับผ ู้ร ับการบำบัดเอง การสะท ้อนความร ู้ส ึก(Reflection)!ป ีนเทคน ิคท ี่สำค ัญ 

การสื่อสารกับผ ู้ร ับการบำบัดในระดับท ี่เท ่าก ันเป ็นสิ่งท ี่จำเป ็น

5) การสน ับสน ุนให ้ผ ู้ร ับบร ิการเก ิดความเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเอง (Support 

self-efficacy) การส่งเสริมศ ักยภาพที่ม ีอย ู่ในตัว คนเราเมื่อถูกชีให้เห ็นปีญหา โดยปกติก ็จะย ังไม ่ 

ทำการเปล ี่ยนแปลงจนกว ่าจะม ีความร ู้ส ึกว ่าม ีความหว ังท ี่จะทำได ้สำเร ็จ  ความร ู้ส ึกว ่าต ัวเองม ี 

ศ ักยภาพเป็นสิ่งที่สำคัญที่จะทำให้เก ิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

5.2 เทคนิคในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการบำบัด
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เทคนิคในการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดย Miller &  Rollnick (1991) แนะนำว่า เทคนิคที่ใช้ 

อย่างได้ผลคือ เทคนิค OARS ได้แก่ การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended questioning) การยืนยัน 

ร ับรอง (Affirmation) การพ ีงอย ่างต ั้งใจและสะท ้อนความ (Reflective listening) การสร ุปความ 

(Summarization)!พ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ย ิน ส ิ่งท ี่ตน เองค ิดและร ู้ส ึก  ส ิ่งท ี่ผ ู้บำบ ัดอยากให ้ผ ู้ป ่วยกล ่าว 

ออกมาในการสนทนาตามแนวทางการสัมภาษณ์เพ ื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) คือ 

การพูดเพ ื่อสร้างแรงจูงใจให้ก ับตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) และควรว ิเคราะห ์ให ้ 

ออกว่าผ ู้ร ับการบำบ ัดอย ู่ในข ั้นตอนใดของการเปล ี่ยนแปลง ผ ู้บำบ ัดควรตอบสนองให ้เหมาะสม 

ก ับในขั้นตอนนั้น จะทำให้ผ ู้ร ับการบำบัดขยับไปสู่ข ั้นตอนการร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้อย่าง 

คงทน

1) เทคนิคที่สำคัญเพ ื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีรายละเอ ียดดังต ่อไปนี้(FRAMES)

2) การให ้ข ้อม ูลสะท ้อนกล ับ (Feed back) เป ็นการให ้ข ้อม ูลสะท ้อนกล ับ ถ ึงความรุนแรง 

ของปีญหาการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้แก่ ประวัต ิการเจ ็บป ่วยทางจิตของผ ู้ป ่วย ท ี่ส ะท ้อน  

ความรุนแรงของโรค

3) การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป ่วย (Responsibility) เป ็นความรับผ ิดชอบของผู้ป ่วยเอง 

ในการตัดสินใจว่าจะร่วมมือในการรักษาด้วยยาหรือไม่ ผ ู้บำบ ัดไม ่สามารถบ ังค ับได ้เป ็นส ิทธ ิของ 

ผู้'ป่วยอย่างเต็มที่ผู้,บำบ ัดม ีหน ้าท ี่เพ ียงแนะนำสิ่งท ี่ด ีๆให ้

4) การให ้คำแนะนำท ี่ม ีประโยชน ์และจำเป ็น (Advice) ต ่อการต ัดส ินใจท ี่ม ีผลต ่อส ุขภาพ 

กายและจิตอย่างไรบ้าง เช่น เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคทางสมอง และม ีการค้นพบ

ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์1ของความไม ่สมด ุลข องสารช ีว เคม ีในสมอง ในผ ู้ท ี่ป ่วย เป ็นโรคจ ิต เภท 

ส ่งผลให ้ม ีอาการทางจ ิต เช่น ห ูแว่ว ประสาทหลอน หวาดระแวง และการแสดงออกด ้าน 

พฤติกรรมต่างๆ ท ี่ผ ิดปกติ ด ังนัน การรักษาของแพทย์ จำเป็นต้องใช้ยา เพ ื่อปร ับความสมด ุลของ 

สารช ีว เคม ีใน สมอง โดย เฉพ าะระยะท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบร ุนแรง แพทย ์จะใช ้ยาท ี่ม ีฃนาด 

