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รไยนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ช่ือ-สกุล
นายแพทย์นรวีร์ พุ่มจันทร์

ดํใแหน'ง
จิตแพทย์ 9

หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลกลางวัน

สถานท่ีปฎิบัดงาน
สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

นางสมคิด ตรีราภี พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา

นางนารีลักษณ์ พรหมคิริ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลยุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์
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คูน0
การใช้!ปรแกรมการ*สริมสร้างพลังอำนาจ 

*พื่อพัฒนาคูณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป๋วยจิต*ภท

ใดย นางบุษรา ไลวานิช

อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือคูญธวัชชัย

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสูฃภาพจิต**ละจิต*วช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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m iใช้โปรแกรมกใรเสริมสร้ไงพอังธํไนไ®
เพื่«พัฒนไ«ณภไพชีวิตผู้ดูแสใน«รรฃ«รัวผู้ป่วยอฅเภท

หลักการและเหตุผล
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายหลักคือให้ประชาชนมีสุขภาพดี

ครอบคธุม ท้ังทางค้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ชุดเน้นของระบบบริการจะบุ่งเน้นท่ี 
งานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็่บป่วย (กรอบการวิจัยสุขภาพจิต, 2548-2552) สุขภาพจิต 
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของสุขภาพ ดังนิยามขององค์การอนามัยโลกที่ให้ความหมายว่า “สุขภาพเป็น 
ภาวะท่ีสม'yรณ์พร้อนของร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในสังคม ซึ่งไม่ใช่เพียงการหายจากโรค 
หรือทุพพลภาพ และเป็นเรื่องท่ีมีความสำคัญกับการดำเนินชีวิตของคนเรา เน่ึองจากสุขภาพจิต 
หมายถึงสภาพจิตท่ีเป็นสุข สามารถมีสัมพันธภาพ และรักษาสัมพันธภาพกับผู้อื่นไว้ไค้ ตลอดจน 
สามารถวางตัวได้อย่างเหมาะสม และดำรงชีวิตอยู่ได้ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
ปราศจากอาการของโรคทางจิต ( WHO, 1976) หากบุคคลเกิดมีปีญหาสุขภาพจิตข้ึน จนไม่สามารถ 
ดำเนินชีวิตได้ตามปกติ ย่อมส่งผลกระทบต่อสังคม และการพัฒนาประเทศ

จากนโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา บุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ 
รักษาตัวต่อเนึ่องที่บ้าน ถ้าจำเป็นต้องรับรักษาตัวไว้ในโรงพยาบาล ก็พยายามให้อยู่ในโรงพยาบาล 
ในระยะสั้นที่ส ุด โดยที่จะให้ผู้ป ่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเข้าสู่ช ุมชนโดยเร็ว (ธนู ชาติชนา 
นนท์( 2539 อ้างถึงใน พหล วงศาโรจน์, 2541) โดยเน้นรับการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในระยะฉับพลัน 
และรุนแรงที่อาจจะก่อให้เกิดอันตราย ต่อตัวผู้ป่วยและผู้อื่นเท่าน้น กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึง 
ความสำคัญของป็ญหาดังกล่าว จึงมีนโยบายผลักดันครอบครัวให้เป็นสถาบันที่เหมาะสมที่ส ุดใน 
การดูแลผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการดำเนินชีวิตประจำวันที่บ ้านได้ดีขึ้น 
สามารถลดด้นทุน และเป็นการคุ้มทุนในเช่งเศรษฐกิจ เป็นการลดค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น ซึ่งนับว่า 
เป็นบริการที่มีด้นทุนค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าการดูแลผู้ป ่วยในโรงพยาบาล (กรมสุขภาพจิต,2545) ดังนั้น 
ผู้ป่วยจิตเภทจำเป็นต้องมีผู้ลูแลอย่างต่อเนื่องซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว (สิรินภา นันท 
พงษ์, 2542) ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่น้อง ของผู้ป่วยที่ให้การดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยตรงอย่างใกล้ชิด ประคับประคองและให้การสนับสนูนต่อการประกอบกิจกรรม  
ของผู้ป่วยมากที่สุด ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น พบว่าครอบครัวที่ต้องดูแลมีภาวะสุขภาพจิตที่ 
น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแลจำนวนมากต้องเผชิญกับความ!'สักถูกคุกคาม ข่มชุ่จาก 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นประจำ สร้างความตึงเครียดต่อเนื่องทำให้มีป็ญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกาย รู้สึก 
โกรธกับการไร้ความสามารถของผู้ป่วย (Buck Walter et al., 1999 อ้างใน สมคิด ตรีราภี , 2545) 
นอกจากนั้นภาระจากการดูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท ยังทำให ้ครอบครัวต ้องเปลี่ยนแปลงบทบาท  
หน้าที่ ม ีรายจ ่ายเพ ิ่มข ึ้นหรือขาดรายได ้ เน ื่องจากค ่าใช ้จ ่ายส ่วนต ัวและค ่าร ักษาพ ยาบาลท ี่
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จำเป็นต้องจ่ายอย่างต่อเนื่องและระยะยาว ทำให้ครอบครัวมีความเดือดร้อน ทางการเงิน และมี 
หนี้สิน (เยาวลักษณ์ กลิ่นหอม ,2540) มนตรี อมรพิเชษฐ์กูล และ พรชัย พงศ์สงวนสัน (2544) 
พบว่าผู้ดูแลมีชีวิตความเป็นส่วนตัวลดลง ไม่มีเวลาทำกิจกรรมเพอคงไว้ซึ่งส้มพันธภาพในสังคม 
ทำให้เหน็ดเหนื่อยกับภาระที่ไต้รับจากการดูแล ส่งผลให้รับประทานอาหารไต้น้อยลง มีอาการใจ 
สั่น ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม และความดันโลหิตสูง และผลกระทบที่เกิดกับผู้ด ูแลที่ 
ส้าคัญคือต้านจิตใจและอารมณ์ไต้แก่ อารมณ์หงุดหงิด โกรธ วิตกกังวล เศร้า และเกิดความรู้สึก 
เครียดเนื่องจากผู้เป็นโรคจิตเภท มีความคิด พฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น มีอาการ 
ประสาทหลอนหรือหลงผิด หวาดระแวง มีพฤติกรรมก้าวร้าว (รัชนีกร อุปเสน, 2541; เอออารียํ๋ 
สาลิกา, 2543 ; ยอดสร้อย วิเวกวรรณ ; 2543) สิ่งเหล่านี้ไต้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ในครอบครัวซึ่งองศ์การอนามัยโลกไต้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง การ 
รับเของบุคคลถึงสภาวะของตนในด้านร่างกาย ต้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และต้าน 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้ง 4 ต้านเป็นความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเปาหมายในชีวิต 
ของแต่ละบุคคล (The WHOQOL Group, 1994 อ้างใน กรมสุขภาพจิต, 2547) และการที่บุคคลต้อง 
รับภาระหนักเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดเป็นความเครียดเรื้อรังทำให้สภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 
แปรเปลี่ยนไป นอกจากนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทของบุคคลในครอบครัวถือเป็นการเจ็บป่วยที่ 
เรื้อรังและไร้ความสามารถ ไม่สามารถรักษาให้หายไต้ รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทยังเป็น 
มลทิน สิ่งเหล่านี้เป็นความซับช้อนที่ก่อให้เกิดความรู้สึกการสูญเสียพลังอำนาจ(Powerlessness^อ 
ผู้ดูแลในครอบครัว (Parker, 1993 อ้างในสมคิด ตรีราภี , 2545) ซึ่งภาวะสูญเสียพลังอำนาจ จะ 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ทำให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเองตํ่า (Low selfesteem) มี 
ผลให้มีการตอบสนองทางอารมณ์ในรปแบบต่างๆเช่นโกรธ ก้าวร้าว วิตกกังวล ซึมเศร้า และส่งผล 
กระทบต่อผ ู้ด ูแลไม ่ว ่าจะเป ็นทางต ้านร่างกาย ต้านจิตใจ ต ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมและ 
ทางต้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลกระทบต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลให้คุณภาพชีวิตตํ่าลงไค้ (เยาว 
ลักษณ์ กลิ่นหอม , 2540)

ตังน ั้นจ ึงจำเป ็นอย่างย ิ่งท ี่ต ้องดำเน ินการช ่วยเหลือผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทให ้ 
สามารถปรับตัวและเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้ด ูแลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป ่วย ไต ้ตระหน ักในความสามารถและเก ิดความรู้ส ึกม ีพล ังอำนาจในการจ ัดการควบคุม  
สถานการณ์ เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี'ขึ้น (จอม สุวรรณโณ , 2541) Bling (1998) ได 
ทำการส ืก ษ ารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยมะเร็ง ชาวจีนพบว่าการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจในกลุ่มทดลองทำให ้ไต ้ผลลัพธ์ในต้านการให ้ความหมายต่อชีว ิต ความหวัง ความเชื่อมั่น 
ท ัก ษ ะแล ะค วาม ร ู้ การยอมร ับ ความ เจ ็บป ่วย ความ ค ิดท างบ วกรวม ถ ึงค วาม ผ าส ุกท างจ ิต  
เช่นเดียวกับ สัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและ
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ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า โปรแกรมการเสริมส!,าง 
พลังอำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สูงขึ้น นอกจากนั้น 
สมคิด ตรีราภี (2545) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเวช พบว่าภาระการดูแลโดยรวมของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชลดลง ซึ่งมีความส้มพันธ  ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (หงษ์ บรรเทิงสุ1ข, 2545)