ค่อนข้างสูงท ังยาฉีดและยารับประทาน เม ื่อผ ู้ป ่วยร ับประทานไประยะหน ึ่งประมาณ  3-6 เดือน จะ 

รู้ส ึกด ีข ึน จนอาการทางจิตสงบ ไม ่ม ีห ูแว ่ว ประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง แพทย์จะปรับยา 

ลดลงเรื่อยๆ จนให ้เหลือขนาดน้อยที่ส ุดเพ ียงเพ ื่อควบคุมสารช ีวเคม ีในสมองให้เป ็นลักษณะสมดุล 

และควบคุมอาการทางจิต

1) การให ้ทางเล ือกในการปฏ ิบ ัต ิ (Menu) ได ้แก ่การรักษาด ้วยยารับประทาน การรักษา 

ด ้วยยาฉ ีดและการรักษาด้วยยารับประทานและยาฉ ีดควบคู่ก ันไป และการบำบ ัดด ้วยวิธ ีการอ ื่น ๆ 

เช่น การรักษาทางจิตสังคม และการรักษาด้วยไฟฟ้าในคนที่ร ักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น
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2) การแสดงความเห ็นอกเห ็นใจ (Empathy) เป ็นการแสดงความเห ็นอกเห ็นใจ เข้าใจใน 

ต ัวผ ู้ป ่วยว ่าการไม ่ร ่วมม ือในการร ักษ าด ้วยยาไมใช ่น ิส ัยท ี่ไม ่ด ี ยอมร ับว ่าผ ู้ป ่วยอาจจะย ังไม ่ 

ตระหนักในปีญหา เพราะยังมองไม่เห็นข้อเสียจากการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา

3) การส่งเสริมศ ักยภาพเด ิม (Self-efficacy) เป ็นการส ่งเสร ิมศ ักยภาพเด ิม ท ี่ม ีอย ู่ในตัว 

ผู้ป ่วย และให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความม ั่นใจว ่าสามารถร ักษาด ้วยยาอย ่างต ่อเน ื่องได ้ ให ้ความหว ังและ 

กำลังใจ

สร ุปได ้ว ่าเทคน ิคในการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจท ั้ง OARS และ FRAMES เป ็นเทคน ิคท ี่ 

สำค ัญ เพ ื่อเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการตระหน ักร ู้ถ ึงความสำค ัญของการร ับประทานยา 

อย่างต่อเนื่อง ผ ู้บำบ ัดควรตอบสนองให ้เหมาะสมก ับในข ันตอนน ัน จะทำให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัดขย ับ 

ไปสู่ข ั้นตอนการร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้อย่างคงทนถาวร

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษา การเสริมสร้างแรงจูงใจ และท ักษะ 

การด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวทในช ุมชน และวรรณ กรรมท ี่เก ี่ยวข ้องต ่างๆท ี่กล ่าวมาข ้างด ้น  

สามารถสรุปได้ว ่า การให้ส ุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 

ม ีท ักษะในการดูแลได้น ัน จะต ้องจ ัดให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยม ีประสบการณ ์การเรียนรู้ร ่วมก ัน เกี่ยวกับการ 

ด ูแลส ุขภาพอย่างม ีระบบและม ีจ ุดม ุ่งหมายที่จะให ้สมาช ิกร่วมก ันค ิดหาเหตุผล เล ือกและต ัดส ินใจ 

ท ี่จะปฏ ิบ ัต ิได ้ด ้วยตนเอง และการเสร ิมสร้างแรงจ ูงใจต ่อท ักษะการดูแลน ันน ันต ้องใช ้เทคน ิคการ 

เสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจท ัง OARS และ FRAMES เป ็นเทคน ิคท ี่สำค ัญ เพ ื่อเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจให ้ 

ผ ู้ด ูแลเก ิดการตระหนักรู้ถ ึงความสำคัญในการเพ ิ่มท ักษะการดูแลอย่างต ่อเน ื่อง ในขณะเดียวกันก็ 

ต ้องส ังเกตและประเม ินผ ู้ด ูแลในเร ื่องข ันตอนการเปล ี่ยนพฤต ิกรรม (Stage o f change) และ 

สามารถบอกได ้ว ่าขณะน ันผ ู้ด ูแลอย ู่ในข ันไหนของวงจรการเปล ี่ยนแปลงเพ ื่อให ้ความช ่วยเหล ือ 

ผ ู้ป ่วยในการเปล ี่ยนแปลงจากข ันตอนหน ึ่งไปส ู่อ ีกข ันตอนหน ึ่งได ้อย ่างเหมาะสม เป้าหมายของ 

การเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ ผ ู้บำบ ัดต ้องใช ้ว ิธ ีการกระต ุ้นจากม ุมมองของผ ู้ร ับการบำบ ัด โดยดูจาก 

ประโยคคำพ ูดของผ ู้ร ับการบำบ ัด เองว ่าม ีการร ับร ู้ต 'อป ็ญ หาอย ่างไร และม ีความต ้องการท ี่จะ 

เปล ี่ยนแปลงป ็ญ หา เห ็นข ้อเส ียของการไม ่เปล ี่ยนพฤต ิกรรม เห ็นข ้อด ีของการเปล ี่ยนแปลง ผู้ 

บำบ ัดควรตอบสนองให ้เหมาะสมก ับในข ั้นตอนน ั้น  จะทำให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัดขย ับไปสู่ข ั้นตอนการ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้อย่างคงทนถาวร

ตังนัน ผ ู้ว ิจ ัยจึงได้นำแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบ 

ของการให้ความรู้ ประกอบด ้วย การสร ้างความส ้มพ ันธภาพแ ล ะ แ ร งจ ูงใจ การให้ความรู้เก ี่ยวกับ 

การเจ็บป่วยทางจิต (Education) การ'ฝึกทักษะในการแก้ป็ญหา (problem solving skills) การพัฒนา 

ท ักษะการเผช ิญ ความเคร ียด(coping skills) แล ะก ารค ้น ห าแห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม (social
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support) โดยประย ุกต ์การเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจซ ึ่งเป ็นแนวค ิดของ Miller &  Rollnick (1991) 

ประกอบด ้วย  5 ก ิจกรรมหล ักร ก ิจกรรมค ือก ิจกรรมท ี่!การสร ้างส ัมพ ัน ธ ์ก ับครอบคร ัวและ 

สัมภาษณ ์เพ ื่อสร้างแรงจูงใจในการบำบัดโดยการใช้เทคนิค OARSnจกรรมท ี่2คือ การให ้ความรู้ 

เก ี่ยวกับการเจ็บป ่วยทางจิต (Education) ก ิจกรรมท ี่3ค ือการ'ส ืกท ักษะในการแก้ป ีญหา (problem 

solving skills) ก ิจกรรมที่4คือการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด(coping skills)üละก ิจกรรมท ี่ 

5 ค ือการค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม (social support) โดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

FRAMES จากน ั้นผ ู้ว ิจ ัยได ้พ ัฒนาโปรแกรมโดยการเพ ิ่มส ุขภาพจ ิตศ ึกษาท ี่เน ้นการเสร ิมสร ้าง 

แรงจูงใจที่ม ีก ิจกรรมดังต ่อไปนี

ก ิจกรรมท ี่ 1 การสร ้างส ้มพ ันธภาพและแรงจ ูงใจ เป ็นการสร ้างส ัมพ ันธภาพระหว ่างผ ู้ 

ศ ึกษาก ับผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโดยการท ี่ผ ู้ศ ึกษาพยายามสร้างส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีให ้เก ิดข ึนก ับผ ู้ล ูแล 

ผู้ป่วย การทำความรู้จ ักคุ้นเคย เพ ื่อให ้ทราบถึงล ักษณะ และบัเญหาที่เกิดขึน การสร้างบรรยากาศ 

ของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส ่อย ่างสม ํ่าเสมอ ย ินด ีท ี่จะช ่วยเหล ือด ูแล 

ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและในข ั้นตอนน ี้ใช ้เทคน ิคการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจโดยเป ีดโอกาสให ้ผ ู้ด ูแล 

ผู้ป ่วยเล่าถึงประวัติการเจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ 

ใช้เทคนิค OARS ได้แก่ การใช้คำถามปลายเปิด การยืนยันรับรอง การพ ิงอย ่างต ั้งใจและสะท ้อน 

ความ การสรุปความ เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยได ้ย ินส ิ่งท ี่ตนเองค ิดและรู้ส ึก ส ิ่งท ี่ผ ู้บำบ ัดอยากให้ผ ู้ป ่วย 

กล ่าวออกม าใน การสน ท น า คือ ก ารพ ูด เพ ื่อสร ้างแรงจ ูงใจให ้ก ับตน เอง (Self Motivational 

Statement: SMS) (Miller &  Rollnick,1991 ; พิชัย แสงชาญชัย, 2548)