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยการให้ความรู ้
การมีส่วนร่วมกับทีมการรักษาและเพิ่มความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ดูแลว่าเป็นผู้ม ี
ความรู้ความชำนาญซึ่งเป็นกลคุทธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ดูแลในครอบครัว 
สามารถปรับตัวต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทและมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม และมีศักยภาพในการชัดการกับความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ดูแล 
ในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ด ูแลในครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภทครั้งนี้ ได้พัฒนา 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิด ตรีราภี 
(2545) ซึ่งได ้พัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของGibson (1995) และ Dunst & Trivette 
(1996 cited in Hulm , 1999 ) ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะพัฒนาการใช้ความรู้ที่จำเป็น ความสามารถ 
และความเชื่อมั่นที่จะทำให้ความคิดของตนเองมีความหมาย เป็นกระบวนการทางสังคมที่ให้การ 
ขอมรับ ส่งเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธิการเพื่อให้ 
บรรลุความต้องการและแก้ปีญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นใน 
การควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเป็นการเพิ่มพูนความรู้ส ึกในคุณค่าของตนเอง และการ 
สร้างประสิทธิภาพของตนในการทำกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละ 
บุคคล มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ด ูแลในครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภท เพื่อพัฒนา 
คุณภาพชีวิตให้สูงขึ้น ซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ อยู่บนพื้นฐานของการมีปฎิส้มพันธ์ 
ซึ่งกันและกัน มีการทำงานร่วมกัน และการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ตังน ี้ข ั้นตอนที่ 1 
พัฒนาการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาการตระหนัก 
ในคุณค่าของตนเอง ขันตอนที่ 3 พัฒนาศักยภาพการดูแล และขันตอนที่ 4 พัฒนาความมุ่งมั่นใน 
การดูแล

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การเสริมสร้างพลังอำนาจ คือสภาพของการมีพลังอำนาจ โดยแสดงออกถึงคุณสมบัติของ 

การม ีอำน าจใน การควบ ค ุม  ชัดการ ก าร เข ้าไป ม ีอ ิท ธ ิพ ลและการใช ้ท ร ัพ ยากรห ร ือค วาม ร ู้ 
ความสามารถของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมวิจัยต่างๆ เพื่อด้นหา 
แนวทางที่เหมาะสม ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ในเขตอำเภอ 
เมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้ศึกษาพบว่า “โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ” เป็นการให้ 
ความ! การสนับสนุนข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการคิดและแก้ป็ญหา สามารถช่วยให้ครอบครัว 
นำศักยภาพทางสติปีญญาและพลังงานในตนเองมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การสนับสนุนความ! 
และแหล่งของอำนาจ จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยให้บุคคลพัฒนาตนเองเพื่อ
ป้องกันหรือลดการสูญเสียพลังอำนาจได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพดีทงร่างกายและจิตใจ มี
ความ!สึกเป็นอิสระ ปลอดภัยมั่นคงในชีวิต รับ!ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งลัวน 
เป็นองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย

โปรแกรมการเสริมสร้างพองอำนาจ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมกับผู้ด ูแลในครอบครัว 
ผ ู้ป ่วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่พ ัฒนามาจากโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจของ สมคิด ตรีราภี (2545) ซ ึ่งได้พ ัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
Gibson (1995) และ Dunst & Trivette (1996 cited in Hulm , 1999 ) ซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ อยู่บนพื่นฐานของการมีปฎิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการทำงานร่วมกัน และการมีส่วนร่วม 
โดยแบ่งระยะของการเสริมสร้างพลังอำนาจไวั 4 ขั้นตอนดังนี้

ขนตอนท่ี 1 พัฒนาการรับ!สภาพการณ์จริงของผู้ด ูแลในครอบครัว เป็นขั้นตอนแรกของ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจโดยจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่มๆละ 3-5 คน ในการคิด 
ทบทวนและอภิปรายถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล ความ!เกี่ยวกับผู้ป ่วยจิตเภท สาเหตุ อาการ การ 
รักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมถึงผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซ ึ่งค ุณภาพชีว ิตหมายถึง ความรู้ส ึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึง 
พอใจ ซึ่งเกิดจากการประเมินการรับ!ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่าง  ๆ ของ 
เขาอันสัมพันธ์กับเป้าหมายของชีวิต ความคาดหวังในชีวิต มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนิ

1. ด ้านร่างกาย คือ ความ!ส ึกถ ึงความผาส ุก ความสุขและความพ ึงพอใจสภาพทางด้าน 
ร่างกาย ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน

2. ด้านจิตใจ คือ การรับ!ถ ึงความ!ส ึกทางบวกท ี่บ ุคคลม ีต ่อตนเอง และภาพลักษณ์ของ 
ตนเอง ม ีความ!ส ึกภาคภ ูม ิใจ ม ั่นใจในตนเอง มีความคิด ความจำ สมาธิ การตัดส ินใจ และ 
ความสามารถในการเรียน!เรื่องราวต่าง  ๆ ของตนเอง ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต

3 . ด ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม ค ือการร ับ!ถ ึงความส ัมพ ันธ ์ของตนเองก ับบ ุคคลอ ื่น  
กวาม!ส ึกถ ึงการท ี่ได ้ร ับความช่วยเหลือจากบ ุคคลอื่นในส ังคม และการที่ตนได้เป ็นผู้ให ้ความ 
ช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วยรวมทงความ!สึกในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์
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4.ค้านสิ่งแวดล้อม คือ ความเสกเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ม ีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การมี 
ชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต

เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเอง และมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความรู้สึกมั่นใจมี 
กำลังใจ เกิดความเข้าใจชัดเจนในการดูแลJ 7 '  ̂ 1 15. ๙ ป้ «  J d,ขันดอนที 2 พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง เกียวกับสถานการณ์ทีเกิดขน เบน 
ระยะของการพัฒนาพลังอำนาจในตัวบุคคล โดยจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม ๆละ
3-5 คน ในการคิดทบทวนและอภิปรายถึงสาเหตุที่ค้องรับบทบาทผู้ดูแล ความสัาคัญของผู้ป่วยและ 
ความสำคัญของผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของตนเองและของผู้ป่วย มีผลนำไป•สู ่
การปรับเปลี่ยนบุมมองและแนวคิดใหม่ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดามมา

ขั้นตอนที่3 พัฒนาศักยภาพการดูแล เป็นการจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็น 
กลุ่มๆละ 3-5 คน ในการคิดทบทวนอภิปรายการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสมทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ รวมถึงการตอบสนองอาการผิดปกติค้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจิตเภท และ
กำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันและนำแผนไปปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแลไค้ประสบการณ์ตรง และ 
พยายามแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือสนับสมุนทางสังคมจนสามารถตัดสินใจเลือกวิธี 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไค้ทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้นมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น เพื่อให้ไค้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง 
และลงมีอปฏิบัติ

ขั้นดอนที่ 4 พัฒนาความบุ่งมั่นในการดูแล เป็นการจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกัน
เป็นกลุ่มๆละ 3-5 คน ในการคิดทบทวน วิเคราะห์ ผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยตามแผนที่กำหนด 
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมทั้งแนวทางการแล้ไขการปรับแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพให้กำลังใจ 
สนับสมุนให้ผู้ดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยไค้สิที่สุดเพื่อให้ผู้ดูแล 
บุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
วัตถูประสงด์

1) เพื่อสร้างเสริมภาวะสุขภาพ และป่องกันปีญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2) เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งทางค้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 

และสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
3) เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

คุณสนบัคิของผู้!ข้าร่วมโปรแกรม
กรุ่มเป่าหมายไค้แก่ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่นำผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลืนํก 

จิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
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โดยต้องมีคุณสมฟ้คิดังนี้
(1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป
(2) เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี น้อง หรือบุตร ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วย 

โดยไม่หวังค่าตอบแทนใดๆ
(3) มีอายุระหว่าง 20-60ปี
(4) มีความประสงค์เข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจ
(5) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วนตั้งแต่ด้นจนจบ

จากการศึกษาขนาดและระยะเวลาการทำกลุ่ม สรุปได้ว่า การจัดโปรแกรมการเสริมส!'าง 
พลังอำนาจผู้ด ูแลเป็นกลุ่ม จำนวนขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสมคือ กลุ่มละ 3-5 คน เข้าร่วม 
โปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งครั้งละ 1 ขั้นตอนในระยะเวลา4 สัปดาห์โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ  ์
เรียนรู้ซ ึ่งกันและกัน ซึ่งเป ็นการเรียนรู้ท ี่บ ุ่งเน้นให้ผ ู้ป ่วยสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม ซ่ึง 
Dr.D.J.Nicol (อ้างในกรมสุขภาพจิต,2541) ได้พัฒนาแนวการคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ 
Kolb (1984 อ้างในกรมสุขภาพจิต,2541) ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
และได้เสนอว่าประสบการณ ์เป ็นแหล่งของการเร ียนรู้ และการพัฒนาในลักษณะการเรียนรู้ด ้วย 
กระบวนการกลุ่ม จะทำให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมสูงสุดและทำให้เกิดการเรียนรู้ได้สูงสุด

กระบวนการใช้โปรแกรม ใช้เปแบบการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยมีกระบวนการดังนี้
(1) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
(2) เปีดเผยความรู้สึกต่างๆต่อสมาชิกกลุ่ม
(3) ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกัน
(4) ผู้ศึกษาสรุปและบรรยายประเด็นสำกัญ
(5) ปีกปฎิบัดิ

โครงสร้างโปรแกรม ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอนคือ
ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบคริว

-การคิดทบทวนและอภิปรายถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล
•ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
•การคิดทบทวนผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งผล 
ต่อคุณภาพชีวิตตั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง 
สังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
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ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอ$
-การคิดทบทวนและอภิปรายถึงสาเหตุที่ต้องรับบทบาทผู้'ดูแล 
•การคิดถึงความสำคัญของผู้ป่วยและความสำคัญของผู้ดูแล 

ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนาศักยภาพการดูแล
•การคิดทบทวนอกิปรายการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสมทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ
•การตอบสนองอาการผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจิตเภท 
•และกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยและนำแผนไปปฏิบัติ 
•พยายามแสวงหาข้อยูลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

ขั้นดอนท ี่4 พัฒนาความบุ่งมั่นในการดูแล
•การคิดทบทวน วิเคราะห์ ผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยตามแผนที่กำหนดทั้ง 
เชิงบวกและเชิงลบ
-หาแนวทางการแก้ไขการปรับแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ1 ค ร ั้งค ร ั้งล ะ !ข ั้น ต อ น ๆ ล ะ!.3 0 - 2 ชั่วโมง 

การคัดเลือกกลุ่มเปาหมาย
1. ใช้แบบฟอร์มใบสมัครเข้าร่วมโปรแกรม
2. คัดเลือกผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทตามคุณสมบัติข้างด้น
3. สมัครใจและเต็มใจเข้าร่วมโปรแกรมครบทั้ง 4 ขั้นตอน 