กิจกรรมท่ี 2 การสำรวจความคิด ความเช่ือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 

แนวทางการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และครอบคร ัว ม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับสาเหตุ อาการ การรักษาของ 

โรคจิตเภท การป ้องก ันอาการกำเร ิบของโรค และม ีส ่วนช ่วยในการแก ้ป ิญ หาของผ ู้ด ูแลได ้เป ็น  

อย่างดี เป ็นการเตรียมให้ผ ู้ด ูแลมีความพร้อมในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทและมีแนวทางในการจัดการ 

กับอาการที่เป ็นป ็ญหา สอดคล้องก ับ Yamashita (1996) ที่เชื่อว่า โปรแกรมการให ้ความรู้เก ี่ยวก ับ 

การเจ็บป ่วยทางจิตแก่ผ ู้ด ูแล จะช ่วยเพ ิ่มสมรรถนะในการด ูแล ส ่งผลให ้ม ีความร ู้ส ึกเป ็นภาระใน 

การดูแลลดลง และม ีส ่วนร่วมในการแก้ป ีญหาของผู้ป ่วยได้เป ็นอย่างดี ในขันตอนนีใช้เทคนิคการ 

เสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจเพ ื่อท ี่จะทำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยพ ัฒ นาแนวทางในการด ูแลให ้ด ีย ิ่งฃ ึน  เทคน ิคท ี่ 

สำคัญคือ “ FRAMES”  ประกอบด ้วยFeed back: การให ้ข ้อม ูลสะท ้อนกล ับเป ็นการให ้ข ้อม ูล 

สะท ้อนกล ับ  Responsibility: การเน้นความรับผิดชอบของผู้ด ูแลผู้ป ่วยAdvice : การให้คำแนะนำที่ 

ม ีประโยชน ์และจำเป ็นต ่อการต ัดส ินใจ Menu : การให ้ทางเล ือกในการปฏิบ ัต ิ การรักษาและการ
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บ ำ บ ัด ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร อ ื ่น  Em pathy : ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม เ ห ็น อ ก เ ห ็น ใ จ  ค ว า ม เข ้า ใ จ  Self-efficacy : เ ป ็น ก า ร  

ส ่ง เส ร ิม ศ ัก ย ภ า พ เด ิม  ท ี ่ม ีอ ย ู ่ใ น ต ัว ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย  แ ล ะ ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย เ ก ิด ค ว า ม ม ั ่น ใ จ ว ่า ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า  

ด ้ว ย ย า อ ย ่า ง ต ่อ เน ื ่อ ง ไ ด ้ ใ ห ้ค ว า ม ห ว ัง แ ล ะ ก ำ ล ัง ใ จ

ก ิจกรรมท ี่ 3 การพ ัฒนาท ักษะการจ ัดการก ับอาการท ี่เป ้นฟ ้ญหาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ให้ 

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

จ ะ ม ีอ า ก า ร ก ำ เร ิบ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิห เ อ อ า ก า ร เ ต ือ น ท ี ่ เ ก ิด ข ืน ไ ด ้ 

ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ร ัว ม ีค ว า ม ม ั ่น ใ จ ใ น ก า ร เ ล ือ ก ท ี ่จ ะ จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี ่เ ป ็น ป ีญ ห า ท ี ่ 

เก ิด ข ืน ไ ด ้ด ้ว ย ต น เ อ ง  (Lazarus &  Fo lkm an, 1984, &  M ontgom ery  et al., 1985) ส อ ด ค ล อ ง ก ับ  

ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Loukissa  (1995) โ ด ย ใ ช ้ก า ร เ ร ีย น ร ู ้ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท แ ล ะ ก า ร ส อ น ว ิธ ี 

ใ น ก า ร เ ผ ช ิญ ป ีญ ห า  แ ล ะ เ ม ื ่อ ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย ม ีท ัก ษ ะ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ป ็ญ ห า ด ัง ก ล ่า ว ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม จ ะ  

ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย ม ีท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล เ พ ิ ่ม ข ืน โ ด ย ใ ช ้เ ท ค น ิค ท ี ่ส ำ ค ัญ เ พ ื ่อ เ ส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ค ือ  

“ F R A M E S ”

ก ิจ ก ร ร ม ท ี ่  4 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เ ผ ช ิญ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี ่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล แ ล ะ  

ค ร อ บ ค ร ัว ท ร า บ ถ ึง ค ว า ม ส ำ ค ัญ 1ข อ ง ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี ่ม ีป ร ะส ิท ธ ิภ า พ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ เล ือ ก ใ ช ้ก ล ว ิธ ี 

ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี ่เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี ่ เ ก ิด ข ืน ไ ด ้ ( โช ต ิพ ร  พ ัน ธ ุว ัฒ น า ช ัย ,  2547) ซ ึ ่ง จ ะ  

ส ่ง ผ ล ใ ห ้บ ุค ค ล ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี ่ด ีข ืน  ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี ่จ ะ เผ ช ิญ ป ิญ ห า  เ ป ็น ก า ร เ พ ิ ่ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  

ด ูแ ล ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู ้อ ื ่น ล ด ค ว า ม เค ร ีย ด ใ ห ้น ้อ ย ล ง ไ ด ้ โ ด ย ใ ช ้เท ค น ิค ท ี ่ส ำ ค ัญ ค ือ  “ F R A M E

ก ิจ ก ร ร ม ท ี ่  5 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม  ผ ู ้ด ูแ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ส า ม า ร ร ถ บ อ ก ถ ึง ว ิธ ีก า ร ข อ  

ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ จ า ก แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม แ ล ะ ม ีก า ร ส ื ่อ ส า ร ท ี ่ด ีแ ล ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม ีก า ร พ ัฒ น า  

ร ะ บ บ ส น ับ ส น น ท า ง ส ัง ค ม น ัน จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ม ั ่น ค ง ท า ง อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ
รู้ร ู้ ' I  ร ู้. ร ู้"  1 . ร ู้"  รู้ ร ู้”  รู้ รู้

ค ว า ม เ ค ร ีย ด ใ ห ้ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม า ก ข ืน  ร ู ้ส ึก ไ ม ่ถ ูก แ ย ก ท า ง ส ัง ค ม ร ว ม ท ัง ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร ต ิด ต ่อ ส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับ บ ุค ค ล อ ื ่น แ ล ะ ม ีค ว า ม เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ ่ง ข อ ง ส ัง ค ม (Brant &W einert, 1985) โ ด ย ใ ช ้เ ท ค น ิค ก า ร  

เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  F R A M E S

ก ล ่า ว โ ด ย ส ร ุป  โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี ่ เ น ้น ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ แ ล ะ  

จ ำ เ ป ็น อ ย ่า ง ย ิ ่ง ท ี ่จ ะ น ำ ไ ป ่พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื ่อ ง  เ พ ร า ะ เ ป ็น ก า ร น ำ  

ค ว า ม ร ู ้ท ี ่จ ำ เ ป ็น ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย ม า ผ ส ม ผ ส า น ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ เ ก ิด  

ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ท ี ่ด ีใ น ร ะ ย ะ ย า ว  (Kaplan &  Sadock, 1995) ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล ม ีค ว า ม เ ข ้า ใ จ  เพ ิ ่ม  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ผ ู ้ป ่ว ย ไ ด ้ด ีย ิ ่ ง ข ืน
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6. งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

ส ุภ า ภ ร ณ ์ ท อ ง ด า ร า  ( 2 5 4 5 )  ไ ด ้ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก ่ญ า ต ิร ่ว ม ก ับ ผ ู ้ป ่ว ย  

จ ิต เ ภ ท ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย  ก ล ุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง เป ็น ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี ่ม า  

ร ับ ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู ้ป ่ว ย น อ ก ท ี ่ค ล ิน ิก จ ิต เ ว ช  โ ร ง พ ย า บ า ล ช ล บ ุร ี  จ ำ น ว น  4 0  ค น  โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ ่ม  

ท ด ล อ ง  จ ำ น ว น  20 ค น  แ ล ะ ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม  จ ำ น ว น  20 ค น  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ก า ร  

ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง ญ า ต ิ ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ 

ร ะ ด ับ  .05  ท ัง ใ น ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม เ ม ื ่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ย ค ว า ม ร ู ้ ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ ่ม  

ท ด ล อ ง ก ับ ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ล ้ว พ บ ว ่า ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง ค ่า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ย ส ูง ก ว ่า ก ล ุ ่ม  

ค ว บ ค ุม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ร ะ ด ับ  .05  ส ่ว น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย  

จ ิต เ ภ ท ใ น ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก ่ญ า ต ิแ ล ะ ผ ู ้ป ่ว ย  ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ ก า ร ใ ห ้ 

ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ ร ะ ด ับ  .05  ค ่า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน  

ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม  พ บ ว ่า  ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง ค ่า ค ะ แ น น  

เฉ ล ี ่ย ส ูง ก ว ่า ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ร ะด ับ  .05

จ ิร าพ ร ร ัก การ  (2549) ไ ด ้ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ภ า ร ะ ใ น  

ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ล ุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง เป ็น ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น ท ี ่อ ย ู ่ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  

ข อ ง ศ ูน ย ์บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี ่  21 ว ัด ธ า ต ุท อ ง  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร  จ ำ น ว น  3 0  ค น  โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ ่ม  

ท ด ล อ ง  จ ำ น ว น  15 ค น  แ ล ะ ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม  จ ำ น ว น  15 ค น  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล  

ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ต ํ ่า ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม  อย ่างม ี 

น ัย ส ำค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ร ะ ด ับ  .01 แ ล ะ ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ก ล ุ ่ม ท ี ่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม  

ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค รอ บ ค ร ัว ต ํ ่า ก ว ่า ก ล ุ ่ม ท ี ่ไ ด ้ร ับ ก า รด ูแ ล ต า ม ป ก ต ิ อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ร ะ ด ับ  .01

ภ ัท ร า ภ ร ณ ์ ท ุ ่งป ีนคำ (Tungpunkom, 2000) ไ ด ้ศ ึก ษ า เ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ แ ล ะ บ ท บ า ท ใ น  

ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท โ ด ย ส ัม ภ า ษ ณ ์เช ิง ล ึก ใ น ม า ร ด า  30 ค น ท ี ่ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล บ ุต ร ท ี ่ป ็น จ ิต เ ภ ท  ผ ู ้ด ูแ ล ส ่ว น  

ใ ห ญ ่ต ้อ ง ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล  3 ด ้า น  ไ ด ้แ ก ่ 1) ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ต า ม ป ก ต ิ 2) ก า ร ด ูแ ล ด ้า น  

อ า ก า ร ท ี ่เ ก ิด จ า ก ภ า ว ะ โ ร ค  3) ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร ย า  แ ล ะ ผ ู ้ด ูแ ล ต ้อ ง ก า ร ก า ร ! เ ก ท ัก ษ ะ ซ ึ ่ง ห า ก  

ผ ู ้ด ูแ ล ไ ด ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร น ัน จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เ ภ ท เ ป ็น ไ ป อ ย ่า ง  

ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ

Bickm an, Leonard et al. (1989) ศ ึก ษ า ผ ล ล ัพ ธ ์ร ะ ย ะ ย า ว ข อ ง ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  

ค ร อ บ ค ร ัว ผ ูล ูแ ล  (Long  term outcomes to fam ily  caregiver Empowerment) เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า เ พ ือ  

ป ร ะ เ ม ิน โ ค ร ง ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ผ ู ้ด ูแ ล  ซ ึ ่ง โ ค ร ง ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ เ ก ิด ข ึ ้น จ า ก ก า ร ม ี 

ส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ร ัก ษ า เ ด ็ก ท ี ่ป ่ว ย ท า ง จ ิต เ ว ช  โ ค ร ง ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก า ร ใ ห ้
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ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ย ว ก ับ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร  ท ัก ษ ะ ท ี ่ต ้อ ง ก า ร เ พ ื ่อ ก า ร ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ จ ิต  

พ ัฒ น า ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล ใ ห ้เ ช ื ่อ ใ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง  เ พ ื ่อ ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ก ับ ผ ู ้ใ ห ้บ ร ิก า ร  

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล พ บ ว ่า ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ร ู ้ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล  แ ล ะ ม ีค ว า ม เ ช ื ่อ ใ น  

ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ท ี ่ม ีส ่ว น ร ่ว ม ก ับ ผ ู ้ ใ ห ้บ ร ิก า ร

M u sk e r  (1997) ไ ด ้ป ร ะ ย ุก ต ์ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ว ช  พ บ ว ่า ก า ร  

ใ ห ้ข ้อ ม ูล ก ับ บ ุค ค ล อ ย ่า ง เ พ ีย ง พ อ เ พ ื ่อ ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย ส ร ้า ง ท า ง เ ล ือ ก  โ ด ย เ ร ิ ่ม ต ัง แ ต ่ผ ู ้ป ่ว ย ม า ร ับ บ ร ิก า ร ค ร ัง  

แ ร ก  แ ต ่ล ะ ค น จ ะ ไ ต ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  พ ย า บ า ล จ ะ เ ป ็น ผ ู ้ใ ห ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ส น ับ ส น ุน  

อ ย ่า ง ต ่อ เน ื ่อ ง ส ม ํ ่า เส ม อ  เ พ ื ่อ ช ่ว ย ใ ห ้บ ุค ค ล ไ ด ้เด ิน ไ ป ต า ม ว ิถ ีท า ง ก า ร ด ูแ ล ท ี ่ต น เ ป ็น ผ ู ้ เ ล ือ ก  ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ  

ญ า ต ิผ ู ้ป ่ว ย ท ี ่จ ะ ต ้อ ง เ ข ้า ร ่ว ม ใ น ท ุก ข ั ้น ต อ น ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ท า ง จ ิต ส ัง ค ม ร ่ว ม ก ับ  

ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ย ว ก ับ อ า ก า ร ท า ง จ ิต  ส า ม า ร ถ เ พ ิ ่ม ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ ษ ด ้ว ย ย า ใ น ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  

ไ ด ้ โ ด ย อ า ศ ัย พ ืน ฐ า น จ า ก ก า ร พ ูด ค ุย เพ ื ่อ ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ

Remares et al. (2 0 0 4 )  ไ ต ้ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว แ ก ่ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย โ ร ค  

อ า ร ม ณ ์แ ป ร ป ร ว น  เ พ ื ่อ ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว แ ก ่ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย โ ร ค อ า ร ม ณ ์ 

แ ป ร ป ร ว น แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิน ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล  โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง  แ ล ะ ก ล ุ ่ม ค ว บ ค ุม  ก ล ุ ่ม ท ด ล อ ง จ ะ  

ไ ต ้ร ับ ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ใ น เ ร ื ่อ ง โ ร ค อ า ร ม ณ ์แ ป ร ป ร ว น  แ ล ะ ท ัก ษ ะ ก า ร เ ผ ช ิญ ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ผล  

ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ส า ม า ร ถ เ พ ิ ่ม ค ว า ม ร ู ้แ ก ่ผ ู ้ด ูแ ล เ ก ี ่ย ว ก ับ โ ร ค  แ ล ะ  

ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม ร ู ้ส ึก เป ็น ภ า ร ะ ท ัง ภ า ร ะ เช ิง อ ัต น ัย แ ล ะ ภ า ร ะ เช ิง ป ร น ัย ไ ด ้

Pitschel-W alz, B a um l &  Bender et al., (2006) ศ ึก ษ า ถ ึง โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ล ะ  

ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เ ก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เ ภ ท  ใ น เ ม ือ ง ม ิว น ิช  ป ร ะ เ ท ศ เ ย อ ร ม ัน น ี  โ ด ย ท ำ ก า ร  

ส ุ ่ม ใ น ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ท ี ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ต า ม เ ก ณ ฑ ์ข อ ง  DSM-III-R จ ำ น ว น  236 ราย ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ 

ท ี ่ไ ต ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ บ บ ก ล ุ ่ม  เ ป ็น ร ะ ย ะ เ ว ล า  

ม า ก ก ว ่า  4 -5 เด ือ น  โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น  3 ก ล ุ ่ม ค ือ ก ล ุ ่ม ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ก ล ุ ่ม ญ า ต ิ ม ีก า ร เ ข ้า ก ล ุ ่ม เ ป ็น เ ว ล า  8 ค ร ัง  

อ ีก ก ล ุ ่ม จ ะ เ ป ็น ก ล ุ ่ม ท ี ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ต า ม ป ก ต ิ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี ่ไ ด ้จ ะ ถ ูก น ำ ม า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  

1-2 ป ีท ี ่ผ ่า น ม า  พ บ ว ่า ก ล ุ ่ม ผ ู ้ป ่ว ย ท ี ่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ม ีอ ัต ร า ก า ร ก ล ับ เ ข ้า ม า ร ัก ษ า ต ัว  

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ล ด ล ง  แ ล ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เ ก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ด ีก ว ่า ก ล ุ ่ม ท ี ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล  

ต า ม ป ก ต ิ

ส ร ุป แ น ว ค ิด ท ัง ห ม ด ท ี ่น ำ ม า ศ ึก ษ า แ ล ะ ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ก ร อ บ แ น ว ค ิด ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั ้ง น ี ้ 

ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ ท ี ่เ น ้น ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  ห ม า ย ถ ึง ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย  ซ ึ ่ง ผ ู ้ว ิจ ัย ส ร ้า ง ข ืน  โ ด ย ม ีล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ  ค ือ  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เ ข ้ม แ ข ็ง ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข  