ผู้ใช้โปรแกรม
พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

การประเมินพอ
1. ประเมินผลด้วยแบบประเมินการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยประเมินผลทันทีหลังจบ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครบ 4 ขั้นตอน
2. ประเมินผลหลังจากเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม โดยการสังเกตเพื่อประเมินความสนใจ 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง
การเก็บรวบรวมข้อยูอ

ภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนินการสืกษา วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI -26 หลังจากจบโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ 1 สัปดาห์
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กไรวิเคราะห์ข้อยู&
ผ ู้ศ ึกษานำข ้อม ูลท ี่เก ็บรวบรวมไค ้มาว ิเคราะห ์โคยใช ้โปรแกรมคอมพ ิวเตอร์สำเร ็จร ูป 

SPSS/PC ดังนี้
1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย รอยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. ข้อมูลการเสริมสร้างพลังอำนาจนำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยร้อยละ
3. ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบ ี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีว ิต เปร ียบเท ียบค ่อนและหลังการให ้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ 1 สัปดาห์โดยทดสอบค่าที (Paired t — test)

4. กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ดารางการทำกิจกรรมในโปรนกรมการเสริมสร้างพรังอำนาจ

วัน/เวลา กิจกรรม วัตอุประสงค์
สัปดาห์ที่ 1 ขนคอนที่ 1

พัฒนาการรับ!' 
สภาพการณ์จริงของ 
ผู้ดูแลในครอบครัว

ว ัคอ ุประสงค ์ท ั่วไป เพ อให ้ผ ู้ด ูแลใน ครอบคร ัว
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ร ับ !แล ะเข ้าใจถ ึงผล กระท บ ท ี่เก ิด
ข ึ้น ก ับ ต น เอ ง ท ั่ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ
ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างส ังค ม แ ล ะ ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม
เนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
วัตอ ุประสงค์เช ิงพอุด ิกรรมเพอให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต
เภท

1. ส าม ารถ บ อ ก ส าเห ต ุ อาการ การ 
รักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

2. สามารถอธิบายถึงผลกระทบด้านลบที่ 
เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น เอ ง ท ัง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก าย  จ ิต ใจ 
ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างส ังค ม แ ล ะ ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  
เนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 2
พัฒนาการตระหนัก 
ในคุณค่าของตนเอง

ว ัตอ ุประสงค ์ท ั่วไป เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลใน กรอบคร ัว 
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ตระห น ักถ ึงความส ์าค ญั ของผ ู้ป ่วย 
ความ ส ำค ัญ ของตนเองท ี่ม ีต ่อผ ู้ป ่วยและยอมร ับ  
บทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ 
วัดอุประสงค์เชิงพอุดิกรรม

1. ผ ู้ด ูแลส าม ารถบ อกส าเห ต ุท ี่ต ้อ งร ับ  
บทบาทผู้ดูแล

2. ผ ู้ด ูแล ส าม ารถ บ อก ความ ส ำค ัญ ของ 
ผู้ป่วยและความสำคัญของตนเองที่มีต่อผู้ป่วย
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รัน/ เวลา กิ«กรรม ว«อุประสงค์

สัปดาห์ที่ 3
ขั้นตรนที่ 3

พัฒนาศักยภาพการ 
ลูนล

รัตอุประสง«ทั่ว1ไป
•เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแ ล ได ้ร ับ ป ระ ส บ ก ารณ ์ต รง 

สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วยจิตเภททั้งทางร่างกาย 
และจิตใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

-เพื่อให้ผู้ดูแลมีข้อรุเลในการตัดสินใจเลือก 
แ ห ล ่งช ่ว ย เห ล ือ ส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ไ ด ้อ ย ่าง  
เหมาะสม
รัตอุประสงคเชิงพอุติกรรม

1. ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทสามารถอภ ิปราย 
เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ั้งทางร่างกายและ
จิตใจ

2. ผู้ด ูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป ่วย 
จิตเภทได้อย่างเหมาะสม

สัปดาหท์ี่ 4
ขั้นต©นที่ 4 ร ัตอ ุประสงค์ท ั่วไป เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลร ับ เผลล ัพธ ์ท ี่

พัฒนาความบุ่งมั่น เกิดขึนจากความสามารถของผู้ด ูแลในทางบวกทำ
ในการดูแล ให้มีความตังใจและบุ่งมั่นในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 

ต่อไป
รัตอุประสงค์เชิงพอุติกรรม ผู้ดูแลสามารถบอกถึง 
ความ1สึกเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเองที่จะ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างสืที่สุดต่อไป



1 0 0

เสงนการดํนนินกิจกรรมที่ 1
เรื่อง พั»เนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัว 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
วัดกุประสงค์ทั่ว1ใป

เพื่อให้ผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทรับ!และเข้าใจถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้ง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมเนองจากการปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท
วัตกุประสงค์เชิงพกุติกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

1. สามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทได้
2. สามารถอธ ิบายถ ึงผลกระทบด้านลบท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนเองท ั้งทางด ้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สาระสำคัญ

1. บุคคลจะ!สึกดีข ึ้นหากมีการเปลี่ยนความคิดโดยมีความหวังว่าตนเองมีโอกาสที่จะมี 
ค ุณภาพชีว ิตดีข ึ้นใด้ แต ่อาจจะตองอาศัยระยะเวลาเป ็นตัวช่วยซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะช่วยให้ 
ผู้ป ่วยมีกิาลังใจดีขึ้น พยายามค้นหาป้ญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป ็นจริง เพื่อสามารถดูแล 
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

2. การให้ข้อมูลและความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาและการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการให้ข้อมูลดังกล่าวแก่ผู้ดูแล ถือว่าเป็นการสนับสบุนทางสังคมอย่างหนึ่งและ 
เป็นป็จจัยสำคัญที่จะนำให้ผู้ดูแลมีความ!ความเข้าใจในตัวผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลให้ดีชีน 
สอ/กุปกรณ์

1. ใบกิจกรรมที่ 1/1 ความ!สึกและทัศนคติที่มีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. ใบกิจกรรมที่ 1/2 บทบาทหน้าที่และผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมจากการดูแล
3. ใบกิจกรรมที่ 1/3 อาการและการรักษาผู้ป่วยที่ฝานมา
4. ใบกิจกรรมที่ 1/4 การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีบ้าน
5. ใบความ!ที่ 1/1 แนะนำโครงการ
6. ใบความ!ที่ 1/2 ความ!เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
7. ใบความ!ที่ 1/3 ความ!เกี่ยวกับโรคจิตเภท
8. ใบความ!ที่ 1/4 การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
9. คู่มือผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
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10. ดินสอ/ปากกา กระดาษ สำหรับผู้ดูแล
11. แผ่นใสความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
12. แผ่นใสความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การประเมินผล
1. สังเกตจากการเขาร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอขอคิดเห็น
2. การตอบค้าถาม

ทลไ 2 ชั่วโมง

การคำเมินกิจกรรม

องค์ประกอบ / กลุ่ม กิจกรรม สอ /ใบกิจกรรม
•ผู้ศึกษาและผู้ดูแลนั่งล้อมเป็นวงกลม •ใบความรู้ท ี่
•ผู้ศึกษาแนะนำตัว 1/1 แนะนำ
•ผู้ศึกษาให้ผู้ด ูแลแนะนำตัว โครงการ

•ประสบการณ์ •ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของผู้ดูแลใน
(กลุ่มละ3-5 คน) การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและให้ผู้ดูแล

เวลา10 นาที พูดคุยเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยและบอก •ใบกิจกรรม
ความรู้สึกและทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโดย ท่ี 1/1
เขียนลงในใบกิจกรรมที่1/1ใน”คู่มือผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท” โดยมีประเด็นคำถามว่า “ท่าน
รู้สึกอย่างไรต่อการดูแลผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วย
อย่ที่บ้าน” และ
“ท่านมีทัศนคติอย่างไรในการดูแลผู้ป่วย”

•ส ะ ฑ้กนกวามคิด •ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลบอกความรู้สึกของแต่ละคน
(ก ล ุ่ม ล ะ3 -5 ค น ) ให้สมาชิกในกลุ่มฟ้งและร่วมอภิปรายเกี่ยวกับ

เวลา 5 นาที ความรู้สึกและทัศนคติจากการดูแลผู้ป่วยที่
เหมือนกันหรือแตกต่างกัน
•ผู้ศ ึกษาให้ผู้ด ูแล 1 ท่านเป็นตัวแทนสรุปผล
การอภิปราย
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องคประกอบ / กลุ่ม กจกรรม สื่อ /ใบก«กรรม
•ควใมคิดร!บยอด •ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย จัดการ
( กลุ่มละ 3-5 คน ) กับความรู้สึกและทัศนคติที่เป็นลบ ส่งเสริม

เวลา 5 นาที ความรู้สึกและทัศนคติที่เป็นบวกและเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับความสำคัญของความรู้สึกของผู้ดูแล 
ต่อการดูแลผู้ป่วย

•ประสบการณ์ •ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลบอกบทบาทหนาที่และ •ใบกิจกรรม
(กลุ่มละ3-5 คน) ผลกระทบที่เกิดขึ้นทังทางด้านร่างกาย จิตใจ ท่ี 1/2

เวลา 20 นาที ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
จากการดูแล ลงในใบงานที่1/2 โดยมี
ประเด็นคำถามว่า
“ท่านมีบทบาทหน้าที่และได้รับผลกระทบที่ 
เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมจากการดูแล
อย่างไร”

•สะท้อนความคิด •ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลร่วมกันอภิปรายสึง
( กลุ่มละ 3-5 คน ) ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

เวลา 10 นาที ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
จากการดูแล
•ผู้ศ ึกษาให้ผู้ด ูแล 1 ท่านเป็นตัวแทนสรุปผล

•ความคิดรวบยอด การอภิปราย
( กลุ่มละ 3-5 คน ) •ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปรายและให้

เวลา 10 นาที ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชืว่ต •ใบความรู้ท ี่
1/2
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องค์ประก©บ/กลุ่ม กิจกรรม สื่อ/
ใบกิจกรรม

•  ผู้ศึกษาเกรื่นนำถึงความสำคัญของการมีความ! •  ใบ
•  ประสบการณ์ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทของผู้ดูแลในการ กิจกรรมที่

(กลุ่มละ 3-5 คน) ดูแลผู้ป่วยและเปิดประเด็น" ให้ผู้ดูแลพูดคุยและ 1/3
เวลา!อนาที แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ อาการและการ

รักษาผู้ป่วยที่ผ่านมา"
•  สะท้อนความคิด •  ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลช่วยกันบอกและอภิปราย

(กลุ่มละ3-5 คน) เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยและการรักษา •ใบ ความ !
เวลา 5 นาที ท่ี 1/3

•  ความคิดรวบยอด •  ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย
(กลุ่มละ 3-5 คน) •ผ ู้ศึกษาบรรยายเรื่อง" โรคจิตเภท"
เวลา 15 นาที

•  ประสบการณ์ •  ผู้ศึกษาให ผู้้ดูแลทำใบกิจกรรมท่ี 1/4และพูดคุย •  ใบ
เว ล า1 0 นาที แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิต กิจกรรมท่ี

เภทที่บ้าน 1/4
•สะท้อนความคิด • ผ ูศ้ึกษาให้ผู้ดูแลช่วยกันบอกและอภิปราย

(กลุ่มละ 3-5 คน) เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
เวลา 5 นาที

•  ความคิดรวบยอด •  ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย
( กลุ่มละ3-5 คน) • ผ ูศ้ึกษาบรรยายเรื่อง" การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท" •  ใบ

เวลา!5 นาที ความ!ท่ี
1/4
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ใบกิจกรรมที่!/!
•  ให้บอกความรู้สึกและทัศนคติของท่านต่อการดูนอผู้ป๋วยจิตเกฑในขณะที่ผู้ป๋วยอยู,ที่บ้าน 
1 ..................................................................................................................................................................................................................................

2 ..............................................................................................................................................................................................................

3 ...........................................................................................................................................
4  ............................................................................................................................................
5  ............................................................................................................................................

ใบกิจกรรมที่!/2
ท่านมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลอย่างไร

1.
2.
3.
4.
•ท่านไต้รับ«ลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแลอย่างไร
ต้านร่างกาอ.,

ต้านจิตใจ ............................................. .

ต้านความล้นพันรทางลังคม. 

ต้านสิ่งแวดล้อม.....................
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ใบกิจกรรมที่!/3
•  อาการและการรักษาผู้ป่วยที่ผ่านมาI 1................................
2......................................................................... .....................................................

ร 3.............................................................................................. * I

ใบกิจกรรมที่!/4
I •  การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีบ้าน
I 1..........................................................................................

2...........................................................................................................................................
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ใบดวใมเท ี่ 1 /I 
แนะนำโครงการ

ที่มใของโครงการ
โรคจิตเภทส่วนเป็นโรคเรื้อรัง และมีโอกาสป่วยซาไต้ ดังนั้นจะเป็นภาระหนักของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้ป ่วยอย่างต่อเนองเป็นระยะเวลานาน เป็นผลให้ผู้ด ูแลต้องเผชิญกับป็ญหาต่างๆ เช่น 
รู้ส ึกเครียดและหนักใจในการดูแลให้ผู้ป ่วยทำกิจวัตรประจำวัน การกินยา การนอนหลับพักผ่อน 
และโดยเฉพาะการจัดการดูแลฒิ่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง หรือมีพฤติกรรมที่เป็นปิญหา การ 
ไม่มีเวลาพักผ่อน ไม ่ม ีเวลาสำหรับส่วนตัว ซ ึ่งป ีญหาเหล่าน ี้หากสะสมไว้เป ็นเวลานานๆ อาจ 
ส่งผลให้ผ ู้ด ูแลมีชญหาสุขภาพจิตที่ร ุนแรงไต้และส่งผลให้ผ ู้ด ูแลไม่สามารถดูแลผู้ป ่วยไต้อย่างม  ี
ประสิทธิภาพ

จากท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ผู้ลูแลมักจะไต้รับความรู้และคำแนะนำเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน แต่การ 
ดูแลในต้านความพร้อมของผู้ดูแลในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณค่อนข้างน้อย จึง 
จำเป็นต้องดูแลผู้ดูแลให้ครอบคลุมต้านต่างๆดังกล่าว เน้องจากเป็นปิจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถ 
และมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วขมากย่ิงข้ึน เป็นผลให้ลดภาระในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไต้รับการ 
ดูแลท่ีมีคุณภาพ และสามารถปรับตัวอยู่ในครอบครัว สังคม และชุมชนอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีด 
ข้ึน รวมท้ังส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการป่วยซาลดลง 
ท่านจะได้อะไรจากถไรร'วม่กิจกรรม

(1) ไต้แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ทำให้ไต้แนวทางไปปรับใช้ในการดูแล 
ตนเองและดูแลผู้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึน

(2) ไต้พัฒนาความมีคุณค่าในตนเองโดยจะไต้รับการส่งเสริมให้เป็นผู้ที่มีอารมณ์ที่มั่นคงและ 
สามารถเผชิญปีญหาคุปสรรคหรือความเครียดไต้ดีย่ิงข้ึน

(3) ไต้แลกเปล่ียนประสบการณ์และไต้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
(4) ไต้แล™Jล่ีขนประสบการณ์และไต้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพร่างกายของผู้ดูแล
(5) ไต้แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้และแกทักษะทางสังคมของผู้ดูแล 

คุณ£ผบ้ดของผู้ผ้ฑ่วมโปร(เกรม
(1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงท่ีดูแลผู้ป่วยจิต๓ทไม่น้อยกว่า6 เดือน
(2) เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา บุตร พี่หรือน้อง ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยโดย 

ไม่หวังผลตอบแทนใดๆ
(3) มีอายุระหว่าง 2060ปี
(4) มีความประสงค์ผ้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ
(5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมไต้ครบถ้วนต้ังแต่ต้นจนจบ
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ระยะoaไกไร]เข้ไร' วมกิจกรรม
สัปดาห์ละ 1ครั้งๆละ90 น าท ี-2 ช่ัวโมง เป็นเวลา4 ครังรวมทังสน4 สัปดาห ์

รูปเฌบการดาฟ้นกจกรรมกลุ่ม
(1) แลกเปล่ียนประสบการณ์ซงกันและกัน
(2) เปิดเผยความรูสึกต่างๆต่อสมาชิก
(3) ร่วมแสดงความคิดเห้นต่อกัน
(4) ผู้วิจัยบรรยายและสรูปประเด็นสำคัญ
(5) 'ฝึกปฏิบัติ

ตไรางการทำกจิกรรมในโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอานใจ
วัน/ทสา กิจกรรม วัดอุประสงค์

สัปดาห์ที่ 1 ขั้นดอนที่ 1
พัฒนาการรับ! 

สภาพการณ์จริงของ 
ผู้ดูแลในครอบครัว

วัตอุประสงค์ท่ี'วไป เพ ื่อให้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วย 
จิตเภทรับรูและเข้าใจถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม  
และด้านสิ่งแวดล้อมเนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
จิต๓ ท
วัตถุประสงค์เชิงพอุด ิกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
1. สามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและ 
การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทได้
2. สามารถอธิบายถึงผลกระทบด้านลบที่เก ิดข ึ้นกับ  
ตนเองทั้งทางด ้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง 
สังคมและด้านส ิ่งแวดล้อม เน ื่องจากการปฏิบ ัต ิการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นดอนที่ 2
พัฒนาการตระหนักใน 

คุณค่าของตนเอง

วัตอุประสงค์ทั่วไป เพื่อให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป่วย 
จิตเภทตระหนักถึงความสำคัญของผู้ป่วย ความสำคัญ 
ของตนเองที่มีต่อผู้ป ่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่าง 
เต็มใจ
วัตอุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. ผู้ดูแลสามารถบอกสาเหตุที่ด้องรับบทบาทผู้ดูแล
2. ผู้ด ูแลส าม ารถบ อกค วาม สำค ัญ ของผู้ป ่วยและ  
ความสำคัญของตนเองท ี่รต่อผู้ป่วย
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วัน/ l ia i กิ«กรรม วัตอุประสงห์

สัปดาห์ที่ 3
ขั้นตธนที่ 3 

พัฒนาศักยภาพการ 
ดูแล

วัตอุประสงค์ทั้วไป
-เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ตรงสามารถ 

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจได้ 
อย่างถุกด้องเหมาะสม

■ เพื่อให้ผู้ดูแลมีข้อรุ)ลใน การต ัดส ิน ใจเล ือก  
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมได้อย่างเหมาะสม 
วัตอุประสงค์เชิงพอุติกรรม

1. ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส าม าร ถ อ ภ ิป ร าย  
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ

2. ผู้ดูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทได้อย่างเหมาะสม

สัปดาห์ที่ 4
ขั้นตธนท่ี 4

พัฒนาความมุ่งมั่นใน 
การดูแล

ว ัตอ ุป ร ะ สงคท์ ั้วไป  เพ ื่อ ให ผ้ ู้ด ูแ ล ร ับ เผ ล ล ัพ ธ ท่ี์ 
เภิดขึ้นจากความสามารถของผู้ดูแลในทางบวกทำให ้มี 
ความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
ว ัตอ ุประสงคเ์ชงิพ อ ุต ิกรรม ผ ู้ดูแลสามารถบอกถ ึง 
ความเสืกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ทได้อย่างดีที่ชุดต่อไป
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ใบ«วามเท ี่ 1/2 
คูณภไพรวิต

คุณภไพช ี! ด หมายถึง ความรู้ส ึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการ 
ประเม ินการรับเของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่าง ๆ ของเขาอันสัมพันธ์ก ับ  
เป็าหมายของชีวิต ความคาดหวังในชีวิต มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี

1. ด้านร่างกาย คือ ความรู้ส ึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจสภาพทางด้าน  
ร่างกาย ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน

2. ด ้ในจิตใจ คือ การรับรู้ถ ึงความรู้ส ึกทางบวกที่บ ุคคลมีต ่อตนเอง และภาพลักษณ์ของ 
ตนเอง ม ีความรู้ส ึกภาคภูม ิใจ ม ั่นใจในตนเอง มีความคิด ความจำ สมาธิ การต ัดส ินใจ และ 
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต

3. ด ้านความสัมพ ันธ ์ทางส ังคม ค ือการร ับร ู้ถ ึงความส ัมพ ันธ ์ของตนเองก ับบ ุคคลอ ื่น  
ความรู้ส ึกถ ึงการท ี่ได ้ร ับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และการท ี่ตนได ้เป ็นผ ู้ให ้ความ  
ช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วยรวมทั้งความรู้สึกในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์

4. ด้านสิ่งแวดด้อม คือ ความรู้ส ึกเกี่ยวกับสิ่งแวดด้อมที่ม ีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การม ี
ชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม,คูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต

ใบความเท 1/3 
โรคจิต๓ ท

โรคจิตเภทคืออะไร
โรคจิตเภทหมายถึง โรคทางจิตใจชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะ 

เด่น ทำให้มีการแสดงออกของพฤติกรรม การรับรู้ และอารมณ์ที่ผิดจากคนปกติมั่วไป 
อาการ

ผู้ป่วยโรคนี้จะมีอาการแสดงได้หลายอย่างแตกต่างกันไป โดยผู้ป่วยจำนวนมากก่อนที่จะ 
ปรากฎอาการของโรคจิตที่ชัดเจน เรามักพบอาการนํไมาค่อน ได้แก่ ซึม แยกตัว ไม่เข้าสังคม มี 
พฤติกรรมแปลกๆ เช่นพูดคนเดียว พ ูดจาแปลกๆ การทำงานบกพร่อง ไม่สนใจความสะอาด 
ของร่างกายและการแต่งตัว อารมณ์ไม่เหมาะสม พูดจาวกวน คสุมเครือ มีความคิดแปลกๆเช่น  
เชอในไสยศาสตร์ โทรจิต หลังจากนี้นผู้ป่วยจะปรากฎอาการของโรคจิตอย่างชัดเจน ซึ่งได้แก ่
อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความผิดปกติทางความคิด เช่น มีความคิดไม่ปะติดปะต่อกัน พูด 
ตอบไม่ตรงกับคำถาม เป็นด้น

อาการอื่นๆที่พบได้เช่น พฤติกรรมเปลี่ยนไป ได้แก่นอนไม่หลับ วุ่นวาย พูดคนเดียว ยก 
มือไหว้คนไปมั่วหรือทำท่าทางแปลกๆที่ไม ่ม ีใครเข ้าใจความหมายได้ การแสดงอารมณ์ผิดปกติ
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เช่น ยิ้มหัวเราะโดยไม่มีเหตุผล หรือไม่สอดคล้องกับเรื่องที่กำลังห ูดคุยกัน หรืออาจเฉยเมยไน  ่
แสดงอารมณ์อะไรเลย อาการทั้งหมดนี้ม ีผลทำให้ผ ู้ป ่วยไม่สนใจตนเองเฉยชาในการทำงาน ซ่ึง 
บางครั้งคนรอบข้างอาจคิดว่าผู้ป่วยขี้เกียจ ไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและผู้อื่น 

สาเหตุ
พบในช่วงอาคุ 15-54 ปี ส่วนใหญ่โรคนี้เรื่มปรากฎอาการครั้งแรกในช่วงวัยรุ่น หรือวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น โดยเป ็นโรคที่ย ังไม่ทราบสาเหตุท ี่แน ่นอน แต่ปีจจุบันเชอว่ามีสาเหตุหลายอยัาง 
โดยมีแนวคิดว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มหรือชุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เมอพบกับสภาหกคดันบางประการ 
ทำให้เกิดอาการของโรคขืนมา โดยสภาพกดดันนีอาจเป็นปิจจัยทางต้านสารเคมีในสมอง 
บางชนิดมีการเปลีขนแปลงไป หรือเป็นควา18ครึยดจากกายนอก หรืออาจเกิดจากปีจจัขหลายๆอย่างร’วมกัน

กรรมพันธุ เราพบว่าญาติของผู้ป ่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าคนทั่วๆไป โดยยิ่งมี 
ความใกล้ชิดทางสายเลือดมากเท่าไร โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเดียวกันยิ่งสูงขึ้น 

การรักษาผ้ป่วยโรคจิตเภททำอย่างไร
หลักการรักษาโรคจิตเภทคือ การใช ้ยาต ้านโรคจิตเพอลดอาการหลงผิดหรือประสาท  

«ลอน รวมทั้งพฤติกรรมที่ผิดปกติต้วย ซึ่งแพทย์จะกำหนดขนาดของยาที่เหมาะสมตามอาการทาง 
จิตของผู้ป ่วยและเมื่ออาการดีขึ้นในระดับหนึ่ง ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องกินยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ 
เป็นระยะเวลาหนึ่ง โดยแพทย์จะค่อยๆลดขนาดยาจนหคุคยาไต้ในที่ชุค ซึ่งอาจใช้เวลาในการรักษา 
เป็นปีหรือหลายปีขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย ในระยะที่มีอาการทางจิต การให้ผู้ป ่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ที่สงบจะช่วยลดความรุนแรงของอาการไต้เป็นอย่างดี

นอกจากการรักษาต้วยยาแล้วในระยะพื่นฟู การรักษาทางต้านจิตใจและพฤติกรรมจะช่วย 
ให้ผู้ป ่วยสามารถกลับเข้าสู่สังคมตามปกติไต้เร็วยิ่งขึ้น ญาติสามารถให้การดูแลโดยเป็นที่ปรึกษา 
ให ้กำล ังใจ แสดงความชื่นชมเมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขืน ประสานความร่วมมือกับแพทย  ์
และบุคลากรของโรงพยาบาล เพอผู้ป ่วยไต้รับการดูแลที่ต ่อเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสูด โดย 
ปกติแพทย์สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกไต้ โดยนัดติดตามผลเป็นระยะๆ แพทย์จะพิจารณา 
รับผู้ป่วยไว้รักษาในกรณีต่อไปนี้

1. มีพฤติกรรมซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น
2. มีปีญหาบางอย่างที่จำเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิด เช่นมีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง
3. เพื่อควบคุมเรื่องยาในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยอมกินยา
4. ม ีป ิญ ห าใน การว ิน ิจฉ ัย  เช่น ม ีอ าก ารบ างอ ย ่างค ล ้าย ค ล ึงก ับ โรค ท างส ม อ ง  

จำเป็นต้องตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยให้ถูกต้อง
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การรักษาด้วยไฟฟ้า มีบางกรณีที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องรักษาด้วยไฟฟ้า โดยมีขอบ่งชี้ด้งนี้
L มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง เช่นมีบุแว่วเสียงสั่งให้ทำร้ายตนเองและผู้ป่วยควบคุมตนเอง

«1 รุ toiเม เด
2. ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด โดยที่ไม่สามารถควบคุมไต้ด้วยยากินและยาฉีด
3. มีความผิดปกติของการเคลอนไหว เช่นเฉยนื่ง ไม่ขยับเขยอนร่างกายซึ่งผู้ป่วยจะไม่

กินอาหาร ไม่ดมนี้าไม่กินยา ทำให้ร่างกายได้รับอาหารและนี้าไม่(พียงพอ
4. ใช้ยารักษาโรคจิตในขนาดที่เหมาะสมแก้วไม่ได้ผล อาการทางจิตไม่เปลี่ยนแปลง
5. ผู้ป่วยมีฤทธข้างเคียงของยามากจนไม่สามารถใช้ยาได้ต่อไป 

กใรรักษไทางจิตสังคม
ผู้ป ่วยส่วนใหญ่อาการจะดีข ึ้นจากการให้การรักษาทางด้านจิตสังคมร่วมไปกับการใช้ยา 

ต้านโรคจิตได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว
1) พฤติกรรมบำบัดเป็นการรักษาทางพฤติกรรมมีจุดมุ่งหมายคือการแก้ไขพฤติกรรมที่ไม  ่

เหมาะสม ซึ่งผู้รักษาจะให้แรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการเใกความชำนาญ 
เพ ื่อการดำรงตนในสังคม การดูแลตนเอง'ฝ็กความชำนาญที่ผ ู้ป ่วยมีอยู่และ การสื่อสารระหว่าง 
บ ุคคลโดยอาศ ัยการให ้กำล ังใจ การให ้คำชมเชย และการให ้ส ิทธ ิพ ิเศษท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องการอย ่าง  
เหมาะสม

2) ครอบครัวบำบัด ม ิจุดมุ่งหมายเพ ื่อให ้ครอบครัวทำหน้าท ี่โดยที่วๆไปดีข ึ้น การใช ้ 
ครอบครัวบำบ ัดจะม ีส ่วนช ่วยในการลดการกำเร ิบใหม ่ของโรคโดยเฉพ าะครอบคร ัวท ี่ม ีการ  
แสดงออกทางอารมณ์ต่อกันอย่างมาก เนื่องจากครอบครัวจะต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกก้ชิด ใน 
การรักษาต้องให้ครอบครัวผู้ป ่วยมีส่วนร่วมตั้งแต่ต ้น การใช้อารมณ์ของคนในครอบครัว ได้แก่ 
การเข้าไปมุ่งกับผู้ป่วยมากเกินไป ท่าทีที่ไม่เป็นมิตร การวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยในแง่ลบ จะทำให้ 
ผู้ป่วยมีอาการกำเริบได้ ผู้รักษาต้องแนะนำวิธีการควบคุม การแสดงออกของอารมณ์ สอนวิธีลด 
ความเครียด

3) กลุ่มบำบัด โดยที่วไปเน้นในเรื่องการวางแผนชีวิต แก้ปิญหาและเพิ่มความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล การใช ้กล ุ่มบำบ ัดแบบประคับประคอง จะช่วยในการลดการแยกตัวได้มากเพ ิ่ม  
ความ!สึกมีพวกพัอง ทำให้อยู่ในโลกของความเป็นจริงมากขึ้น

4) การป็กความชำนาญเพื่อการดำรงตนในสังคม โดยจะป็กพฤติกรรมระหว่างบุคคล 
เพื่อให้สามารถดำรงอยู่ได้ในสังคมด้วยตนเอง

5) จิตบำบัดแบบประคับประคองตั้งรายบุคคลและเป ็นกลุ่ม มีจุดบุงหมายเพื่อบรรเทา 
อาการของผู้ป่วยทันท,วงท หริอแก้ป ิญหาโดยเฉพาะอย่างใดอย่างหนื่ง เช่น ผู้ป่วยที่แสดงท่าที 
คุกคามหริอเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อนอย่าง^นแรง ผู้ร ักษาจะต้องปลอบใจให้กำลังใจผู้ป ่วย
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เพ ื่อทำให,ผู้ป ่วยลดท่าทีที่ค ุกคามลง ผู้ร ักษาจะคอยช่วยเหลือผู้ป ่วยและให้ความเชื่อมั่นแก่ผ ู้ป ่วย 
อย่างจริงใจ

6) นิเวศน์บำบัด เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อช่วยส่งเสริม กระบวนการ 
รักษา ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในหอผู้ป ่วย การจัดสภาพแวดล้อมภายในหอ  
ผู้ป่วยให้น่าอยู่ ระบบการบริหารเป็นแบบให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นบางส่วน ผู้ป่วย 
ต้องช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เท่าที่ทำได้

ใบความเท 1/4 
การดแูอผูป้ว่ยโรคจิตเภท

ญาต«ิะชว่ยดแูอผูป้ว่ยจิตเภทไตธ้ย่างไรเพือ่ปธ็งกนัอาการกำเริบ
ถึงแม้จะเป็นงานหนักอย่างยิ่งสำหรับญาติหรือผู้ด ูแล แต่เป็นภาระจำเป็นต้องทำ ถ้าญาติ 

หรือผู้ดูแลรู้วิธีการดูแลและปฏิบัติไต้อย่างเหมาะสม ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยหายดียิ่งชื่นซึ๋งญาติสามารถ 
ดูแลผู้ป่วยตังนี้

1) การดูแอใหผู้้ป่วยรับประทานยา
การรับประทานยาในผู้ป ่วยโรคจิตเภทถือว่าเป็นเป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากหากผู้ป่วยขาดยา 

จะทำให้ผู้ป ่วยมีอาการกลับเป็นซํ้าสูงตังนั้นญาติจะต้องดูแลให้ผู้ป ่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การเพิ่มยา ลดยาหรือหยูดยาควรปรึกษาแพทย์ไม่หยูคยาเอง ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมกินยาญาติควรชักจูง 
โน ้มน ้าวให ้ผ ู้ป ่วยกินยา ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ร ่วมมือในการรับประทานยาญาต ิอาจด ูแลให ้ผ ู้ป ่วย 
ร่วมมือไต้โดย

- พยายามทำให้ผู้ป ่วยเห็นประโยชน์จากการรับประทานยา เช่น ทำให้อาการดีขึ้น 
รู้สึกสบายขึ้น ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล

- ช่วยผู้ป่วยสังเกตอาการจากผลข้างเคียงของยาและให้ความช่วยเหลือ
- พยายามให้การรับประทานยากลายเป็นกิจวัตรประจำวัน
- ปรึกษาแพทย์เรื่องปรับยาให้รับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง
- ชมเชยหรือให้รางวัลฒื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
- ถ้าหากผู้ป่วยไม่ยอมกินยาควรปรึกษาแพทย์ แพทย์อาจพิจารณาให้ยาฉดแทน

2) การดแูอใหผู้ป้ว่ยทำก«ิวัตรประอำวัน
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทจะมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง เช่น ไม่สนใจความสะอาดของ 

ร่างกาย ไม'สนใจสิ่งแวดล้อม ตังนั้นญาติสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยตังนี้
2.1 ช ่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป ่วยดูแลตนเองในด้าน การอาบนั้าทำความ 

สะอาดร่างกาย และการแต่งกายที่เหมาะสม



113

2.2 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยคืนละ 6-8 ช่ัวโมง ไม่ควร 
ให้ผู้ป่วยอดนอนเพราะจะทำให้อาการกำเริบไต้

2.3 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและครบท้ัง 5 หมู่
2.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกายอย่างพอเหมาะกับสภาพร่างกายอย่างน้อย 

ส้ปดาห้ละ 3 คร้ังๆละ 15-20นาที
2.5 จัดให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนหย่อนใจ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟิงเพลง ท่องเท่ียว 

นอกสถานท่ี จัดกิจกรรมสังสรรค์กับสมาชิกในครอบครัวและสังคม
2.6ผู้ดูแลด้องคอยสนใจเอาใจใส่ผู้ป่วยเก่ียวกับการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม 

เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทจะไม่สามารถควบคมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้โดยเฉพาะช่วงท่ีอาการ
กำเริบ

2.7 การปรับตัวในการเผชิญปิญหา ผู้ดูแลต้องคอยช้ีแนะและสอนให้ผู้ป่วยเรียน! 
แนวทางการแล้ไขโ]ญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและ 
บุคคลอ่ืนท่ีแวดล้อมตัวผู้ป่วย

2.8 การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพ่ือให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้อง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ทำบุญตักบาตร การไปทำบุญท่ีวัดในวันสำคัญทางศาสนา การสวดมนต์ 
ไหวัพระ ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย

2.9ดูแลให้ผู้ป่วยงดทนจากการใช้สารเสพติด เช่น สุรา กัญชา ยาห้า หรือส่ิงเสพ
ติดอ่ืนๆ

2.10 การเผิาระวังหรือสังเกตการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ล้ามีความ 
ผิดปกติ รุนแรงให้พาผู้ป่วยไปพบแพทย์

3) ดูแอด้านชิดใจแอะอารมณ์ของผู้ป่วย
ความเครียดบางอย่างอาจเป็นปิญหากับผู้ป่วยในช่วงกำลังจะดีขึ้น ความเครียดอาจเกิดจาก 

ภายในหรือภายนอกครอบครัวก็ใด้ ซึ๋งญาติสามารถลดความเครียดของผู้ป่วยได้โดย
3.1 ปรับเปลี่ยนความคาดหวังในตัวผู้ป่วยให้เหมาะสมตามระตับความสามารถ 

ของผู้ป่วยที่จะทำได้ พยายามด้นหาสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถทำได้และช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆปรับตัวตาม 
ความสามารถ พูดกับผู้ป่วยด้วยคำพูดสั้นๆได้ใจความ อย่าเปลี่ยนตารางเวลาต่างๆล้าไม่จำเป็น 
และรักษาสัญญาที่ให้กับผู้ป่วย

3.2 หลีกเลี่ยงการทะเลาะกับผู้ป่วย
3.3 สนับสนนให้ผู้ป่วยค่อยๆปรับตัวโดยไม่เร่งรัด อาจชมเขยและให้กำลังใจ 

เมื่อผู้ป่วยดูแลตนเองหรือทำสิ่งทั้ดีและเหมาะสม
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3.4 ประคับประคองต้านจิตใจ ให้ความรักความอบคุ่นอย่างเข้าใจและหรัอมจะให้ 
การช่วยเหลือ«ป่วยอย่างเสมอต้นเสมอปลาย

3.5 ลดความตึงเครียดของตัวญาติเองเพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยไม่ให้เครียดไต้ดีย่ิงข้ึน
3.6 การทำให้เกิดความมนใจ ผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย โดยเฉพาะ

เม่ือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท๋ีเหมาะสม ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในตนเอง
4) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยไต้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานๆจะมีความบกพร่องในการเข้าสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถปรับตัวเข้าคับผู้อื่นไต้ ผู้ดูแลควรสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับทักษะการรับประทานอาหาร การ 
ส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ และการปฏิบัติตนให้ถูกกาลเทศะ โดยผู้ดูแลต้องสอนให้ผู้ป่วยลอง 
ปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในตนเองมากข้ึน โดยการ

4.1 เร่ิมจากการให้ผู้ป่วยแกพูดคุยกับคนในบานก่อน
4.2 สนับสนุนให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมในชุมชน
4.3 ส่ือสารกับผู้ป่วยในลักษณะท่ีสรัางสรรค์ งดการแสดงอารมณ์'ท่ี3นแรง เช่น 

การตำหนิ แสดงความโกรธ
4.4 จัดให้ผู้ป่วยไต้ฝึกการทำงานและหาอาชีพท่ีผู้ป่วยสามารถกระทำไต้ในชุมชน

5 ) ต้านแหส่งสนับสนุนทางสังคม เครือข่ายหรือองค์กรของรัฐแสะเอกชน
ในการให้ความช่วยเหลือในชุมชนซ๋ึงอยู่ใกล้บ้าน เมื่อผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือใน 

กรณีท่ีมีป็ญหาในการดูแล ผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยผู้ดูแลสามารถขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล 
ชุมชนใกล้บ้าน สถานีอนามัย อาสาสมัครหมู่บ้าน ประชาสงเคราะห์ และสถานีตำรวจ ฯลฯ
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แผนการ Aimพฬิกรรมที่ 2 
เร่ืธง หัฒนไกไรตระหนักในคูณค,ไขธงตน!ธง

คลุ่มเปไหมาย ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
วัดคูประสงค์ท่ัวไป เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทตระหนักถึงความสำคัญของผู้ป่วย 
ความสำคัญของตนเองท่ีมีต่อผู้ป่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ 
วัตถูประสงค์เชิงพอุติกรรม

1. ผู้ดูแลสามารถบอกสาเหตุทต้องรับบทบาทผู้ดูแล
2. ผู้ดูแลสามารถบอกความสำคัญของผู้ป่วยและความสำคัญของตนเองท่ีมีต่อผู้ป่วย 

สาระสำคัญ
บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีหรือมีความสุขในสังคม รวมทั่งมีความสามารถในการดูแลตนเอง

หรือผู้อื่นไค้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องเป็นบุคลที่มีความเข้มแข็งในตนเอง ซึ่งลักษณะของบุคคล 
ที่มีความเข้มแข็งในตนเอง จะต้องเป็นบุคคลที่มีลักษณะมีความมั่นกงทางอารมณ์ ไม่ว่าจะมี!]ญหา 
หรือเหตุการณ์ใด  ๆ เกิดขึ้นทั่งภายในตัวเองและสิ่งแวดล้อมภายนอกก็สามารถเข้าใจและจัดการ 
แล้ไขไต้และปีญหาที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งมีคุณค่าพอที่จะเข้าไปจัดการแล้ไข การรับ!,แบบนี้เป็นปิจจัย 
สำคัญที่เอื้ออำนวยต่อการจัดการหรือหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่เกิดขึ้น การที่บุคคลเจักตนเองทังต้าน 
3ดเด่น ธุคต้อยและข้อจำกัดของตน จะทำให้บุคคลร้สึกถึงความมีคุณค่าของคนเองไต้และจะเป็น 
ส่วนหนึ่งของความเข้มแข็งในตนเอง ทำให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงหรือความ 
ผันผวนต่าง  ๆ ในชีวิต จึงสามารถดำรงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิตหรือการมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดี 
สธ/คูปกรณ์

1. คู่มีอผู้ดูแล'ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
2. ใบกิจกรรมท่ี 2/1 เหตุผลท่ีต้องรับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบกิจกรรมท่ี 2/2 ความ!สึกท่ีต้องรับหน้าท่ีการดูแลผู้ป่วย
4. ใบกิจกรรมท่ี 2/3 ความสำคัญของผู้ป่วยท่ีมีต่อผู้ดูแลและความสำคัญของผู้ดูแลท่ีมี 

ต่อผู้ป่วย
5. ดินสอ/ปากกา กระดาษ 

การประเมินผก
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อคิดเห็น
2. การตอบคำถาม 

เวสไ 1.30-2.00ชวโมง
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การดำเนินกิจกรรม

ธาค์ประกอบ/กอุ่น กิจกรรม สื่อ/
ใบกิ«กรรม

•ประสบการณ์ • ผ ู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลอภิปรายถึงเหตุผลท่ีต้อง •ใบกิจกรรม
(กลุ่มละ3-5 คน) รับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 2/1

เวลา25-30 นาที •ผ ู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลอภิปรายความรู้สึกท่ีต้อง •ใบกิจกรรม
รับภาระการดูแลผู้ป่วย ท ี่2/2

•  สะท้อนความคิด •ผ ู้ศึกษาให้ผู้ดูแลแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
(กลุ่มละ3-5 คน) อภิปรายเก่ียวกับเหตุผลท่ีต้องรับหน้าท่ีในการดูแล

เวลา5-10นาที ผู้ป่วยจิตเภทและความรู้สึกท่ีต้องรับหน้าท่ีการดูแล 
ผู้ป่วย

•ความคิดรวบยอด •ผ ู้ศึกษาให้ผู้ดูแล 1 ท่านสรุปส่ิงที่ไต้จากการอภิปราย
(กลุ่มละ 3-5 คน) • ผ ู้ศึกษาสรุปส่ิงท ี่ไต้จากการอภิปราย

เวลา15-20นาที
•ประสบการณ์ •ผ ู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความสำคัญฃอง •ใบกิจกรรม

เวลา 25-30 นาที ผู้ป่วยที่มีตอ่ผู้ดูแลและความสำคัญของผู้ดูแลที่มีต่อ 
ผู้ป่วย

ท่ี 2/3

•  สะท้อนความคิด •ผ ู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลน้าเสนอผลของกิจกรรม
(กลุ่มละ3-5 คน) และร่วมกันอภิปราย

เวลา5-10นาที
•ความคิดรวบยอด • ผ ูศึ้กษากล่าวสรุปส่ิงที่ไต้จากการอภิปรายและกล่าว

(กลุ่มละ3-5 คน) ชมเชยผู้ดูแลพร้อมเน้นถึงการตระหนักในคุณค่าของ
เวลา 15-20 นาที ดนเองและความสำคัญของผู้ป่วย
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ใบกิ«กรรนที่ 2/1
เหตุผกที่ต้องรับหน้าที่ในการตุนอผู้ป่วยเต เภท

2
3

5

ใฃกิ«กรรมที่ 2/2
ความรู้สึกที่ต้องรับหน้าที่การดูนกผู้ป่วย

1.....................................................................................
2....................................................................................................................

3 .................................................................................
4 .................................................................................
5 .................................................................................

ใบกิ«กรรนที 2/3
«วามสำคัญ*»องผู้ป่วยที่พต่อผู้สูแอ ความสำคัญ«องผู้ตุนอที่มีต่อผู้,ป่วย
1 ......................................................................................  1 ................................................................................................

2............................................................................................... 2.....................................................................................................

3 ...........................................................  3 ....................................................................
4  ...........................................................  4 ....................................................................  I
5 ........................................................  5................................................................
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แผนกใรดํนนินกิจกรรมที่ 3 
เรือง หัดเนาสักยภาพการคูนส 

กลุ่มเป๋ไหมาย ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
วัดลุประสงค์ทั้วัใป

-เพ ื่อให้ผ ู้ด ูแลได้รับประสบการณ์ตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกาย 
และจิตใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

-เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลมีข ้อมูลในการตัดสินใจเส ือกแหล่งช ่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมได้อย่าง 
เหมาะสม
วัตลุประสงค์เชิงหอุติกรรม

1. ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทสามารถอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและ
จิตใจ

2. ผู้ดูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างเหมาะสม 
สาระสำคัญ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่เหมาะสมทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมถึงการตอบสนอง 
อาการผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจิตเภท และกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันและนำ 
แผนไปปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแลได้ประสบการณ์ตรง และพยายามแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง
ช่วยเหลีอสนับสนุนทางสังคมจนสามารถตัดสินใจเสือกวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจอย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ 
เป็นประโยชน์ เป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเองและลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ดูแลเสึก 
ผ่อนคลายจากภาวะเครียด มีความมั่นใจในการตัดสินใจ มีความหวังในชีวิตมากขึ้น เส ึกม ี
พละกำลังในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีความเสึกถึงความผาชุก ความสุขและความพึงพอใจ 
สภาพทางด้านร่างกาย ความเสึกถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมและการที่
ตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมซึ่งส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่คี 
สื่อ/ลุปกรณ์

1. คู่มือผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
2. ใบกิจกรรมที่ 3/1 ความเของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ
3. ใบกิจกรรมที่3/2 แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ใบกิจกรรมที่ 3/3 แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับปีญหา
5. ดินสอ/ปากกา กระดาษ
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ก!รประเมินผส
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอ,«อคิคเห็น
2. การดอบคำถาม

เวรา 1.30-2.00 ชวโมง

การดำเนินกิจกรรม

องค์ประกอบ/กลุ่ม ««กรรม สื่อ/ใบกิ«กรรม
•ประสบกไรณ์ •ผู้ศึกษาและผู้'ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ •ใบกิจกรรมที่ 3/1
(กลุ่มละ 3-5 คน) การดุแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ

เวลา 25-30 นาที •ผู้ศ ึกษาให้ผู้ด ูแล 1 ท่านสรุปสิ่งที่ไค้จากการ 
แลกเปลี่ยน

•ความคิดรวบยธด •ผู้ศึกษาสรุปการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทาง
(กลุ่มละ 3-5 คน) ร่างกายและจิตใจ

เวลา!ร-20 นาที

•  ประสบการณ์ •ผ ู้ศ ึกษาให ้ผูดู้แลเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิต •ใบกิจกรรมที่ 3/2
(กล ุ่มละ3-5 คน) เภทโดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อรุเลข่าวสารและ

เวลา 30 นาที เป็นที่ปรึกษาขณะเขียนแผนการดูแล
•  สะท้อนความคิด •ผ ู้ศ ึกษาให ้ผู้ดูแลแต่ละคนนำเสนอแผนการ
(กลุ่มละ3-5 คน) ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและให้สมาชิกในกลุ่มช่วย
เว ล า5-10 นาที กับตรวจสอบปรับปรุง

•ความคิดรวบออด •ผู้ศึกษาสรุปแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
(กลุ่มละ 3-5 คน)

เวลา 10 นาที
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รงคประกอบ/กลุ่ม กิจกรรม สื่อ/ใบกิจกรรม
•ประสบการณ์ •  ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลทบทวนถึงแหล่ง •ใบกิจกรรมที่ 3/3
(กลุ่มละ3-5 คน) ช่วยเหลือสนับส'บุนทางสังคมที่เหมาะสมกับ

เวลา 20 นาที ป็ญหาชึ่งมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและ ให้ผู้ดูแล 
ดูดคุยแลกเปลี่ยนในประเด็นคำถามว่า 
“ที่ผ่านมาเมื่อท่านไม่สบายใจหรือเครียดจาก 

การดูแลผู้ป่วยท่านได้รับการสนับสนุนหรือ 
ได้รับความช่วยเหลือจากใคร"

•  สะท้อนความคิด •  ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลช่วยกันบอกและอภิปราย
(กลุ่มละ3-5 คน) เกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปิญหา

เวลา 5 นาที
•ความคิดรวบยอด •  ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย
(กล ุ่มละ3-5 คน)

เวลา 5 นาที

ใบกิจกรรมที่ 3/1
ความรู้ของผู้ดูแอในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทฑงทางร่างกายแสะจิตใจ

1.................................................................................................................................................
2......................................................................................................................................................................................................

3 ..............................................................................................................................................
4  ..............................................................................................................................................
ร.................................................................................................................................................



ใบกิจกรรมที่ 3/2
แผนการดูแaชกาผู้ด ูแaในครกบครัวผู้ป้วยจิดเกท

วันท่ี/เวลา กิจกรรม ประเมินผล

ใบกิจกรรมที่ 3/3
เพลาช่วยเหลึกสนับสนุน'm รสัาคมที่เหมาะสมกับฟ้ญหา
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แผนการคัไเนินกิ«ศรรมที่ 4 
เรอง พัฒนากวาบุ่งมั่นในการดูแอ

กลุ่นเป้าหมาซ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป้วยจิตเภท 
รัตกุประสงค์มั่วไป

เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลรับรุ้ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้นจากความสามารถของผู้ด ูแลในทางบวกทำให้ม ีความ 
ตั้งใจและบุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
รัตกุประสงค์เชิงหอุติกรรม

ผู้ดูแลสามารถบอกถึงความเสึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
ใดอย่างดีที่ชุดต่อไป 
สาระสำคัญ

ความบุ่งมั่นในการดูแล ถือเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้เม ื่อพนป็ญหาในการ 
ปฏิบ ัต ิตามทางเล ือกแล้วพยาบาลและผู้ป ่วยจะร่วมมือแล ้ไขป ิญหา ซ ึ่งเป ็นขั้นตอนชุดท ้ายของ 
กระบวนการเสริมสรัางพลังอำนาจ เม ื่อนำวิธ ีการที่เล ือกใข้ไปปฏิบ ัต ิแล้วเก ิดประสิทธิภาพหรือ 
ประสบความส ์าเร ็จ บ ุคคลก ็จะเส ึกม ั่น ใจ เส ึกม ีพ ล ังอำน าจ ม ีความสามารถและจะคงไว ้ซ ึ่ง 
พฤติกรรมการแล้ปีญหานั้นส์าหรับใช้ในครํ่งต่อไป 
สอ/อุปกรณ์

1. คู่มือดูแลผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
2. ใบกิจกรรมที่ 4/1 รายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามแผน
3. ใบกิจกรรมที่ 4/2 ร่วมกันวิเคราะห์และปรับปชุงแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ 

เหมาะสม
4. ใบกิจกรรมที่ 4/3 ความเสึกเกี่ยวกับการดูแลหลังจากเข้าโครงการและความเชื่อมั่นที่ 

จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
5. ตีนสอ/ปากกา กระดาษ 

การประเมินผส
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
2. การตอบอำถาม

เวสไ 1.30-2.00ชั่วโมง



การดนนนกจกรรม

องห์ประกอบ/กรุ่ม กกกรรม สอ/ใบกกกรรม
•ประสบการณ์
(กรุ่มละ 3-5 กน)

•ผู้ศ ึกษาให้ผู้ด ูแลรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วย 
จิตเภทตามแผน •  ใบกิจกรรม 

ท่ี 4/1
เวลา25-30นาที ผู้ศึกษาและผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์และปรับปรุง

แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้เหมาะสม •ใบกิจกรรม 
ท ี่4/2

•ความคิดรวบยอด •  ผู้ศึกษาสรุปและกล่าวสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ดูแล
(กรุ่มละ 3-5 คน) เห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถของผู้ดูแลใน

เวลา5-10นาที ทางบวก

•ประสบการณ์ •  ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลเขียนความเสืกเกี่ยวกับการดูแล
(กรุ่มละ 3-5 คน) และความเชื่อมั่นที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป •  ใบกิจกรรมที่

เวลา 20 นาที 4/3

•  สะท้อนความคิด •  ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลแต่ละคนชุดถึงความรู้สึกเกี่ยวกับ
(กรุ่มละ3-5 คน) การดูแลและความเชื่อมั่นที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

เวลา5-10นาที

•ความคิดรวบยอด •ผ ู้ศ ึกษาสรุปและกล่าวชมเชย ให้กำลังใจผู้ด ูแลใน
(กรุ่มละ 3-5 คน) ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทและกล่าวถึง ความเชื่อมั่นของ
เวลา5-10นาที

i_____________________

ผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทว่าจะปฏิบัติหน้าที่ไต้ 
เป็นอย่างดีต่อไป
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ใบกิจกรรมที่ 4/1
รายงานผอการปฎิบ้ติการดูแอผู้ป่วยจิตเภทตามแผน

2 .

3
4

ใบกิจกรรมที่ 4/2
รวมกันวิเคราะห์แอะปรับป■ รงแผนการดูแอผู้ป่วยจิตเภทใ,«เหมาะสม 

1..........................................................................................................
2 .................................................................................................................................................

3 .......................................................................................................
4  .......................................................................................................
5  .......................................................................................................

ใบกิจกรรมที่ 4/3I  ความเสกเกี่ยวกับการดูแอหอังจากเร่ทโครงการแอะความเจื่อมั่น 
ที่จะดูนอผู้ป่วยจดเภทค่รไป
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ภาคผนวก ค
นบบประเมินพ«งอํไนไจผู้ดูน«ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

คํไชี๊แจง แ บ บ ป ร ะ เม ิน พ ล ัง อ ำ น า จ ผ ู้ด ูแ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น แ บ บ ป ร ะ เม ิน ผ ู้ด ูแ ล ว ่า ม ีพ ล ัง  

อ ำ น า จ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใ ด

ก ร ุณ า ใ ส ่เค ร ื่อ ง ห ม า ย /ใ น ช ่อ ง ท ี่ต ร ง ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ท ่า น ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์น ั้น ๆ ม า ก ท ี่ส ุด

ข้อคํไ«ไม มไคที่สุด มใก ปไมค«ไง น้อย น้อยที่สุด
1.ท่านเชอว่าท่านมีพลังที่จะทา 
การเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ดีสำหรับ 
ผู้ป่วย
2.ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลให้ 
ผู้ป่วยดีขึ้น
3.ท่านมีความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วย
4.ท่ไนสามารถตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยไค'ดี
5.ท่านมีความตั้งใจที่จะดูแล 
ผู้ป่วยอย่างดีที่สุดต่อไปเพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
6.เมื่อเคิดปีญหาในการดูแลผู้ป่วย 
ท่านเว่าจะปรึกษาใคร
7.ท่านรู้จักสถานที่ที่จะหาความรู 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไต้
«.ท่านรู้จักสถานที่ที่จะช่วยเหลือ 
ในการดูแลผู้ป่วย
9.ท่านเข้าใจระบบการให้บริการ 
ของโรงพยาบาลแห่งนี้
10.พ่านสามารถแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกับ 
ทีมการรักษาพยาบาล



126

ข8้กำกใน นากท่ีชุด นาก ปานกลาง นักซ นัก«ที่ชกุ
11นัาน!ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็น 
ภาระหนักเหมือนกันทุก 
ครอบครัว
12.ท่านหาโอกาสได้พูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยกับผู้ดูแลคนอื่นๆ
ทนัาน!สึกว่าผู้อ ื่นเด้าใจป็ญหาที่ 
ท่านเผชิญอยู่
14.ท่าบมีคนคอยให้กำลังใจเสมอ
15.ท่านสามารถให้กำลังใจผู้ดูแล 
ผู้ป่วยคนอื่นเมื่อมีโอกาส
16.ท่านปฎิบัติตนในฐานะผู้ดูแล 
ผู้'ป่วยที่มีประสบการณ์อย่าง 
เหมาะสม
17.ท่านสามารถแนะนำเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยกับผู้ดูแลคนอื่นได้
18.ท่ในหาความ!เกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ
19.ท่านสามารถประเมินอาการ 
ผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
เด

20.ท่านสามารถแกัปิญหา 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้
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ภไคผนวก ง
แบบประเมินดูณภาพชีวิตผู้ดูแลใน«รอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท 

กลุ่มงานจิตเวช โรงพยไบาลประจวบครึขันธ อำเภอเมืองฯ จังหวัดประจวบศีรึขันธ์
เพศ □  ชาย □  หญัง
อายุ n  20ปีลงมา □  21-25 ปี 26-30 ปี □  31-35 ป ี 36-40 ปี

I------I A 1 _ A G  ทุ1! I : i /  f A  ทุ4! I I c  I f f  ส ื f 1 frf* ทุ4! - 1j  41-4511 เ  46-50  1J  - 51-55  น  5v w  น  j _ _ I 60  บ ข พ ่ ร ่น
ระตับการศึกษา □  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา

ๆ ปวช./ปวส./อน ุปร ิญ ญ า □  ปริญญาตริ
□  สูงกว่าปริญญาตริ

อาชีพ นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา □  ค้าขาย/รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว
i เพนักงานบริษัท/หางรัาน □ รับราชการ/รัฐวิสาวิสาหกิจ
n แม้บาน/ฟอบาน

สถานภาพสมรส □ โสต □ ค ู่ □ หม้าย □ หย่าร้าง
รายไค้ของครอบครัว.........................................บาท/เดือน
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย/ดูแลผู้ป่วย....................................... ปี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย...................................................................
ขัอที่ ขัอความ ไม่เอย เล็กน้อย ปใน 

กลาง
มาก มาก 

ที่สุด
1 ท่านหอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้ 

เพียงใด
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ 

ปวดท้อง ปวดตามตัว ทำให้ท่านไม่ 
สามารถทำในสิ่งที่ต้องการมากน้อย 
เพียงใด

3 ท่านรกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่าง  ๆ ใน
แต่ละวันเพียงใด
(ทั้งเรื่องงาน หรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน)

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน 
มากน้อยเพียงใด
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น้อท่ี พ ร ท ม ไม่เสย เสกน้อย ปาน 
กอาง

มาก มาก 
ที่q«

5 ท่านรู้สึกหึงหอใจในชีวิต (เช่น มี 
ดวามชุข ความสงบมีความหวัง) มาก 
น้อยเพียงใด

6 ท่านมีสมาธิในการทำงานต่าง  ๆ ดี 
เพียงใด

7 ท่านเสืกพอใจในตนเองมากน้อย 
เพียงใด

8 ท่านยอมรบรูปร่างหน้าตาของตนเองไค้ 
เพียงใด

9 ท่านมีความรู้สึกใม่ล ี เช่นรู้สึกเหงา เศร้า 
หด'ผู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยเพียงใด

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยเพียงใคที่ 
สามารถทำอะไร  ๆ ผ่านไปไดในแต่ละ
วัน

11 ท่านจำเป็นค้องไปรับการ!'กษาพยาบาล 
มากน้อยเพียงโคเพื่อจะทำงาบหรอมี 
ชีวิตอยู่ไปไค้แต่ละวัน

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการ 
ทำงานไค้อย่างที่เคยทำมามากน้อย 
เพียงใด

13 ท่านพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคน 
อน อย่างที่ผ่านมาเพียงใด

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหสือที่เคยไค้รับ 
จากเพื่อน  ๆ เพียงใด

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 
เพียงใดในแต่ละวัน

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ 
ตอนนี้มากน้อยเพียงใด
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ช้อท่ี ช้อความ โมเ่สย เสกน้อย ปไน 
อสาง

มาก มไก 1 
ท่ีสุด

17 ท่านมีเงินใช้จ่ายตามความจำเป็นมาก 
น้อยเพียงใด

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ 
สาธารณสุขได้ตามความจำเป็น 
เพียงใด

19 ท่านได้แรึ๋องราวข่าวสารที่จำเป็นใน 
ชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด

20 ท่านมีโอกาสได้ฟักผ่อนคลายเครียด 
มากน้อยเพียงใด

21 สภาพแวดด้อมรอบตัวท่านดีต่อ 
สุขภาพของท่านมากน้อย 
เพียงใด

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมา 
ไหนของท่าน(หมายถึงการคมนาคม) 
มากน้อยเพียงใด

23 ท่านเสืกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก 
น้อยเพียงใด

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วย 
ตนเองอย่างอิสระ 
ได้ดีเพียงใด

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่าน 
เพียงใด

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต 
ความเป็นอยู่) ในระดับใด

คะแนนรวม
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ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางบุษรา ไลวานิช เกิดวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 ท ี่จ ังหวัดประจวบคีร ีข ันธ์ 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครภ์ วิทยาลัยพยาบาลนครศรีธรรมราช เมื่อปี พ.ศ. 
2533 สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ. 2542 เข้า 
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล 
ศาสตร์ธุพาลงกรฌ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2547 ปิจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
7 งานบริการศูนย์สุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
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