ป ีญ ห า โ ด ย ผ ู ้ด ูแ ล แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม  ม ีก า ร ร ่ว ม ม ือ ร ะ ห ว ่า ง ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ส ร ้า ง
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ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี ่ด ีใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ท ี ่พ ัฒ น า ม า จ า ก แ น ว ค ิด ข อ ง  Anderson et al. (1980) ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร  

ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้สำห ร ับ ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู ้ป ่ว ย ท า ง จ ิต  โ ด ย ก า ร ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว เ ข ้า ม า เ ป ็น ห ุ ้น ส ่ว น  ก า ร ท ี ่ผ ู ้ด ูแ ล  

ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ร ู ้จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ช ำ น า ญ  ช ่ว ย เ พ ิ ่ม พ ูน ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ม า ก ข ึ ้น (M ontgom ery  et 

a l. ,1985) น อ ก จ า ก น ี ้ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ซ ึ ่ง เ ป ็น แ น ว ค ิด ข อ ง  M i l le r &  R o lln ick  

( 1 9 9 5 ) เ ข ้า ม า ใ น ก ิจ ก ร ร ม โ ด ย ผ ส ม ผ ส า น ใ ห ้เ ก ิด ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ท ี ่ม ีล ัก ษ ณ ะ ก า ร ใ ห ้ค ำ ช ี ้แ น ะ  ก า ร ใ ห ้  

ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ผ ู ้ด ูแ ล ใ น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม แ ล ะ ช ่ว ย ใ ห ้เ ก ิด แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย โ ด ย ก า ร ช ่ว ย ใ ห ้ 

ผ ู ้ด ูแ ล ไ ด ้ใ ช ้ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า ร เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  ท ำ ใ ห ้ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้แ ก ่ผ ู ้ด ูแ ล เ ก ิด  

ก า ร ค ง ไ ว ้ซ ึ ่ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม ท ำ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม า ก ข ึ ้น  (พ ิช ัย แ ส ง ช า ญ ช ัย ,

2548) เ ป ็น ก า ร บ ำ บ ัด ท ี ่บ ุ ่ง ห ว ัง ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล เ ก ิด แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  ช ่ว ย ใ ห ้เ ห ็น  

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

ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม แ ล ะ ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร เ ร ีย น ร ู ้ม า ก ย ิ ่ง ข ืน  ใ ช ้เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร  5 ส ัป ด า ห ์  ส ัป ด า ห ์ล ะ  

1 คร ั ้ง  โ ด ย ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั ้ง ล ะ  60 น า ท ี ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก ิจ ก ร ร ม ห ล ัก  5 ก ิจ ก ร ร ม ด ัง น ี ้



กรอบแนวคดการศกษา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ีเน้น 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ (แนวคิดของ 
Anderson et al. 1 1980 และการประยุกฅการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ 
Miller& Rollnick,1995)
กิจกรรมท่ี 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ  

ส ัม ภ า ษ ณ ์เ พ ื ่อ ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร บ ำ บ ัด โ ด ย  

ก า ร ใ ช ้เ ท ค น ิค O A R S

กิจกรรมที ่ 2 ก า ร ส ำ ร ว จ  ค ว า ม ค ิด  ค วาม เช ื ่อ  

ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู ้  ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี ่ย ว ก ับ โ ร ค  

แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ใ ช ้เ ท ค น ิค ก า ร เ ส ร ิม  ส ร ้าง  

แ ร ง จ ูง ใ จ  F R A M E S

กิจกรรมที ่ 3 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ  

อ า ก า ร ท ี ่เ ป ็น ป ีญ ห า โ ด ย ใ ช ้เท ค น ิค ก า ร  

เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  F R A M E S  

กิจกรรมท่ี 4 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ  

ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี ่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ โ ด ย ใ ช ้เ ท ค น ิค  

ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  F R A M E S  

กิจกรรมท่ี 5 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม โ ด ย  

ใ ช ้เ ท ค น ิค ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  F R A M E S

ทักษะการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

(Dreyfus & Dreyfus, 1986) 
ประกอบด้วยทักษะ 3 ด้าน

- ท ัก ษ ะ ด ้า น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต  

ร ่ว ม ก ับ ผ ู ้ป ่ว ย

• ท ัก ษ ะ ด ้า น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ  

อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  

- ท ัก ษ ะ ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร ย า


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท
	การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
	ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
	แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษา
	แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการศึกษา


