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บทคดัย่อ 
 

 

การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผูป่้วยจิตเภท 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  คือ  ผูป่้วยจิตเภทจ านวน 12  คน  โดยใชแ้บบประเมินอาการทาง
จิตของผูป่้วยโรคจิตเภท 8  ขอ้  (PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ท่ีมีคะแนนตั้งแต่   17  คะแนนข้ึนไป  
และครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 12  คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวน 12 คนในเขตอ าเภอเลิงนกทา  
จงัหวดัยโสธร  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มละ  6  คน  ครอบครัวและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มละ  12  คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อาสาสมคัร สาธารณสุข ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  คือ 1)แบบประเมิน
อาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท 8  ขอ้(PASS 8) ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  2)โปรแกรมการดูแลแบบมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข 3) แบบสอบถามเจตคติความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ี
บา้นและชุมชน  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน  5  ท่าน  โดยเคร่ืองมือชุดท่ี 2  มี
ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .90  การวิเคราะห์ขอ้มูลโดย  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated  ANOVA)  ก าหนดความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั  .05 

ผลการวจิยั 
1. ผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทในระยะหลงัการทดลองทนัที  และหลงั
การทดลอง  1  เดือน  ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

2.  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนเจตคติความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน
สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  ทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
 
  ค าส าคญั     จิตเภท  ครอบครัว  อาสาสมคัรสาธารณสุข 

 
 
 



 จ 

Thesis title: Effect of the  Family  and  Health Volunteer  Participation  Care  Program         

                    to Symptom  severity  of  Patient  with  Schizophrenia   

Researcher:  Mrs.  Sunanya  Saengkaew ; ID: 2555100300 ; Degree: Master of 

Nursing  Science (Nursing  Administration) ; Thesis advisors: (1) Dr. Renukar  

Thongkhamrod;Associate  Professor ; (2) Dr. Kotchapong  Sarakan, Assistant Professor 

; Academic year: 2016 

 

Abstract 

 

This research was a quasi – experimental research by using two repeated 

measure groups which aimed to study the effect  of  the  family  and  health  volunteer  

participation  care  program  towards the  symptom  severity  of  patient  with  

schizophrenia. 

Samples used in this research were  12 patients  with  schizophrenia which 

has over 17 points measured by using the Prasri Assessment Schizophrenia Scale : 

PASS and  12 schizophrenia patient’s  family  and  12 health  volunteer  in Loeng Nok 

Tha District. Divided in 2 groups which were experiment and control group,  6 

schizophrenia patient per group and 12 family  and  health  volunteer  per group. The 

experiment group were treated with the family and  health  volunteer  participation  care  

program while the control group were treated with the regular care. Instruments used in 

this research were 1) Prasri Assessment Schizophrenia Scale (PASS8) 2) Family  and  

health volunteer  participation  care  program 3) An attitude questionnaire of knowledge 

and skill in caring patients with schizophrenia at home and in the community which 

passed the index of congruence by 5 experts and the 3rd instrument has the Cronbach’s 

alpha reliability value of .90. The data were analyzed by using percentage, mean, 

standard deviation and repeated Analysis of Variances (Repeated  ANOVA)  with the 

statistical significant at .05. 

The research results were: 

 1.The schizophrenia patient with the family and health volunteer 

participation care program has less schizophrenia assessment points after the 

experiment immediately and after the experiment 1 month the schizophrenia patient has 

significant schizophrenia  assessment points deduction at .05. 

 2. The family  and  health  volunteer the family  and  health volunteer  

participation  care  program has higher mean score of knowledge and skill in caring 

patients  with  schizophrenia at home and in the community than the control group were 

treated with the regular care after the experiment immediately and after the experiment 

1 month with the significant level at .05. 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงและเร้ือรัง  จากขอ้มูลขององค์กรอนามยัโลก

พบความชุกของผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั  7  ต่อประชากร  1,000  รายหรือประมาณ  24 ลา้นคนทัว่โลก  

และพบเป็นอนัดบั  1  ของโรคจิตเวชทั้งหมด(World  Health  Organization, 2013)    ทาํให้สูญเสีย

สมรรถภาพ  และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก  องค์การอนามยัโลก  จดัให้เป็น

หน่ึงในสามของโรคท่ีมีผลทาํให้สูญเสียสมรรถภาพ(disabiling  effect)มากท่ีสุด  ซ่ึงถือว่าเป็น

ปัญหาท่ีสําคญัทางด้านสาธารณสุขอย่างยิ่ง (World  Health  Organization, 2011) จากสถิติผูป่้วย

นอกจิตเวช  พบผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยงานสังกดักรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ  2555-

2556  พบว่า โรคจิตเภทมีจาํนวนผูป่้วยมากเป็นอนัดบั  1 จากจาํนวนผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดท่ีมารับ

บริการในหน่วยงานสังกดักรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2557) 

        โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีลกัษณะความผิดปกติท่ีเก่ียวกบัความคิดร่วมกบัความผิดปกติ

ของอารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม การตดัสินใจ บุคลิกภาพ และมีความบกพร่องทางหน้าท่ีการงาน

และสังคม(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2549)  ลักษณะการดาํเนินของโรคมีความรุนแรงและเร้ือรัง มี

โอกาสกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 (สุนีย ์ เอกวฒันพนัธ์  และวรรณภา พลอยเกล่ือน, 2552) ทาํให้

เกิดผลกระทบต่อตัวผูป่้วย ผู ้ดูแลหรือครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขทัว่โลก(Buchanan & Carpenter, 2005)เน่ืองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทจะทาํใหก้าร

ทาํบุคคลสูญเสียความสามารถและประสิทธิภาพในการทาํหน้าท่ีดา้นต่างๆ  ตั้งแต่การดูแลตนเอง  

การมีสัมพนัธภาพกับครอบครัว  การเรียนหนังสือ  การทํางาน  และการดาํเนินชีวิตในสังคม 

(World  Health  Organization, 2003)   

               ผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ทาํใหเ้กิดการเส่ือมสภาพ(Impairment) ซ่ึงมีการเส่ือมถอยของ 

บุคลิกภาพ การรับรู้ อารมณ์ความคิด และพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เช่น การแยกตวั อาการหลงผิด

ประสาทหลอน มีการตดัสินใจท่ีไม่เหมาะสม(สมภพ เรืองตระกูล, 2555) ซ่ึงตอ้งได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านโรคจิตและรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  ผลท่ีตามมาคือ  ทําให้ เกิดภาวะการไร้

ความสามารถหรือความบกพร่อง (Disability)ในการทาํหน้าท่ีด้านต่างๆของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็น

ความบกพร่องใน 
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การดูแลตนเอง บทบาทการทาํหน้าท่ีในครอบครัว ความบกพร่องดา้นทกัษะทางสังคม หน้าท่ีการ

งาน  การเรียน  การประกอบ อาชีพ  ถูกป ฏิ เส ธจากสังคม  เกิดตราบาป  หรือไร้ท่ีอยู่อาศัย  

(Liberman,1992 ; จุมภฏ พรมสีดา, 2549) 

         ผลกระทบต่อผูดู้แลหรือครอบครัวและสังคม ผูดู้แลเกิดความเครียดจากอาการทางจิต

และพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผูป่้วย จากการศึกษาพบว่าญาติผูป่้วยมีแนวโน้มเส่ียงต่อการเจ็บป่วย

ทางจิตสูงถึงร้อยละ 66.67 (เกียรติภูมิ วงศ์รจิต และคณะ,  2550) ถ้าผูดู้แลไม่สามารถจดัการกับ

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยจิตเภทได ้ผูดู้แลเองจะเกิดความกดดนัและเครียด (Sallch, 1994 

อา้งถึงในจีระพรรณ สุริยงค ์และคณะ, 2551) รวมถึงรู้สึกอบัอาย เกิดความเบ่ือหน่ายทอ้แทใ้นการ

ดูแลผูป่้วยเน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังและผูป่้วยมีอาการท่ีไม่แน่นอน ผูป่้วยส่วนมากไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได้ไม่มีรายได้ ต้องพึ่ งพาคนในครอบครัวดูแล (รัชนีกร อุปแสน , 2541) ส่วน

ผลกระทบต่อสังคมพบว่าผูป่้วยบางราย สร้างความเดือดร้อนให้คนอ่ืนเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบ ทุบทาํลายส่ิงของ ทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้นจากความหวาดระแวง 

หลงผดิ เป็นตน้ (วลิาวรรณ เทพโสธร, 2538) 

         ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถ

ของผูป่้วยโรคจิตเภทว่า เทียบเท่ากบัผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตทั้งตวัตั้งแต่คอลงมา (Quadriplegia) โดย

ความสูญเสียมีค่าประมาณ 0.7-1 เท่าของการสูญเสียความสามารถอนัมีค่า 1 ปี ( Murray & Lopez , 

1996)และหากคิดเป็นจาํนวนเงินท่ีบุคคลหน่ึงสามารถทาํงานและเล้ียงดูตนเองไดใ้นวยัทาํงานจะคิด

ได้ประมาณ  63,120 บาทต่อปี  (รายได้ขั้ นตํ่ า 5,260 บาทต่อเดือน )ร่วมกับค่าใช้ จ่ายในการ

รักษาพยาบาลและรายไดท่ี้ลดลงของญาติเน่ืองจากตอ้งใช้เวลากบัการดูแลผูป่้วย (พิเชฐ อุดมรัตน์ 

และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552)  

         จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  การดูแลสุขภาพท่ีบา้นและชุมชนสําหรับผูป่้วยจิต

เภท  จะ เป็นการสนับสนุนให้ผูป่้วยได้ใช้ชีวิตของตนเองอย่างมีอิสรภาพท่ีบ้าน  ทาํให้ผูป่้วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ และมีความพึงพอใจในชีวิต (Borson, S,  Lipzin,  B,  Nininger,  J.,  et  

al.  (1989).  จากการศึกษาของพนัธศกัด์ิ  วราอศัรปติ  (2540)  ไดศึ้กษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน  โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถพึ่ งตนเองได้  อยู่ในชุมชนได ้ 

รวมทั้งญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  โดยวิธีการให้คาํปรึกษา  และแนะนาํการใช้

คู่มือแก่ญาติของผูป่้วย  พบวา่อาการของผูป่้วยส่วนใหญ่ปกติสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้  

สามารถร่วมกิจกรรมในครอบครัวไดดี้  และสามารถประกอบอาชีพไดค้่อนขา้งดี  รวมทั้งสามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนไดค่้อนขา้งดี  ส่วนในระดบัญาติและผูน้าํชุมชน  พบวา่ญาติส่วนใหญ่มี

ทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วย  ส่วนผูน้าํชุมชนส่วนใหญ่มีทศันคติในระดบัค่อนขา้งดี อภิชยั  มงคลและคณะ 
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(2545)  ได้ศึกษาผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคจิตแบบครบวงจร  ตามกรอบ  Logical  

Framework  โดยการสอนตามแผนหลกัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม  (Participatory  Learning)  และ

มอบคู่มือการดูแลผูป่้วยสําหรับญาติ  มีแบบติดตามเยี่ยมผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านสําหรับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข  มีสมุดบนัทึกการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นสําหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข  รวมทั้งแบบ

คดักรองโรคจิต  ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคจิตกบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลง  และลดการ

ล่ามขงัลงได ้ รวมทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  อสม. และญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วม

โครงการ  

          จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น  

พบวา่  ความรู้  เจตคติ  การปฏิบติัตวั  การรับรู้  การเผชิญปัญหาและการสนบัสนุนทางสังคมมีผล

ต่อความพร้อมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 (รุจิรา  จงสกุล,  

สิวลี  เปาโรหิตย,์  วรรณภา  แหว้ดี,  เพญ็ศิริ  สมใจ  และวชันี  หตัถพนม,  2540) ดงันั้นหากผูดู้แลมี

เจตคติท่ีดี  มีความรู้  ความเขา้ใจในเร่ืองโรคจิตเภท  และแนวทางการรักษาบาํบดั  ทกัษะท่ีจาํเป็นใน

การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย  จะทาํให้ผูดู้แลเกิดความพร้อมในการดูแลผูป่้วย  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูดู้แล

แสดงความจาํนงในด้านความรู้และทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ดังจะเห็นได้จากผล

การศึกษาของ  สุรภา  ทองรินทร์  (2546)  ได้ศึกษาถึงความตอ้งการของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  พบว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตต้องการความรู้  และ

ตอ้งการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัมาก   

          จะเห็นไดว้า่ปัญหาการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั  โดยเฉพาะ

ด้านบุคลากรผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชมี อตัรากาํลงัน้อยและมีขอ้จาํกดัในการดูแล

ผูป่้วยทาํใหก้ารดูแลไดไ้ม่ทัว่ถึง  แต่จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงทาํหนา้ท่ี ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนมี จาํนวนมาก โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข1  คน รับผดิชอบ ดูแลประชาชนในชุมชน 

10 – 15 หลงัคาเรือนซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ี อาสาสมคัรเขา้ถึงประชาชนไดอ้ย่างดี  แต่บทบาทท่ีผ่านมา

อาสาสมคัรสาธารณสุขไดใ้ห้การดูแลผูป่้วยฝ่ายกายมากกว่าฝ่ายจิต  จึงทาํให้บทบาทในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิตมี ค่อนขา้งนอ้ย จึงทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพราะขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วย และมีทศันคติด้านลบต่อ

ผูป่้วย ทาํให้ไม่สามารถสังเกตอาการและใหค้าํแนะนาํไดจ้นผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบ  สอดคลอ้ง

กบัการการศึกษาของกิตติพงษ์ บวัติก (2551) ท่ีศึกษาระดบัการปฏิบติังานสุขภาพจิตในชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นปัจจยัท่ีมี ความสําคญักบัการปฏิบติังานสุขภาพจิตชุมชน

อาํเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี  พบว่าปัจจยัท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติไดแ้ก่การศึกษา ระยะการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร ปัญหาท่ีพบ คือ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นขาดความรู้ เร่ืองสุขภาพจิต ขาดทกัษะในการใชแ้บบคดักรอง

ภาวะสุขภาพจิต  ขอ้เสนอแนะ ควรจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้  และทกัษะในการปฏิบติังาน มีคู่มือการ

ดาํเนินงาน และแบบคดักรองอยา่งเพยีงพอ และของบประมาณสนบัสนุนเพิ่มเติมในการจดักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

          จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั การพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วย

จิตเวชและครอบครัว สําหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขของพรประไพ แขกเตา้และคณะ(2554)  โดย

การอบรมให้ความรู้   และให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการกําหนดรูปแบบและ

แบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านสัปดาห์ละ1  คร้ัง  ระยะเวลา3  

เดือน  พบว่าเป็นวิธีการท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตวัเองไดม้ากข้ึน   

สามารถอยู่ในชุมชนไดน้านเกิน    3  เดือน ผูเ้ยี่ยมและผูไ้ด้รับการเยี่ยมมีความพึงพอใจ  เป็นการ

พฒันาศกัยภาพของชุมชนในการร่วมกันดูแลผูป่้วยจิตเวช  ขอ้เสนอแนะ ควรมีการดาํเนินงาน

ต่อเน่ือง โดยการพฒันาความรู้   และทกัษะแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข   มีการควบคุม กาํกบัให้มี 

การดาํเนินงานอย่างต่อเน่ืองเป็นงานประจาํโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี  สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของดาวศิริ  วิลามาศ (2554)  ไดท้าํการศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนบ้านนาไร่ใหญ่  ตาํบลเสนางคนิคม  อาํเภอเสนางคนิคม จงัหวดั

อาํนาจเจริญ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้ร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลด้วยกนั  วิเคราะห์ปัญหาและ

ความตอ้งการดา้นการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทร่วมกนั  ทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนไดเ้รียนรู้ 

และเขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วยโรคจิตเภทตลอดจนการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยมีแผนการสอนใน

การฝึกอบรม  7 วนั   ผลการศึกษาพบว่าด้านความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคจิตเภทของอาสาสมคัร

สาธารณสุขก่อนเข้ารับการฝึกอบรมและหลังการฝึกอบรม พบว่าหลังการฝึกอบรมมีจาํนวน

อาสาสมัครมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทเพิ่มข้ึนทุกคน  ด้านความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเข้ารับการฝึกอบรม พบว่ามีความพึงพอใจมาก ไม่มีอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีมีความไม่พึงพอใจ  ดา้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย

โรคจิตเภทในชุมชนก่อนและหลงัส้ินสุดการฝึกอบรม เม่ือประเมินผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัร

เขา้มามี ส่วนร่วมมากข้ึนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  

          นอกจากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลควรท่ีจะตอ้งทราบถึงขอ้มูลของความตอ้งการ

ดูแลทั้งหมดของผูป่้วยจิตเภทซ่ึงจะสามารถทาํให้เกิดความเขา้ใจถึงส่ิงท่ีจะตอ้งให้การดูแลในผูป่้วย

โรคจิตเภทของผูดู้แลท่ีจะตอ้งดูแลอะไรบา้งอะไรท่ีจาํเป็นในการดูแลซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงท่ี

ช่วยเป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการเตรียมความพร้อมของญาติซ่ึงภทัราภรณ์  ทุ่งปันคาํ (Tungpunkom,  

2000) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาทกัษะและบทบาทในการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยสัมภาษณ์
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เชิงลึกในมารดา 30 คนท่ีให้การดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท 30 คน  ผลการศึกษาพบว่าผูดู้แล

ส่วนใหญ่จะตอ้งให้การดูแลใน 3 ดา้นไดแ้ก่  ดา้นการดาํเนินชีวิตร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทดา้นการ

จดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนและดา้นการบริหารยารวมทั้งจากผลการศึกษาสุรภา  ทองรินทร์ 

(2546)    ท่ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทยงัมีความตอ้งการการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยู่ในระดบัมาก

และการศึกษาความตอ้งการการฝึกทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลแม่ทา  จงัหวดั

ลาํพูนและโรงพยาบาลสวนสราญรมยจ์งัหวดัสุราษฏ์ธานี  พบว่ามีความตอ้งการการฝึกทกัษะการ

ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัปานกลาง (พชัรี คาํธิตา, 2546)  

          จากการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าผู ้ดูแลจะต้องให้การดูแลผู ้ป่วยใน

กิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ดา้นและมีความตอ้งการการฝึกทกัษะซ่ึงหากผูดู้แลไดรั้บการตอบสนองตาม

ความตอ้งการนั้นจะส่งผลให้การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ

ดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างมีคุณภาพจากความตอ้งการการฝึกทกัษะการดูแลดงักล่าวผูดู้แลจึงมี

ความตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งโดยเฉพาะบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิต (Rawlins 

1991; มนตรี อมรพิเชษฐ์กุลและพรชัย  พงษ์สงวนสิน, 2544) การเตรียมความพร้อมของผูดู้แล

เพื่อให้สามารถปรับตวักับบทบาทของผูดู้แลตลอดจนมีความสามารถในการดูแลท่ีครอบคลุม

กิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ด้านหรือมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยก็จะส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยได้ซ่ึงหาก

ผูดู้แลมีทกัษะในการดูแลสูงจะทาํให้สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ภทัราภรณ์

ทุ่งปันคาํ, สิริลกัษณ์  วรรธนะพงษ์, ลาํเนาว ์ เรืองยศ, ปริทรรศ  ศิลปกิจ, และสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, 

2548) โดยการดูแลท่ีมีคุณภาพจะสอดคล้องกบัการมีทกัษะซ่ึงทกัษะในการดูแลนั้นจะพฒันาข้ึนตาม

ระยะเวลาและประสบการณ์ท่ีผูดู้แลมีอยู่ดงันั้นการวางพื้นฐานความรู้ท่ีถูกตอ้งในระยะเร่ิมแรก

ควบคู่ไป 

          จากการท่ีผูว้ิจยัได้ดาํเนินสนทนากลุ่มกับญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทและอาสาสมัคร

สาธารณสุขในตาํบลกุดแห่  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร   ในปี  2557  ปัญหาในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทในชุมชน  คือ  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไดมี้บทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยจิต

เภทในชุมชน   ซ่ึงท่ีผ่านมาครอบครัวและ อสม. ต่างคนต่างดูแลผูป่้วยจิตเภทตามบทบาทของ

ตนเอง  แต่ไม่เคยท่ีจะมาดูแลผู ้ป่วยจิตเภทร่วมกัน  และยงัพบว่าครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขบางคนยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท   ขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทในชุมชน   ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่สามารถจดัการกบัอาการของผูป่้วยท่ี

เปล่ียนแปลง  ยงัไม่มีรูปแบบหรือแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีมี

พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ  กา้วร้าว ญาติและชุมชนไม่ไดใ้ห้ความสนใจในการดูแลผูป่้วยการ
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รับประทานยา  ขาดการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว  ทาํให้ผูป่้วยมีอาการ

กาํเริบซํ้ าเป็นๆหายๆ  ผูป่้วยขาดยา  และอาการกาํเริบ   ประชาชนในชุมชนรู้สึกวา่ผูป่้วยจิตเภทเป็น

ปัญหาของสังคม  สร้างความเดือดร้อนใหชุ้มชน   

          จากความสําคญัและรายงานการศึกษาวิจยัรวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว

ข้างต้นผูว้ิจยัมองเห็นความสําคัญของการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยจิตเภท    ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผูป่้วยจิตเภท  เพื่อให้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองโดยครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมไดแ้ละลดการกลบัเป็น

ซํ้ า 

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัร

สาธารณสุขต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผูป่้วยจิตเภท  
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพท่ี 1. 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข ดงัน้ี 

การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยจิต

เภทในชุมชน  เนน้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่ม

สัปดาห์ละ  1  คร้ัง  คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30  นาที   

จาํนวน  6  คร้ัง  ดงัน้ี 

คร้ังท่ี  1  ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัและ

ความมุ่งหวงั  “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

คร้ังท่ี  2  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและ

ชุมชน  

คร้ังท่ี  3  การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 

คร้ังท่ี  4  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

คร้ังท่ี  5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการ

จดัการอาการ 

คร้ังท่ี  6  กิจกรรมสรุปและทบทวนการ

ดาํเนินการท่ีผา่นมา 

 

 

-อาการทางจิตของผูป่้วย 

 โรคจิตเภท 

-เจตคติ  ความรู้และ 

ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

ท่ีบา้นและชุมชน 
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4. สมมติฐานการวจิัย 

 

4.1 ผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทในระยะ

หลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือน  ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 

4.2 ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล

แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนเจตคติความรู้และทกัษะการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติทั้งในระยะหลงัการ

ทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือน 

 

5. ขอบเขตการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบสองกลุ่ม  

แบบวดัซํ้ า (The  Two  Groups  Repeated  Measures  Designโดยมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี  คือ   

  ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling)  ดงัน้ี    

  1.  ผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 12  คน  โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต

เภท 8  ขอ้  (PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ท่ีมีคะแนนตั้งแต่   17  คะแนนข้ึนไป  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มละ  6  คน   

  กลุ่มทดลองผูป่้วยโรคจิตเภท  ตาํบลกุดแห่ อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธรจาํนวน 6  คน    

  กลุ่มควบคุมผูป่้วยโรคจิตเภท  ตาํบลสามแยก อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธรจาํนวน 6  คน    

  2. ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน  24  คนโดยเป็น

ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํนวน  12  คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน  12  คน ในเขต

อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่    

   กลุ่มทดลอง  จาํนวน  12  คน  ประกอบด้วยครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จาํนวน 6  คน 

และอาสาสมคัรธารณสุข  จาํนวน  6 คน   ตาํบลกุดแห่  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 

  กลุ่มควบคุม จาํนวน  12  คน  ประกอบด้วยครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จาํนวน  6  คน 

และอาสาสมคัรธารณสุข  จาํนวน  6  คน   ตาํบลสามแยก  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 
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  ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตวัแปรตน้  ไดแ้ก่  โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัร 

สาธารณสุข 

  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่   

 1. อาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท 

  2. เจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 

หมายถึง  กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการให้การ

ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านและชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย การสอนให้ครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเห็นความสําคัญของตนเองในฐานะเป็นผูดู้แลและเข้าใจธรรมชาติของการดูแล 

ตลอดจนการพฒันาทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแล  การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน

ชุมชน  เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดาห์ละ  1  คร้ัง  คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30  นาที  

จาํนวน  6  คร้ังดงัน้ี 

 คร้ังท่ี  1 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัและความมุ่งหวงั  “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน

ของเรา” 

 คร้ังท่ี  2  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  

 คร้ังท่ี  3  การบาํบดัรักษาผูป่้วยจิตเภท 

 คร้ังท่ี  4  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

 คร้ังท่ี  5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการจดัการอาการ 

 คร้ังท่ี  6  กิจกรรมสรุปและทบทวนการดาํเนินการท่ีผา่นมา 

 ผู้ป่วยจิตเภท  หมายถึง บุคคลท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท  

ตามมาตรฐานการจําแนกโรค  ICD-10  (Schizophrenia  F.20)  และได้รับ การจําหน่ายจาก

โรงพยาบาลเพือ่กลบัไปใชชี้วติอยูก่บัครอบครัว  และมีการดาํเนินชีวติส่วนใหญ่อยูใ่นชุมชน 

 เจตคติ  หมายถึง  ท่าทีหรือความรู้สึกนึกคิด  ความชอบความชงัของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิง

หน่ึง 

 ความรู้และทักษะ  หมายถึงทกัษะหรือพฤติกรรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเกิดจาก

ผสมผสานระหวา่งการไดรั้บความรู้และประสบการณ์การดูแลจริงท่ีไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย 
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  ครอบครัว  หมายถึง  สามีภรรยาบิดามารดาพี่น้องบุตรหลานหรือญาติ ท่ีทาํหน้าท่ี

รับผดิชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ยเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปและมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

 อาสาสมัครสาธารณ สุข   หมายถึง   อาสาสมัครสาธารณ สุขอําเภอเลิงนกท า          

จงัหวดัยโสธรท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนทาํหนา้ท่ีในการประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลและชุมชน ทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ยเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปและมีอาย ุ

18 ปีข้ึนไป 

 การดูแลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมท่ีพยาบาลทีมสุขภาพและชุมชน  ท่ีให้บริการกบั

ผูป่้วยและครอบครัวในชุมชนตามปกติทัว่ไป 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

          7.1  ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการดูแลจากครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ 

ทศันคติและทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเภทครอบคลุมทุกมิติ และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  และสามารถ

อยูใ่นชุมชนได ้

          7.2  มีรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยเน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย  

 



11 

 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนโดยครอบครัว

และอาสาสมัครสาธารณสุข  ผู ้วิจ ัยได้ทําการศึกษา เอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องให้

ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภทและระบาดวทิยา 

1.2  ผลกระทบของโรคจิตเภท 

1.3 ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภท 

1.4 การดาํเนินโรคและการรักษา 

                     2. บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

                   3.  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

                                                 3.1  แนวคิดการมีส่วนร่วม 

   3.2  แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน 

   3.3  การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นโดยครอบครัว  

   3.4  แนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 

   3.5  แนวคิดการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 

   3.6  การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

  3.  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

 

1. ความรู้ทัว่ไปของโรคจิตเภท 

 

  โรคจิตเภทความหมายของโรคจิตเภท  
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 อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) ไดใ้หค้วามหมายของโรคจิตเภทวา่โรคจิตเภทเป็นโรค

ท่ีมีความผิดปกติของความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมโดยผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทาํงานของอวยัวะทางสมองส่วนใด  

 สมภพ เรืองตระกูล (2548) ไดใ้ห้ความหมายว่าโรคจิตเภทมีลกัษณะท่ีสําคญัคือผูป่้วย 

มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนโดยท่ีผูป่้วย

ไม่มีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดท่ีจะเป็นสาเหตุของอาการดงักล่าว  

 สรุปไดว้่า โรคจิตเภท หมายถึง ลกัษณะของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด

การรับรู้อารมณ์ และการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผดิปกติ 

  ลกัษณะและการดําเนินของโรคจิตเภท 

 ผูป่้วยโรคจิตเภท จะมีลักษณะอาการผิดปกติทางด้านความคิด และการรับรู้เป็น

พื้นฐานทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสม ในขณะท่ีความรู้สึกตวั และความสามารถ

ทางสติปัญญายงัคงปกติอาการผิดปกติดงักล่าวจะปรากฏชดัอยูเ่ป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน ลกัษณะ

อาการแสดงของโรคแบ่งเป็น  2 กลุ่มอาการหลกัคือ กลุ่มอาการทางบวก (positivedimension) และ

กลุ่มอาการดา้นลบ (negative dimension) โดยสรุปไดด้งัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู, 2555) 

 1. กลุ่มอาการทางบวก (positive dimension) ไดแ้ก่ อาการหลงผดิ และอาการประสาท

หลอน อาการหลงผิดชนิดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ หลงผดิวา่ตนเองถูกปองร้าย ถูกกลัน่แกลง้ หลงผดิคิดวา่

พฤติกรรมของคนอ่ืน หรือเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเกิดในโทรทศัน์วิทยุเป็นไปเพื่อส่ือความหมายถึงตนเอง

หลงผิดว่าตนเองมีอาํนาจ มีความสามารถพิเศษหรือเป็นบุคคลสําคญั รู้สึกว่าความคิดของตนเอง

กระจายออกนอกตวั ทาํให้คนรอบขา้งรู้หมดวา่ตนเองคิดอะไร เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีกลุ่มอาการ

ด้านพฤติกรรมแปลกแยก แตกต่างจากเดิม และการพูดไม่ต่อเน่ือง (disorganized behavior & 

disorganized speech) 

 2. กลุ่มอาการดา้นลบ (negative dimension) เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ๆ ไปควรมี 

เช่นในดา้นความรู้สึก ความตอ้งการในส่ิงต่างๆ อาการเหล่าน้ีจดัเป็นอาการดา้นลบ ไดแ้ก่ พูดน้อย

เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ (alogia) หมายถึงการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลง

มาก หนา้ตาเฉยเมยไม่ค่อยสบตา (affect flattening) ขาดความกระตือรือลน้ เฉ่ือยชาลง ทาํอะไรได้

ไม่ค่อยนานก็เลิกทาํโดยไม่มีเหตุผล (avolition)ในระยะอาการกาํเริบอาการสําคญัส่วนใหญ่จะเป็น

กลุ่มอาการดา้นบวก ส่วนกลุ่มอาการดา้นลบนั้นมกัพบในระยะหลงัของโรค และไม่ค่อยตอบสนอง

ต่อการรักษาดว้ยยาเหมือนกลุ่มอาการดา้นบวก ระยะหลงัพบวา่ผูป่้วยยงัมีอาการอีกกลุ่มหน่ึงไดแ้ก่ 

การรู้คิดบกพร่อง หลายคนมีความเห็นว่าอาจเป็นอาการสําคญัพื้นฐานของโรคน้ีมกัพบได้ก่อน

อาการกาํเริบชัดเจน อาการเหล่าน้ี  ได้แก่ สมาธิแย่ลง การตีความส่ิงต่าง ๆ และการตอบสนอง
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บกพร่องไป มีความบกพร่องในด้านการจดจาํชั่วคราวเพื่อใช้งาน (working memory) โดยเฉพาะ 

ความคิดความจาํ การตีความส่ิงต่างๆ และการตอบสนองบกพร่องไป และการไม่สามารถคิดอยา่ง

เป็นเหตุเป็นผล เป็นตน้ 

 การดาํเนินโรคโดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

 1. ระยะก่อนเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง

แบบค่อยเป็นค่อยไป มกัมีปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผดิชอบ หรือดา้นสัมพนัธภาพ การเรียนหรือ

การทาํงานแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม่ค่อยไปกบัเพื่อนเหมือนเคยเก็บตวัอยู่แต่ใน

หอ้ง ละเลยเร่ืองสุขอนามยัหรือการแต่งกาย เขาอาจหนัมาสนใจในดา้นปรัชญา ศาสนาหรือจิตวทิยา 

มีการใชค้าํสํานวนแปลกๆ บางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลกๆ มีอาการหวาดระแวง แต่ก็ไม่ถึงกบั

ผิดปกติชดัเจน ญาติหรือคนใกลชิ้ดมกัเห็นวา่ผูป่้วยเปล่ียนไปไม่เหมือนเดิม ระยะเวลาในช่วงน้ีไม่

แน่นอน โดยทัว่ไปบอกยากวา่ เร่ิมผดิปกติตั้งแต่เม่ือไร โดยเฉล่ียประมาณ 1 ปี 

 2. ระยะอาการกาํเริบ (active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉยัท่ี

อยูใ่นกลุ่มอาการดา้นบวก 

 3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ อาจพบ

อาการหลงเหลือ หรือเส่ือมลงมากกว่า อาการโรคจิต เช่นประสาทหลอนหรือหลงผิดยงัมีอยู่ แต่

มิได้มีผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้า

ร่วมดว้ย และส่วนใหญ่เกิดในช่วงน้ีในระยะอาการหลงเหลือผูป่้วยอาจมีอาการกาํเริบเป็นคร้ังคราว 

พบว่าผูป่้วยจะทนต่อความกดดนัด้านจิตใจไดไ้ม่ดี อาการส่วนใหญ่กาํเริบเม่ือมีความกดดนัด้าน

จิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อนกาํเริบท่ีพบบ่อยได้แก่ การนอนหลบัท่ีผิดปกติไป แยกตวัเอง วิตก

กงัวล หงุดหงิดคิดฟุ้งซ่าน และมกัเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้กบัตนเองการดูแลรักษา ข้ึนอยูก่บั

ช่วงระยะอาการของผูป่้วย เช่นเม่ือผูป่้วยมีอาการอยู่ในช่วงกาํเริบ ก็ตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลและ

เม่ือมีอาการทุเลา ให้กลบัไปอยูบ่า้นและในชุมชนเดิม ซ่ึงมีผลทาํให้ครอบครัวและชุมชนตอ้งเรียนรู้

ในการอยู่ร่วมกับผู ้ป่วยโรคจิตเภทตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีชีวิตอยู่ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อ

ความรู้สึกทางดา้นลบ เช่นความรู้สึกเป็นภาระ ความรู้สึกวติกกงัวลและเครียดในผูดู้แลได ้

  ระบาดวทิยา 

 โรคจิตเภท  อุบัติการณ์  0.1-0.5 ต่อ 1000 ความชุก 2.5-5.3 ต่อ 1000  ความชุกโดย

คาํนวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 7.0-9.0 ต่อ 1000  พบในหญิงและชายพบไดพ้อ ๆ กนั ชาย

เร่ิมเป็นอายุน้อยกว่าหญิง  อายุพบในช่วง 15-54 ปี ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการช่วงวยัรุ่น หรือผูใ้หญ่

ตอนตน้     (มาโนช หล่อตระกลู, 2555) 
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  ผลกระทบของโรคจิตเภท 

 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบของโรคจิตเภท สรุปไดว้า่ 

โรคจิตเภทนั้นมีความรุนแรง มีการดาํเนินโรคแบบเร้ือรังตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน มี

ผลกระทบในหลายๆดา้น ทั้งต่อตวัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ครอบครัว และสังคม โดยรายละเอียด มีดงัน้ี 

 1. ผลกระทบต่อตนเอง  โรคจิตเภทชนิดตามแบบฉบับ  จะมีการดําเนินโรคท่ี

ประกอบด้วย ระยะท่ีโรคค่อนข้างสงบ และระยะโรคกาํเริบ ถ้าโรคกลับเป็นใหม่ ผูป่้วยจะไม่

สามารถกลบัคืนสู่ความสามารถเดิมแมโ้รคจะหายใหม่ก็ตาม ผูป่้วยจิตเภทบางคนโดยเฉพาะท่ีเป็น

ปัจจุบนัภายหลงัหายแลว้ ผูป่้วยอาจจะเกิดอารมณ์เศร้า การเป็นโรคจิตเภททาํให้ผูป่้วยมีความไว

หรืออ่อนแอ (vulnerability) ต่อความเครียดตลอดชีวิต การเป็นจิตเภททาํให้บุคลิกภาพเส่ือมอย่าง

ช้าๆ เป็นเวลา 5 ปี หลงัจากนั้นการเส่ือมจะทรงตวัโดยตลอด อาการทางบวก (positive) จะรุนแรง

ลดลงเม่ือนานข้ึนแต่อาการทางลบ (negative) จะรุนแรงข้ึนเร่ือยๆโดยภาพรวมแลว้ ชีวิตของผูป่้วย

จิตเภทจะมีลกัษณะคือ ไม่มีเป้าหมาย ไม่ทาํการงาน อยูโ่รงพยาบาลบ่อย ยากจน และไม่มีท่ีอยูอ่าศยั  

 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผลกระทบของการเป็นโรคจิตเภทมิไดท้าํให้บุคลิกภาพเส่ือมเสมอ

ไปร้อยละ 20 ถึง 30 จะมีชีวิตกลบัเป็นปกติ อีกร้อยละ 20 ถึง 30 จะมีอาการระดบัปานกลางอย่าง

ต่อเน่ือง ท่ีเหลือร้อยละ 40 ถึง 60 จะมีอาการรุนแรง และกระทบกระเทือนต่อการทาํหน้าท่ีทุกดา้น

ตลอดชีวติ  

 2. ผลกระทบต่อครอบครัว การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้ง

ใชเ้วลาในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพท่ียาวนาน การท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

ไม่ก่อให้เกิดผลดีกบัผูป่้วยแต่จะเป็นผลเสียต่อการปรับตวัซ่ึงจะมีผลต่อผูป่้วยและครอบครัว (ทศันีย ์

เช่ือมทอง และดาวรุ่ง หนูแก้ว, 2550) ผูดู้แลหรือครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทจึงได้รับผลกระทบ

โดยตรง เพราะลกัษณะการดาํเนินของโรคมีความรุนแรง และเร้ือรัง มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ าสูง ผลจาก

การเจบ็ป่วยแต่ละคร้ังของผูป่้วย จะทาํให้ความสามารถในการดาํเนินชีวติของผูป่้วยจิตเภทเส่ือมลง 

(American Psychiatric Association [APA], 1994) การท่ีมีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัวมีผลกระทบต่อ

ผูดู้แลโดยพบว่า ผูดู้แลมีความวิตกกงัวล เครียด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ รู้สึกเป็นตราบาป 

(Greenberg et al., 1993) ส่งผลใหเ้พิกเฉยต่อบทบาทผูดู้แล  

 3. ผลกระทบต่อสังคมและชุมชน พบวา่ มีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํนวนหน่ึงเม่ือจาํหน่าย

กลับไปชุมชน เม่ือมีอาการทางจิต จะทําความเดือดร้อน  เช่น  ทําร้ายผู ้อ่ืน  เน่ืองจาก มีอาการ

หวาดระแวง หลงผิด หรือบางคร้ังพกพาอาวุธไวก้บัตวั บางคร้ังทุบทาํลายของ เป็นตน้ (วิลาวรรณ 

เทพโสธร, 2538) บางรายมีพฤติกรรมเป็นท่ีน่ารังเกียจหรือเป็นอนัตรายต่อสังคม (ปริทรรศ  ศิลปกิจ

, 2535) หรือ มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม มีโอกาสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้ เช่น    
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โรคเอดส์  และมีความเส่ียงต่อการติดสารเสพติดมากกว่าคนปกติ  ดังการศึกษาของ มาแลท 

(Mallakh, 1998) ท่ีพบวา่ ร้อยละ 51 ของผูท่ี้เป็นโรคจิตมกัติดสุราหรือสารเสพติด  

 สรุปไดว้า่ปัญหาสําคญัท่ีพบในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผลกระทบ คือ ปัญหาการสร้าง

สัมพนัธภาพ การดูแลตนเอง การทาํกิจวตัรประจาํวนั ปัญหาการยอมรับจากสังคม รวมทั้งมีอาการ

ของโรคหลงเหลืออยู ่ทาํให้เป็นอุปสรรคในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรค

จิตเภทและผูดู้แล ทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ และประเทศ ส่งผลกระทบให้ประเทศชาติขาด

กาํลงัคนในการพฒันาประเทศและสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก นอกจากน้ียงัพบว่า ในแต่ละปี

จะตอ้งสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นเงินสูงกวา่ 200 ลา้นบาทต่อปี และมี

แนวโน้มว่าจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากมีจาํนวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้ าในแต่ละปี

เพิ่มข้ึน  

  ปัจจัยการเกดิโรคจิตเภท 

 ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของโรคจิตเภท เช่ือว่าเป็นกลุ่มอาการจากหลายๆ 

สาเหตุแนวคิดท่ียอมรับกนัในปัจจุบนัคือ รูปแบบของการจดัการกบัความเครียด (stress-diathesis 

model)ซ่ึงเช่ือว่าผูป่้วยนั้ นมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม่ือพบกับสภาพกดดันบาง

ประการทาํให้เกิดอาการของโรคจิตเภทข้ึนมา หรือสภาพกดดันน้ีอาจเป็นปัจจยัด้านชีวภาพ จิต

สังคม หรือหลายปัจจยัร่วมกนั (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) แต่อย่างไรก็

ตามมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคจิตเภทหลากหลาย ซ่ึงสามารถสรุปอธิบายได้เป็น 2 ด้าน 

ประกอบดว้ย ดา้นชีวภาพ และดา้นครอบครัวและสังคม ดงัต่อไปน้ี 

 1. ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจุบนัมีแนวคิดว่าสาเหตุของโรคจิตเภทเป็นความผิดปกติ

ของการทาํหนา้ท่ีของสมอง (brain disorder) และคน้พบหลกัฐานดา้นชีวภาพมากข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้ง

มีหลกัฐานสนบัสนุน คือ 

  1.1 พันธุกรรม ผลของการศึกษาพบว่าญาติของผูป่้วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูง

กว่าประชากรทัว่ไป เช่น  ญาติสายตรงท่ีมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเป็นสูง ใน

ประชากรทัว่ไป พบวา่มีโอกาสเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 1 ในพี่น้องของผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภท พบ

ร้อยละ 8 ลูกท่ีพ่อหรือแม่ป่วย พบร้อยละ 12 คู่แฝดของผูป่้วย (ไข่คนละใบ) พบร้อยละ 12 ลูกท่ีพ่อ

และแม่ป่วย พบร้อยละ 40 คู่แฝดของผูป่้วย (ไข่ใบเดียวกนั) พบร้อยละ 47 นอกจากน้ียงัพบว่ามี

การศึกษาเพื่อหายีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค แต่ยงัไม่พบตาํแหน่งยีนท่ีผิดปกติชดัเจน จึงเช่ือว่า

โรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแห่งร่วมกนั (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 

2548) 
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  1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมท่ียงัคงเป็นท่ียอมรับกนัในปัจจุบนัคือ

สมมติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) เช่ือว่าโรคน้ีเกิดจาก โดปามีนหลั่งมากผิดปกติ

(dopaminergic hyperactivity )โดยเฉพาะบริเวณ มีโซลิมบิก (mesolimbic) และ ช่วงมีโซคอติคอล

(mesocortical tract) ทั้ งน้ีอาจเป็นความผิดปกติของ ตัวรับกับสารส่ือประสาท (post-synaptic 

receptor) เน่ืองจากพบวา่ยารักษาโรคจิตนั้นออกฤทธ์ิโดยการปิดกั้นตวัรับของสารโดปามีนชนิดท่ี 2 

(dopamine receptor type 2: D2 antagonist) ส ารนํา ส่ื อป ระ ส าท อีก ช นิ ดห น่ึ งคื อ  ซี โรโตนิ น 

(serotonin) พบว่าการทํางานของ ซีโรโตนิน 2 (5-HT2A) ตัวรับ( receptor) ในสมองส่วนหน้า 

(frontal cortex) ของผู ้ป่ วยจิตเภท ลดลง และยารักษาโรคจิตก ลุ่ม ใหม่  (serotonin-dopamine 

antagonist) ออกฤทธ์ิในการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบซีโรโตนิน (serotonin) การศึกษาในระยะหลงั

พบวา่กรด เอ็น เมทธิลดี เอสปาติก (N-methyl-D-aspartic acid: NMDA) ตวัรับ(receptor) ของ กลูตา

เมท (glutamate) มีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรคน้ี ผลของการทดลองทาํให้พบว่าหากตัวท่ีจับ

เอ็น เอ็ม ดี เอ (NMDA receptor) ของกลูตาเม ท  (glutamate) ถูกต้อง จะทําให้  ก ลูตาเม ท รีจิก

นิวโรทรานมิชชนั (glutamatergic  neurotransmission) ท่ีรีเซฟเตอร์ คอมเพลกซ์ (receptor complex) 

น้ีลดลง ผูป่้วยจะเกิดอาการโรคจิตเหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมทั้งยงัพบอาการดา้นลบ และการรู้

คิดผดิปกติ (cognitive  dysfunction)ร่วมดว้ย 

  1.3 กายวภิาคของสมอง ผูป่้วยโรคจิตเภทจาํนวนหน่ึงมีความผดิปกติดา้นกายวภิาค

ของสมอง เช่น มี เวนตริเคิล (ventricle)โตกว่าปกติ บริเวณเน้ือสมองน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะใน

ส่วนของ คอร์ติคอล เกรย ์แมทเธอร์ (cortical gray matter) การศึกษาในระดบัเซล ไม่พบวา่มีไกลโอ

ซีส (gliosis) หรือหลักฐานอ่ืนท่ีบ่งช้ีว่าโรคน้ี เป็นการพัฒนาของสารส่ือประสาทผิดปกติ

(neurodevelopmental disorder) 

  1.4 ประสาทวิทยา พบว่า การไหลเวียนของเลือดในสมอง (cerebral blood flow)

และการเผาผลาญนํ้ าตาล (glucose metabolism) ลดลงในบริเวณ สมองส่วนหนา้ (frontal lope) เช่ือ

วา่อาการดา้นลบ และอาการด้าน ความจาํ (cognitive) มีความสัมพนัธ์กบั สมองส่วนหน้าผิดปกติ

(prefrontal lobe dysfunction) อย่างไรก็ตามแนวคิดปัจจุบนัมองว่า การทาํงานของสมองในผูป่้วย

โรคจิตเภทมิได้เป็นจากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหน่ึงของสมอง หากแต่เป็นความ

ผิดปกติในการทาํงานของสมองหลาย ๆ วงจรท่ีเก่ียวโยงกนั ทั้งในระดบั คอร์ติคอล (cortical) และ

สับคอร์ติคอล (subcortical) อาจมองว่าโรคจิตเภทน้ีเป็นโรคของ การถูกรบกวนของสารส่ือ

ประสาทท่ีเช่ือมต่อ (disturbed neural connectivity) 

  2. ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม มีความเช่ือวา่ลกัษณะบุคลิกภาพของมารดาหรือ

การเล้ียงดูของมาดาท่ีเป็นแบบเฉพาะมีผลทําให้เด็กเม่ือโตข้ึนป่วยเป็นโรคจิตเภท (มาโนช          
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หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ในการศึกษาช่วงต่อมาไม่พบหลกัฐานการสนบัสนุน

ความเช่ือน้ี แต่พบวา่สภาพครอบครัวมีผลต่อการกาํเริบของโรค เช่น ครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีอาการ

กํา เริบ บ่ อ ย  จะ มี ก ารใช้อ ารม ณ์ ต่ อ กัน สู ง (high expressed-emotion: EE) ไ ด้แ ก่ ก ารตําห นิ

วพิากษว์ิจารณ์ (criticism)  มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือการเขา้ไปยุง่เก่ียวกบัผูป่้วยมากเกินไป 

(emotional overinvolvement) นอกเหนือจากนั้นจะพบผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมท่ีมี

ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า และมีหลกัฐานยืนยนัวา่การท่ีผูป่้วยมีอาการโรคจิตกาํเริบซํ้ าบ่อย ๆ มีผลทาํ

ใหก้ารปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดไ้ม่เป็นไปตามปกติ (downward drift hypothesis) รวมถึงการอยูใ่น

สภาพสังคมที่บีบคั้น  ทาํให้มีโอกาสเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (social causation hypothesis)   

(มาโนชหล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

  3. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (psychological factors)  

     จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทางด้านจิตใจท่ีส่งผลให้เกิดโรคจิตเภท 

ไดแ้ก่ 1) พฒันาการทางบุคลิกภาพของบุคคลตามทฤษฏีจิตวิเคราะห์ และทฤษฎีจิตวิทยา ท่ีเช่ือว่า 

ในวยัเด็กมีผลทาให้เกิดพยาธิสภาพส่วนท่ีทาหน้าท่ีในการปรับตวัพบความผิดปกติ เช่น ความ

ผิดปกติของการเรียนรู้ การควบคุม พฤติกรรม และการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เป็นตน้ 2) ความ

ขดัแยง้ในใจท่ีเกิดจากสัญชาตญาณธรรมชาติ และไม่สามารถควบคุมได ้ขาดสานึกในการควบคุม

ตนเอง 3) ความรู้สึกผิด ชอบ ชัว่ ดี ชอบเอาชนะ และการขดัแยง้กบัผูอ่ื้นทาให้เกิดความคบัขอ้งใจ           

(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 4) ความเครียดก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้ทาให้เป็นโรคจิตเภทได้

ง่ายข้ึน (สมภพ เรืองตระกลู, 2549)  

   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พอจะสรุปไดว้า่ ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภทนั้น 

เกิดจาก 3 ปัจจยั คือ  

   1) ปัจจัยทางด้านชีวภาพ  

   2) ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม  

   3) ปัจจัยทางด้านจิตใจ  

  การวนิิจฉัยแยกโรค  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ หลกัการวินิจฉยัโรคตามเกณฑ์การจาํแนกโรคทาง

จิตเวช ของ สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV TR) พิจารณาตามเกณฑ์อาการ และอาการแสดง

ของโรคจิตเภท (มาโนช หล่อตระกลูและปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) ไดก้ล่าวไว ้ดงัน้ี  

 1. ความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดภายหลงัจากการใชส้ารเสพติด (secondary and substance-

induced psychotic disorders) เน่ืองจากอาการโรคจิตนั้นพบไดใ้นสภาวะผิดปกติทางกายไดบ้่อยๆ 

โดยเฉพาะในกรณีของอาการเพอ้คลัง่ (delirium) และจากสารเสพติด เช่น แอมเฟตามีน และเหลา้ 
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นอกจากน้ียงัพบไดใ้นสภาวะท่ีมีความผดิปกติของต่อมไร้ท่อหรือเน้ืองอกในสมอง เป็นตน้ อยา่งไร

ก็ตามเม่ือพิจารณาโดยละเอียดจะพบวา่มีส่ิงบ่งช้ีบางอยา่ง เช่น อาการเกิดข้ึนเร็ว ผูป่้วยมีลกัษณะเพอ้

สับสน มีอาการขณะอายมุาก หรือตรวจพบความผดิปกติทางกายท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัอาการโรคจิต  

 2. ความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ (mood disorders) ภาวะท่ีไม่อยูน่ิ่ง มีอารมณ์คร้ืนเครง 

ร่ืนเริงกวา่ปกติ (mania) หรือ ซึมเศร้า (depression) นั้นผูป่้วยอาจมีอาการของโรคจิตไดซ่ึ้งแยกยาก

จากโรคจิตเภท อาจสังเกตวา่ก่อนจะมีอาการของโรคจิตผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ให้เห็น

หรือไม่ ขณะท่ีตรวจยงัมีอาการเด่นออกมาทางดา้นอารมณ์หรือไม่ นอกเหนือจากอาการของโรคจิต 

การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นกลุ่มอาการแสดงออกท่ีผิดปกติโดยทัว่ไป (vegetative symptoms) อาจช่วย

บอกไดบ้า้ง นอกจากน้ี ประวติัชนิดของความผดิปกติทางจิตเวชในญาติอาจช่วยดว้ย เน่ืองจากพบวา่

มกัจะเป็นเหมือนกนั  

 3. อาการหลงผิด (delusional disorder) ในการหลงผิดนั้น ลกัษณะของอาการหลงผิด

ไม่ประหลาดเหมือนในโรคจิตเภท เน้ือหาของความหลงผิดจะเก่ียวโยงกันเป็นเร่ืองราว และ

โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเส่ือมมากกวา่  

 4. ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (personality disorder) บางชนิด โดยเฉพาะในกลุ่มเอ 

(cluster A) จะมีความคิดท่ีบางคร้ังฟังแลว้แปลก ไม่ค่อยเขา้สงัคม ซ่ึงคลา้ยกบัระยะอาการหลงเหลือ

ในโรคจิตเภท แต่แยกโดยผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่เคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะกาํเริบ  

  การดําเนินโรค  

 ในการวินิจฉัยโรคจิตเภทจะต้องมีอาการทั้ งด้านบวกและด้านลบติดต่อกันเป็น

เวลานานอยา่งนอ้ย 6 เดือนโดยมีอาการในระยะชดัเจนอยา่งนอ้ย 1 เดือน ทาํให้มีความบกพร่องใน

การดําเนิ น ชีวิตแล ะก ารทําห น้ า ท่ี ก ารงาน  (American Psychiatric Association [APA], 2000) 

ลกัษณะการดาํเนินโรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเร่ิมมีอาการ (prodomal phase) 2) ระยะ

อาการกาํเริบ (active phase) 3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2544; มาโนช หล่อตระกลู, 2548) ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไป 

 การดาํเนินโรคโดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

 1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการแบบค่อยเป็น

ค่อยไป มกัมีปัญหาในดา้นหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือดา้นสัมพนัธภาพ การเรียนหรือการทางาน

เร่ิมแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม่ค่อยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตวัอยู่แต่ในห้อง 

ละเลยเร่ืองสุขอนามยัหรือการแต่งกาย อาจหันมาสนใจในดา้นปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการ

ใช้คาํหรือสํานวนแปลกๆ บางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลกๆ แต่ก็ไม่ถึงกบัผิดปกติชดัเจน ญาติ

หรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผูป่้วยเปล่ียนไปไม่เหมือนคนเดิม ระยะเวลาช่วงน้ีไม่แน่นอนและ
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โดยทัว่ไปบอกยากว่าเร่ิมผิดปกติตั้งแต่เม่ือไร โดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการกาํเริบ การ

พยากรณ์โรคจะไม่ดีหากระยะน้ีเป็นอยูน่านและผูป่้วยดูแยล่งเร่ือย ๆ  

 2. ระยะอาการกาํเริบ (active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการตามเกณฑ์การวนิิจฉยัขอ้ 

A โดยส่วนใหญ่มกัเป็นกลุ่มอาการดา้นบวก (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  

 3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ อาจพบ

อารมณ์ราบเรียบ เฉยเมย (flat affect) หรือเส่ือมลงมากกว่าอาการของโรคจิต เช่น ประสาทหลอน 

หรือหลงผิด อาจยงัมีอยูแ่ต่มิไดมี้ผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรกท่ีพบวา่ ร้อยละ 25 ของผูป่้วย

โรคจิตเภทมกัจะมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดในช่วงน้ี ในระยะอาการหลงเหลือผูป่้วย

อาจมีอาการกาํเริบเป็นคร้ังคราว พบว่าผูป่้วยจะทนต่อความกดดนัดา้นจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วน

ใหญ่กาํเริบเม่ือมีความกดดนัด้านจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อนกาํเริบท่ีพบบ่อย ได้แก่ การนอน

หลบัผิดปกติไป แยกตวัเอง วิตกกงัวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมกัเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่างๆ เขา้กบั

ตนเอง มีผูป่้วยโรคจิตเภทอยูจ่าํนวนหน่ึงท่ีเป็นแค่คร้ังเดียวแลว้หายขาด หรือเป็น 2-3 คร้ัง และแต่

ละคร้ังท่ีหายก็กลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย (complete remission) แต่พบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่หลงัจาก

ท่ีอาการทุเลาลงจะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยู่บา้ง (incomplete remission) และมีอาการกาํเริบเป็น

ช่วงๆ ยิ่งเป็นบ่อยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเส่ือมลงเร่ือยๆ อาการดา้นบวกจะค่อยๆ 

ลดความรุนแรงลง อาการท่ีเด่นในระยะหลงัจะเป็นอาการด้านลบมากกว่า (มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  

 ผลการศึกษาเก่ียวกบัธรรมชาติของโรคจิตเภท จากท่ี มาโนช หล่อตระกูล (2543) ได้

กล่าวไว ้มีดงัน้ี ระยะเวลา 5 ปี ภายหลงัการเจ็บป่วย พบวา่ 22 % กลุ่มท่ี 1 มีอาการเพียงคร้ังเดียว 35 

% กลุ่มท่ี  2 มีอาการหลายคร้ัง โดยกลับสู่ภาวะปกติ  หรือเกือบปกติ  หลังมีความบกพร่อง 

(impairment) 8 % กลุ่มท่ี 3 จากการเจ็บป่วยคร้ังแรก และมีอาการกาํเริบเป็นระยะๆโดยไม่กลบัสู่

ภาวะปกติ 35 % กลุ่มท่ี 4 มีความบกพร่องเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ หลงัการป่วยแต่ละคร้ัง โดยไม่กลบัสู่

ภาวะปกติ  

  การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคจิตเภท  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพยากรณ์โรคท่ีดี 

ไดแ้ก่ 1) การเร่ิมเป็นเม่ืออายุมากแลว้ (late onset) 2) ผูป่้วยแต่งงานแลว้ 3) ประวติัการเจ็บป่วยทาง

จิตเวชในครอบครัวซ่ึงเป็นความผิดปกติทางอารมณ์  (mood disorder) 4) การเจ็บป่วยอย่าง

เฉียบพลัน (acute) มีปัจจัยกระตุ้นให้เป็นอย่างชัดเจนขณะม่ีเป็นมีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย 

โดยเฉพาะอารมณ์เศร้าของโรคจิตเภท ซ่ึงเป็นอาการทางบวก (positive symptom) 4) เม่ือเป็นโรค

จิตเภทแลว้มีระบบท่ีให้การประคบัประคองดี (support system) 5) ก่อนป่วยผูป่้วยมีประวติัท่ีดีทาง
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สังคม ทางการงาน และทางเพศ ส่วนปัจจยัท่ีทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี 

ไดแ้ก่ 1) การเร่ิมเป็นเม่ืออายุน้อย 2) ผูป่้วยเป็นโสดหรือหยา่หรือหมา้ย 3) ประวติัการเจ็บป่วยดว้ย

โรคทางจิตเวชในครอบครัวเป็นชนิดของโรคจิตเภท 4)ไม่มีปัจจยักระตุน้ให้เป็นอย่างชัดเจน 5) 

ผูป่้วยแยกตวัจากสังคมและมีลกัษณะการอยู่กบัตนเอง (autistic) 6) มีอาการทางดา้นลบ (negative 

symptom) 7) เม่ือเป็นจิตเภทแลว้ไม่มีระบบให้การประคบัประคองท่ีดี 8) ก่อนป่วยผูป่้วยมีประวติั

ไม่ดีทางสังคม ทางการงาน และทางเพศ 9) ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท  10) 

มีประวติัการบาดเจ็บในระหว่างการคลอด (perinatal) 11) มีประวติัทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้น 12) ผูป่้วย

กลบัเป็นโรคหลายคร้ัง และผูป่้วยไม่เคยมีระยะของโรคสงบเลย ภายใน 3 วนั (พูนศรี รังษีขจี และ

คณะ, 2547) 

 การรักษา 

 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน (American Psychiatric Association [APA], 2000) แบ่งการ

รักษาโรคจิตเภทตามระยะอาการ ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

 1. การรักษาในระยะอาการทางจิตเฉียบพลนั (acute phase) การรักษาท่ีควรไดรั้บไดแ้ก่ 

การรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต การรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม หลกัการท่ีสําคญั คือ ในระยะน้ีตอ้งค่อยๆ 

ลดความรุนแรงของอาการทางจิตลง โดยตอ้งค่อยๆ เพิ่มขนาดยาอยา่งสมํ่าเสมอในช่วงสองสามวนั

แรก จนกระทัง่อาการทางจิตเร่ิมทุเลาจึงค่อยๆ ปรับลดขนาดยาลง ในรายท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง

และไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา แพทยอ์าจพิจารณาการรักษาดว้ยไฟฟ้า  

 2. การรักษาในระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase) เม่ืออาการทางจิตเฉียบพลัน 

ของผูป่้วยสงบแลว้ ลดขนาดยาตา้นโรคจิตท่ีใชที้ละนอ้ย แลว้ตอ้งสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยทุกวนั 

ในช่วงท่ีกาํลงัลดยาถา้มีอาการทางจิตเพิ่มข้ึนหรือกลบัคืนมาอีก จาํเป็นตอ้งเพิ่มขนาดยาทีละน้อย 

จนสามารถควบคุมอาการได ้การรักษาท่ีนอกเหนือจากยาแลว้ยงัมีการรักษาดา้นจิตสังคม การรักษา

ดว้ยส่ิงแวดลอ้ม ระยะคงเสถียรภาพการรักษาใชเ้วลา 1-3 สัปดาห์  

 3. การรักษาในระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะ

น้ี คือ การคงสภาพอาการทางจิตโดยใชย้าตา้นโรคจิตขนาดตํ่า ระยะเวลาของระยะน้ีข้ึนอยูก่บัผูป่้วย

แต่ละราย โดยทั่วไปประมาณ  6 เดือนถึง 2 ปี อย่างไรก็ตามผูป่้วยส่วนใหญ่จาํเป็นต้องใช้ยา

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน บางรายอาจใช้ระยะเวลานานถึง 5 ปี หรือตลอดไป จึงเป็นเร่ือง

ยากลาํบากท่ีจะทาํให้ผูป่้วยคงสภาพการรักษาไวไ้ด ้เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่รู้สึกวา่ตนเองไม่จาํเป็น

จะต้องใช้ยาอีกต่อไปในเม่ือมีอาการดีข้ึนแล้ว จึงพบว่าผูป่้วยมีอตัราการให้ความร่วมมือในการ

รักษาท่ีตํ่ามาก การรักษาดว้ยยานอกจากจะช่วยคงสภาพอาการทางจิตทุเลาของผูป่้วยไดแ้ลว้ ยงัช่วย
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ป้องกนัอาการทางจิตกาํเริบหรือกลบัเป็นซํ้ าอีกได ้นอกจากการรักษาดว้ยยาแลว้ในระยะน้ียงัไดรั้บ

การบาบดัรักษาทางดา้นจิตสังคมร่วมดว้ย  

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พอจะสรุปได้ว่า การรักษาผูป่้วยจิตเภท มี 3 วิธีการ คือ 1) การ

รักษาด้วยยาตา้นโรคจิต (Antipsychotic drugs) และหลงัจากผูป่้วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

เม่ืออาการทุเลา จะตอ้งกลบัไปอยูก่บัครอบครัวและชุมชน จาเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง

โดยการใชย้าตา้นโรคจิต และจากรายงานของสถาบนัสุขภาพจิตแห่งชาติ (NIMH, 1999) พบวา่ ร้อย

ละ 75 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิตมีอาการดีข้ึนแลว้กลบัไปอยูใ่นสังคมได ้2) การ

รักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) และ 3) การรักษาทางด้านจิตสังคม (psychosocial 

treatment) รายละเอียดของแนวทางการรักษาโรคจิตเภท มีหลายท่านไดก้ล่าวไว ้ดงัน้ี  

 1. การรักษาทางด้านร่างกาย (Somatic treatment) พูนศรี รังษีขจี และคณะ (2547) ได้

กล่าวถึง วธีิการรักษาทางดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย  

  1.1 การรับไว้รักษาภายในโรงพยาบาล ผูป่้วยจิตเภทท่ีต้องให้การรักษาภายใน

โรงพยาบาล จะมีลกัษณะต่อไปน้ี คือ มีปัญหาในการวินิจฉัย ผูป่้วยมีอาการรุนแรง จนพฤติกรรม

เสียระบบ (disorganized) และไม่เหมาะสมจนไม่สามารถจดัหาความต้องการพื้นฐานให้ตนเอง 

ผูป่้วยอาจจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายผูอ่ื้น  

  1.2 การใช้ยาต้านโรคจิต (Antipsychotic) ชนิดของยาตา้นโรคจิต ในปัจจุบนัมียา

ตา้นโรคจิตท่ีนิยมใชก้นัอยูห่ลายชนิด สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association 

[APA], 2000) แบ่งการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตออกเป็น 2 กลุ่ม ตามการออกฤทธ์ิของสารส่ือ

ประสาทในสมองไดแ้ก่ ยาตา้นโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม (typical antipsychotic drugs) และ ยาตา้นโรคจิต

กลุ่มใหม่ (novel or conventional or atypical antipsychotic drugs)  

   1.2.1 ยาต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม หลกัการใชย้ากลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

รักษาอาการระยะเฉียบพลนักบัการให้ยาในระยะยาว เพื่อป้องกนัภาวะกลบัเป็นซํ้ า ยาตา้นโรคจิต

กลุ่มดั้งเดิม แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ  

     (1) ฟีโนไทอะซิน (Phenotiazine) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการช่วย

ลดสารโดปามีนท่ีมีผลต่ออาการทุเลาลงหรือหายไป จะมีอารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม และ ความนึกคิด

เหมือนปกติมากข้ึน ทาํให้ผูป่้วยหลบัง่าย และหลบัสนิทข้ึน ยาท่ีนิยมใช้ในกลุ่มน้ีมีช่ือทางการคา้ 

ไดแ้ก่ ลาร์แกกติล (Largactil) เมลลาริล (Mellaril) อะนาเทนซอล (Anatensol) สตีลาซีน (Stelazine)  

     (2) บิวทีโรฟีโนน (Butyrophenone) เป็นยาระงบัอาการทางจิต และอาการ

ทางจิตท่ีออกฤทธ์ิสูง ไม่ทําให้ ง่วงนอน  แต่ทําให้ เกิดอาการข้างเคียงจากผลของยาได้ง่าย 

(extrapyramidal effects) นิยมใชม้ากในปัจจุบนั เพราะออกฤทธ์ิการรักษาไดเ้ร็วกวา่  
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     (3) ลาร์แกกติล (Largactil) สําหรับผูป่้วยจิตเภทในระยะเฉียบพลันจะ

ไดผ้ลดี ยาในกลุ่มน้ีท่ีสาํคญัมีช่ือทางการคา้คือ ฮาลดอล (Haldol) ฮาริดอล (Haridol)  

     (4) ไทโอแซนทีน (Thioxanthenes) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเช่นเดียวกบั ฟีโนอะ

ซีน ต่างกนัตรงท่ียาใน 2 กลุ่มน้ีบางตวัจะออกฤทธ์ิไดผ้ลดีต่อผูป่้วย ยาในกลุ่มน้ีช่ือทางการคา้ ไดแ้ก่ 

นาเวน (Navane) ฟลูแอนซอล (Fluanxol)  

    (5)ไดไฮโดรอินโดลิน (Dihydroindoline) ยากลุ่มน้ีได้รับการศึกษาอย่าง

กวา้งขวางในการรักษาผูป่้วยจิตเภท แต่พบวา่การออกฤทธ์ิไม่ค่อยสมํ่าเสมอเม่ือเทียบกบัยากลุ่มอ่ืน 

ปัจจุบนัในประเทศไทยไม่ไดใ้ชย้ากลุ่มน้ีแลว้  

   1.2.2 ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ ยาในกลุ่มน้ีปัจจุบันมีอยู่ 4 ชนิดไดแ้ก่  

      (1). โคลซาปีน (Clozapine) หรือ ช่ือทางการคา้วา่ โคซาริล (Clozaril)  

      (2) เรส เพอริโดน  (Risperidone) ช่ื อท างการค้า  คือ  เรส เพ อริน เดล 

(Risperrindal)  

      (3) โอลานซาปีน (Olanzapine) ช่ือทางการคา้คือ ไซเปอซา (zyprexa)  

      (4) คิวทิลปีน (Quetiapine) ช่ือทางการคา้คือ ซีโรควนี (Seroquel)  

  การออกฤทธ์ิของยาต้านโรคจิต (actions)  

 แต่เดิมสันนิษฐานวา่ โรคจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัการออกฤทธ์ิท่ีมากเกินไปของสาร

โดปามีน  ทั้ งน้ีพบว่า ยากลุ่มดั้ งเดิมท่ีใช้รักษาโรคจิตทุกชนิดนั้ น  ออกฤทธ์ิต่อ Dopamine D2 

receptor ส่วนในปัจจุบนัมีการศึกษาคน้พบยาตา้นโรคจิตกลุ่มใหม่ การออกฤทธ์ิของยาโดยปิดกั้น 

D2 receptor และ ยา 5-Ht 2A (serotonin) ยากลุ่มใหม่น้ีจะรักษาอาการทางจิตดา้นลบไดดี้กว่ากลุ่ม

ดั้งเดิมในขณะท่ีอาการดา้นบวกรักษาไดดี้เท่ากนั การเกิดผลขา้งเคียงจากฤทธ์ิของยานอ้ยกวา่ยากลุ่ม

ดั้งเดิม และสามารถใชว้นัละ 1 คร้ังได ้เน่ืองจากคร่ึงชีวิตของยามีระยะเวลาท่ียาวนาน แต่ยาตา้นโรค

จิตกลุ่มใหม่มีราคาสูงกวา่ยาตา้นโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม (พนูศรี รังษีขจี และคณะ, 2547) 

  ผลข้างเคียงของยาต้านโรคจิต (adverse effects)  

 ยาตา้นโรคจิตหลายชนิดก่อให้เกิดอาการผดิปกติบางอยา่ง จากการศึกษาเอกสาร ตาํรา

ท่ีเก่ียวขอ้ง ของ พูนศรี รังษีขจี และคณะ (2547) ซ่ึงไดก้ล่าวถึง ผลขา้งเคียงของยาตา้นโรคจิตไว ้

ดงัต่อไปน้ี  

  1. ฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic effects) ประกอบดว้ย ปากแห้ง คอแห้ง ตา

พร่า ทอ้งผกู ทอ้งอืด ปัสสาวะลาํบาก บางรายอาจมีปัสสาวะคัง่ รูม่านตาขยาย และตอ้หิน ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาโคลซาปีน (Clozapine) มกัจะมีนํ้าลายยดื และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 

  2. อาการเอกซ์ตร้าไพรามิดัล (extrapyramidal effects) ประกอบดว้ย อาการเหล่าน้ี คือ  
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  2.1 ดิสโทเนีย (dystonia) มกัเกิดระหว่าง 1 ชัว่โมงถึง 5 วนั หลงัเร่ิมรักษาด้วยยา

ตา้นโรคจิต อาการท่ีพบคือ ศีรษะและคอบนบิดเบ้ียวไปขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งรุนแรง ลาํตวัแอ่น ตา

คา้ง และเหลือบข้ึนบนจนมองไม่เป็นตาดาํ บางรายล้ินโต ยดืคบัปาก และสั่น  

  2.2 อะคาทีเซีย (akathisia) มกัจะเกิดภายใน5 ถึง 40วนั หลงัเร่ิมใชย้ากลุ่มน้ี ผูป่้วย

จะรู้สึกต่ืนเตน้ กระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนัง่ ขาสั่น งุ่นง่าน ซึม ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยความ

วติกกงัวลในผูป่้วยท่ีใชย้าตา้นโรคจิตจะตอ้งคาํนึงถึงอะคาทีเซียไวด้ว้ย  

  2.3 อาการเหมือนพาร์กินสัน (Parkinson like syndrome) ประกอบดว้ย มือสั่นขณะ

พกักลา้มเน้ือเกร็ง ท่าเดินแบบซอยเทา้ การเคล่ือนไหวชา้ สีหนา้ไร้อารมณ์ นํ้าลายไหลยดื  

  2.4 อะไคนีเซีย (akineisa) แสดงอาการออกมาในรูปอ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

การเคล่ือนไหวชา้ ท่าทางแขง็ท่ือ ในรายท่ีเป็นรุนแรงจะเกิดอาการปวดกลา้มเน้ือ และขอ้ต่อ  

 ขอ้ควรระวงัในการใช้ยาตา้นโรคจิต ดงัน้ี ยาตา้นโรคจิตทาํให้อาการโรคจิตดีข้ึนแต่

ไม่ไดท้าํให้โรคจิตเภทหาย แต่ผูป่้วยตอ้งรับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ยาท่ีเคยทาํให้ผูป่้วยดีข้ึน

ในอดีตก็ยงัคงใช้ต่อไปได ้ยาตา้นโรคจิตท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัมีประสิทธิภาพในการรักษาเหมือนกนั 

ถึงแมว้า่ผูป่้วยแต่ละคนอาจจะมีอาการดีข้ึนหรือไม่ดีข้ึนดว้ยยาต่างชนิดกนั การเลือกใชย้าตา้นโรค

จิตจึงเลือกตามฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีมีอยู่โดยทัว่ไป ปัจจุบนันิยมใช้ยาตา้นโรคจิตชนิดฤทธ์ิแรงแมจ้ะมี

ผลขา้งเคียง (adverse) ต่อระบบประสาทวิทยามากแต่นิยมใช้เพราะยาออกฤทธ์ิมีผลขา้งเคียงต่อ

ระบบอ่ืนๆไม่มาก เช่น ต่อระบบหวัใจ ความดนัโลหิต ต่อการชกั ทางเพศ และการแพเ้ม่ือใชย้าชนิด

ใดชนิดหน่ึงแลว้ควรใช้ติดต่อกนันาน 4-6 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะประเมินวา่การรักษาไม่ไดผ้ล ถา้การ

รักษาไม่ได้ผลจึงเลือกใช้ยาต้านโรคจิตชนิดอ่ืนท่ีมีโครงสร้างทางเคมีท่ีต่างกัน  ถ้าผู ้ป่วยไม่

รับประทานยา ควรรักษาดว้ยการฉีดยาตา้นโรคจิตท่ีมีฤทธ์ินานและควรหลีกเล่ียงการใช้ยาหลายๆ

ชนิด แต่มีท่ีนิยมกนั คือ การใชย้าตา้นโรคจิตฤทธ์ิแรงในตอนกลางวนัและให้ยาตา้นโรคจิตท่ีมีฤทธ์ิ

ระงบัประสาทแรงในตอนกลางคืนเพื่อให้ผูป่้วยนอนหลบัได ้ถา้ให้ยาตา้นโรคจิตท่ีมีฤทธ์ิแรงใน

ขนาดท่ีใชท้ั้งวนัโดยให้เพียงคร้ังเดียวก่อนนอนก็ทาใหผู้ป่้วยนอนหลบัไดแ้ละยงัคงไดฤ้ทธ์ิตา้นโรค

จิตตลอดวนัในวนัต่อไป (พนูศรี รังษีขจี และคณะ, 2547)  

 โดยทัว่ไปก่อนให้ยา ควรจะตรวจเลือดผูป่้วยบางอย่าง เช่น CBC การทดสอบหน้าท่ี

ของตบั คล่ืนไฟฟ้าของหวัใจผูป่้วยและตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัให้มากข้ึนในการใชย้าตา้นโรคจิต 

ถา้ผูป่้วยแพย้าตา้นโรคจิตอย่างรุนแรงขณะท่ีผูป่้วยไดย้าท่ีจะเสริมฤทธ์ิระงบัประสาทของยาตา้น

โรคจิต หรือเสริมกนัจนทาใหเ้กิดกลุ่มอาการเพอ้คลัง่ ผูป่้วยมีโรคหัวใจหรือผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะ

ชกัไม่ว่าสาเหตุอาจจะมาจากปัจจยัทางอินทรีย ์หรือไอดิโอพาติค (idiopathic) ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ต่อการเป็นต้อหินถ้าได้ยาต้านโรคจิตชนิดท่ีมีฤทธ์ิต่อต้านการแพ้ (Anticholine) ส่วนยากล่อม
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ประสาท (Neuroleptic) หรือ เมเจอร์ทรานควิไลเซอร์ (Major tranquilizer) โดยทัว่ไปจะมีอยู ่2 กลุ่ม

คือ1) ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อต้านการหลั่งสารโดปามีน  (dopamine receptor antagonist) 2)โคลซาปีน 

(Clozapine) ยากลุ่มแรกจะเป็นยาท่ีใชเ้ป็นลาํดบัแรก (first-line drug) ในการรักษาโรคจิตเภท ส่วน

ยาโคลซาปีน (Clozapine)ไม่ได้ออกฤทธ์ิ D2 receptor antagonist จึงไม่ออกฤทธ์ิต่อตา้นจนทาํให้

เกิดกลุ่มอาการท่ีไม่พึงประสงค์ (extrapyramidal tract symptom) ปัจจุบันทราบว่ายาโคลซาปีน 

(Clozapine) ออกฤทธ์ิบล็อคซีโรโตนินรีเซ็ปเตอร์ (block serotonin receptor) ใช้ยาน้ีเป็นลาํดบัท่ี 2 

ในการรักษาโรคจิตเภท ซ่ึงหมายความวา่ ถา้รักษาดว้ยยาลาํดบัแรกแลว้ไม่ไดผ้ลจึงใชย้าน้ี จากสถิติ

ท่ีผ่านมาผูป่้วยจิตเภทท่ีตอ้งใช้ยาน้ีในการรักษาคือ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางลบ (negative) ยาน้ีใช้เป็น

ลําดับท่ี 2 เน่ืองจากพบว่าในผู ้ป่วยจิตเภทร้อยละ1-2 ท่ีใช้ยาน้ีจะไปกดไขกระดูกโดยเฉพาะ 

(agranulocytosis) ในขณะใช้ยาจึงตอ้งตรวจ CBC ทุกสัปดาห์ และยามีราคาแพง (พูนศรี รังษีขจี 

และคณะ, 2547)  

 ในระยะท่ีมีอาการอย่างเฉียบพลันและมีอาการรุนแรง ยาตา้นโรคจิตท่ีใช้จะตอ้งได้

ขนาดเทียบเท่ากบั ยาคลอโปรมาซีน (Chlorpromazine) 400-600 มิลลิกรัมต่อวนั การใชย้าขนาดสูง

กวา่ไม่ไดท้าํให้หายเร็วข้ึนหรืออาการดีข้ึนแต่พบวา่ เม่ือการรักษาผา่นจากระยะแรกไปแลว้ก็จะเขา้

สู่ระยะคงการรักษา (maintenance) ระยะน้ีจะควรลดระดบัยาลงใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดเพื่อป้องกนัอาการ

กาํเริบอีก ในขณะเดียวกนัอาการตอ้งสงบไม่รบกวนต่อการทาํหนา้ท่ีทางจิตสงัคม การใชย้าระดบัตํ่า

จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็น ทาร์ดีฟ ดิสไคนีเซีย (tardive dyskinesia) ในขณะท่ีการลดยาลง

จะตอ้งให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยในการดูแลตนเองถา้ผูป่้วยตอ้งกลบัไปอยูใ่นครอบครัวท่ีมีการ

แสดงอารมณ์ ในการลดระดบัยาจะตอ้งทาํอยา่งชา้ๆและระมดัระวงั ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาตา้นโรคจิต

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแพทยแ์ละพยาบาลจะตอ้งดูแล และควรจะศึกษาเร่ืองยาตา้นโรคจิตให้ละเอียดก่อนจะ

ใชย้าน้ี ยาอ่ืนๆ ท่ีอาจจะใช้ในการรักษาโรคจิตเภท ได้แก่ ยาคาร์บามาซีปีน (Carbamazapine) ซ่ึง

ตอ้งใช้ร่วมกบัยาตา้นโรคจิตเพื่อรักษาพฤติกรรมรุนแรง (violence) ท่ีมีในผูป่้วยจิตเภทบางคนยา

เบ็นโซไดอาซีปีน (Benzodiazepine) ก็อาจจะใช้ร่วมกับยาต้านโรคจิตในระยะแรกๆ เพื่อทาํให้

ผู ้ป่ วยง่วง  และช่วยควบคุมพฤติกรรมไม่อยู่ น่ิ ง(agitation) แต่การใช้ยาเบ็นโซไดอาซี ปี น

(Benzodiazepine) ไม่ควรใช้นานเกินกว่า 2-3 วนั เพราะอาจทาให้ผูป่้วยพึ่งพิงยาได ้(พูนศรี รังษีขจี 

และคณะ, 2547) 

  2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy, ECT) 

  การรักษาดว้ยไฟฟ้า ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภทนั้นไดผ้ลไม่ดีเท่ากบัการรักษาดว้ยยา  

(มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) แต่จะถูกพิจารณาให้ใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรค

จิตทางอารมณ์โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้า หรือกลุ่มอาการไม่เคล่ือนไหว (catatonic type) 
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หรือในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล หรือการออกฤทธ์ิของยาค่อนขา้งช้าจึงจาํเป็นตอ้งใช้การ

รักษาด้วยไฟฟ้าควบคู่กันไป (McGorry, Killackey, Lambert, & Lambert, 2005) โดยประจุไฟฟ้า

ขนาดตํ่าๆ (70-125) ท่ีผา่นเขา้ไปในสมองของผูป่้วยในเวลา 0.1-0.5 วินาที จะทาํให้เกิดความสมดุล

ของระบบส่ือนาํประสาท ทั้งในระดบั presynaptic และ postsynaptic ท่ีมีผลต่ออารมณ์ของผูป่้วยใช้

รักษาโรคจิตเภทในระยะเฉียบพลนัท่ีรุนแรงมากจนทาํให้เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อตนเองและ

ผูอ่ื้น และไม่สามารถควบคุมอาการให้สงบลงโดยการใช้ยา หรือโรคจิตท่ีมีอาการ catatonic ท่ี

รุนแรงไม่ตอบสนองต่อยา การทาํ ECT ใช้กนัทัว่ๆ ไปมี 2 ชนิดคือ การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้

ยาสลบ(modified ECT) เป็นการผ่านกระแสไฟฟ้าเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยภายหลงัท่ีผูป่้วยไดรั้บยาสลบ 

(general  anesthesia) และการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาสลบ (unmodified ECT) เป็นการผ่าน

กระแสไฟฟ้าเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี นอกจากน้ีการติดขั้วท่ีขมบั มี 2 วิธีคือ การ

วางขั้วไฟฟ้าขั้วเดียว (unilateral) เป็นการวางขั้วไฟฟ้าท่ีขมบัด้านท่ีเป็น นอนโดมิแนนฮิมิสเฟีย 

(non-dominant  hemisphere) และอีกวิธีคือการวางขั้วไฟฟ้าสองขั้ว (bilateral) เป็นการวางขั้วไฟฟ้า

ท่ีขมบัทั้งสองขา้งจาํนวนคร้ังและความถ่ีของการรักษาดว้ย ECT แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัอาการของ

ผูป่้วยโดยทัว่ไปจะทาํประมาณ 6-12 คร้ังและวนัเวน้วนัขอ้หา้มและภาวะท่ีควรระวงั โรคหวัใจ เน้ือ

งอกในสมอง  สมองบวม หรือภาวะเลือดออกในสมอง ความดนัโลหิตสูงมาก (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ

, 2546) 

  3. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial intervention) 

  การรักษาโรคจิตเภทดว้ยยาอยา่งเดียวไม่สามารถช่วยให้บุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทมี

ชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ เพราะส่วนใหญ่บุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทจะมีความบกพร่องทาง

สังคมตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความสนใจตวัเองและส่ิงแวดลอ้มลดลง อาจเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยทางจิตท่ี

เร้ือรังบุคลิกภาพส่วนตวั และอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเป็นเวลานาน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 

2546) การรักษาจะได้ผลดีหากบุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทได้รับการรักษาด้วยยาควบคู่ไปกับการ

บาํบดัรักษาทางจิตสังคม  (Bustillo et al อา้งในสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) การรักษาทางจิตสังคม

เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัความเจบ็ป่วย บริบท และปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยจิต

เภทไดรั้บการประคบัประคองทางจิตใจ มีคุณภาพชีวิตและความสามารถ ในการทาํหนา้ท่ีในสังคม

ดีข้ึนรวมทั้งยงัส่งผลต่ออาการทางลบ การกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพ ของผู ้ป่ วย  นอกจากน้ีครอบ ครัวของผู ้ป่ วยจิตเภทย ังได้รับ การให้ข้อมูล  และการ

ประคบัประคองทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย การรักษาดา้น

จิตสังคมท่ีสําคัญมีดังต่อไปน้ี  (มาโนช  หล่อตระกูล  และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2548; สุวนีย ์          

เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) 
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  3.1 จิตบําบัด (psychotherapy) เป็นการรักษาผูป่้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยได้ถ่ายเท

ความรู้สึกต่างๆ ให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ใหม่ในวิธีการแกไ้ขความไม่สมหวงัความขดัแยง้ ความกลวั  

ความหวาดวติก ภายหลงัท่ีอาการทางจิตสงบแลว้ จากการรักษาดว้ยยาและการรักษาดว้ยไฟฟ้า การ

ทาํจิตบาํบดัแบ่งไดเ้ป็นการบาํบดัทางจิตรายบุคคลและการบาํบดัทางจิตกลุ่ม 

  3.2 กลุ่ มบําบัด (group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยโดย

ส่งเสริมให้มีความรู้สึกวา่มีเพื่อนมีคนเขา้ใจไม่โดดเด่ียวมีการช่วยเหลือแกไ้ขและให้คาํแนะนาํแก่

กนั ฝึกทกัษะทางสังคม เนน้การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ 

  3.3 การให้การปรึกษ าครอบครัว (family counseling) จะช่วยให้ผู ้ป่ วยและ

ครอบครัวมีความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีการดูแลตนเองทั้งสามารถปรับปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกันให้

เหมาะสมยิ่งข้ึนหากครอบครัวเกิดปัญหาท่ีซับซ้อน เช่น ครอบครัวไม่ยอมรับผูป่้วยทอดทิ้งตาม

ยถากรรม  การบําบัดครอบครัว  (family intervention) เป็นอีกแนวทางหน่ึงในการช่วยเหลือ

ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดการกลับเป็นซํ้ าของผูป่้วยจิตเภทได้ โดยการบาํบัด

สามารถทาํไดใ้นทุกช่วงของการเจบ็ป่วย และร่วมกบัการบาํบดัดา้นอ่ืนๆ ดว้ย ซ่ึงเน้ือหาจะเก่ียวกบั

สุขภาพจิตศึกษา การส่ือสารในครอบครัว การแกไ้ขปัญหาครอบครัว 

  3.4 การทํากลุ่มจิตศึกษา (psycho-educational program) การทํากลุ่มจิตศึกษา

สามารถลดการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และมี

ความรู้ในการรักษา สร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วย ซ่ึงการทาํกลุ่มจิตศึกษาน้ี ควรทาํทั้งในผูป่้วยและ

ญาติร่วมกนั 

  3.5 การบําบัดทางปัญญาและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy) การบาํบดั

ทางปัญญา และพฤติกรรมรายบุคคลจะช่วยให้ผูป่้วยเสริมสร้างการทาํหนา้ท่ีทั้งดา้นสุขภาพจิตและ

ทัว่ไป รวมทั้งลดการกลบัเป็นซํ้ าได้ด้วย นอกจากน้ีการบาํบดัแบบน้ีในระยะเฉียบพลันยงัช่วย

กระตุน้ใหมี้การฟ้ืนฟูสภาพและจาํหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน 

  3.6 นิเวศน์บําบัด (milieu therapy) เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล เพื่อ

ช่วยส่งเสริมกระบวนการรักษาประกอบดว้ยการจดักิจกรรมต่างๆ ในหอผูป่้วยระบบการบริหารเป็น

แบบให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในบางส่วน ผูป่้วยตอ้งช่วยในกิจกรรมต่างๆ เท่าท่ีพอทาํได้

เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย 

  3.7 การฝึกทักษะทางสังคม (social skills training, SST) การฝึกทกัษะทางสังคม

ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นมีทักษะในการดาํรงชีวิต โดยเฉพาะเม่ือต้อง

ออกไปอาศยัอยูใ่นชุมชน ช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะในการบริหารจดัการอาการทางจิตของตนเองและ

การรักษาดว้ยยา 
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  3.8 การฟ้ื นฟู อาชีพ  (vocational rehabilitation) เม่ือผู ้ป่ วยจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแล้วผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ มีความตอ้งการท่ีจะทาํงานเพื่อหาเงินเล้ียงชีพ แต่ก็ไม่

สามารถทํางานได้หรือไม่มีงานท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยจิตเภท  ทําให้ผู ้ป่วยต้องกลับเข้ามาอยู่

โรงพยาบาล การฟ้ืนฟูอาชีพจะช่วยให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการอยู่ในสังคมดว้ยการทาํงานโดย

พฒันาทกัษะการหางานท่ีเหมาะสมและมีคุณค่าแก่ตนเองจะเห็นไดว้า่การรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท

ในปัจจุบนันั้น ไดมี้วิธีการรักษาท่ีผสมผสานกนัหลายอยา่ง รวมทั้งมีแนวทางการรักษาท่ีไดรั้บการ

พฒันามากข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเม่ือผูป่้วยมี

อาการคงท่ี หรืออาการดีข้ึน แพทยจ์ะจาํหน่ายให้ผูป่้วยกลบับา้น แต่ดว้ยสมรรถภาพในการทาํงาน

และทกัษะทางสังคมท่ีลดลงจากการเจบ็ป่วยทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ืองจากผูดู้แลโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าและให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวติใน

สังคมได ้ใกลเ้คียงกบัคนปกติใหม้ากท่ีสุด 

 

2. บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

  

  Klebanoff.  (1989) อา้งอิงใน นวินยา  ภิรมย,์  2541;  Barratt,  1989)  ไดเ้สนอแนวคิด

ในการกาํหนดบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นรวมทั้งไดก้าํหนดแนวทาง

ในการจดักิจกรรมท่ีสาํคญัไว ้ 3  บทบาทดงัน้ี 

  2.1  บทบาทของผูใ้ห้การรักษาพยาบาลเป็นการปฏิบติัการพยาบาลให้แก่ผูป่้วยตาม

สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก

ปฏิบติั  ซ่ึงเป็นวิธีปฏิบติัท่ีการนาํเอาทฤษฎี หลกัการ หรือมโนทศัน์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกต์ใช้

เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติการพยาบาล  โดยใช้ความรู้เก่ียวกับการพยาบาล  ประกอบด้วย  4  

ขั้นตอน  คือ 1)  การประเมินทางการพยาบาล  2) การวางแผนการพยาบาล  3)  การปฏิบติัตามแผน  

4)  การประเมินผลการปฏิบติังาน  โดยพยาบาลทาํหนา้ท่ีดงัน้ี  คือ  การประเมินสภาวะดา้นร่างกาย

จิตใจและสังคม การตรวจสภาพจิตการทาํจิตบาํบดัรายบุคคลและครอบครัว  การประสานงานกบั

หน่วยต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย  เช่น  แหล่งฝึกอาชีพ  เป็นตน้  การส่งต่อผูป่้วยไปยงัแหล่งบริการ

สุขภาพอ่ืนๆ  หรือส่งต่อไปพบพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ  ตามปัญหาของผูป่้วย  การบริหารจดัการดา้นยา  

เพื่อให้ผูป่้วยได้รับยาอย่างต่อเน่ือง  และยงัมีบทบาทในการให้ความร่วมมือในทีมท่ีให้การดูแล

รักษาผูป่้วย  หรือประสานงานกบัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางการรักษาพยาบาลจิตเวช 

  2.2  บทบาทท่ีปรึกษา  พยาบาลจะช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้สํารวจปัญหาของตน  

มองปัญหากระจ่างชัดเจนและหาแนวทางแกปั้ญหาแบบใหม่  ปรับวิธีการคิดใหม่  และสามารถ
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แสวงหาแนวทางการช่วยเหลือจากผูใ้กลชิ้ดและทีมสุขภาพได ้ และจะเลือกตดัสินปัญหานั้นๆ ดว้ย

ตนเองในทางท่ีสร้างสรรค์  ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวมีกาํลงัใจท่ีจะต่อสู้และปรับตวัใน

สถานการณ์ท่ีเป็นอยูใ่ห้ดีข้ึน นอกจากน้ีพยาบาลตอ้งให้คาํปรึกษาแนะนาํแก่สมาชิกในทีมสุขภาพ  

รวมทั้งแหล่งสนบัสนุนในชุมชนต่างๆ  ดงันั้นพยาบาลจึงควรทาํหนา้ท่ีดงัน้ี  คือ  การให้การปรึกษา

แก่สมาชิกในทีมสุขภาพ  แก่ผูป่้วย  ครอบครัวและชุมชน  การให้การปรึกษาดา้นการจดับริการใน

การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  การนิเทศและประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม  และทดสอบคุณภาพ

ทางการพยาบาลในการให้บริการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  เป็นท่ีปรึกษาในการพฒันาการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาในการวจิยัทางการพยาบาล 

  2.3  บทบาทในการเป็นผูใ้ห้ความรู้หรือข้อมูล  ผูส้อน  หรือแนะนํา  เพื่อให้ผูป่้วย

สามารถเรียนรู้  ท่ีจะอยูอ่ยา่งเป็นสุข  ไม่เป็นภาระของคนอ่ืน  สอนตามความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วย  นอกจากนั้ นพยาบาลยงัต้องเป็นผู ้ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วยและ

ครอบครัว  เก่ียวกบัแหล่งให้บริการต่างๆ  ท่ีให้ความช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครัว  รวมทั้งให้ขอ้มูลแก่ชุมชน  ซ่ึงจะทาํให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยได้  ดงันั้น

พยาบาลจึงตอ้งทาํหนา้ท่ีดงัน้ี  คือ  ให้ความรู้แก่ผูป่้วย  และผูดู้แลในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  การสร้าง

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  ความรู้เร่ืองยาและผลขา้งเคียงจากยา  การให้คาํแนะนําเร่ืองแหล่ง

สนับสนุนในชุมชน  การติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  ศูนยบ์ริการต่างๆท่ีสามารถในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยได ้ รวมทั้งบทบาทการทาํตวัเป็นแบบอยา่งแก่ผูป่้วย  และผูดู้แล  เช่น  การควบคุม

อารมณ์  การเผชิญความเครียด  เป็นตน้ 

  เคล็บบานอฟ  (Klebanoff,  1997)  ได้สรุปบทบาทของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในด้าน

จิตใจและสังคมท่ีบา้นไวว้า่  พยาบาลควรดาํเนินบทบาทการใหก้ารรักษาพยาบาล  บทบาทท่ีปรึกษา

และบทบาทผูใ้ห้ความรู้หรือขอ้มูล  โดยตอ้งมีความรู้  ความสามารถท่ีจะนาํกระบวนการพยาบาลมา

ใช้  ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  ซ่ึงจากตวัอย่างของสมาคมพยาบาลแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดก้าํหนดมาตรฐานการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นสาํหรับพยาบาลไวด้งัน้ี 

  มาตรฐานท่ี  1  การเตรียมการของแหล่งให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบา้น  แหล่งให้บริการ

ดูแลสุขภาพท่ีบา้นทุกแห่ง  ตอ้งมีการวางแผน  เตรียมการ  และการจดัการ  โดยพยาบาลท่ีสําเร็จ

การศึกษาระดบัปริญญาโท  ซ่ึงมีประสบการณ์ในดา้นสุขภาพชุมชน  และการจดัการ 

  มาตรฐานท่ี  2  ทฤษฎี  พยาบาลตอ้งนาํเอาทฤษฏีและแนวคิดต่างๆ มาประยุกตใ์ช้เพื่อ

เป็นพื้นฐานของการตดัสินใจในการปฏิบติังาน 

  มาตรฐานท่ี  3  การรวบรวมขอ้มูล  พยาบาลมีการรวบรวมขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  บนัทึก

ขอ้มูลอยา่งครบถว้น  ถูกตอ้งและเป็นระบบ 
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  มาตรฐานท่ี 4  การวนิิจฉยั  พยาบาลใชข้อ้มูลจากการประเมินภาวะสุขภาพมาประกอบ

ในการวนิิจฉยัทางการพยาบาล 

  มาตรฐานท่ี  5  การวางแผน  พยาบาลวางแผนการดูแล  โดยมีวนิิจฉยัทางการพยาบาล

เป็นพื้นฐานและปรับแผนการดูแลใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ โดยปฏิบติัการพยาบาลดา้นการ

บาํบดัรักษา  การป้องกนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

  มาตรฐานท่ี  6  การป้องกัน  พยาบาลวางแผนการดูแล  โดยมีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเป็นพื้นฐานและปรับแผนการดูแลให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ โดยปฏิบติัการพยาบาล

ดา้นการบาํบดัรักษา  การป้องกนั  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้ลบัสู่สภาพเดิม 

  มาตรฐานท่ี  7  การประเมินผล  พยาบาลตอ้งประเมินผลความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง  และอาจตอ้งกลบัไปรวบรวมขอ้มูลอีก  เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัทางการพยาบาล

และวางแผนการดูแลอีกคร้ัง 

  มาตรฐานท่ี  8  การให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง  พยาบาลตอ้งรับผิดชอบท่ีจะให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม  และไม่ขัดขวางการดูแลสุขภาพให้มีความต่อเน่ือง  โดยอาจมีการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเฉพาะราย  และประสานงานกบัแหล่งสนบัสนุนในชุมชน 

  มาตรฐานท่ี  9  การร่วมมือระหวา่งทีมการรักษา  พยาบาลเป็นผูริ้เร่ิมและดาํเนินงานใน

ดา้นการประสานงานกบัทีมการรักษาทุกคน  เพื่อใหมี้การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพกบัผูป่้วย 

  มาตรฐานท่ี  10  การพฒันาวิชาชีพ  พยาบาลเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบในการพฒันา

วชิาชีพ  และมีส่วนในการทาํใหว้ชิาชีพเติบโตข้ึนในทุกดา้น 

  มาตรฐานท่ี  11  การวิจยั  พยาบาลมีส่วนร่วมในงานวิจยัท่ีทาํให้วิชาชีพได้รับการ

พฒันาอยา่งต่อเน่ือง  ในการพฒันาเทคนิคการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

  มาตรฐานท่ี  12 จรรยาบรรณ  พยาบาลใช้กฎหมายของพยาบาล  ซ่ึงสร้างโดยสมาคม

พยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  เป็นแนวทางในการตดัสินใจ  เก่ียวกับจรรยาบรรณในการ

ปฏิบติังาน 

  สําหรับบทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในประเทศไทย  มีบทบาทท่ีเด่นๆ อยู่  4  

บทบาทคือ  (ฉววีรรณ สัตธรรม,  2541) 

1. บทบาทการปฏิบติัการพยาบาล  เป็นบทบาทของผูใ้ห้การช่วยเหลือโดยตรง  แก่ผูป่้วย  

ครอบครัว  และชุมชน  โดยมุ่งการฟ้ืนหายและกลบัคืนสู่ปกติ โดยผูรั้บบริการร่วมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา  และสามารถมองปัญหาไดอ้ยา่งรอบดา้น  แทนมุ่งการใชย้าอยา่งเดียว  โดยมีการประเมิน  วางแผน 

ดาํเนินงาน  และประเมินผล  การให้บริการคือ  ด้านการจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยท่ีบา้นของผูป่้วยโดย

คาํนึงถึงครอบครัว  ชุมชน  และวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน  มีการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย  ครอบครัว
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และชุมชน  ท่ีดีอยา่งสมํ่าเสมอ  ดา้นการช่วยเหลือฟ้ืนฟู  เพื่อให้ผูป่้วยสามารถพึ่งตนเองไดโ้ดยมีการจดั

กิจกรรมให้ความรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเองและสังคม  และสามารถอยู่ร่วมกบัคนอ่ืนในสังคมได ้ 

รวมทั้งการส่งต่อผูป่้วยเพื่อการบาํบดัรักษา  เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง  เหมาะสม  และต่อเน่ือง 

2. บทบาทการใหค้าํปรึกษา แก่ผูป่้วย  ครอบครัว  และชุมชน  รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษา 

และถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพจิตและจิตเวชแก่นกัศึกษา  หรือบุคลากรในระดบัต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง 

3. บทบาทผู ้บริหารจัดการ  เป็นผู ้ร่วมวางแผน  กําหนดนโยบายการดําเนินงาน  

ประเมินผลงานการให้บริการ  รวมทั้งประสานการร่วมมือระหว่างบุคลากรและองค์กรระดบัต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง 

4. บทบาทการศึกษาวิจยั  เป็นผูศึ้กษาวิจยั  ผูช่้วยวิจยั  ผูร่้วมมือในงานวิจยั  เพื่อให้เกิด

องคค์วามรู้ในการพฒันางานพยาบาลจิตเวชชุมชน 

  เอกอุมา วิเชียรทอง (2545) ไดท้าํการศึกษาวิจยัเร่ือง  การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงใน

การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ซ่ึงผูเ้ป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนจาํเป็นตอ้งอาศยั

สมรรถนะในการให้บริการและทกัษะเฉพาะดา้น เพื่อทาํความเขา้ใจและแกปั้ญหาดา้นจิตเวชในการ

ดูผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านภายใต้กระบวนการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสมเด็จ

เจา้พระยา พบวา่พยาบาลตอ้งมีบทบาทดงัน้ีคือ 

  

3. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุข  

 

 3.1 แนวคิดการมส่ีวนร่วม 

   การมีส่วนร่วมถือว่าเป็นหัวใจสําคญัของการพฒันา  เพราะเป็นการส่งเสริมให้

ประชาชนเกิดความศรัทธาในตวัเอง(Self  Reliance) เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self  Confidence) 

และความรู้สึกเป็นเจ้าของ  (Sense of  Belonging)  ซ่ึงการดําเนินงานกิจกรรมต่างๆของชุมชน        

จะนาํไปสู่ความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพได ้ด้วยการให้ประชาชนได้มีโอกาสบริหารงานต่างๆ

ดว้ยตนเองตามหลกัประชาธิปไตยของประชาชน 
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  ความสําคัญของแนวคิดการมีส่วนร่วม 

  จากการดําเนินงานพฒันาด้านสุขภาพท่ีผ่านมา  องค์การอนามัยโลก  ได้วิเคราะห์

ระบบการให้บริการสุขภาพวา่  เนน้ท่ีการรักษาโรคมากกวา่การส่งเสริมป้องกนัโรค  และมีเพียงคน

กลุ่มน้อยเท่านั้นท่ีเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  เป็นการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ  ดังนั้นการดาํเนิน

กิจกรรมในลกัษณะน้ีจึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างจริงจงั  ไม่ว่าจะ

ลงทุนไปมากเพียงใดก็ตาม  ตราบเท่าท่ียงัไม่สามารถทาํให้ประชาชนตระหนักถึงความสําคญัใน

การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพแก่ตนเอง โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ียากจน หรือกลุ่มคนท่ีดอ้ยโอกาสใน

สังคม 

  จากแนวคิดของการสาธารณสุข  (Primary  Health  Care,  PHC )  ในคําประกาศ  

“อลัมาอตา”  (Aluma  Ata  Declaration)  ขององคก์ารอนามยัโลก ในปี ค.ศ.  1978  ซ่ึงแนวคิดหลกั

ท่ีสําคัญได้แก่  การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Community  Participation)  ความครอบคลุมในการ

จัดบริการแก่ผู ้รับบริการ (Universal  Converage)  การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  (Appropriate  

Technology)  และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน  (Intersectional  Collaboration) ในแนวคิด

ของ  PHC  ท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ีพบว่า  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดท่ีสําคญัท่ีสุด  

เน่ืองจากถา้สามารถทาํให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งแทจ้ริงนั้น  

หมายถึงการไดเ้ขา้มาแกไ้ขปัญหาของชุมชน  เพราะปัญหาของชุมชนมีลกัษณะเป็นองค์รวม  เม่ือ

ชุมชนเกิดความมุ่งมัน่ข้ึนแลว้  โอกาสท่ีชุมชนจะประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน  ยอ่มมีความเป็นไป

ได้สูง  และเม่ือชุมชนมีส่วนร่วมในการเลือกและดาํเนินการแก้ไขปัญหาของตนเอง  ชุมชนย่อม

เลือกเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชนในการแกไ้ขปัญหารวมถึงปัญหาท่ีชุมชนเลือกนั้นน่าจะ

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคนส่วนใหญ่และเอ้ือให้ทุกคนในชุมชนไดเ้ขา้ถึงบริการอย่างเท่า

เทียมกนั  ดงันั้นแนวคิดการมีส่วนร่วมจึงเป็นแนวคิดท่ีมีความสําคญัท่ีสุดจากแนวคิดทั้งหมดน้ี  

และเป็นหวัใจในความสาํเร็จของงาน  Primary  Health  Care 

  นอกจากน้ี นกัวิชาการ นักปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานโครงการพฒันา

ต่างๆไดใ้หเ้หตุผลถึงความสาํคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ  ดงัน้ี 

  Rifkin (1990) ไดใ้ห้เหตุผลถึงความจาํเป็นท่ีจะตอ้งใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั

ในการดูแลสุขภาพ  ดงัน้ี 

1. การเพิ่มเทคโนโลยทีางการแพทยไ์ม่สามารถยกระดบัสุขภาพของประชาชนไดดี้กวา่

การท่ีประชาชนไดมี้ความสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง ในประเทศท่ีพฒันาแลว้พบวา่ประชาชน

ส่วนใหญ่มีสุขภาพดีข้ึนจากการป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาและใช้เทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์

ราคาแพง 
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  2. ถ้าประชาชนท่ีมีความตอ้งการใช้บริการด้านสุขภาพ  ได้เขา้มามีส่วนร่วมในการ

วางแผนจดัการให้บริการ จะทาํให้การจดับริการนั้นเหมาะสมและตอบสนองต่อความตอ้งการของ

ประชาชน  เพราะเขาไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันา 

  3. การท่ีชุมชนได้เป็นเจา้ของในการใช้  และควบคุมทรัพยากรด้วยตนเองจะทาํให้

ชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ  ยอมรับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะคนด้อยโอกาสซ่ึงเป็นการ

ตดัสินใจในการระดมทรัพยากรท่ีดีท่ีสุดของตนเองเพือ่การดูแลสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน 

  4. การท่ีประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจและดาํเนินการเก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีผล

ต่อชีวติเขา เป็นพื้นฐานท่ีก่อใหเ้กิดความมัน่ใจ  และพึ่งตนเองได ้

  การให้บุคคลหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมขององค์กรหรือ

หน่วยงานนั้ นๆ  จะส่งผลให้การทํางานเกิดประสิทธิภาพบรรลุเป้าหมาย  เกิดความประหยุด

ทรัพยากรการบริหารจดัการ  ประหยดัเวลา และเกิดความพึงพอใจของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการดว้ย 

  การให้ความหมายแนวคิดการมีส่วนร่วม 

  Oakley  &   Marsden  (1985)  กล่าวว่าการมีส่วนร่วม  หมายถึง  การท่ีบุคคลริเร่ิมให้

ความหมาย  และความเป็นตวัของตวัเองในการควบคุมทรัพยากร  การออกระเบียบในสังคมนั้นโดย

ไม่ควบคุม  ถือเป็นการสะทอ้นแนวคิดการมีส่วนร่วมในระดบัสูง  หรืออาจกล่าวไดว้า่  การมีส่วน

ร่วมท่ีแทจ้ริงคือ  การเป็นหุ้นส่วนกนัมีการกระจายอาํนาจโดยไม่ครอบงาํประชาชน  (at  the  upper  

levels  are  partnerships,  delegated  power and  citizen  control, which  are  regarded  as  “ real”  

form  of participation) 

  Rifkin  ct al.,(1988)  การมีส่วนร่วม  หมายถึง  กระบวนการทางสังคม  ซ่ึงประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมเก่ียวข้องในการตดัสินใจและมีความต้องการร่วมกัน  ภายใต้สภาพพื้นท่ีหรือ

ท้องถ่ินเดียวกัน  ทาํการตดัสินใจและมีความต้องการร่วมกัน  ภายใตส้ภาพพื้นท่ีหรือท้องถ่ิน

เดียวกนั  ทาํการตดัสินใจและสร้างกลไกในการกาํหนดความตอ้งการร่วมกนั 

  Oakley  (1989)  กล่าววา่  การมีส่วนร่วมของชุมชน  หมายถึง  กระบวนการทางสังคม  

ซ่ึงประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจของกลุ่มท่ีมีความตอ้งการร่วมกนัภายใตส้ภาพ

พื้นท่ีเดียวกนั  โดยจะมีการตดัสินใจในการปฏิบติัร่วมกนั  รวมถึงการกาํหนดความตอ้งการการมี

ภาวะผูน้าํ  การจดัองค์กร  การระดมทรัพยากร  การระดมทรัพยากร  และการจดัการร่วมกนั  การ

แบ่งปันผลประโยชน์และการไดรั้บผลประโยชน์ 

  ทรงสุดา  ไตรปกรณ์กุศล  (2545)  ได้ให้ความหมาย  คือ การมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจในการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา  การตดัสินใจแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเองความสามารถในการใช้และจดัการกับทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหา  
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ตลอดจนสามารถจดัการ  ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในวิถีชีวิตได ้ดงันั้นการมีส่วนร่วมจึงหมายถึง  

อาํนาจในการตดัสินใจ  หรือการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ 

  สมคิด  สันวิจิตร  (2548)  การมีส่วนร่วม  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน

การวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา  การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  นอกจากน้ียงั

มีความสามารถในการใช้และจดัการกบัทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนอย่างเหมาะสม  เพื่อช่วยในการ

แก้ไขปัญหา  ตลอดจนสามารถจดัการ  ควบคุมสถานการณ์ต่างๆในวิถีชีวิตได้  รวมทั้งการรับ

ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมนั้นๆของชุมชน  การท่ีจะทาํใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม

ในการพฒันานั้นจะตอ้งมีวิธีการ  คือ ตอ้งให้สมาชิกมีความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนั สร้างกลุ่มให้

เป็นท่ีดึงดูดใจของสมาชิกเปล่ียนแปลงทศันคติ  ค่านิยม  และพฤติกรรมตรงกบัขั้นฐานแห่งความ

ดึงดูดของกลุ่ม  ความมีช่ือเสียงเกียรติยศของสมาชิกในกลุ่ม  ไม่เปล่ียนแปลงปัจเจกบุคคลหรือ

ส่วนย่อยของกลุ่มท่ีเบ่ียงเบนไปจากปทสัถานของกลุ่ม  และทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงตามแรง

กดดนัจากกลุ่ม  โดยสร้างสัญญาร่วมของสมาชิกผูต้อ้งการเปล่ียนแปลง 

  โดยสรุป  แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  ประกอบดว้ยหลกัสาํคญั  3  

ประการ คือ 

  1. ครอบครัวและชุมชนจะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ  วา่ควรจะทาํอะไรและ

ทาํอยา่งไร 

  2. ครอบครัวและชุมชนจะตอ้งใหค้วามร่วมมือในการกระทาํตามการตดัสินใจนั้น 

  3. ครอบครัวและชุมชนพงึไดรั้บประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น  และสนองความ

จาํเป็นขั้นพื้นฐานของชุมชนนัน่เอง 

ดงันั้น จากความหมายการมีส่วนร่วมดงักล่าว  ในการศึกษาคร้ังน้ี  จึงไดใ้หค้วามหมาย  

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข  หมายถึง  การทาํให้ครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความเขา้ใจ  และมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน

สามารถดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชนได ้

  การนําแนวคิดการมีส่วนร่วมไปปฏิบัติ 

  จากความหมายการมีส่วนร่วมท่ีมีความหลากหลาย  ซ่ึงส่งผลต่อความหลากหลายใน

การปฏิบติัตามความเขา้ใจ  มุมมอง  และแนวคิดของปฏิบติั  ในการศึกษาของ  Oakey  &  Maesden  

(1985)  ไดว้เิคราะห์การนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมไปปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีทาํ  สรุปไดเ้ป็น  4  

ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

 1. การร่วมมือกนั การบริจาค  การช่วยเหลือเก้ือกลู  (Collaboration-Input-Sponsorship)   

   2. การพฒันาชุมชน  (Community  Development) 
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3. การจดัตั้งองคก์ร  (Empowering) 

4. การใหไ้ดรั้บอาํนาจ  (Empowering) 

 นอกจากน้ี  ในการประชุมเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันางานสุขภาพ  จดั

ข้ึนท่ีกรุงเจนีวา  ในปี  ค.ศ. 1989  โดยองคก์ารอนามยัโลก  ซ่ึงมีตวัแทนจากองคก์รพฒันาอ่ืนๆ  เขา้

ร่วมประชุม  เพื่อทบทวนการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมไปปฏิบติัในการพฒันาดา้นสุขภาพ  และการ

พฒันาดา้นอ่ืนๆ  พบวา่โดยพื้นฐานการมีส่วนร่วมถูกตีความในการนาํไปปฏิบติั  เป็น  3  แนวทาง

ดงัน้ี  (WHO,1991) 

   1) การมีส่วนร่วม คือ  การช่วยเหลือ  (Participation  as  Contribution)  พบว่ามีอยู่

ในโครงการพฒันาส่วนใหญ่  ซ่ึงกิจกรรมมกัประกอบดว้ย  กิจกรรมอาสาสมคัรหรือการสนบัสนุน

เร่ืองอ่ืนๆ  ท่ีถูกกาํหนดมาก่อนการตดัสินใจของประชาชนในกิจกรรมและโครงการ  ลกัษณะการมี

ส่วนร่วมแบบน้ี  ปรากฏอยูโ่ดยทัว่ไปในโครงการพฒันาดา้นต่างๆ  ไดแ้ก่  ดา้นสุขภาพ  ดา้นป่าไม ้ 

ด้านการจัดหาแหล่งนํ้ า  ด้านการพัฒ นา  โครงการพื้ นฐาน  และด้านการอนุ รักษ์แหล่ง

ทรัพยากรธรรมชาติ  ซ่ึงเน้นความสําคัญของการมีส่วนร่วมอยู่ท่ีการสนับสนุนเก้ือกูล  การ

ดาํเนินงานจึงมกัมีรูปแบบอยูท่ี่การสนบัสนุนดา้นวตัถุหรือดว้ยกิจกรรมอาสาสมคัร  ไม่อย่างใดก็

อยา่งหน่ึง 

2) การมีส่วนร่วม  คือ องคก์ร  (Participation  as  Organization)  เป็นท่ีถกเถียงกนั

มานานว่าในกิจกรรมการพฒันาทุกรูปแบบว่า  การจดัตั้งองค์กรท่ีเหมาะสมเป็นพื้นฐานท่ีนาํไปสู่

การมีส่วนร่วม  โดยมีแนวคิดว่า  ถ้าสามารถจดัให้ประชาชนมีองค์กรเกิดข้ึนได้ก็สามารถทาํให้

ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาอย่างแน่นอน  แต่ในการดาํเนินการนั้นก็ยงัไม่ชดัเจนว่า

รูปแบบของโครงสร้างองค์กรแบบใดท่ีสามารถทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนได้  ซ่ึงตอ้ง

ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ของประเทศหรือทอ้งถ่ินนั้น 

 3) การมีส่วนร่วม  คือ  การเสริมพลังอาํนาจ  (Participation  as  Empowerment)  

ไดมี้การกล่าววา่  การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการของการเสริมพลงัอาํนาจ  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีกาํลงั

เพิ่มความสําคญัและไดรั้บการสนบัสนุนมากข้ึนทุกขณะ  การเสริมพลงัอาํนาจจึงกลายมาเป็นศพัท์

ของการพฒันาหรือการพฒันา  คือ  การเสริมพลงัอาํนาจนั่นเอง  อย่างไรก็ตามการมีส่วนร่วมใน

ความหมายน้ีเป็นความยากในการกาํหนดความหมายท่ีชดัเจนบางคร้ัง  คือ  การพฒันาทกัษะและ

ความสามารถของบุคคลให้สามารถจดัการกบัส่ิงต่างๆ  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  บางคร้ังเป็นเร่ือง

ของอาํนาจในการเจรจาต่อรองกบัหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคล  นั้นคือ  เป็นการสนับสนุนศกัยภาพ

เพื่อให้เกิดการพฒันา  นอกจากน้ียงัมีความเห็นว่าการสร้างเสริมพลังอาํนาจ  คือ  การนํามาซ่ึง
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พื้นฐานและความจาํเป็นอยา่งยิง่  ในการทาํใหป้ระชาชนสามารถตดัสินใจ  และกระทาํในส่ิงท่ีพวก

เขาเช่ือวา่จาํเป็นสาํหรับการพฒันาตนเอง 

  กระบวนการสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีแนวทางปฏิบติัหลายวิธี  นิตย ์ ทศันิยม  (2545)  

สามารถจดัเป็นกลุ่มของรูปแบบการปฏิบติังานไดด้งัน้ี   

  1. กลุ่มแรกใชรู้ปแบบแนวคิด หรือรูปแบบการปฏิบติังาน เช่น การทาํงานเป็นหุ้นส่วน 

(Partnership  Model)  แนวคิดการสร้างจิตสาํนึกและรูปแบบการทาํงานเชิงรุกเป็นตน้ 

  2. ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action  Research,AR)  การวจิยัแบบมีส่วนร่วม  

(Participation   action research, PAR) 

  3. ใช้รูปแบบของการเรียนรู้  เช่น  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  (participatory learning  

action,PLA ;  participatory  learning, PL; problem posing  learning approach;  interactive learning  

learning  through  action, ILTA)   

  4. ใช้ เท คนิคเค ร่ืองมือ  เช่น  เท คนิคการสร้างอนาคตร่วมกัน   (Future  search  

conference,FSC)  เทคนิค  A-I-C  (Appreciation-Influence-Control)  การประเมินชุมชนแบบมีส่วน

ร่วม  (Participatory  rural  appraisal,  PRA)  การสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment)  รูปแบบท่ีไดรั้บ

ความนิยมมาก 2  กระบวนการคือ  กระบวนการ  A-I-C  และกระบวนการสร้างพลงัอาํนาจ  (นิตยา  

เพญ็ศิรินภา,  2543) 

  การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมแบบ  A-I-C  มีหลักการดังน้ี  คือ  เป็นหลักการท่ี

นาํมาใช้ระดมพลงัสร้างสรรค์  เพื่อการพฒันาบุคล  กลุ่มคน  องค์กร  ชุมชน  และสังคม  ได้แก่  

ความพยายามและการควบคุมจดัการ  (Control)  คือ  การมุ่งมัน่  ผูกพนัและรับผิดชอบท่ีจะปฏิบติั

ภารกิจซ่ึงอยู่ในความควบคุมของตนเองให้ดาํเนินไปด้วยดีจนประสบความสําเร็จ  รวมทั้งรู้จกั

วางแผน  จดัระบบ  จดัคน  จดัทรัพยากร  สร้างกาํลงัใจ  สร้างความร่วมมือ  ประสานงาน  ควบคุม

การปฏิบติังานและการติดตามประเมินผล 

  กระบวนการ A-I-C คือ  กระบวนการประชุม่ีมีวิธีการ และขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้โอกาสส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้  และประสบการณ์ขอ้มูลข่าวสาร  ซ่ึงจะทาํ

ให้เกิดความเขา้ใจถึงสภาพปัญหา  ขอ้จาํกดั ความตอ้งการ  และศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งต่างๆ เป็น

กระบวนการประชุมเพื่อระดมสมองเพื่อแกไ้ขปัญหา  และแนวทางในการพฒันาในเชิงสร้างสรรค ์ 

เม่ือดาํเนินการถูกตอ้งตามขั้นตอน  ผลการประชุมน้ีจะมาจากความคิดของผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคน  

(อรพิน  สพโชคชยั,  2537) โดยวิธีการและเทคนิคคือ  (ประเวช วะสี  และไพบูลย ์ วฒันศิริธรรม,  

ม.ป.ป.)  เชิญคนท่ีเก่ียวขอ้งต่อเร่ืองนั้นๆมาประชุมเชิงปฏิบติัการแลว้ดาํเนินการใน  3  ขั้นตอน  คือ 
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  ขั้นตอนท่ี  1  A  =  Appreciation คือ  พลงัความรักและความซาบซ้ึง  ความเขา้ใจ การมี

ความรัก  ความปรารถนาดีต่อบุคคล  องคก์ร  ชุมชน  สังคมและส่ิงต่างๆท่ีอยูร่อบตวัเรา  การทาํให้

ทุกคนยอมรับและช่ืนชมคนอ่ืน โดยไม่ไม่แสดงความรู้สึกหรือแสดงการต่อตา้นหรือวิพากษว์ิจารณ์   

ในขั้นตอนน้ีทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอยา่งทดัเทียมกนั  ดว้ยภาพเขียน ขอ้เขียน  และคาํพูด  ว่า

เขาเห็นสถานการณ์ในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร  และกาํหนดภาพลกัษณ์ท่ีพึงประสงค์วา่ตอ้งการให้เกิด

การแกปั้ญหาในทิศทางใด  ซ่ึงจะทาํให้ทุกคนไดมี้โอกาส  ใชท้ั้งขอ้เท็จจริง  เหตุผล และความรู้สึก  

ตลอดจนการแสดงออกในลกัษณะต่างๆตามความเป็นจริง 

  ขั้นตอนท่ี  2  I=Influence  คือ  การใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ท่ีแต่ละคนมีอยู่มา

ช่วยกันคิดหาวิธีการสําคญั  คิดหาโครงการ  หรือกิจกรรมท่ีสามารถพฒันางานสุขภาพจิตตาม

เป้าหมายท่ีวางไว ้ ท่ีจะกาํหนดให้ทุกคนบรรลุความมุ่งหวงั  หรืออุดมการณ์ของกลุ่มนั้น  ในขั้นน้ี

ทุกคนยงัมีโอกาสทดัเทียมกนัท่ีจะให้ขอ้คิดเห็นวา่  วธีิการสําคญัท่ีจะทาํให้บรรลุความมุ่งหวงัน่าจะ

ประกอบไปดว้ยอะไรบา้ง 

  ขั้นท่ี  3  C=Control  คือพลงัความพยายามและการควบคุมจดัการมุ่งมัน่  ผกูพนั  และ

รับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติภารกิจซ่ึงอยู่ในความควบคุมของตนเองให้ดําเนินไปด้วยดีจนประสบ

ความสําเร็จ  รวมทั้งรู้จกัวางแผนจดัระบบ  จดัคน  จดัทรัพยากร  สร้างกาํลงัใจ  สร้างความร่วมมือ

ประสานงาน  ควบคุมการปฏิบติังาน  และการติดตามประเมินผล  โดยมีการนาํเอาวิธีการสําคญัมา

กาํหนดเป็นแผนปฏิบัติการ  (Action  Plan)  อย่างละเอียดว่าจะทําอะไร มีหลักการและเหตุผล

อยา่งไร  มีเป้าหมายอยา่งไรใครรับผดิชอบเป็นหลกั  ใครตอ้งใหค้วามร่วมมือ จะตอ้งใชง้บประมาณ

ค่าใช้จ่ายเท่าไรจากแหล่งใด  ในข้อน้ีสมาชิกแต่ละคนจะต้องเลือกเอาว่า สมัครใจจะเป็น

ผูรั้บผิดชอบหลกัเร่ืองใด ใครจะให้ความร่วมมือเร่ืองใด ใครจะเป็นผูร่้วมคิดแผนปฏิบติัการขอ้ใด  

การกาํหนดข้อผูกพนั (Commitment)  ให้ตนเอง  เพื่อควบคุม(control)  ให้เกิดการกระทาํอนัจะ

นาํไปสู่การบรรลุท่ีเป็นเป้าหมาย  หรืออุดมการณ์ร่วมกนัในท่ีสุด 

  ปัจจยัท่ีทาํให้การประชุมท่ีช่วยให้การประชุม  A-I-C ประสบความสําเร็จได ้ (ประเวช  

วะสี,2541)  คือ   

1. การจดัประชุม A-I-C จะตอ้งไม่ดาํเนินการขา้มขั้นตอน สลบัขั้นตอน เนน้การระดม

พลงัความคิดเพื่อการพฒันาอยา่งสร้างสรรค ์ให้ความสาํคญักบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เนน้การสร้างความ

รัก  ความเมตตา  และความเป็นมิตร 

2. มีการศึกษาและเตรียมชุมชน เพื่อให้เขา้ใจสภาพของหมู่บา้น และความสําคญัของ

กลุ่มต่างๆ ในหมู่บา้น  การเตรียมชุมชนจะทาํให้ชาวบา้นเขา้ใจถึงความสําคญัในการท่ีจะเขา้ร่วม

ประชุม 
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3. ผูน้าํการประชุมท่ีเขา้ใจขั้นตอนของกระบวนการ  A-I-C  และมีทกัษะในการประชุม

มีไหวพริบในการแกปั้ญหา  และสถานการณ์เฉพาะหนา้  สามารถไกล่เกล่ีย  และประนีประนอมขอ้

ขดัแยง้ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมท่ีอาจจะเกิดข้ึนดงัน้ี 

  ศิริวรรณ  เพียรสุข และคณะ (2542)  ไดท้าํการศึกษาเร่ือง  ผลการพฒันารูปแบบการมี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคจิตในชุมชน  โดยมีวตัถุประสงค์    เพื่อศึกษาระบบและวิธีการดูแล

ผูป่้วยโรคจิตของประชาชนในชุมชน  และเพื่อศึกษาผลการพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดูแลผูป่้วยโรคจิตในชุมชน  โดยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ  โดยนาํหลกัการระดมพลงัสร้างสรรค ์ A-I-

Cซ่ึงเป็นหลักการประชุมท่ีระดมสมอง  เพื่อแก้ไขปัญหา  และหาแนวทางในการพัฒนาเชิง

สร้างสรรค์   มีวิธีการและขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชุม  ประชากรเป้าหมาย  คือ  

ประชาชนในชุมชนท่ีมีผูป่้วยจิตเวชท่ีเคยเข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

จ ํานวน  3  ชุมชน  คือ  อําเภอวารินชําราบ  อําเภอดอนมดแดง  และอําเภอเหล่าเสือโก๊ก                 

ผลการศึกษาพบวา่  ทาํให้ประชาชนไดรู้ปแบบในการดูแลผูป่้วยโรคจิตทั้งกาย  ใจ  สังคมในชุมชน  

โดยชุมชนทั้ง  3  ชุมชน  และไดรู้ปแบบในการจดักิจกรรม  เพื่อใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชในชุมชน  รวมทั้ง  ทศันคติและความพร้อมของประชาชนในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วย

โรคจิตก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  ส่วน

ความพึงพอใจในการร่วมประชุมระดมสมองพบวา่มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

  กนกพร  แกว้เท่ียงและคณะ  (2545)  ไดท้าํการศึกษา  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยมีวตัถุประสงค์  เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวช  เพื่อสร้างเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เพื่อให้ครอบครัว ชุมชน  และ

เครือข่ายในชุมชน  มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน  ทาํการศึกษาโดยใชห้ลกัการ  A-I-

C  ดาํเนินการปฏิบติัการในชุมชน  ผลการศึกษาพบวา่  แกนนาํชุมชน ชาวบา้น  และญาติผูป่้วยจิต

เวชในชุมชน  ผูเ้ขา้ร่วมในชุมชนมีความพอใจในกิจกรรมมาก มีความพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยมีความ

มุ่งหวงัต่อผูป่้วยจิตเวชในชุมชนเชิงบวกมากข้ึน 

  จากงานวิจยัดงักล่าวจะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน  ท่ีสามารถ

ช่วยเหลือให้ผูป่้วย  อาการดีข้ึน  และสามารถอยูร่่วมกบัคนอ่ืนๆในชุมชนไดดี้  มีทั้งหลกัการระดม

พลงัสร้างสรรค์  A-I-C  ซ่ึงเป็นหลกัการประชุมท่ีระดมพลงัเพื่อแกไ้ขปัญหา  และแนวทางในการ

พฒันาเชิงสร้างสรรค์  จดักิจกรรมมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคจิต  และการใช้การมีส่วนร่วม

ของผูน้าํชุมชนและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคจิตในชุมชนครบทุกขั้น  รวมทั้งการใช ้ แผนการ

สอนท่ีสร้างข้ึน  โดยใชห้ลกัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม  ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการสอน  4  แผนซ่ึงมี

เน้ือหาเก่ียวกบั  ความคิดเห็นของชุมชนท่ีมีต่อผูป่้วยโรคจิตและญาติ  โรคจิตและการรักษา  ชุมชน
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จะช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตและญาติไดอ้ยา่งไร  และระบบการดูแลผูป่้วยโรคจิตครบวงจร  ซ่ึงจะเห็น

ว่าทั้ง  ตวัผูป่้วย  ญาติผูดู้แล ประชาชนในชุมชน  รวมทั้งเจา้หน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยมี

บทบาทท่ีจะตอ้งร่วมมือกนั  ร่วมคิด  ร่วมวางแผนแกปั้ญหา  สร้างทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วย  รวมทั้งตอ้ง

มีความพร้อมในด้านความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย  โดยเจา้หน้าท่ีจะตอ้งเป็นผูเ้ตรียมความ

พร้อมให้  จนชุมชนมีความเขม้แข็งสามารถดูแลช่วยเหลือกนัไดเ้อง  และลดการพึ่งพาหน่วยงาน

ของรัฐใหน้อ้ยท่ีสุดรวมทั้งตอ้งมีระบบในการดูแลผูป่้วยอยา่งชดัเจน 

  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะนาํ  รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  โดยใช้เทคนิคการประชุมแบบระดมพลัง

สร้างสรรค์  A-I-C  ภายใตแ้นวคิดท่ีว่า  คนในชุมชนตอ้งมีความรัก  ความปรารถนาดีต่อกนั  การ

ร่วมคิดวางแผนการด้วยความเป็นมิตร  ให้เกียรติ  และปรารถนาดีต่อกนั  มีความมุ่งมัน่  ผูกพนั  

และรับผดิชอบภารกิจท่ีอยูใ่นการควบคุมดูแลตนใหส้าํเร็จ  และตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพของคนใน

ชุมชนให้มีความรู้ความสามารถ  เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งความรู้  ทศันคติ  ความรู้สึก  และ

ทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนได ้  

  แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน  

 ระบบการบริการสุขภาพจิตในปัจจุบนั เน้นการรักษาพยาบาลสู่ชุมชนมากข้ึนดว้ย

ความเช่ือท่ีวา่ ผูป่้วยไม่ควรแยกออกไปจากครอบครัว เพื่อนและแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆในชุมชนของ

เขาโดยเฉพาะครอบครัวเป็นแหล่งสําคญัในการพฒันาและรักษาความผิดปกติทางจิตใจ  ประกอบ

กบัยาตา้นโรคจิตในปัจจุบนั สามารถควบคุมอาการผิดปกติทางจิตใจไดดี้ ทาํให้ช่วงเวลาของการ

รักษาในโรงพยาบาลนั้นสั้ นลง ผูป่้วยสามารถกลบัไปอยู่ในชุมชนไดร้วดเร็วข้ึน ผูป่้วยท่ีจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ยงัมีความจาํเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการป่วยซํ้ าและ

ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  การแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

เป็นระบบการรักษาสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ท่ีตอ้งทาํให้การดูแลครอบคลุมตั้งแต่ การป้องกนั การ

รักษา การฟ้ืนฟูและตอ้งดูแลระยะยาว มีระบบการดูแลวิธีการดูแล แนวคิดและงานวิจยัในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ประกอบดว้ย 

  1.1 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระบบดงัน้ี 

  1.1.1 การป้องกัน (Prevention) ซ่ึงประกอบด้วย Universal prevention หมายถึง 

การป้องกนั และรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental health promotion) โดยมีประชาชนทัว่ไป  

ทั้ งหมดเป็นเป้าหมาย Selective prevention หมายถึง การป้องกันแนวทางต่างๆ กับประชากร
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กลุ่มเป้าหมาย เป็นรายบุคคลหรือกลุ่มยอ่ยท่ีมีความเส่ียงต่อโรคทางจิตเวชมากกวา่ประชากรทัว่ไป  

เป้าหมายกลุ่มเส่ียงสูงในชุมชน และ Indicated prevention หมายถึง การป้องกนับุคคลท่ีมีความเส่ียง

สูงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเวช อาจเป็นผู ้ท่ี เร่ิมมีอาการทางจิตเล็กน้อยแต่ยงัไม่เข้าเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคจิตเวช กลุ่มเป้าหมายคือประชากรท่ีเร่ิมจะมีอาการแสดงทางจิตเวชแล้ว แต่ยงัไม่ถึง

ระดบัท่ีจะเรียกว่าป่วยเป็นโรค เช่นผูท่ี้เร่ิมมีอาการซึมเศร้า หรือวิตกกงัวล แต่อาการยงัไม่รุนแรง

พอท่ีจะวนิิจฉยัวา่ป่วย 

  1.1.2 ก าร รั ก ษ า  (Treatment) ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ค้ น ห า ผู ้ ป่ ว ย  (Case 

identification) การวินิจฉยัท่ีเร็วตั้งแต่เร่ิมมีอาการและนาํไปสู่การรักษาท่ีไดม้าตรฐานและทนัท่วงที

จะทาํให้ผลการรักษาดี การให้การรักษาทนัทีท่ีพบผูป่้วย (early treatment) เพื่อแก้ปัญหาเร่งด่วน

ของผู ้ป่วยเช่น  อาการก้าวร้าว การพยายามฆ่าตัวตาย และการรักษาตามมาตรฐาน  (standard 

treatment) 

  1.1.3 การรักษาต่อเน่ือง (Continuing care) ซ่ึงประกอบด้วยให้ผูป่้วยมาติดตาม

ผลการรักษาอย่างสมํ่าเสมอและการป้องกนัการกลบัซํ้ า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงถือว่าเป็นส่วน

สาํคญัท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชชี้วติร่วมกบัครอบครัวและสังคมได ้โดยถือวา่ผูป่้วยทางจิตเกิดจาก

ความบกพร่องของการทาํงานของสารส่ือประสาทในสมอง ดงันั้นเม่ือรักษาแลว้ตอ้งมีการฟ้ืนฟู

เหมือนกบัโรคท่ีเกิดความบกพร่องของร่างกาย เช่น แขนขาพิการหรืออ่อนแรง เป็นตน้ 

  1.2 วธีิการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังนี ้

  1.2.1 การให้การดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน (Home Care Services) โดยใชก้ารดูแลผูป่้วยท่ี

มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อปัญหา เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุภาพข้ึน โดยผ่านผู ้จดัการรายกรณี  (Case  

manager) (พรทิพย ์วชิรดิลก และคณะ, 2549) หลงัจากการดูแลในโรงพยาบาลแล้ว เพื่อให้ผูป่้วย

และผูดู้แลไดรั้บการช่วยเหลือเขา้สู่ระบบการรักษาเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ

เพลินพิศ  จนัทรศกัด์ิ และคณะ (2539) ในเร่ืองการให้ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช

ในชุมชน พบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้แต่ถา้มีการใชคู้่มือก็มีความยากในการทาํความเขา้ใจ 

  1.2.2 การให้การดูแลในชุมชน (Community Programs) รูปแบบการดูแลในชุมชน

ท่ีจะได้ผลต้องสามารถประเมินอาการผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้ งต้องมีการดูแลท่ีสามารถ

ส่งเสริมการทาํหน้าท่ีสังคมและอาชีพของผูป่้วยดว้ย จึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตอย่าง

ปกติ เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในชุมชนเก่ียวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั้งการติดตาม

อาการเปล่ียนแปลง ใหค้าํแนะนาํเพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัถึงการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเอง

และการไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม Olofson (1990); cited in Kay (1998) และแนวทางการพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ คาํนึงถึงสาเหตุสําคญัของการไม่ปฏิบติัตามเกณฑ์การรักษา  3 ปัจจยั คือ
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ฤทธ์ิขา้งเคียงจากยา การขาดความรู้และสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ  Forman (1993) 

และในประเทศไทยจากการศึกษาของ ศิริวรรณ เพียรสุข และคณะ (2543) โดยใช้การมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการดูแลผูป่้วยจิตเวช โดยผา่นการวางแผนอยา่งมีส่วนร่วม (AIC) จากผูดู้แลและ

ผูน้าํในชุมชน ไดช่้วยให้ชุมชนมีความพร้อมและทศันคติต่อการดูแลในชุมชนดีข้ึน  เช่นเดียวกบั

สนาม บินชัย (2542) ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยในการป้องกนัการกาํเริบของโรคจิตเภท

พบวา่ ช่วยญาติมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 

  1.2.3 การดูแลแบบครบวงจร ท่ีมีความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาล บา้นและใน

ชุมชน โดยใชร้ะบบเครือข่าย (Net Work) โดยหลกัการคือ ครอบครัวและสังคมจะยอมรับผูป่้วยให้

ผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ยความสบายใจในชุมชนได ้ตอ้งมีศูนยใ์กลบ้า้น ใหบ้ริการต่างๆ ท่ีช่วยเหลือผูป่้วย

ทั้งในดา้นคุณภาพและสังคม การดูแลแบบครบวงจรไดมี้การพฒันาเครือข่ายระบบการส่งต่องาน

โดยมีศูนยป์ระสานงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาล โดยมีผูนิ้เทศติดตามผูป่้วยเม่ือกลบัสู่ชุมชนโดย

ผ่านระบบการรักษาและเครือข่ายการดูแลสุขภาพตามสายงาน โดยผูท่ี้ดูแลใกลชิ้ดในชุมชนเป็น

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงดูแลการพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยและเฝ้าระวงัส่งต่อการรักษานอกจากน้ี 

  1.2.4 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว (Psycho 

educational Family Intervention Model) รูปแบบการให้บริการจึงจดัในรูปของโปรแกรมการให้

ความรู้กบัครอบครัวท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตเร้ือรัง ทั้งขณะเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล และ

เม่ือกลบัสู่ครอบครัวและชุมชน เป็นการนาํครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการรักษา โดยมีแนวคิดวา่

การแสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว (Expressed Emotion) มีผลต่อการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วย

โรคจิตเภท โดยมุ่งเนน้การให้ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะของโรคจิตเภท สาเหตุของโรค การรักษาและ

การพยากรณ์โรคแก่ครอบครัว การฝึกทกัษะเก่ียวกบัแกปั้ญหา การอยูใ่นสังคม การติดต่อส่ือสารแก่

ครอบครัว รวมทั้งการควบคุมบาํบดั อยา่งไรก็ตามจะเห็นไดว้า่ รูปแบบการให้บริการจะมุ่งผลการ

ช่วยเหลือไปท่ีผูป่้วยอย่างเดียว โดยไม่ไดใ้ห้ความสําคญักบัสภาพความเป็นอยู่และความตอ้งการ

ของครอบครัว ดงันั้นครอบครัวยงัอาจจะไดรั้บการตาํหนิซํ้ า หากผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ าอีก ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Kay (1998) กล่าววา่ วิธีการให้ความรู้แก่ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท เพื่อวางแผนเพิ่ม

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา และวิธีการเผชิญความเครียด  ร่วมกบัการสนบัสนุน

จากทีมสุขภาพจิต เป็นวธีิการหน่ึงท่ีช่วยให้ญาติผูป่้วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใช้ยาดีข้ึน ลดการกลับเป็นซํ้ านอกจากนั้ น วิธีการสอนท่ีปฏิบัติในกลุ่ม

ครอบครัวท่ีมีปัญหาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท จะทาํให้แต่ละครอบครัวมีเครือข่ายการสนบัสนุนทาง

สังคม มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาจะทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ข้ึน  
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 สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษา พบว่า ในปัจจุบันโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต ดาํเนินงานการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน เนน้การสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรค

จิตเภทในชุมชน ซ่ึงเป็นการสร้างแบบในการให้บริการการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน เพื่อให้

เกิดกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว ให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย

ร่วมกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพระดบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และสถานีอนามยั ใช้การ

ติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชกบัสถานีอนามยั โดยใช้ระบบการส่งต่อ และการ

ติดต่อส่ือสาร 

  1.3 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน มีความเก่ียวขอ้งกบัเครือข่าย

การให้บริการได้แก่การดําเนินการระหว่างครอบครัว ชุมชนและหน่วยงาน ระบบการส่งต่อ         

การติดต่อส่ือสารและการบาํบดัรักษาในชุมชนโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.3.1 การดําเนินการระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน หรือองค์การต่างๆ 

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและการปรับตวัของผูป่้วย รวมทั้งมีอิทธิพล

ต่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยท่ีบา้น เพราะถือวา่ครอบครัวเป็นเครือข่ายท่ีสาํคญั ท่ีเช่ือมโยงการดูแล

รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลไปสู่ผูป่้วยได้โดยตรงและดีท่ีสุด การสนับสนุนส่งเสริมให้

ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานหรือองคก์ารต่างๆ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น จะตอ้งอาศยั

ความร่วมมือและการดาํเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถนาํแหล่งประโยชน์สูงสุดมาใชก้บั

ผูป่้วย ทั้งยงัมีผลทางออ้มในการช่วยลดจาํนวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลประหยดั

ค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลและของรัฐไดอี้กทางหน่ึงดว้ย (ทศันีย ์อนนัตพ์นัธ์ุพงศ,์ 2540) 

  1.3.2 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเป็นเคร่ืองมือที่สําคัญในการดาํเนินงานการดูแลผูป่้วย

โรคจิตเภทในชุมชน เพื่อนาํผูป่้วยท่ีพร้อมจะจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปยงัชุมชนทั้งยงั

ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ืองจากหน่วยบริการสาธารณสุข  หมู่บา้น ตาํบล 

ไดแ้ก่ อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น และสถานีอนามยัไปยงัหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัอาํเภอ 

หรือจงัหวดัตามลาํดบั หรือในทางกลบักนัจะเป็นการส่งผูป่้วยท่ีมีอาการทุเลาแลว้จากระดบัจงัหวดั 

หรือระดบัอาํเภอมายงัหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัตาํบล หมู่บา้น โดยตอ้งส่งขอ้มูลของผูป่้วย

และขอ้มูลการรักษามาพร้อมผูป่้วยด้วย จะช่วยให้ผูใ้ห้บริการสุขภาพได้ทราบประวติัของผูป่้วย 

และสามารถใหก้ารดูแลรักษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่ผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน ทาํให้ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาล ทั้งน้ีผูใ้ห้บริการสุขภาพจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงคแ์ละ

ขั้นตอนในการส่งต่อผู ้ป่วยอย่างดี รวมถึงต้องมีการประสานงานท่ีดีทั้ งภายในและภายนอก

หน่วยงาน 
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 1.3.3 การติดต่อส่ือสารในการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยจะใช้วิธีการติดต่อโดยผ่านทางโทรศพัท์ ไปรษณีย ์วิทยุส่ือสารของ

สถานีอนามยั การติดต่อส่ือสารจึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นชุมชนเพื่อให้เกิด

การแลกเปล่ียนข่าวสารขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัอนัจะเป็นประโยชน์ในการรักษาพยาบาลจะเห็นไดว้่า 

การติดต่อส่ือสารท่ีนาํมาใชใ้นการดาํเนินงาน การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนมีหลายวิธี ผูใ้ชจ้ะ

เลือกใช้แต่ละวิธีให้เหมาะสมกบังานทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการแลกเปล่ียนข่าวสารขอ้มูล 

ระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพและทีมสุขภาพศูนย ์สุขภาพชุมชนแสนสุข เม่ือ

มีปัญหาฉุกเฉินจะช่วยลดอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้

 1.3.4 การบําบัดรักษาในชุมชน เม่ือผูป่้วยอาการทางจิตดีข้ึน และแพทยจ์าํหน่ายผูป่้วย

กลบัสู่ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดขณะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น จึงมีบทบาทท่ี

สาํคญั ท่ีจะช่วยดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถอยูใ่นชุมชนไดน้านท่ีสุด ไม่ตอ้งเกิดอาการกาํเริบซํ้ า

บ่อย ๆ ดงัน้ี 

  1) ตรวจสภาพจิตและประเมินทางกาย ทางจิตใจ และสังคม ตลอดจนประเมิน

แบบแผนการนอน การดาํรงชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ว่ามีความผิดปกติหรือไม่และการให้ความ

ช่วยเหลือ โดยการใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตนเบ้ืองตน้ 

  2) สังเกตอาการ จากการรับประทานยาโรคจิต เช่น ขณะท่ีผูป่้วยรับประทาน

สามารถควบคุมอาการของผูป่้วยได้หรือไม่ มีอาการขา้งเคียงจากยาท่ีรักษา เช่น ตวัแข็ง ล้ินแข็ง 

ตาเหลือกคา้ง เป็นตน้ ตลอดจนการสอบถามการรับประทานยาของผูป่้วยถึงความร่วมมือในการ

รักษาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

  3) ประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีอาจทําให้ผู้ ป่วยเกิดอาการทางจิตกาํเริบได้ เช่น HI EE 

(High Express Emotion) ของคนในครอบครัว (ไดแ้ก่ การวพิากษว์จิารณ์ผูป่้วย รู้สึกไม่เป็นมิตรและ

เขา้ไปยุง่เก่ียวหรือคอยกาํกบัดูแลผูป่้วยมากข้ึน) ครอบครัวมีปัจจยัเครียดท่ีเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วย

อาการกาํเริบ ผูป่้วยเสพส่ิงเสพติด เพราะอาจทาํใหอ้าการของโรคจิตกาํเริบได ้

  4) ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆช่วย

ครอบครัว เช่น การหุงอาหาร ทาํความสะอาดบา้น การประกอบอาชีพตามความสามารถของผูป่้วย 

และใหผู้ป่้วยร่วมงานสงัคมในหมู่บา้น ส่ิงเหล่าน้ีลว้นช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการจิตดีข้ึน 

  5) ให้บริการศึกษา ให้แก่ผูป่้วยและญาติในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีผูป่้วย

ดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน 
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  6) สังเกตอาการเตือนล่วงหน้าท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยและประเมินการปฏิบัติตนและ

รับประทานยาของผู้ป่วย เพื่อทราบสาเหตุของอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะไดใ้ห้การช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสมท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา 

  7) ส่งต่อผู้ ป่วยให้กับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนดูแลอย่างต่อเน่ือง 

เช่น อสม. ผูน้าํชุมชน แลประสานงานกบับุคลากรสาธารณสุข หากมีปัญหามากเกนขีดความสามรถ

ของ อสม. หรือผูน้าํชุมชนจะช่วยเหลือได ้

  8) บอกช่องทางให้แก่ผู้ ป่วย และญาติในการติดต่อบุคลากรสาธารณสุขใกล้บ้าน 

ในกรณีมีปัญหาเร่งด่วน เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

  9) ประสานงานกับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในระดับเหนือกว่าเพ่ือปรึกษา

แนวทางการรักษาผู้ป่วย หรือเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยในกรณีมีปัญหา 

  10) ให้กาํลังใจ หรือแรงเสริมทางบวก แก่ผู้ป่วยและญาติ ในกรณีท่ีสามรถปฏิบติั

ตนตามแนวทางการรักษาไดเ้ป็นอยา่งดี 

  11) ให้ความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

  12) แสวงหาแหล่งสนับสนุนในชุมชนเพ่ือการช่วยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวใน

ชุมชน 

  13) ให้ความรู้เร่ืองโรค การรักษา และการปฏิบัติตนขณะอยู่ ท่ีบ้านให้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวและความสาํคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

  14) ให้กาํลังใจ เป็นท่ีปรึกษา และคลายเครียดให้แก่ญาติกรณีท่ีญาติเบ่ือหน่าย 

ทอ้แท ้ในการดูแลผูป่้วย 

  15) จัดให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภทระหว่างญาติ

ผู้ป่วยโรคจิตด้วยกัน 

 การบริการสุขภาพจิตในปัจจุบนั เนน้การรักษาพยาบาลสู่ชุมชนมากข้ึนการทาํงานตอ้ง

คาํนึงถึงปัจจยัทางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพจิตชุมชน ซ่ึง

มาจากความเช่ือว่า ผูป่้วยไม่ควรแยกออกไปจากครอบครัว เพื่อนและแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ ของเขา 

โดยเฉพาะครอบครัวเป็นแหล่งสําคัญในการพัฒนาและรักษาความผิดปกติทางจิตได้  ทําให้

ช่วงเวลาของการรักษาในโรงพยาบาลสั้นลง ผูป่้วยสามรถกลบัไปอยูใ่นชุมชนไดเ้ร็วข้ึน 

 การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคจิตเภทต่อเน่ืองในชุมชน  หลังการจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล จึงมีความสําคญัและจาํเป็นอยา่งยิง่ โดยจะเนน้ท่ีบทบาทของครอบครัวและชุมชน  ซ่ึง

เป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีสําคญัในการดูแลผูป่้วยในช่วงน้ี โดยครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วย

รวมทั้งชุมชนควรได้รับการสร้างเสริมศกัยภาพ เพื่อให้เกิดการยอมรับ และให้ความร่วมมือและ
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ปฏิบติัต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสมเพื่อช่วยลดความกงัวลใจ ในการดูแลและแก้ปัญหาของผูป่้วยและ

ญาติ รวมถึงชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั การส่งเสริม พฒันา สมรรถภาพผูป่้วยให้มีทกัษะในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั การอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคม ความสามารถในการดูแลตวัเองของผูป่้วยซ่ึงมี

ครอบครัวคอยให้การสนบัสนุน ตลอดจนการประสานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ รวมทั้งแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน ตามความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว อย่างเหมาะสมตาม

บริบททางสังคมและวฒันธรรมของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งปลอดภยัและมี

ความสุขตามอตัภาพ 

 ดังนั้ น การติดตามผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน จึงมีความจาํเป็นสําหรับผูป่้วยและ

ครอบครัว เพราะการรักษาพยาบาลในระยะน้ีจะเนน้ครอบครัวและชุมชน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงั

การจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงเป็นหน้าท่ีของญาติหรือผู ้ดูแล ซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุน

ช่วยเหลือท่ีสําคัญในการดูแลผูป่้วยในช่วงน้ี ครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยจาํเป็นต้องได้รับการ

ช่วยเหลือให้มีวิธีการปฏิบัติต่อผูป่้วยเพื่อช่วยลดความสับสน ความกังวลใจในการดุแล และ

แกปั้ญหาของผูป่้วยและญาติ รวมถึงการส่งเสริม พฒันา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยให้มีทกัษะใน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนั การอยูร่่วมบุคคลอ่ืนในสังคม การดูแลตนเองโดยมีครอบครัวคอยให้การ

สนบัสนุน ตลอดจนการประสานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งอหล่งประโยชน์เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว ตามความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวให้เหมาะสม

ตามบริบทของผูป่้วย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองในรูปแบบผูป่้วยนอกและสามารถ

อยู่ในชุมชนได้ยาวนานอย่างมีความสุขตามอัตภาพ  โดยผู ้ป่วยควรได้รับคาํแนะนําและการ

ช่วยเหลือหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้ครอบคลุมทั้งในดา้นการดูแลกิจวตัรประจาํวนัและ

การประคบัประคองดา้นอารมณ์และจิตใจ ในสถานการณ์จริงพบวา่ ดา้นบุคลากรมีขอ้จาํกดัในการ

ติดตามเยี่ยมผูป่้วย ดงันั้นในการฝึกบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อการดูแลผูป่้วยให้สามารถให้

การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการกาํเริบซํ้ า จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ 

  การดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านโดยครอบครัว  

 การดูแลโดยครอบครัวหมายถึง การดูแลผูป่้วยโดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอาจมี

ความสัมพนัธ์กันทางสายเลือด เช่น พ่อ แม่ ลูก หรือ มีความสัมพนัธ์กันทางกฎหมาย เช่น สามี  

ภรรยา บุตรบุญธรรม โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ 

 การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นโดยครอบครัว หมายถึงการดูแลผูป่้วยจิตเภทในกิจกรรม

ต่างๆ โดยอาศยัผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ซ่ึงบุคคลนั้นๆ ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ 

 สรุป การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นหมายถึงกระบวนการสําคญัท่ีช่วยเหลือผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ืองโดยเนน้ให้ครอบครัวเป็นแกนหลกัในการให้การดูแลผูป่้วยโดยมีบุคลากรทางการพยาบาล
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เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนช่วยเหลือ เพื่อให้ผูดู้แลไดมี้ทกัษะในการดูแลผูป่้วยโดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วย

สามารถดาํรงชีวติอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 

 จากความหมายดังกล่าว ครอบครัวจึงถือได้ว่าเป็นสถาบนัหลกัท่ีสําคญัในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชในชุมชน เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน โดยทัว่ไปจะเน้นการช่วยเหลือ

ผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถอยู่ร่วมกนัไดดี้ ลดการกลบัเป็นซํ้ า ดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่าง

ปกติสุข มีคุณค่า ปฏิบติัอาชีพการงานได ้(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) การใหผู้ดู้แลเขา้มามีส่วน

ร่วมในการรักษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดู้แล ตลอดจนทาํให้ผูป่้วยอยู่ในชุมชนไดน้านข้ึน

เน่ืองจากผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การอยู่โรงพยาบาลนานทาํให้ผูป่้วยขาด

ความคิดริเร่ิม ไม่สนใจกบัสังคม ปรับตวัไม่เหมาะสมและบุคลิกภาพเส่ือมถอย รวมทั้งสัมพนัธภาพ

ของผูป่้วยกบัครอบครัวก็ห่างเหินกนัไป เม่ือกลบัไปอยู่บ้านทาํให้ปรับตวัได้ยาก (โรงพยาบาล 

มะการักษ์,2550) การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น โดยมีผูดู้แลเป็นผูช่้วยเหลือประคบัประคองนบัเป็น

กระบวนการสําคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภท ท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยมีทกัษะในการปรับตวัและ

สามารถดูแลตนเองได้ ตลอดจนสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู ้อ่ืนในชุมชนได้อย่างปกติสุข  (จลี         

เจริญสรรพ, 2551)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเป็นการพฒันาความสามารถของผูป่้วยโรคจิต

เวชให้สามารถใชศ้กัยภาพท่ีตนเองมีอยูใ่หม้ากท่ีสุด หรือลดความบกพร่องความพิการให้เหลือนอ้ย

ท่ีสุด หรือหมดไปโดยมีจุดหมายในการพฒันาคุณภาพชีวิตให้ผูเ้ป็นโรคทางจิตเวชได้กลบัคืนสู่

ภาวะปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ (ผอ่ง อนนัตริยเวช, วรรณภา  พลอยเกล่ือน, ฉนัทนา  บุญคลา้ย, 2548)  

 การดูแลเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล โดยบุคคลหน่ึงรับบทบาทเป็นผูดู้แล

และอีกคนหน่ึงรับบทบาทเป็นผูรั้บการดูแล นอกเหนือจากการดูแลท่ีพบได้บ่อยในระบบบริการ

ดา้นสุขภาพแลว้ การดูแลส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนระหวา่งบุคคลท่ีเป็นเครือญาติภายในครอบครัว ไดมี้

ผูใ้หค้วามหมายของคาํวา่ญาติผูดู้แลและการดูแลไวด้งัน้ี คือ 

 เดวิส (Davis อา้งใน จินตนา  แววสวสัด์ิ, 2546 )ไดอ้ธิบายความหมายของคาํว่า ญาติ

ผูดู้แลผูป่้วย (family caregiver) ไวว้า่ญาติผูดู้แลหมายถึงบุคคลท่ีทาํหน้าท่ีให้การดูแลช่วยเหลือแก่

ผูป่้วยท่ีบา้นโดยญาติผูดู้แลมีลกัษณะสาํคญั ดงัน้ี 

 1. ญาติหรือบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พี่น้อง เพื่อนหรือ

บุคคลสาํคญัในชีวติของผูป่้วย 

 2. เป็นผู ้ท่ีให้การดูแลช่วยเหลือแก่ผู ้รับการดูแล  (care receiver) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมี

ภาวการณ์เปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพดา้นร่างกาย  

จิตใจ รวมทั้งอารมณ์และสติปัญญา การรู้คิด ตดัสินใจต่างๆ ท่ีมีผลทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั หรือ ก่อใหเ้กิดความตอ้งการ การดูแลและการบาํบดัรักษาท่ีเฉพาะ 
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 3. มุ่งเนน้เฉพาะการให้ความดูแลช่วยเหลือ โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือ

รางวลั 

 4. สถานการณ์ในการให้ความดูแลช่วยเหลือเกิดข้ึนท่ีบ้าน หรือชุมชนแหล่งอาศัย  

มัลลิกา  สิงหสุริยะ (2547) อธิบายว่าญาติผูดู้แล (family caregiver) เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ี

รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มผูใ้ห้การดูแลท่ีไม่เป็นทางการ(informal caregiver)

ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย เช่น เป็นคู่สมรส บุตร ญาติพี่นอ้ง เป็นตน้ 

 ความเอ้ืออาทรท่ีเกิดข้ึนในชุมชน การยอมรับของคนในชุมชน การใหโ้อกาสผูป่้วยจิต

เวชและครอบครัว เอ้ือให้เกิดความมัน่ใจในการอยูร่่วมกนัในชุมชนต่อไป แรงสนบัสนุนของคนใน

ชุมชน ท่ีมีต่อผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านจะช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระ ส่งเสริมให้เกิดการพฒันา

ศกัยภาพ บทบาทผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นได ้(มลัลิกา   สิงหสุริยะ, 2547) 

  อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

          ในการทาํความเขา้ใจบทบาทและสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแล

ผูป่้วยโรคจิตเภทต้องมีความรู้ถึงท่ีมา บทบาท และสมรรถนะในงานสุขภาพจิตของการพฒันา

อาสาสมคัรสาธารณสุขดงัน้ี 

1. ทีม่าของอาสาสมัครสาธารณสุข 

   กําเนิดของอาสาสมัครสาธารณสุข  มาจากลักษณะทางสังคมไทยในอดีตท่ี

ประชาชนมีการดูแลตนเอง การรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพมานานดว้ย

การมี“หมอโบราณ” หรือ “หมอกลางบา้น” คอยให้การดูแลเม่ือมีผูเ้จ็บป่วยดว้ยการใชย้าสมุนไพร  

รักษารวมทั้ งการมี “หมอตาํแย” คอยให้การช่วยเหลือทําคลอดแก่หญิงท่ีตั้ งครรภ์ จนกระทั่ง

การแพทยส์มยัใหม่ไดเ้ขา้มามีบทบาทแทน “หมอ” จึงเกิดการพึ่งพาบุคลากรทางสุขภาพสมยัใหม่

มากเกินไป ทาํให้เกิดแนวคิดท่ีจะพฒันาความสามารถ ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

ข้ึนมาใหม่ โดยประยุกต์ใช้ระบบการดูแลตนเองท่ีมีมาในอดีต มาผสมผสานกบัการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั ในขั้นแรกไดน้าํประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในการพฒันาสุขาภิบาลในหมู่บา้นโดยมีการ

จดัตั้งเป็น “คณะกรรมการพฒันาสามธารณสุขประจาํหมู่บา้น” มีผูใ้หญ่บา้นเป็นประธาน ต่อมามี

การชกัชวนให้ประชาชนเขา้มาเป็น “อาสาสมคัรมาลาเรีย” เพื่อช่วยเหลือเจา้หน้าท่ีในการพ่นเคมี

กาํจดัยงุกน้ปล่องเพื่อป้องกนัโรคมาลาเรีย จากนั้นไดมี้การทดลองหารูปแบบต่างๆ ในหลายพื้นท่ีแต่

ท่ีชัดเจนและมีความสําคัญคือ “โครงการสารภี” ซ่ึงดําเนินการท่ีจังหวดัเชียงใหม่ท่ีได้นําเอา

ประชาชนเขา้มาฝึกอบรมความรู้ทางสุขภาพอนามยั และเป็นแม่แบบนาํไปทดลองในจงัหวดัต่างๆ  

จนกระทัง่กลายเป็นรูปแบบท่ีเรียกวา่ “ผสส. และ อสม.” คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2542)  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (Village Health Volunteer) เรียกยอ่ๆ วา่ อสม. คือประชาชน
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ท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นตวัแทนของหมู่บา้นใหเ้ขา้รับการอบรมความรู้ทางดา้นสาธารณสุขเพื่อเป็น

ผู ้นําในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  (Change Agent)ในหมู่บ้านในระยะเร่ิมแรกนั้ น  

อาสาสมคัรสาธารณสุขแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 กลุ่มแรก คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเรียกช่ือยอ่วา่ ผสส. (Village  Health   

Communicator) มีบทบาทดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการสาธารณสุข การเฝ้าระวงัโรคระบาดแจง้ข่าว

การเกิดโรค และประสานงานทางเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยดูแลครอบครัวในละแวกคุม้ของตนเอง

ในอตัรา 1 คน ต่อ 8–15 หลังคาเรือน ซ่ึงปัจจุบันไม่มี ผสส. ในระบบงานสาธารณสุขแล้ว โดย 

ผสส.ไดรั้บการพฒันาอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 กลุ่มท่ี 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน เรียกช่ือย่อว่า อสม.ได้รับการ

คดัเลือกข้ึนมาจาก กลุ่มผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ีมีระยะเวลาการทาํงานระยะหน่ึงโดย

ไดรั้บการยอมรับและไวว้างใจ จากเพื่อนผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดว้ยกนัเอง  สมเกียรติ 

เลิศสกุล  (2543) จากนั้ นก็จะได้รับการอบรมความ รู้เพิ่ ม เติมอีก  ในเน้ือหาท่ี เก่ี ยวกับการ

รักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลและการใชย้าใหมี้สิทธ์ิประกอบโรคศิลป์ในระดบัหน่ึงตามขอบเขต

ท่ีกระทรวงกาํหนด 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นกลไกท่ีมีบทบาทสําคญัต่อการพฒันางาน

สาธารณสุขร่วมกับทางเจ้าหน้าท่ี นับตั้ งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 4      

(พ.ศ. 2520 – 2524) เป็นต้นมา โดยได้ให้บริการสาธารณสุข ในลักษณะผสมผสานทั้งทางด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยั จนกระทัง่ทาํให้

ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนอย่างชดัเจนเป็นท่ีน่าพอใจ   ดงัจะเห็นไดจ้ากภาวะโภชนาการเด็กทารก

และเด็กวยัเรียนดีข้ึน อตัราการเพิ่มของประชากรลดลง อตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ย

วคัซีนลดลงไม่เป็นปัญหา คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2542) ซ่ึงการดาํเนินงานสาธารณสุข

มูลฐานโดยใช้รูปแบบผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นไดด้าํเนินการเร่ือยมา จนกระทัง่ส้ินแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 

2530 –2534) ก็พบวา่สามารถทาํใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุข ครอบคลุมทุกพื้นท่ีหมู่บา้นและชุมชน

ทัว่ประเทศ 

 สรุปได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านใน

หมู่บา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด จนเป็นบุคคลท่ีมีความรู้

ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเบ้ืองตน้ ตลอดจนมีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา

สาธารณสุขเบ้ืองต้นของชุมชน เพื่อช่วยในการส่งเสริม คดักรอง ป้องกนัปัญหาสาธารณสุขใน

ชุมชน และส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการสาธารณสุขต่อไป ซ่ึงในการทําหน้าท่ีอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกุดแห่ท่ีผ่านมาอาสาสมคัรสาธารณสุขไดใ้ห้การ

ในการดูแลผูป่้วยฝ่ายกายมากกวา่ฝ่ายจิต   จึงทาํใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน

การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทเพราะขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วย และมีทศันคติดา้นลบต่อ

ผูป่้วย ทาํใหไ้ม่สามารถสังเกตอาการและใหค้าํแนะนาํได ้จนผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบ 

  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสุขภาพจิต 

 1. การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีมีวตัถุประสงค์ท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมี

ความสามารถในการตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง สามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม  

ยกระดบัคุณภาพของจิตใจหรือการทาํจิตใจให้เขม้แข็งพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหา ขจดัปัญหาท่ีมา

กระทบกระเทือนจิตใจ ช่วยให้ตนเองสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยมี

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพประกอบไปดว้ย การให้สุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

สุขภาพ เพื่อสร้างความเข้มแข็งและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพจิตท่ีดี โดยสรุปการปฏิบัติงานด้าน

ส่งเสริมสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมี กรมสุขภาพจิต (2547) ดงัน้ี 

  1.1 การให้สุขศึกษา หรือการให้การศึกษาดา้นสุขภาพจิตแก่ประชาชนโดยให้เป็น

รายบุคคล รายกลุ่ม หรือผ่านส่ือต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน และการจดักิจกรรมรณรงค์

ในวนัสาํคญั และวนัประเพณีต่างๆ 

  1.2 การค้นหาปัญหา หรือความต้องการด้านสุขภาพจิต จากข้อมูลพื้นฐานของ

ชุมชน การสํารวจข้อมูลจากหน่วยงานหรือองค์กรในชุมชน หรือการใช้แบบสอบถาม การทาํ

ประชาคมหมู่บา้น ซ่ึงการคน้หาปัญหาหรือความตอ้งการในชุมชนควรระดมการมีส่วนร่วมของทุก

ฝ่ายในชุมชน 

  1.3 เป็นแกนกลางในการประสานการดาํเนินงานสุขภาพจิตของหมู่บ้านหรือระดม

เครือข่ายองค์กรหรือฝ่ายต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกชุมชน เช่น สถาบนัศาสนา  สถานศึกษา

ประชาชน ร่วมกนัคิดคน้ วางแผนงาน และจดักิจกรรมดา้นสุขภาพจิตตามท่ีวางไว ้

  1.4 การระดมทุนจากแหล่งต่าง ๆ เช่น พ่อคา้ ประชาชน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

องคก์รเอกชนเพื่อสนบัสนุนการดาํเนินงานดา้นสุขภาพจิตในชุมชน และเพื่อให้องคก์รของชุมชน

รู้สึกวา่มีส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน 

  1.5 การหาทุนทางสังคม เช่น ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ความเช่ือทางศาสนา มาใชใ้นการ

ดาํเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพจิตของชุมชน 

  1.6 มีการประเมินผลกิจกรรมท่ีทาํในด้านสุขภาพจิตโดยการตรวจสอบหาขอ้มูลวา่

กิจกรรมท่ีไดจ้ดัทาํประสบผลสาํเร็จเพียงใด เพื่อจะปรับปรุงการจดักิจกรรมท่ีกาํลงัดาํเนินอยู ่
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  2. การปฏิบัติงานด้านการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน การส่งเสริมป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตเป็นเร่ืองสําคญัและสามารถทาํไดใ้นระดบัชุมชนโดย

เป็นการดูแลสุขภาพใจของชุมชนกนัเอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจะเป็นบุคคลท่ีมี

บทบาทสําคญัยิ่งในเร่ืองน้ี โดยเป็นแกนนาํในการดึงชุมชนให้มีส่วนร่วม  รับผิดชอบการส่งเสริม

สุขภาพใจ ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนอย่างง่ายๆ กรม

สุขภาพจิต (2546) การปฏิบติังานด้านการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นประกอบดว้ย 

  2.1 สํารวจหรือประเมินปัญหาด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียง ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการหรือ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

  2.2 ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตรายกลุ่มหรือรายบุคคลกับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง เช่น 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูติ้ดสารเสพติด 

  3. การปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลผู้ มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    การ

ปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของอาสาสมคัร สาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นมีหนา้ท่ี กรมสุขภาพจิต (2546) ดงัน้ี 

  3.1 การช่วยเหลือเบือ้งต้นในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  เช่น  ผูมี้ความเครียด 

ผูป่้วยโรคประสาท ผูป่้วยโรคซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย ผูป่้วยโรคลมชกั และผูป่้วยโรคจิต 

  3.2 การให้การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้ซ่ึง

การให้คาํปรึกษา เป็นการพูดคุย เพื่อช่วยเหลือผูมี้ปัญหาให้สามารถระบายความทุกข์ใจและคิด

แกไ้ขปัญหาของตนเองดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นสามารถให้

คาํปรึกษาแกผู้มี้ปัญหาทุกขใ์จดว้ยวธีิดงัต่อไปน้ี 

   3.2.1 ให้ความเป็นมิตร มีความตั้งใจท่ีจะช่วยเหลือ จะช่วยให้เกิดบรรยากาศ

อบอุ่นและไวว้างใจ 

   3.2.2 รับฟังและให้ผู้มีปัญหาได้ระบายความรู้สึก โดยไม่ขดัจงัหวะขณะท่ีเขา

กาํลงัพูดหรือเล่า การฟังอยา่งตั้งใจ ไม่โตแ้ยง้ ไม่แยง่พูด พยายามสกดักั้นอารมณ์ ไม่มีอารมณ์โอน

เอนตามเร่ืองท่ีอีกฝ่ายเล่า ไม่หงุดหงิด ต่อความคิดหรือคาํพูด ขณะฟังให้นึกว่า ถ้าเราตกอยู่ใน

สถานการณ์เช่นเดียวกบัเขา เราจะรู้สึกอยา่งไร เป็นการช่วยใหเ้ขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของอีกฝ่ายได้

ชดัเจนข้ึน 

   3.2.3 การพูดคุย เพื่อให้กาํ ลังใจ ช้ีให้เห็นแง่มุมดีๆ ท่ีเกิดข้ึนเปิดมุมมองให้

เห็นทางออกในการแกปั้ญหาท่ีหลากหลาย หรือผลดีจากการเกิดปัญหานั้นๆ 
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   3.2.4 สังเกตท่าทาง สีหน้า แววตาของผูมี้ปัญหาร่วมดว้ย เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะ

แสดงถึงความรู้สึกลึกๆ ภายในใจไดช้ดัเจนกวา่คาํพูด เช่น บางคนบอกวา่ทาํใจไดแ้ลว้แต่สีหนา้ยงั

ไม่สดช่ืน 

   3.2.5 การให้คาํปรึกษาของอาสาสมัครประจาํหมู่ บ้าน จะเป็นแบบเพื่อนช่วย

เพื่อน เป็นเสมือนเพื่อนในยามยาก ดงันั้น ถา้พิจารณาแลว้วา่ปัญหานั้นยากและซบัซ้อนจนรับมือไม่

ไหว ควรพิจารณาส่งต่อหรือแนะนาํไปใชบ้ริการอ่ืนๆต่อไป 

    3.2.6 ช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เช่น  พูดคุยให้ญาติเห็น

ความสําคญัของการดูแลให้ผูป่้วยไดกิ้นยาตามหมอสั่งอยา่งต่อเน่ือง แนะนาํหรือส่งผูป่้วยไปรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหรือโรงพยาบาลชุมชน 

  การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมายถึง การบูรณะรูปแบบและการทาํหน้าท่ี

ของบุคคลนั้ นๆ ตามความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ การบูรณะความสามารถของแต่ละบุคคล 

เพื่อให้ประสบความสําเร็จสูงสุดในชีวิตเท่าท่ีเป็นไปได้ตามความสามารถท่ีมีอยู่ภายใต้ความ

บกพร่อง หรือความพิการ จดัเป็นการทาํให้บุคคลมีศกัยภาพอยา่งเต็มท่ีในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม  

อาชีพ งานอดิเรก หรือกิจกรรมยามวา่ง และการศึกษา ให้สอดคลอ้งกบัขอ้จาํกดัดา้นสรีระหรือกาย

วภิาคและส่ิงแวดลอ้ม Anonymous (2005) และในระหวา่งปี คศ. 1947-1949 คณะกรรมการดา้นจิต

เวชของอเมริกา American Psychiatric Association (2005) ได้ให้คาํจาํกดัความว่าเป็นการลดอตัรา

ความบกพร่องในการทาํหน้าท่ีของบุคคล อนัสืบเน่ืองมาจากความแปรปรวนทางดา้นจิตใจอา้งถึง

ใน กรรณิกา  กาวีวงค ์(2549)การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช โดยทัว่ไปมกัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  โดย

เข้าใจว่าเป็นเพียงกระบวนการทางการแพทยท่ี์ดาํเนินงานโดยบุคลากรของโรงพยาบาลเท่านั้ น  

ความจริงแล้วการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชจะได้ผลดีมากน้อยเพียงใด ข้ึนกับปัจจยัหลาย

ประการดว้ยกนั รวมทั้งตอ้งอาศยัเครือข่าย การประสานงานในการดูแล การส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

ความร่วมมือจากผูป่้วย ครอบครัว และญาติในการวางแผนการรักษาท่ีบา้นร่วมกนั    นอกจากน้ี

ชุมชนก็ยงัมีส่วนช่วยเหลือ หรือสนบัสนุนให้ผูป่้วยดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชนอยา่งปกติสุข เช่น การให้

โอกาสผูป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่างๆ การจา้งงาน การยอมรับโดยไม่แบ่งแยกรังเกียจ

เดียดฉันท์การช่วยแก้ปัญหาให้กับผูป่้วย ไม่ขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ให้กับผูป่้วยเป็นต้น       

วงคพ์รรณ  มาลารัตน์ (2547) ในส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์คือ การร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ในการดูแลท่ีบา้น

ผู ้ป่วยสุขภาพจิตหรือจิตเวชท่ีส่งกลับจากโรงพยาบาล  ปัทมา ศิริเวช  (2544) ซ่ึงอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านมีการปฏิบติังานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและ       

จิตเวช สุขภาพจิต (2546) ดงัน้ี 

 1. การเยี่ยมผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นหลงัจากได้รับการส่งต่อกลบัจากโรงพยาบาลเพื่อช่วย

ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ เยีย่มเยยีน ถามไถ่อาการผูเ้จบ็ป่วยหรือมีปัญหาทางใจ 

 2. ใหค้วามรู้แก่ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

 3. รวบรวมความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆในชุมชน และสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วย

จิตเวชในชุมชน 

 สรุปได้ว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสุขภาพจิต  ได้แก่ การช่วย

ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต โดยการใหค้วามรู้ การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต โดยการคน้หาคดักรองผูมี้

ปัญหาภาวะสุขภาพจิตหรือผูเ้จ็บป่วยทางจิต มีการส่งต่อเพื่อรักษาโดยเร็ว และการดูแลฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูมี้ปัญหาภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการบาํบดัจนอาการ

ทางจิตทุเลาจนได้รับการจาํหน่ายกลบัสู่ชุมชน จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการ

กาํเริบซํ้ า อาสาสมคัรสาธารณจึงมีบทบาทสําคญัในการดูแลโดยการติดตามเยี่ยม   จาํเป็นตอ้งมี

ความรู้ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพ การให้คาํปรึกษาการให้คาํแนะนาํในการดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคจิตเภทขณะอยูท่ี่บา้น ร่วมปรึกษาหารือ และให้การสนบัสนุนประคบัประครอง ตลอดจน

การส่งต่อขอ้มูลแก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ดาํรงชีวติอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  แนวคิดการพฒันาทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นนั้น ผูดู้แล คือ บุคคลสําคญัท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเม่ือ

ผูดู้แลรับรู้ถึงบทบาทท่ีจะต้องดูแลผูป่้วย และผ่านการพฒันาเพื่อเขา้สู่บทบาทในการเป็นผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเวชแล้ว ผูดู้แลควรเข้าใจ ในลักษณะของผูป่้วยเป็นโรคจิตเภทท่ีการดูแลค่อนข้างยาก

เน่ืองจากลกัษณะของการดาํเนินของโรคท่ีแตกต่างจากโรคโดยทัว่ไป ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุการเกิด

โรคท่ีไม่ชดัเจน ลกัษณะของอาการท่ีไม่แน่นอน เป็นตน้ ฉะนั้น ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจในธรรมชาติของ

การดูแล ซ่ึงประกอบดว้ย กระบวนการดูแล กิจกรรมการดูแล และทกัษะการดูแล โดย กระบวนการ

ดูแล แบ่งออกเป็น 3 ช่วงตามสถานการณ์ของการดูแลท่ีเกิดข้ึนจริงจากประสบการณ์ของผูดู้แล

โดยตรง โดยกระบวนการดูแลจะเป็นพลวตัรกลบัไปมาในแต่ละช่วงตามอาการของผูป่้วยท่ีจะ

กาํเริบเป็นคร้ังคราวโดยมีการแบ่งเป็น 3 ช่วงคือ 1) การดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน 2) การดูแล

ในช่วงขอความช่วยเหลือ เป็นช่วงท่ีผูดู้แลไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ได ้และ 3) การดูแล

ในช่วงการดาํเนินชีวิตตามปกติเป็นช่วงท่ีผูป่้วยไม่มีอาการกาํเริบ และดาํเนินชีวิตอยูร่่วมกบัผูดู้แล

ตามปกติทั้งผูป่้วยและผูดู้แลมองการเจ็บป่วยเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ส่วนกิจกรรมการดูแลผูป่้วย  
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จากการศึกษา กิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นของผูดู้แลโดยรวมของ ผูป่้วยโรคจิตเภท

ของ วาสนา ปานดอก (2545) พบว่า ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลในดา้นการดูแลดา้นการดาํเนิน

ชีวิตตามปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้นการบริหารยา โดยรวมยงัอยูใ่น

ระดบัปานกลาง แต่ เม่ือพิจารณากิจกรรมการดูแลรายดา้น พบวา่ ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลใน

ด้านการดูแลด้านการดาํเนินชีวิตตามปกติ อยู่ในระดบัสูง ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลในด้าน

อาการท่ีเกิดจากภาวะโรค อยูใ่นระดบัตํ่า ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลในดา้นการบริหารยาอยูใ่น

ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษาถึงความต้องการในการดูแลของ สุรภา ทองรินทร์

(2546) ท่ีศึกษา ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี  พบว่า

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทยงัมีความตอ้งการ การฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัมาก

รวมทั้ง การศึกษาความตอ้งการการฝึกทกัษะ ของ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลแม่ทา 

จงัหวดัลาํพูน (พชัรี คาํธิตา, 2546) และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดั สุราษฏ์ธานี (ภทัราจิตต ์  

ศกัดา, 2546) พบว่า มีความตอ้งการการฝึกทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ดงันั้น จะเห็นว่าการฝึกทกัษะมีความจาํเป็นและเป็นการตอบสนองความตอ้งการดูแลของผูดู้แล

โดยตรง ส่งผลในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลของผูดู้แลท่ีมีคุณภาพ และถือเป็นปัจจยัสําคญัอีก

ปัจจัยหน่ึง ท่ีจะนําไปสู่กระบวนการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง เหมาะสม  ถูกต้อง รวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพท่ีสามารถทาํใหก้ารดูแลผูป่้วย ในช่วงการดาํเนินชีวติตามปกติใหย้าวนานท่ีสุดได ้

  ทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททีบ้่าน 

 ผูป่้วยโรคจิตเภทเม่ือรับการรักษาแล้วอาการทางจิตสลบลง แต่ก็ยงัมีอาการทางจิต

หลงเหลืออยูส่่วนใหญ่จะเป็นอาการทางลบ (negative symptoms) เช่น อารมณ์ท่ือๆ สีหน้าเฉยเมย 

ขาดแรงจูงใจนอนมากเกินไป อ่อนเพลียและแยกตวัเอง ยาท่ีใชรั้กษาโรคจิตมกัจะมีประสิทธิภาพใน

การควบคุมอาการทางบวก แต่ไม่ไดรั้กษาอาการดา้นลบ ก่อให้เกิดความยากลาํบากในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยจิตเภทเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคคลกร

วิชาชีพต่างๆ  หลายฝ่าย รวมทั้งตวัของผูป่้วยและผูดู้แลดว้ย โดยเน้นตามความตอ้งการของผูป่้วย

เป็นรายๆ ไป  (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ดงันั้น ผูใ้ห้การพยาบาลจึงตอ้งให้ความสําคญัต่อการ

ช่วยเหลือฝึกทกัษะให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ให้สามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านได้อย่างมีคุณภาพ      

ดงัการศึกษาของ สุรภา  ทองรินทร์ (2546) พบวา่ผูดู้แลมีความตอ้งการดา้นการฝึกทกัษะในการดูแล

ผูป่้วยในระดบัมาก และภทัราจิตต์   ศกัดา (2546) พบว่า ความตอ้งการการฝึกทกัษะ การดูแลผูท่ี้

เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 ทกัษะการดูแล  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเกิดจากการผสมผสาน

ระหว่างความรู้ และประสบการณ์การดูแลจริงท่ีได้ปฏิบติัต่อผูป่้วย สามารถทาํให้การดูแลผูป่้วย
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ในช่วงการดาํเนินชีวิตตามปกติให้ยาวนานท่ีสุดได้ เม่ือผูดู้แลมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

เพิ่มข้ึน จะลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและลดภาระการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลทกัษะ

จะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีทั้งความรู้และประสบการณ์ท่ีทาํจนเกิดความชาํนาญ (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํและ

คณะ, 2548) 

 ทกัษะเป็นเร่ืองท่ีเฉพาะเร่ืองนั้นๆ มุ่งเน้นเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อนาํไปใช้ในการปฏิบติัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ  

(Tungpunkom, 2000) ได้ศึกษาและสรุปทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นทกัษะท่ีได้

จากการเรียนรู้โดยประสบการณ์ตรงของมารดาท่ีดูแลลูกท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น ซ่ึงครอบคลุม

กิจกรรมทั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่ การดูแลดา้นการดาํเนินชีวิตตามปกติ   การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะ

โรคการดูแลดา้นการบริหารยาโดยกิจกรรมทั้ง 3 ดา้นน้ีจะตอ้งมีการใชท้กัษะ 14 ทกัษะแตกต่างกนั

ออกไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  ทักษะการดูแลด้านการดําเนินชีวิตตามปกติ ในการดูแลด้านการดําเนินชีวิตปกติ

ร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประกอบไปดว้ยการดูแลสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล การดูแลดา้นสังคม  

การดูแลดา้นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ การดูแลดา้นการป้องกนัการถูกร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจ

จากบุคคลอ่ืนโดยทกัษะท่ีตอ้งใชมี้ดงัต่อไปน้ี 

 1. ทกัษะการเตือน หมายถึง การกระตุน้ทางวาจาให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมหรือมีพฤติกรรม  

ท่ีเหมาะสมในการดาํเนินกิจวตัรร่วมกนั ส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งเตือนคือการเตือนเร่ืองการดูแลสุขอนามยั  

ส่วนบุคคล การช่วยงานบา้น การรับประทานยา ซ่ึงส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งตระหนักคือคาํพูดและนํ้ าเสียง

พร้อมทั้งจิตใจท่ีดีท่ีเป็นการแสดงออกถึงความห่วงใย และ ความรัก ไม่ใชอ้ารมณ์ 

 2. ทกัษะการแนะนาํ หมายถึง การช้ีแนะผูป่้วยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยการช้ีแจงเหตุผล

ประกอบเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยนื 

 3. ทักษะการทาํกิจกรรมแทน หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้ทาํกิจกรรมท่ีจาํเป็นต่อการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัให้กบัผูป่้วย เช่น อาบนํ้ า แปรงฟัน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบและ

พร่องในการดูแลตนเอง 

 4. ทกัษะการสอนกาํกบั หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดท้าํการฝึกกิจกรรมต่างๆ ให้แก่  ผูป่้วย

อยา่งเป็นขั้นตอน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้และทาํกิจกรรมนั้นดว้ยตนเองมากท่ีสุด 

 5. ทกัษะการต่อรอง หมายถึง เทคนิคการสร้างเง่ือนไขเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึง

ประสงคโ์ดยใชร้างวลั หรือการลงโทษเป็นเง่ือนไข 
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 6. ทกัษะการไกล่เกล่ีย หมายถึง การเจรจาอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สินของผูอ่ื้นดังนั้ นผูดู้แลควรเข้าใจเก่ียวกับ

ธรรมชาติของโรคทางจิตเวช เพื่อนาํไปอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย 

 7. ทกัษะการจดัการส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอ้มตลอดจนปัจจยัต่างๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาในกรณีท่ีไม่สามารถจดัการหรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูป่้วยได ้

 8. ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ หมายถึง การท่ีผูดู้แลสามารถ

เผชิญกบัการท่ีมีผูป่้วยจิตเวชอยู่ในครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสมมีวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

ทกัษะน้ีใชใ้นกรณีท่ีมีผูแ้สดงท่าทีรังเกียจ 

 สรุป ไดว้า่ทกัษะดงักล่าวเป็นทกัษะท่ีมีความสําคญัเน่ืองจากเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีผูดู้แล

ใช้ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยู่ร่วมกบัผูป่้วย หากผูดู้แลนําทกัษะเหล่าน้ีมาใช้กับผูป่้วยอย่าง

เหมาะสมจะทาํใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดความเอ้ืออาทร ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ไม่เครียด สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละแบ่งเบาภาระงานผูดู้แลได ้ช่วยลดอาการกาํเริบซํ้ า

ไดใ้นท่ีสุด 

  ทักษะการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค ในการดูแลอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค  

ประกอบไปดว้ยการจดัการกบัอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทการจดัการกบัอาการกา้วร้าวของ

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทการจดัการกบัอาการเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททาํร้ายตนเองโดยทกัษะท่ีตอ้งใช้มี

ดงัต่อไปน้ี 

 1. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือ

ความต้องการในการดูแล โดยท่ีการประเมินหรือการสังเกตนั้นอาจกระทาํในขณะท่ีผูป่้วยรู้ตวั

หรือไม่ก็ได ้ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ในการสังเกตอาการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยเพื่อจะไดน้าํผูป่้วยมารับ

การรักษาอยา่งเหมาะสม 

 2. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือ

ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

 3. ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้ให้ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ให้กับ

ผูป่้วยเก่ียวกบัสภาวะปัจจุบนัเพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 

 4. ทักษะการถอยห่าง หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้หลีกออกจากสถานการณ์การดูแล

ชัว่คราว เพื่อสงบสติอารมณ์ การหลีกหนีรวมทั้งการหลีกทางอารมณ์เช่นเงียบและการหลีกทางกาย  

เช่น การเดินหนี 



55 

 

 5. ทกัษะการป้องกนัตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง เทคนิคการป้องกนัตนเอง  

จากการถูกทาํร้ายร่างกายจากผูป่้วยอยา่งปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยทกัษะน้ีนาํมาใชเ้ม่ือ

จาํเป็นหากไม่สามารถใชท้กัษะการส่ือสารต่างๆ ไดส้าํเร็จ 

 อาการของโรคจิตเภทจะมีอาการกาํเริบเป็นช่วงๆ แมว้่าจะไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองก็

ตามทักษะการดูแลด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค มีความสําคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะทักษะการ

ประเมินสังเกตอาการท่ีผูดู้แลควรใชใ้นการประเมินและการสังเกตอาการนาํ เม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการ

กาํเริบและสามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมไม่มีอาการทางจิตท่ีรุนแรงจน

ตอ้งไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงจะช่วยให้ครอบครัวไม่ตอ้งไดรั้บความเดือดร้อนใน

เร่ืองค่าใชจ่้าย 

  ทักษะการดูแลด้านการบริหารยา ในการบริหารยาประกอบไปดว้ยการจดัเตรียมยาให้

เพียงพอ การดูแลดา้นการให้ความร่วมมือในการรักษา การดูแลดา้นการปรับเปล่ียนยาโดยทกัษะท่ี

ตอ้งใชมี้ดงัต่อไปน้ี 

 1. ทกัษะการจดัการเร่ืองยา หมายถึง การดูแลจาํนวนยาให้เพียงพอจนถึงวนันดัและการ

ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บประทานยาครบตามแผนการรักษา ตลอดจนการท่ีผูดู้แลตดัสินใจปรับเปล่ียนยา

รวมทั้งจดัเก็บยาให้ปลอดภยั ทกัษะการจดัการเร่ืองยานบัวา่เป็นหัวใจสําคญั ในการรักษาผูป่้วยจิต

เภท หากผูดู้แลสามารถใชท้กัษะน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บยาครบตามแผนการ

รักษาของแพทย ์ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนสามารถดูแลตนเองไดแ้ละอยู่ร่วมกบัครอบครัวและ

ชุมชนไดไ้ม่เป็นภาระต่อครอบครัวและประเทศชาติ 

 2. ทกัษะการประเมิน และสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหา

หรือความต้องการในการดูแลจากการรับประทานยา ผูดู้แลต้องสังเกตอาการข้างเคียงของยาท่ี

เกิดข้ึนเพื่อจะได้ช่วยเหลือประคับประคองตามผู ้ป่วยตามอาการหรือปรึกษาแพทย์ในการ

ปรับเปล่ียนยาหากมีอาการรุนแรงจะได้นําส่งโรงพยาบาล  ผู ้ป่วยจิตเภทหลายรายไม่ยอม

รับประทานยาเน่ืองจากไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียงของยา จนเป็นสาเหตุให้มีอาการ

กาํเริบซํ้ า ผูดู้แลท่ีมีสามารถใช้ทกัษะการประเมิน และสังเกตอาการข้างเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนจะ

สามารถช่วยเหลือผูป่้วยปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนได ้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง 

 การใชท้กัษะทั้ง 14 ทกัษะน้ี จะใชล้ดหลัน่กนัไปในแต่ละดา้นของกิจกรรมการดูแลแต่

จะครอบคลุมทั้งหมดเพื่อใหก้ารดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ทกัษะการดูแลจะพฒันาข้ึนตามระยะเวลาและประสบการณ์ท่ีผูดู้แลมีอยู ่ดงันั้นการวาง

พื้นฐานความรู้ท่ีถูกตอ้งในระยะเร่ิมแรกควบคู่ไปกบัประสบการณ์การดูแลจริงท่ีไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย

จะทาํให้ผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึง ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ และ คณะ(2548) ได้
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อธิบายถึงรูปแบบการพฒันาทกัษะจากแนวคิดของเดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus อา้งใน

Tungpunkom, 2000) โ ด ย ผ ส ม ผ ส า น จ า ก ก า ร วิ จัย คุ ณ ภ า พ ข อ ง  ภั ท ร า ภ ร ณ์  ทุ่ ง ปั น คํ า 

(Tungpunkom,2000) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีอธิบายออกมาไดด้งัน้ี 

 ในขั้นเร่ิมตน้ผูดู้แลท่ีรับบทบาทผูดู้แลใหม่ยงัไม่มีประสบการณ์จะทาํกิจกรรมการดูแล

แบบลองผิดลองถูกแต่ถา้หากผูดู้แลไดรั้บความรู้เร่ืองโรค การรักษาและการดูแลท่ีถูกตอ้งผูดู้แลจะ

ปฏิบติัตามขอ้แนะนาํหรือตามกฎระเบียบหรือขอ้ปฏิบติัทุกขั้นตอนอยา่งเคร่งครัดโดยไม่คาํนึงถึง

บริบทส่ิงรอบขา้งผูดู้แลจะไม่มีการยืดหยุน่ ผูดู้แลจะรู้สึกเครียด รู้สึกเป็นภาระ และมองวา่การดูแล

เป็นเร่ืองท่ียากลาํบากทาํให้ตนตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิต หรือมีส่ิงท่ีตอ้งกระทาํมากยิ่งข้ึนดงันั้น การ

ใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลการเป็นท่ีปรึกษาใหก้บัผูดู้แลในขั้นน้ี จึงมีส่วนสาํคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูดู้แลมี

ทกัษะอยา่งถูกตอ้ง โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีเขา้มารับบทบาทผูดู้แลใหม่ และต่อจากนั้นผูดู้แลเร่ิมท่ีจะซ่ึง

ในขั้นต่อไปผูดู้แลจะเร่ิมกระทาํกิจกรรมนั้ นด้วยใจ และความรู้สึก เร่ิมมีการปรับเปล่ียนหรือ

ประยุกต์วิธีการทํากิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะและข้อจาํกัดของตนเองแต่มีจุดมุ่งหมาย

เหมือนเดิม หากมีเหตุการณ์ใหม่ๆเกิดข้ึน ผูดู้แลจะตดัสินแกไ้ขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ี

ตนเองไดส้ั่งสมไว ้เป็นหลกั สามารถวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาไดจ้นถึงขั้นชาํนาญ ท่ีผูดู้แลเร่ิมใช้

สัญชาติญาณ (intuitive thinking) ในการทาํกิจกรรมการกระทาํ หรือการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การดูแล การกระทาํจะเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว เป็นอตัโนมติัเร่ิมมองเห็นจุดสําคญัของส่ิงท่ีเป็น

ประเด็นหลักๆ และ ไม่สนใจต่อส่ิงท่ีเป็นประเด็นเล็กน้อย สามารถมองปัญหาท่ีซับซ้อน หรือ

ละเอียดไดม้ากกว่าเดิม บางคร้ัง สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าไดจ้นในท่ีสุดจะทาํให้ ผูดู้แลมีความ

เขา้ใจท่ีลึกซ้ึงข้ึน เร่ิมมองว่าการดูแล และความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ปัญหา แต่จะมองวา่เป็นส่ิงท่ี

ปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั และแสวงหาแนวทางในการดาํเนินชีวิตอยา่งสมดุลไปพร้อมกบัส่ิง

ท่ีเกิดข้ึนผูดู้แล 

   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

  การสอนแบบกลุ่ม (Group  Teaching) 

  ความหมายของการสอน 

        Smith  (1989)  กล่าวว่า การสอนเป็นกระบวนการท่ีช่วยเหลือบุคคล  ให้เรียนรู้  และ

สามารถเปล่ียนพฤติกรรมอนามยัให้เหมาะสมในการดาํรงชีวิต  โดยการให้ข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพ  เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาของพยาบาลไดถู้กตอ้ง  และช่วยให้สามารถดาํรง

ชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีความสุข  ตลอดจนการสอนยงัมุ่งให้ผูป่้วยเร้ือรังช่วยเหลือตนเองได ้ เห็น

ความสําคญัของตนเอง  สามารถกลบัไปทาํงานและอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  มีความพึงพอใจ

ในชีวติ 
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          อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั  (2549)  กล่าวว่า  การสอนเป็นกิจกรรมท่ีผูส้อนกระทาํเพื่อ

ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้กิจกรรมการพยาบาล  พยาบาลจะเป็นผูส้อนผูป่้วยหรือผูรั้บบริการใน

เร่ืองสุขภาพ  พยาบาลจะใชก้ารสอนควบคู่ไปกบัการพยาบาลและการให้คาํปรึกษา  เพื่อพฒันาสุข

ภาท่ีสมบูรณ์โดยมีเป้าหมายเนน้ท่ีการดูแลตนเอง 

          สรุปไดว้า่  การสอน  คือ  การถ่ายทอดความรู้เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้  การสอนจะ

ช่วยให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคิด  ความรู้สึก  การกระทาํอย่างถาวร  และเพื่อให้ผูป่้วย

ปฏิบติัตามแผนการรักษาของพยาบาลได้ถูกต้อง  ช่วยให้สามารถดาํรงชีวิตประจาํวนัได้อย่างมี

ความสุข  ตลอดจนการสอนยงัมุ่งให้ผูป่้วยเร้ือรังช่วยเหลือตนเองได ้ เห็นความสําคญัของตนเอง

สามารถกลบัไปทาํงานไดอ้ยา่งมีความสุข  มีความพงึพอใจในชีวติ 

          ประเภทของการสอน 

         บุญชม  ศรีสะอาด  (2537)  ไดจ้าํแนกโดยใช้ผูเ้รียนและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อนและ

ผูเ้รียนเป็นเกณฑ ์  ซ่ึงจาํแนกได ้ 3  ประเภท  ดงัน้ี 

 1. การสอนเป็นกลุ่มใหญ่ มกัมีผูเ้รียนจาํนวนมาก ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน

เป็นแบบทางเดียว (One  way)  ผูส้อนมีบทบาทเกือบทั้งหมด  ตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  การสอนบรรยาย 

 2. การสอนเป็นกลุ่มยอ่ย การสอนประเภทน้ี  มุ่งให้ผูเ้รียนทุกคนในกลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรม

การเรียนการสอนให้มากท่ีสุด ผูส้อนมีความใกลชิ้ดกบัผูเ้รียน  ตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  การสอนแบบอภิปราย  

การสอนโดยการแสดงบทบาทสมมติ 

 3. การสอนรายบุคคล หมายถึง การเรียนการสอนท่ีผูเ้รียนสามารถเลือกวิธีเรียนท่ี

เหมาะสมกับความสนใจของตนเอง เรียนไปตามความสามารถของตนเองและผูเ้รียนจะทราบ

ความกา้วหนา้ทางดา้นการเรียนของตนเองอยูเ่สมอ โดยผูเ้รียนแต่ละคนมกัจะมีหลกัสูตรของตนเอง

โดยเฉพาะ 

          จะเห็นได้ว่าประเภทของการสอนมีหลายประเภท  และในปัจจุบนัยงัไม่มีการสอน

แบบใดท่ีเหมาะสมท่ีสุด  และดีท่ีสุด เพราะวิธีการให้ความรู้แต่ละวิธีก็มีเป้าหมายต่างกนั  อยา่งไรก็

ตาม  การสอนแบบลุ่มเป็นแบบท่ีมีผูนิ้ยมแพร่หลายมากท่ีสุดในปัจจุบนั  เพราะการเรียนรู้เป็นกลุ่ม

ผูเ้รียนมีการเรียนรู้  จากการแลกเปล่ียนความรู้  ความคิดเห็นและประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน        

เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้  ทําให้ทราบว่าตนไม่ได้ประสบปัญหาแต่เพียงคนเดียว  (จินตนา             

ยนิูพนัธ์,  2532)  ผูเ้รียนจะไดรั้บการประคบัประคองจากเพือ่สมาชิกในกลุ่ม   
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          ทฤษฎทีีใ่ช้ในการสอนแบบกลุ่ม  ทฤษฎทีีนิ่ยมใช้มีดังนี ้(Marram,  1978)   

         ทฤษฎีจิตวเิคราะห์  (Psychoanalytic  theory)  มุ่งเนน้แกไ้ขความขดัแยง้ของสมาชิกใน

ระดบัจิตไร้สํานึก  ผูบ้าํบดัตอ้งช่วยเอ้ือให้สมาชิกสามารถตระหนกัในปัญหา และปรับแกค้วามคบั

ขอ้งใจนั้น 

          ทฤษฎีเอกซิสเทนเซียล  และเกสตลัท์  (Existentinl  and  gestalt  theory)  เน้นความ

เป็นอิสระของบุคคล  มีเอกลกัษณ์ของตนเอง  ผูบ้าํบดัจะตอ้งเอ้ือให้สมาชิกตระหนักรู้และเขา้ใจ

ตนเอง  เม่ือสมาชิกตระหนกัรู้ถึงสาเหตุของปัญหา  และสามารถแกไ้ขปัญหาได ้

         ทฤษฎีการติดต่อส่ือสาร (Communucation  theory)  มุ่งเน้นการส่ือสารของสมาชิกทุกคน  

การส่ือสารอาจเป็นภาษาพูด  หรือภาษาท่าทาง การส่ือสารจะมีทั้งทางรับสารและการส่งสาร  การ

แปลข่าวสาร  เน้นให้สมาชิกเห็นความสําคญัและประโยชน์ของการติดต่อส่ือสารท่ีสอดคลอ้งกบั

ความคิด  ความตอ้งการ  และความรู้สึกของสมาชิก 

        ทฤษฎีพลวตัร  และกระแสความเคล่ือนไหวของกลุ่ม  ( Group  dynamic  and  group  

process theory)  กลุ่มมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด  การทาํงานเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของ

สมาชิกจะมุ่งเนน้ประเด็นปัญหาของกลุ่มมากกวา่ปัญหาของแต่ละคน  และใหส้มาชิกร่วมกนัแกไ้ข

ปัญหาของกลุ่ม 

         ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม  (Behavioral  theory)  มีแนวคิดวา่ทุกพฤติกรรมเกิดจากการ

เรียนรู้ในกลุ่ม  สมาชิกจะเห็นและรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง  และพฤติกรรม

สามารถเปล่ียนแปลงได ้ โดยการให้แรงเสริมทางลบ  และทางบวก  นอกจากนั้นสมาชิกจะไดเ้ห็น

พฤติกรรมตวัแบบท่ีดี  จะทาํให้สมาชิกลอกเลียนแบบ  และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี

เหมาะสมได ้

          ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  (Interpersonal  theory)  มุ่งเน้นการปฏิสัมพนัธ์กบั

สมาชิกกลุ่ม  การมีปฏิสัมพนัธ์จะก่อใหเ้กิดอารมณ์  และพฤติกรรมแก่สมาชิกซ่ึงสมาชิกบางคนอาจ

เกิดความวิตกกงัวล  อนัเป็นสาเหตุหลกัสําคญัในการทาํลาย  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ผูน้าํกลุ่ม

จะช่วยใหส้มาชิกสามารถเรียนรู้การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

        เทคนิคการสอนแบบกลุ่ม 

           การสอนแบบกลุ่มมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  ความเจบ็ป่วยและ

ป้องกนัหรือลดปัญหาทางด้านจิตใจ  การสอนแบบกลุ่มไม่ใช่เป็นการรักษาโดยตรง  แต่เป็นการ

ป้องกนัและให้ความรู้เพื่อให้ผูป่้วยสามารถพฒันาตนเองให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤต  อนัเน่ืองมาจาก

ความเจ็บป่วย  (Marrm, 1978)  นอกจากน้ียงัมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจธรรมชาติของการ

เจ็บป่วย  การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์  และการรับฟังปัญหาจากผูป่้วยท่ีมีปัญหา
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คลา้ยคลึงกนั จะช่วยให้เกิดความเขา้ใจ มีการเปล่ียนแปลงวิธีการดาํเนินชีวิตหรือมีการปฏิบติัไปในทาง

ท่ีเหมาะสม  ผูป่้วยจะไดรั้บการประคบัประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  (Brookfield,  1986) 

         การสอนแบบกลุ่มนั้นมีเทคนิคการให้ความรู้ไดห้ลายวิธี ซ่ึงกาญจนา ไชยพนัธ์ุ  (2541) 

ไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

1. เกมส์  (Game)  เป็นวิธีห น่ึงซ่ึงนํามาประกอบการสอนได้ดีโดยผู ้สอนสร้าง

สถานการณ์สมมติข้ึน  ให้ผูเ้รียนไดเ้ล่นด้วยตนเองภายใตข้อ้ตกลงหรือกติกาบางอย่างท่ีกาํหนด  

ผูเ้รียนตอ้งตดัสินใจทาํอย่างใดอยา่งหน่ึงอนัจะมีผลออกมาในรูปของการแพ ้ชนะ วิธีการน้ีช่วยให้

ผูเ้รียนไดว้เิคราะห์ความรู้สึกนึกคิด  และพฤติกรรมต่างๆ  ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ อีกทั้งทาํใหผู้เ้รียน

เกิดความสนุกสนาน 

   2. บทบาทสมมติ  (Role  play)  เป็นวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมในการนาํมาใช้ในการ

เรียน การสอน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นสถานการณ์สมมติเช่นเดียวกบัเกมส์ แต่มีการการกาํหนดบทบาท

ของผูเ้ล่นในสถานการณ์ท่ีสมมติข้ึนมาโดยอาศยับุคลิกภาพ  ประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเองเป็นหลกั วิธีการน้ีจึงมีส่วนช่วยให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาสศึกษาวเิคราะห์ถึงพฤติกรรมของตนเอง

อยา่งลึกซ้ึง  อีกทั้งช่วยส่งเสริมบรรยากาศของการเรียนรู้ใหน่้าสนใจและน่าติดตามอีกดว้ย 

 3. กรณีตวัอย่าง (Case  study)  เป็นวิธีการสอนอีกวิธีหน่ึงท่ีใช้ในกรณีหรือเร่ืองราว

ต่างๆท่ีเกิดข้ึนจริง  นาํมาดดัแปลงและใช้เป็นตวัอย่างให้ผูเ้รียนไดศึ้กษาวิเคราะห์ อภิปรายกนั เพื่อ

สร้างความเขา้ใจและฝึกฝนหาแนวทางแกปั้ญหานั้น วธีิน้ีจะทาํให้ผูเ้รียนรู้จกัคิดและพิจารณาขอ้มูล

ท่ีตนไดรั้บอยา่งถ่ีถว้น และการอภิปรายจะช่วยให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนั

และกนั  ทั้งยงันาํเอากรณีท่ีคลา้ยคลึงกบัชีวิตจริงมาให้ จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ลกัษณะท่ีใกลเ้คียง

กบัความเป็นจริง 

  1. ส ถานก ารณ์ จําลอง (Simulation) คือการจําล องส ถานก ารณ์ จริง ห รือส ร้าง

สถานการณ์ให้ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริง แลว้ให้ผูเ้รียนเขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์นั้น และมีปฏิกิริยา

โตต้อบกนั วธีิการน้ีช่วยทาํใหผู้เ้รียนไดมี้โอกาสทดลองแสดงพฤติกรรมต่างๆ 

  2. ละคร (Drama) คือ วธีิการท่ีให้ผูเ้รียนไดแ้สดงบทบาทท่ีเขียนหรือกาํหนดไวใ้ห้โดย

ผูแ้สดงจะตอ้งพยายามแสดงให้สมบทบาทท่ีกาํหนดให้โดยไม่เอาบุคลิกภาพและความรู้สึกนึกคิด

ของตนเองเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้ง วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีช่วยทาํให้ผูเ้รียนไดมี้ประสบการณ์ในการท่ีจะ

เขา้ใจความรู้สึก เหตุผลและพฤติกรรมของผูอ่ื้น ซ่ึงความเขา้ใจน้ีมีส่วนช่วยเสริมสร้างความเห็นอก

เห็นใจกนั นอกจากน้ีการท่ีผูเ้รียนไดมี้โอกาสแสดงละครร่วมกนัยงัช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้และ

ฝึกการทาํงานร่วมกนั 
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          สรุปไดว้า่  การสอนแบบกลุ่มมีหลายเทคนิค  แต่ละเทคนิคจะมุ่งเน้นให้ผูเ้รียนมีส่วน

ร่วมเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั  ซ่ึงเหมาะสมท่ีจะนาํมาประยุกตใ์ชก้บัครอบครัวและ อสม.ท่ีดูแลผูป่้วย

จิตเภท  ซ่ึงจะสามารถเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆไดดี้จากกลุ่ม  และการเรียนรู้แบบกลุ่มสมาชิกสามารถ

นาํไปใชไ้ดจ้ริง  

  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

         การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม  (Phase  of group  experience) มีขั้นตอนดังน้ี  

(Marram,  1978) 

          ระยะท่ี  1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ  (The  introductory  phase)  ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมตน้

ในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้าํกลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม  และสร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกดว้ยกนั  

ซ่ึงจะทาํให้สมาชิกทุกคนรู้สึกมัน่คงปลอดภยั  ผูน้าํกลุ่มตอ้งเป็นผูส้ร้างบรรยากาศแห่งความเป็น

มิตร  สร้างความรู้สึกมัน่คง  ปลอดภยัให้สมาชิก ในตอนเร่ิมตน้ของผูน้าํกลุ่มตอ้งกล่าวให้สมาชิก

ทุกคนเขา้ใจจุดมุ่งหมายของการทาํกลุ่ม  กฎ  และแนวทางในการปฏิบติัตวัในฐานะสมาชิก  เพื่อ

สร้างความรู้สึกผอ่นคลายในกลุ่ม  ส่งเสริมให้สมาชิกไดแ้สดงความคิดเห็น  ความรู้สึกแลกเปล่ียน

ประสบการณ์อย่างอิสระ การเข้าใจวตัถุประสงค์การเรียนรู้อย่างชัดเจน  และอยู่ในบรรยากาศ

สภาพแวดล้อมท่ีน่าพึงพอใจ  มีความมัน่คงปลอดภยัจะกระตุน้ให้สมาชิกได้ระบายแสดงความ

คิดเห็นและความรู้สึกของตนเองออกมา  ระยะน้ีถือวา่เป็นระยะท่ีมีความสาํคญั การมีสัมพนัธภาพท่ี

ดีต่อกนัของสมาชิกในกลุ่ม จะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีทาํใหก้ลุ่มประสบความสาํเร็จต่อไป 

          ระยะท่ี 2 ระยะดาํเนินการ  (The  working  phase)  เป็นระยะท่ีสมาชิกรู้สึกไวว้างใจ

และเช่ือมัน่ในกลุ่ม และผูน้าํกลุ่ม พร้อมท่ีจะมีส่วนร่วมเพื่อการการเปล่ียนแปลง ความใกลชิ้ดสนิท

สนมและความเช่ือมั่นในกลุ่ม จะทาํให้สมาชิกกลุ่มมีการระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปล่ียน

ประสบการณ์  มีการเปิดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกจะมุ่งสนใจอยูท่ี่ปัญหา  ยอมรับวา่ตนเองมีปัญหา 

หาทางแกไ้ขและเลือกวิธีการแกปั้ญหาโดยมีสมาชิกในกลุ่มคอยช่วยเหลือสนบัสนุนการท่ีมีโอกาส

พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มจะทาํให้เกิดความคิดใหม่ๆ  มาใช้ในการแกไ้ขปัญหาของ

ตน  นอกจากน้ีความเช่ือมัน่ในกลุ่มจะทาํให้สมาชิกสามารถรับรู้ขอ้มูลยอ้นกลบัไปยงัเพื่อนสมาชิก

ในกลุ่มได ้ สมาชิกในกลุ่มจะมีบทบาททั้งผูใ้ห้และผูรั้บ ระยะน้ีเป็นการระดมเอาพลงัของพลงัของ

สมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกปั้ญหา  เรียนรู้ปัญหาร่วมกนั 

  กิจกรรมท่ีใช้ในระยะการดาํเนินการนั้นจะดาํเนินการแบบกลุ่ม ซ่ึงมีขอ้ดีและขอ้จาํกดั

ดงัน้ี  ขอ้ดีของการทาํกลุ่มมีดงัน้ี  (Harmack  อา้งในศิริภทัทรา  จุฑามณี, 2552) 

1. สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยตรง มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  

เกิดการเรียนรู้จากกลุ่ม 
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2. สมาชิกมีส่วนร่วมในการตดัสินใจหรือแสดงความคิดเห็นทาํให้เต็มใจท่ีจะปฏิบติั

ตามในส่ิงท่ีไดมี้ส่วนร่วมตดัสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 

3.  การอภิปรายกลุ่มสามารถเปล่ียนความเช่ือ  เจตคติและพฤติกรรมของบุคคลไดม้าก

ซ่ึงผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ในกลุ่ม 

4. สมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ เกิดความรู้สึกท่ีอบอุ่นท่ีพบวา่ตนเองไม่ไดเ้ป็นผู ้

ท่ีมีปัญหานั้นแต่เพียงผูเ้ดียว ทาํใหเ้กิดกาํลงัใจในการเรียนรู้และแกปั้ญหา 

          ไคลน์ (Klein,  1972)  กล่าวว่า  การดําเนินแบบกลุ่ม  เป็นการช่วยให้สมาชิกเดการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  ส่งเสริมให้สมาชิกเปล่ียนวิถีการดาํรงชีวิต  ความเช่ือ  เจตคติ ซ่ึงเป็นผล

จากการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม  และการท่ีสมาชิกได้แสดงความรู้สึก  ความคิดเห็นซ่ึงมี

ประสบการณ์มาก่อน  อย่างไรก็ตามยงัมีข้อจาํกัดอยู่บ้างคือ (Harmack  อ้างในศิริภทัทรา  จุฑามณี.  

2552) 

1.  การดาํเนินการกลุ่มตอ้งใชเ้วลามาก ยิ่งถา้มีจาํนวนสมาชิกมากเท่าไรก็ยิง่ใชเ้วลามาก

ข้ึนเท่านั้น 

2. การอภิปรายกลุ่มไม่สามารถจดัข้ึนไดท้นัทีทนัใด ตอ้งใชเ้วลาในการเตรียมตวั 

                    3. ขอ้จาํกดัอ่ืน ๆ เช่น สถานภาพ อาย ุค่านิยม และบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนัจะทาํให้เกิด

ปัญหาในการดาํเนินกลุ่มได ้             

 ถึงแมว้่าการสอนแบบกลุ่มจะมีขอ้จาํกดัดงักล่าว  แต่จุดเน้นของวิธีการน้ีเป็นการให้

ความรู้ท่ียึดสมาชิกหรือผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง  สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยตรง  และสามารถ

แสดงความคิดเห็นจึงสามารถเปล่ียนความเช่ือ  เจตคติ  และพฤติกรรมของบุคคลได ้

          ระยะท่ี  3  ระยะส้ินสุดของการทาํกลุ่ม  (Terminating  the  group)  ระยะน้ีเป็นระยะท่ี

สมาชิกในกลุ่มทุกคนบรรลุเป้าหมายไปสู่การเปล่ียนแปลง ผูน้าํกลุ่มสรุปผลการดาํเนินกระบวนการ

กลุ่มท่ีไดรั้บร่วมกนั 

          การทาํกิจกรรมกลุ่มจะประสบผลสําเร็จเพียงใดนั้น  ข้ึนกบัองค์ประกอบหลายประการ  

ได้แก่  การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  การจดัตั้ งโครงสร้าง  การดาํเนินการของกลุ่ม  และ

คุณลกัษณะความเป็นผูน้าํ  ผูท่ี้มีความสามารถในการผสมผสานองค์ประกอบเหล่าน้ีเขา้ด้วยกนั  เพื่อ

ความสําเร็จของกลุ่มได้อย่างดียิ่ง  คือ  ผูน้าํกลุ่มนั่นเอง  เพราะผูน้าํกลุ่มสามารถกาํหนดเกณฑ์ในการ

เลือกสมาชิกกลุ่ม  ทาํการสร้างสัมพนัธภาพ สร้างปฏิสัมพนัธ์ให้เกิดข้ึนในกลุ่ม  สร้างโครงสร้างการ

ดําเนินงานและบรรยากาศของกลุ่ม  ตลอดจนนําเอาทักษะความเป็นผู ้นํามาใช้ให้สอดคล้องกับ

วตัถุประสงค์ของการทาํกลุ่มท่ีกาํหนดไว ้ มาร์แรม  (Marram,  1978)  จึงกล่าวได้ว่า  ผูน้าํกลุ่มเป็นตวั

จกัรสาํคญัท่ีจะช่วยใหก้ระบวนการกลุ่มดาํเนินไปสู่เป้าหมายไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง 
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          บทบาทผู้นํากลุ่ม 

          ในการจดัทาํกลุ่มนั้นผูน้าํกลุ่มจะตอ้งมีการปฏิบติัในการเป็นผูน้าํกลุ่มอยา่งเหมาะสม  

เพื่อทาํหน้าท่ีของผูน้าํกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะช่วยให้การทาํกลุ่มประสบผลสําเร็จเป็นอยา่งดี  

มาแรม  (Marram,  1978)  ไดแ้นะนาํการดาํเนินการปฏิบติัของผูน้าํไวด้งัน้ี 

1. กาํหนดจุดมุ่งหมายของการทาํกลุ่มให้ชัดเจน  และตอ้งอธิบายให้สมาชิกทุกคน

เข้าใจถึงจุดหมายและวิธีดําเนินการของกลุ่ม  เพราะการท่ีสมาชิกเข้าร่วมกลุ่มโดยไม่ทราบ

วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนนั้น จะทาํใหส้มาชิกมีความกงัวลมากข้ึน 

2. สร้างแบบแผนของการทํากลุ่ม  เพื่อให้การทาํกลุ่มมีประสิทธิภาพผลช่วยให้

สมาชิกในกลุ่มมีความกระตือรือร้น  ตอ้งมีการวางแผนในเร่ืองของโครงสร้างกลุ่ม 

3. กระตุน้และเพิ่มพนูการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งสมาชิก ผูน้าํกลุ่มจะตอ้งกระตุน้ให ้

สมาชิกได้มีการพูดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั  ทาํให้สมาชิกได้ทราบปัญหาของผูอ่ื้นว่าผูอ่ื้นมี

ปัญหาเช่นเดียวกบัตน  มีความเขา้ใจปัญหาของกนัและกนั  หาทางช่วยเหลือกนั  ปฏิสัมพนัธ์นั้น

อาจอยูใ่นรูปของการพูดหรือความเขา้ใจร่วมกนั  ส่ิงเหล่าน้ีในการสร้างให้สมาชิกเป็นส่วนสําคญั

ของกระบวนการกลุ่ม  มีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั  ช่วยลดความวติกกงัวล 

4. กระตุน้ให้สมาชิกไดพู้ดไดแ้สดงออก แลกเปล่ียนความคิดเห็นและปัญหา ซ่ึงพบได้

ร่วมกนั ผูน้าํกลุ่มตอ้งพยายามใหส้มาชิกไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งเตม็ท่ีการทาํกลุ่มจะมีความหมาย

และไดรั้บความสนใจอยา่งมากจากสมาชิกถา้ส่ิงท่ีไดพ้ดูในกลุ่มเป็นปัญหาของสมาชิกทุกคน 

5. วางแผนการทํากลุ่มสําหรับสมาชิกแต่ละคน เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนมี

ความสามารถการบรรลุถึงจุดหมายของกลุ่มต่างกนั ผูน้าํกลุ่มตอ้งสามารถหาวธีิแกไ้ขในส่ิงท่ีเกิดข้ึน

ในกลุ่มสามารถแยกไดว้า่มีองคป์ระกอบอะไรท่ีทาํใหก้ารดาํเนินการของกลุ่มไม่ต่อเน่ือง 

6. ช่วยลดความวิตกกงัวลของสมาชิก ตอ้งทาํตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกของการทาํกลุ่ม  

โดยแจง้วตัถุประสงค์ท่ีชัดเจนของการทาํกลุ่มและวิธีท่ีสมาชิกในกลุ่มจะตอ้งดาํเนินการเพื่อให้

บรรลุวตัถุประสงค ์ ตอ้งมีท่าทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ  เตม็ใจช่วยเหลือสมาชิก 

7. การสรุปความกา้วหนา้ของการทาํกลุ่ม เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายท่ีกาํหนดไว ้

         องค์ประกอบในการสอนแบบกลุ่ม 

          ในการจดัการสอนแบบกลุ่มนั้น  ผูน้ ํากลุ่มต้องคาํนึงถึงการจดัตั้ งกลุ่มและการจดั

ประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม  ซ่ึงมาร์แรมไดก้ล่าวไวด้งัน้ี  (Marram,  1978) 

1. การกาํหนดวตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของกลุ่ม  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมาก  

โดยจาํเป็นตอ้งตั้งจุดมุ่งหมายทัว่ไปและจุดมุ่งหมายเฉพาะการทาํกลุ่ม 

2. คดัเลือกสมาชิกกลุ่มท่ีจะเขา้ร่วมกลุ่ม  จะพิจารณาดงัน้ี 
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   2.1 กลุ่มท่ีมีลกัษณะเหมือนกนั เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะเหมือนกนั สมาชิกมีปัญหา

คลา้ยกนั มีความเห็นอกเห็นใจกนั ให้ความคิดเห็น และให้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทาํให้สมาชิก

กลุ่มเกิดการเรียนรู้เท่าๆ กนั ไม่มีการเกิดกลุ่มยอ่ย หรือแยกจากกนัในกลุ่มจะช่วยทาํให้สมาชิกเขา้

กนัไดง่้าย 

   2.2 กลุ่มท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัดา้นบุคลิกภาพ  

อายุ โรค เพศ  การศึกษา  และอาชีพ  ทาํให้ได้ประโยชน์ในด้านของการเพิ่มปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

สมาชิก  มองโลกในแง่มุมต่างๆไดห้ลายมุม 

          หลงัจากการคดัเลือกสมาชิกกลุ่มไดแ้ลว้  ควรจดัใหมี้การทาํสัญญาตกลงยินยอมในการ

เป็นสมาชิกกลุ่ม  โดยในสัญญานั้นจะแจง้ให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวตัถุประสงค์ของการทาํกลุ่ม  

ประโยชน์ท่ีสมาชิกกลุ่มจะไดรั้บ  และแนวทางในการปฏิบติัตวัในฐานะสมาชิกกลุ่ม  การทาํสัญญา

อาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือเป็นวาจา  คาํพดูก็ได ้  

        โครงสร้างของกลุ่ม   

          โครงสร้างของกลุ่ม  ตอ้งคาํนึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม  ขนาดของกลุ่ม  สถานท่ีและ

ระยะเวลาในการทาํกลุ่มซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Marram,  1978) 

          บรรยากาศ  ตอ้งส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมีอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็นต่างๆ

ออกมา   สมาชิกมีความเท่าเทียมกนัทุกคน  พยายามใหบ้รรยากาศแบบเป็นกนัเอง 

          ขนาดของกลุ่ ม   เป็นตัวแปรสําคัญ ท่ี มี อิทธิพลต่อกลุ่ม  ก ลุ่มท่ี เหมาะสมควร

ประกอบด้วยสมาชิก  8-12  คน  เพื่อการปฏิสัมพนัธ์กันอย่างทัว่ถึง บอร์แมน  (Borman,  1975)  

กล่าววา่ในกลุ่มท่ีมีตั้งแต่  13  คนข้ึนไปจะมีเพียง  3-7  คนเท่านั้นทีจะพดู  ท่ีเหลือจะกลายเป็นผูฟั้ง 

          สถานที่  ตอ้งมีความเป็นสัดส่วนเฉพาะ เงียบสงบ  การจดัให้สมาชิกในกลุ่มนัง่เขา้หา

กนัทาํให้การส่ือสารเป็นไปอยา่งคล่องตวั  ทัว่ถึง มีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด  จะทาํให้ความรู้สึก

นึกคิดและอารมณ์เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน 

          ระยะเวลา  เวลาท่ีเหมาะสม  คือ  60 – 90  นาที  นอกจากน้ีความถ่ีของการเขา้กลุ่ม

ข้ึนอยู่กบัความเหมาะสม  และความเป็นไปได้  โดยทางปฏิบติัจะจดั  1-2  คร้ังต่อสัปดาห์  ส่วน

จาํนวนคร้ังในการเขา้กลุ่มข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีตอ้งการ  เป้าหมายของกลุ่ม 

          ในการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้นํารูปแบบของการสอนแบบกลุ่ม โดยได้นําแนวคิด

กระบวนการกลุ่มของ  Marram  (1978)  มาใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม  ในการดาํเนินกิจกรรมแต่

ละคร้ังรูปแบบของการสอนแบบกลุ่มจะเป็นการให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์  ปัญหา

และอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมตดัสินใจ  หรือแสดงความคิดเห็น

ตลอดกระบวนการกลุ่ม  ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถนําวิธี
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แกปั้ญหาท่ีไดม้าประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของตนเอง  อีกทั้งเกิดความรู้สึกผูกพนั

เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

 

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 กิตติพงษ์  บวัติก (2551)  ศึกษาการปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน อาํเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการ

ปฏิบติังานสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน  

235 คน และสุ่มตวัอยา่งอยา่งมีระบบ เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

เก็บขอ้มูลคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดีเด่นสาขาสุขภาพจิต  

ตาํบลละ 1 คน รวม 13 คน ทาํการวิจยัเชิงเน้ือหา นาํมาสนบัสนุนวิจยัเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูล  

โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอกุมภวาปี 

จงัหวดัอุดรธานี มีระดบัการปฏิบติังานสุขภาพจิตชุมชนอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75.7 ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 22.6 พิจารณาตามวยัพบว่าการปฏิบติังานสุขภาพจิตชุมชนในกลุ่มวยัรุ่น(13-19 ปี) อยู่ใน

ระดบัสูงร้อยละ 78.7 วยัสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป)ร้อยละ 78.3 วยัเด็กเล็ก (แรกเกิด- 6 ปี)ร้อยละ 72.7 เด็ก

วยัเรียน (7-12 ปี) ร้อยละ 71.5 และวยัผูใ้หญ่(20-59 ปี) ร้อยละ 58.7 ปัจจยัท่ีมีความสําคญักบัการ

ปฏิบติังานสุขภาพจิตชุมชน อาํเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี ท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ไดแ้ก่การศึกษา ระยะการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แรงจูงใจ  และการสนบัสนุน

จากองคก์าร ปัญหาท่ีพบ คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นขาดความรู้  เร่ืองสุขภาพจิต ขาด

ทกัษะในการใช้แบบคดักรองภาวะสุขภาพจิต ขอ้เสนอแนะ ควรจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ และทกัษะ

ในการปฏิบัติงาน มีคู่มือการดําเนินงาน และแบบคัดกรองอย่างเพียงพอ และของบประมาณ

สนบัสนุนเพิ่มเติมในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

 ดาวศิริ  วิลามาศ   (2554)  ไดศึ้กษาการฝึกบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนบ้านนาไร่ใหญ่  ตําบลเสนางคนิคม  อําเภอเสนางคนิคม  จังหวัด

อาํนาจเจริญ  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อฝึกบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย

โรคจิตเภทในชุมชน จังหวดัอํานาจเจริญโดยกลุ่มเป้าหมายเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  บ้านนาไร่ใหญ่             

ตาํบลเสนางคนิคม อาํเภอเสนางคนิคม จาํนวน 10  คน ใชก้รอบแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ โดยการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบติัการ  โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้ร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลดว้ยกนั วิเคราะห์ปัญหาและความ

ตอ้งการด้านการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทร่วมกนั ทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนไดเ้รียนรู้และ

เขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วยโรคจิตเภทตลอดจนการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยมีแผนการสอนในการ
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ฝึกอบรม 7 วนัออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เขา้รับการ ฝึกอบรม 2 วนั และระยะท่ี 2 การออกฝึก

ภาคปฏิบติัเยี่ยมผูป่้วยในชุมชนอีก 5 วนั โดยการฝึกอบรม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัโดยใช้

เทคนิคแต่ละวิธีการฝึกอบรม ซ่ึงมีการอบรมตามแผนการสอนดงัน้ี แผนการสอนท่ี 1 การสร้าง

ความสัมพนัธ์และแรงจูงใจ แผนการสอนท่ี 2 การรู้จกัตนเอง   แผนการสอนท่ี 3 ความรู้สึกและ

ความคาดหวงัของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อผูป่้วยจิตเภท   แผนการสอนท่ี 4 อาการและสาเหตุของ

โรคจิตเภท แผนการสอนท่ี 5 การรักษา และการป้องกนัการกาํเริบของโรคจิตเภท และแผนการ

สอนท่ี 6 การส่ือสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขกับผู ้ป่วยโรคจิตเภท  เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การศึกษาประกอบดว้ย 1) แบบวดัความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วย

โรคจิตเภทในชุมชน 2) แบบประเมินความพึงพอใจและระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนาและความถ่ี   ผลการศึกษา

พบวา่ดา้นความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคจิตเภทของอาสาสมคัรสาธารณสุขก่อนเขา้รับการฝึกอบรม

และหลงัการฝึกอบรม พบวา่หลงัการฝึกอบรมมีจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้เบ้ืองตน้จาก

ความเช่ือทางวฒันธรรมและความเช่ือทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนทุกคนดา้นทศันคติต่อผูป่้วยโรคจิตเภท

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขว่าหลงัส้ินสุดการอบรมมีทศันคติเชิงบวกต่อผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึนกว่า

ก่อนเข้ารับอบรมทุกคน ด้านความพร้อมในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข หลงัอบรม พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย

โรคจิตเภทเพิ่มข้ึนทุกคน ดา้นความพึงพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเขา้รับการฝึกอบรม 

พบวา่มีความพึงพอใจมาก ไม่มีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความไม่พึงพอใจ ดา้นการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนก่อนและหลงัส้ินสุดการฝึกอบรม เม่ือ

ประเมินผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 

 ถนอม  ป้อมกสันต์  (2552)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย

ครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก  

เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดย

เปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 1 เดือน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบางระกํา 

จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 15 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดระหว่าง เดือน

ตุลาคม 2551 ถึงพฤษภาคม 2552 เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย

ครอบครัวท่ีพฒันาโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํและคณะ (2548) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ

แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ท่ีพฒันาโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ และคณะ (2548) ท่ีผา่น
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การตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.86 วเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติวิลคอกซนั (Wilcoxon test)ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรค

จิตเภทท่ีบ้านของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย

ครอบครัว 1 เดือน สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p < .001) 

 บวัลอย   แสนละมุล  (2557)  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภท   โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อน และหลงัการไดรั้บ

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว   เป็นรูปแบบการศึกษาก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 25ราย เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวดั

ความรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภท วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired-t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ

ทดลองคะแนนความรู้เฉล่ีย เท่ากบั 8.4 คะแนน หลงัการทดลองคะแนนความรู้เฉล่ีย เท่ากบั 14.1 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยคะแนนความรู้หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

เท่ากบั 5.7 คะแนนความรู้ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p-value <0.001) สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมีประสิทธิผลดีในด้าน

การเพิ่มระดบัความรู้ของผูดู้แล 

 พรประไพ แขกเตา้และคณะ (2551)   ได้ทาํการศึกษาเร่ืองผลการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี

บา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข อ.หลงัสวน จ.ชุมพร วตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชในชุมชน

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ลดอตัราการกลบัไปรักษาซํ้ า วิธีการศึกษา กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็น    

อสม.ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร จาํนวน 30 คน ผูป่้วยจิตเวชและครอบครัว จาํนวน 37 คน 

โดยดาํเนินการ ดงัน้ี1. ใหค้วามรู้ อสม. เร่ือง โรคทางจิตเวช อาการ การรักษา อาการขา้งเคียงของยา 

การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นและฝึกปฏิบติัและให้อสม.ร่วมกนักาํหนดรูปแบบและแบบฟอร์มการ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น2. หลงัการอบรม อสม. ติดตามดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

เป็นพี่เล้ียง และนิเทศติดตามโดยงานจิตเวชชุมชน 3. ประเมินผลโดย การสัมภาษณ์ สังเกต และการ

ตอบแบบประเมิน  ผลการศึกษา ความสามารถของ อสม. ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( = 3.67, SD =.82) ผูป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบา้นในระดบัมาก      

( = 2.70,SD= .41 และ = 2.76, SD= .36 ตามลาํดบั) ผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลสามารถอยู่บ้านได้นาน

เกิน 3 เดือนร้อยละ 94.8 (กลบัไปรักษาซํ้ า 2 ราย) อสม. สามารถคน้หาผูป่้วย ประสานกบัเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขร่วมกบัปลดโซ่ตรวนและนาํผูป่้วยไปรับการรักษา 1 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีญาติปกปิด   
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 สรุปผลการศึกษา การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นโดยอสม. เป็นการพฒันาศกัยภาพของ

ชุมชนในการร่วมกนัดูแลผูป่้วยจิตเวช โดยการให้ความรู้ และให้ อสม. มีส่วนร่วมในการกาํหนด

รูปแบบและแบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน และปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ระยะเวลา  3 เดือน พบวา่เป็นวิธีการท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตวัเอง

ไดม้ากข้ึนสามารถอยู่ในชุมชนไดน้านเกิน     3 เดือน ผูเ้ยี่ยมและผูไ้ดรั้บการเยี่ยมมีความพึงพอใจ  

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการดาํเนินงานต่อเน่ือง โดยการพฒันาความรู้และทกัษะแก่ อสม. มีการควบคุม

กาํกบัใหมี้การดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ืองเป็นงานประจาํ โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 

 วิมลวรรณ   คําลือ   (2552)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย

ครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในหอผูป่้วยสหทยั โรงพยาบาลสวนปรุง 

จงัหวดัเชียงใหม่  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคจิตเภท โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นก่อนและหลงั

การทดลอง 1 เดือน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน หอผูป่้วยสหทยั โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง จาํนวน 15 ราย ดาํเนินการศึกษาระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง กนัยายน 2552 เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวของภทัราภรณ์   ทุ่งปันคาํ

และคณะ (2548) 2) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ 3) แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ี

ผา่นการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.91 วเิคราะห์ขอ้มูลโดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มท่ีสัมพนัธ์กนั (paired t-test)  การศึกษาพบวา่ 

คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัเขา้ร่วม  โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย

ครอบครัว 1 เดือนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  p< .01   

 สาํราญ  สุมะหิงพนัธ์  (2554)   ไดศึ้กษาการพฒันาการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยผูดู้แลและ

ภาคีเครือข่ายในชุมชน  เป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมุ่งพฒันาให้ผูดู้แลมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ี

เหมาะสม และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในชุมชนของตนเอง การดาํเนินงานมี 3 

ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ มีการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การรักษา การไดรั้บการดูแล 

ขั้นดาํเนินการ จดัอบรมให้ความรู้ กลุ่มระหว่างผูดู้แล และภาคีเครือข่าย เก่ียวกบัโรคทางจิตเวช

สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการดูแลผูป่้วย ไดช้ี้แนะถึงความรุนแรงของปัญหา ผลกระทบต่อการ

ดําเนินชีวิตของผูป่้วย ผูดู้แล สังคม เชิงปรึกษาปัญหา และติดตามเยี่ยมโดยภาคีเครือข่าย ขั้น

ประเมินผลระหว่างดาํเนินการและหลงัดาํเนินการ ระยะเวลาศึกษาระหวา่งเดือน มกราคม 2553 - 

ธันวาคม 2554   และดาํเนินการต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง คือผูดู้แล จาํนวน 32 ราย 
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และภาคีเครือข่าย จาํนวน 53 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบประเมินทกัษะการดูแลป่วยจิตเวช โดย

อา้งอิงเน้ือหาคู่มือญาติในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ วิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ Paired samples t-test   ผลการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลมีทกัษะในการดูแล

ผูป่้วยสูงข้ึน (P<0.001) การติดตามเยี่ยมโดยภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแล การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูป่้วย และพฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือผูป่้วยของผูดู้แล การมีรถรับ- 

ส่งผูป่้วยของ อบต.ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ขาดยา ลดภาวะเครียดใหผู้ดู้แล ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย ดูแลผูป่้วยได้

เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้ 22 ราย (จากเดิม 14 ราย) สามารถกลับไป

ทาํงานท่ีต่างจงัหวดัได ้2 ราย การถวายความรู้ดา้นทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชแด่พระภิกษุท่ีวดัซ่ึงมี

ผูป่้วยอาศยัอยู ่ 1 รายไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมจากพระภิกษุทุกรูปดา้นการรับประทานยา รับยาตาม

นัด การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  การได้รับฝึกฝนการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาทุกวนัพระ และ

ไดรั้บการดูแลเร่ืองค่าใชจ่้ายส่วนตวั 

   สุทธิศกัด์ิ นรดี (2555)  ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชแบบมีส่วน

ร่วมในชุมชนบา้นหนองบวัตาคง  หมู่ 4 ตาํบลกู่   อาํเภอปรางคก์ู่   จงัหวดัศรีสะเกษ  ซ่ึงเป็นการวจิยั

เชิงปฏิบติัการเพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน มีลักษณะเป็นวงรอบ 

ประกอบด้วย การหาปัญหาร่วมกนัการวางแผน การปฏิบติัตามแผน การสังเกตการณ์ และการ

สะท้อนผลการปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์   มีการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตวัอย่างเป็นแกนนาํในชุมชน   บา้นหนองบวัตาคง หมู่ 4 

ตาํบลกู่   อาํเภอปรางค์กู่   จงัหวดัศรีสะเกษ   ซ่ึงเป็นชุมชนชาวส่วยจาํนวน 49 คน   เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนพฒันา กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยจิต

เวชอยู่ในระดับปานกลาง (2.10 คะแนน) จึงได้จัดรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซ่ึง

ประกอบดว้ย  กระบวนการประชุมเชิงปฏิบติัการ และประยกุตใ์ชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการ

จดักิจกรรม 4 ดา้น  ประกอบดว้ย ดา้นรากฐาน กระบวนการ  ภาคีเครือข่าย และประชาชน  ผลการ

ดาํเนินงานตามรูปแบบ   พบว่า หลงัการพฒันากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูง(2.41 คะแนน) 

  Rothbauer  and  Spiessl  (2001)  ได้ทาํการศึกษาถึงเจตคติและความรู้ของญาติผูป่้วย

เก่ียวกบัโรคจิตเภทรวมไปถึงความตอ้งการของญาติในประเทศเยอรมณี  พบวา่  เจตคติ  ความรู้และ

ความสามารถความตอ้งการของญาติทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั  อนัดบัตน้ๆ  คือ  ตอ้งการเวลา

พดูคุยกบัผูดู้แลรักษาให้มาข้ึนรับรู้ขอ้มูล  คาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคจิตเภทใหม้ากกวา่ท่ีเป็นอยู ่ เพื่อจะ

นาํไปใชป้ระโยชน์ในการแกปั้ญหาท่ีครอบครัวกาํลงัเผชิญอยู ่
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          Murphy  (2007)  ท่ีได้นาํการบาํบดัครอบครัว(Family Intervention)  มาใช้ในการลด

การป่วยซํ้ า  เพื่อให้เกิดการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยกบัครอบครัว  เกิดความรักความ

เขา้ใจและยอมรับในครอบครัวมากข้ึน  ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและ

ชุมชนไดน้านข้ึนอยูร่่วมกบัครอบครัวอยา่งมีความสุข  มีขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การบาํบดัครอบครัวเป็นรายครอบครัว  ใช้เวลาในการบาํบดัทั้งหมด  9  เดือน  มีรายละเอียดของ

กิจกรรมดงัน้ี 1)  การประเมิน  (Assessment)  ประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย (Brief  Psychiatric  

Rating  Scale)  ประเมินครอบครัวความสัมพนัธ์ในครอบครัว  และประเมินความรู้ของคนใน

ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  2)การให้ความรู้  (Education)  กับครอบครัวเร่ืองโรคจิตเภท 

การรักษา  ส่ิงท่ีครอบครัวต้องเข้าใจ  3)ทกัษะการส่ือสาร(Communicationskills) ให้ความเข้าใจ

รูปแบบการส่ือสารในครอบครัวเข้าใจสาเหตุ  อาการของความเครียดและวิธีการจัดการกับ

ความเครียดนั้น  5)การแกปั้ญหา  (Problem  solving)  ใหค้รอบครัวและผูป่้วยคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในครอบครัว  และสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ 6) การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า (Relapse  

Prevention)  ให้ความรู้ครอบครัวในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า  สังเกตอาการเตือนก่อนมีอาการ

ทางจิต 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบสองกลุ่ม  

แบบวดัซํ้ า (The  Two  Groups  Repeated  Measures  Design)  โดยมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี  คือ   

 

 

 กลุ่มทดลอง                 

             

       กลุ่มควบคุม 

 

         ภาพท่ี 3.1  รูปแบบการทดลอง 

 

 O1  หมายถึง    คะแนนเจตคติ  ความรู้ และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวผู ้

ท่ีเป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขและคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต

เภทก่อนโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข   

 O2  หมายถึง    คะแนนเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวผู ้

ท่ีเป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขและคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต

เภทหลงัโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขทนัที      

      O3  หมายถึง    คะแนนเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวผู ้

ท่ีเป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขและคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต

เภทหลงัโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขหลงั  1  เดือน      

  O4  หมายถึง  คะแนนเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวผู ้

ท่ีเป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขและคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต

เภทก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติ  

 O5  หมายถึง   คะแนนเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวผู ้

ท่ีเป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขและคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต

เภทหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติทนัที  

        O1                  X            O2                 O3 

       O4                                  O5                  O6 
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     O6  หมายถึง   คะแนนเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวผูท่ี้

เป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขและคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท

หลงัไดรั้บการดูแลตามปกติหลงั  1  เดือน      

X  หมายถึง   โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

  ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling)  คือ   

 1.  ผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 12  คน  โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท 8  

ขอ้  (PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีมีคะแนนตั้งแต่   17  คะแนนข้ึนไป  แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดงัน้ี 

 กลุ่มทดลองผูป่้วยโรคจิตเภท ตาํบลกุดแห่ อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธรจาํนวน 6  คน    

 กลุ่มควบคุมผูป่้วยโรคจิตเภท  ตาํบลสามแยก อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธรจาํนวน 6  คน    

     2.  ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและอาสาสมัครสาธารณสุขจาํนวน  24  คน  โดยเป็น

ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํนวน  12  คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน  12  คน   ในเขต

อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ดงัน้ี    

    กลุ่มทดลอง  จาํนวน  12  คน  ประกอบดว้ยครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จาํนวน 6  

คน และอาสาสมคัรธารณสุข  จาํนวน  6 คน   ตาํบลกุดแห่  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 

   กลุ่มควบคุม จาํนวน  12  คน  ประกอบดว้ยครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จาํนวน  6  

คน และอาสาสมคัรธารณสุข  จาํนวน  6  คน   ตาํบลสามแยก  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 

ตามคุณสมบติัในการเขา้ร่วม โครงการวจิยั (inclusion criteria) ดงัน้ี 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

1. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทซ่ึงผ่านการวินิจฉัยจากแพทยต์าม

เกณฑ ์ ICD - 10 ท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบลกุดแห่  และตาํบลสามแยก  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 

2.  เป็นผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนซ่ึงมีระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ไม่ตํ่ากวา่ 2 ปี และ 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิตท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเลิงนกทา 

    3.   เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีผา่นการประเมินอาการทางจิตโดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิต

ของผูป่้วยโรคจิตเภท 8  ขอ้  (PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ท่ีมีคะแนนตั้งแต่   17  

คะแนนข้ึนไป   
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ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 

1.  ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท คือ สามีภรรยาบิดามารดาพี่นอ้งบุตรหลานหรือญาติ ท่ี

ทาํหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ยเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปและมีอาย ุ

18 ปีข้ึนไป 

  2. อาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลกุดแห่ และตาํบลสามแยก อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร  

ทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ยเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปและมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

  3. สามารถอ่านออก เขียนได ้และพดูคุยติดต่อส่ือสารได ้

4. สมคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุข  

  

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 

  1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  2  ชุด 

  ชุดท่ี  1  แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน   

แบ่งเป็น  2  ส่วน 

  ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อายุ  ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท  ระดบัการศึกษา  

อาชีพ  สถานภาพสมรส   รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยในการดูแลผูป่้วย   

  ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านและ

ชุมชน เป็นแบบวดัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใชก้รอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ของภทัราภรณ์   

ทุ่ งปันคํา  และคณ ะ  (2548)  มี เน้ือหาเพื่ อถามเก่ียวกับ  ความรู้สึกนึกคิดความเห็น  ความ รู้

ความสามารถ ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท ของผูดู้แลและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทโดย  เน้ือหาคาํถามแบ่งออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นเจตคติ  2) ดา้นการใชชี้วิตตามปกติ  3) 

ดา้นการจดัการอาการ  4) ดา้นการบริหารจดัการดา้นยา เป็นมาตรวดั ประมาณค่า  4 ระดบั (rating 

scale) แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม       

1. ดา้นเจตคติ  จาํนวน  10  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

2. ดา้นการใชชี้วิตตามปกติ   จาํนวน  14  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  

11,12,13,14,15,23,25,26,27,28,29,30,33,36 

 ดา้นความรู้  ไดแ้ก่  ขอ้ 13,28,29,33 



73 

 

 ดา้นทกัษะ ไดแ้ก่  ขอ้ 11,12,14,15,23,25,26,27,30,36 

3. ดา้นการจดัการอาการ   จาํนวน 15  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  

17,18,19,20,21,22,31,32,34,35,37,40,42,43,44 

ดา้นความรู้  ไดแ้ก่  ขอ้  17,18,35 

ดา้นทกัษะ  ไดแ้ก่  ขอ้ 19,20,21,22,31,32,34,35,37,40,42,43,44 

4.   ดา้นการบริหารยา  จาํนวน  5  ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  16,24,38,39,41 

  ดา้นความรู้  ไดแ้ก่  ขอ้  16,24 

  ดา้นทกัษะ    ไดแ้ก่  ขอ้  38,39,41 

 การคิดคะแนน   

ขอ้คาํถามเชิงบวก  ประกอบดว้ยขอ้                   

3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,

40,41,42,43 และ  44  การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  แต่ละระดบัมีค่าคะแนนดงัน้ี 

    รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่/ปฏิบติัทุกคร้ัง  หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยทุกคร้ัง /ปฏิบติัทุกคร้ัง                                                                   

                                                                                 =   4  คะแนน 

    รู้สึกเห็นดว้ย/ปฏิบติับ่อยคร้ัง    หมายถึง         ท่านเห็นดว้ยส่วนใหญ่ /ปฏิบติับ่อย 

                                                                              =   3  คะแนน 

    รู้สึกไม่เห็นดว้ย/เคยปฏิบติับา้ง    หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยบางคร้ัง /ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

                                                                               =   2  คะแนน 

    รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่/ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ย /ไม่เคยปฏิบติั    

                                                                                =   1  คะแนน 

 ขอ้คาํถามเชิงลบ ประกอบดว้ยขอ้  1,2,4,5,6,7 และ  8  การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า  แต่ละระดบัมีค่าคะแนนดงัน้ี 

    รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่/ปฏิบติัทุกคร้ัง     หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยทุกคร้ัง /ปฏิบติัทุกคร้ัง                                                                   

                                                                                 =   1  คะแนน 

    รู้สึกเห็นดว้ย/ปฏิบติับ่อยคร้ัง        หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยส่วนใหญ่ /ปฏิบติับ่อย 

                                                                              =   2  คะแนน 

    รู้สึกไม่เห็นดว้ย/เคยปฏิบติับา้ง        หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยบางคร้ัง /ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

                                                                               =   3  คะแนน 

    รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่/ไม่เคยปฏิบติั    หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ย /ไม่เคยปฏิบติั    

                                                                                =   4  คะแนน 
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ซ่ึงค่าคะแนนเตม็เท่ากบั  176  คะแนน  หาค่าคะแนนเฉล่ียดา้นเจคติของผูร่้วมวจิยัแต่ละรายแลว้

แปลผลค่าคะแนน   การแปลผลคะแนน  

 1.00  - 1.99   =   มีเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลในการดูแลอยูใ่นระดบัตํ่า 

 2.00 - 2.99    =   มีเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลในการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 3.00 - 4.00    = มีเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลในการดูแลอยูใ่นระดบัสูง 

  ชุดที ่2  แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท  8  ขอ้ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ  

(Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8) 

  แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท  8  ขอ้ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ (Prasri 

Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8)  เป็นแบบประเมินอาการทางจิตท่ีมีความเท่ียงในระดบั

ดี และมีความจาํเพาะค่อนขา้งสูง เม่ือเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานระดบัสากล จึงสามารถนํามา

ประเมินอาการและติดตามอาการของผูป่้วยโรคจิตเภทได ้

  แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท  8  ข้อฉบับพระศรีมหา  (Prasri 

Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8) มี ค่ า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระห ว่าง  0.267 - 

0.710 และมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.794 ของ ส่วนผลการเปรียบเทียบกบัแบบประเมิน CGI-SCH มีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.741 (P-value<0.001) ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือและความ

เท่ียงตรง พบวา่ มีค่าความไว ค่าความจาํเพาะ และค่า Likelihood Ratio พบวา่ในระดบัอาการนอ้ย มี

ค่าความไว ค่าความจาํเพาะ และค่า Likelihood Ratio เท่ากบั ร้อยละ 98,89 และ 8.80(1.39 – 55.90) 

ระดับอาการปานกลาง เท่ากับ ร้อยละ 18, 98 และ 8.49(1.14 – 63.05) ส่วนระดับอาการรุนแรง 

เท่ากบั ร้อยละ 89, 98 และ40.89(5.80 – 288.05) 

  แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท  8  ขอ้ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ (Prasri 

Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8) ให้ เน้น การถามเพื่ อค้นห าอาการท่ี มี ใน ระยะ  2  

สัปดาห์ท่ีผา่นมา  การให้คะแนนพิจารณาจาก การสังเกตลกัษณะของผูป่้วยขณะสัมภาษณ์  รวมทั้ง

ประวติัจากญาติ  ผูดู้แล   มีขอ้คาํถาม  8  ขอ้  ซ่ึงแต่ละขอ้มีระดบัคะแนน  1-5  คะแนน  ดงัน้ี  

1 คะแนน  =  ไม่มีอาการ  อยูใ่นเกณฑป์กติ 

2 คะแนน  =  มีอาการเล็กนอ้ย 

3 คะแนน  =  มีอาการปานกลาง 

4 คะแนน  =  มีอาการรุนแรง 

5 คะแนน  =  มีอาการรุนแรงมาก 
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การแปลผล 

ระดบัปกติ /นอ้ย   =  คะแนนรวม 8 – 16 

                                  **โดย ขอ้ 2, 3, 4, 6 และ 8 ทุกขอ้ มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่4 คะแนน 

ระดบัปานกลาง  =  คะแนนรวม 17 – 30 

                                  **โดย ขอ้ 2, 3, 4, 6 และ 8 ทุกขอ้ มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่4 คะแนน 

ระดบัรุนแรง   =   คะแนนตั้งแต่ 31 ข้ึนไปหรือ 

                                *** มีค่าคะแนนใน ขอ้ 2, 3, 4, 6 หรือ 8 ขอ้ใดขอ้หน่ึง มากกวา่หรือเท่ากบั  

                                       4  คะแนน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 คือ โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  

เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม  การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  เนน้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดาห์ละ  1  คร้ัง  คร้ังละ 1 ชัว่โมง 

30  นาที  จาํนวน  6  คร้ัง  โดยผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ของ ภทัราภรณ์  

ทุ่งปันคาํ  และคณะ (2548)  ดงัน้ี 

 คร้ังท่ี  1  ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัและความมุ่งหวงั  “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน

ของเรา” 

 คร้ังท่ี  2  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  

 คร้ังท่ี  3  การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 

 คร้ังท่ี  4  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัร่วมกนั 

 คร้ังท่ี  5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการจดัการอาการ 

 คร้ังท่ี  6  กิจกรรมสรุปและทบทวนการดาํเนินการท่ีผา่นมา 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

 3.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านและชุมชน    

 3.1.1  การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยันําแบบสอบถามเจตคติ  

ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคาํถาม  ความครอบคลุมของเน้ือหา การใช้ภาษา พร้อมทั้ ง

ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถามพร้อมโครงร่าง
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วิทยานิพนธ์ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านวิชาการ  ด้านบริหารการพยาบาล  ด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช  ด้านชุมชน  จาํนวน 5 ท่าน เพื่อเป็นตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการ

วิจยัท่ีเป็นการยอมรับกนัโดยทัว่ไป การประเมินความตรงของเคร่ืองมือการวิจยัโดยทรงคุณวุฒิจะ

เนน้การประเมินทั้งความตรงเชิงเน้ือหาและ/ หรือความตรงเชิงโครงสร้าง การตรวจสอบและความ

ตรงเชิงเน้ือหาและเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือการวจิยัโดยทรงคุณวุฒิ โดยการหาค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index = CVI)   กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 1  

2  3 4 โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี (Hamdleton 1975 อา้งถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู 2550 : 

224)  1 หมายถึง คาํถามไม่สอดคล้องกับคาํนิยามเลย 2 หมายถึง คาํถามจาํเป็นต้องได้รับการ

พิจารณา ทบทวน และปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกบัคาํนิยาม 3 หมายถึง คาํถาม

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณา ทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมี ความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม   

4 หมายถึง คาํถามมีความสอดคล้องกบัคาํนิยาม ผูว้ิจยันําแบบสอบถามท่ีได้จากผูท้รงคุณวุฒิมา

คาํนวนหาค่า(content validity index:CVI) จากค่าระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใช้

ในการตัดสินคุณภาพเคร่ืองมือ คือ ใช้เกณฑ์  CVI = .80 ข้ึนไป  (Davis 1992 อ้างถึงใน  บุญใจ         

ศรีสถิตยน์รากรู 2550 : 224)  โดยคาํนวนจากสูตร CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วาม

คิดเห็นในระดบั 3และ4 ซ่ึงแบบสอบถามเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและ

ชุมชนไดค้่า  CVI  = .90 

  3.1.2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยันําแบบสอบถามเจตคติ ความรู้และ

ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน ไปทดลองใช ้( try out)กบัครอบครัวและอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างไปทดลองใช้กับครอบครัวและ อสม.ท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง  ท่ีตาํบลสร้างม่ิง อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร จาํนวน  30  คน 

จากนั้ นนํามาวิเคราะห์ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการคาํนวณหาค่า สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ       

ครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป โดยพิจารณาค่า

ความเท่ียงวา่อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้กล่าวคือควรจะมีค่าความเท่ียงไม่ตํ่ากวา่ 0.70   ซ่ึงแบบวดัเจต

คติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนไดค้่าความเช่ือมัน่  .90  จากนั้นนาํแบบ

วดัไปใชเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจริง  

  3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุข 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content  Validity)  ผูว้ิจยันาํ โปรแกรมการดูแล

แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี์
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ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชใ้ห้เหมาะสม  แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ ท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นวิชาการ  ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช  ด้านชุมชน  ดา้นบริหารการพยาบาล จาํนวน 5 

ท่าน  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ความถูกตอ้งชดัเจน  ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบ

เน้ือหากิจกรรม  ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและความเหมาะสม  หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึง

นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  เพื่อให้เกิดความ

สมบูรณ์  และครอบคลุมเน้ือหาของกิจกรรม  มีความถูกตอ้งของภาษาก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

3. การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 โครงร่างการวิจยัขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช วา่การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีความเส่ียงหรือ

ผลกระทบใดๆ และไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจยั  การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี

ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่ง หากไม่สมคัรใจหรือเกิดภาวะตึงเครียดทางดา้นอารมณ์กลุ่ม

ตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือ

คาํอธิบายใดๆและจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิด

จากผลการวิจยัจะเป็นไปตามระเบียบข้อบงัคบัของมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  หากกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมี

สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของตนเอง โดยจะสรุปผลออกมาเป็นภาพรวม เพื่อใช้

ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น แล้วจึงให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นช่ือยินยอมไวเ้ป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร 

 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บและรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเอง โดยดาํเนินการตาม 

ขั้นตอนดงัน้ี 

  1. ทํา ห น ัง สื อ จ า ก ป ร ะ ธ า น ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ จํา ส า ข า ว ิช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยสุโขท ัยธรรมาธิราช  ถึงสาธารณสุขอาํเภอเลิงนกทา จังหวดัยโสธร  เพื่อขอ

อนุญาต เข้าดาํเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 

 2. ผูว้ิจยัเขา้พบสาธารณสุขอาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร   เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
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 3. ผูว้จิยัเตรียมกลุ่มเป้าหมายท่ีจะร่วมวจิยั 

 4.  ผูว้ิจยัดาํเนินการ นาํแบบสอบถามเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ี

บา้นและชุมชน ของผูมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนไปวดัครอบครัวและอาสาสมคัร

สาธารณสุขในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  และนาํแบบประเมินอาการอาการทางจิตของผูป่้วย

โรคจิตเภท  8  ขอ้ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิไปประเมินอาการทางจิตผูป่้วยโรคจิตเภท ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม   

 5. ผูว้ิจยัดาํเนินการโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัร

สาธารณสุข ดงัน้ี 

5.1 ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตวัเอง อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัย

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา และพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตวัอย่าง  

ทราบถึงการดําเนินตามโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุข วตัถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ท่ีจะได้รับ และให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือ

ยินยอมเขา้ร่วมกลุ่มศึกษาด้วยความสมคัรใจ โดยกลุ่มควบคุมจะนัดติดตามเพื่อทาํแบบประเมิน

การศึกษาในระยะเดียวกนักบักลุ่มทดลอง 

5.2 ผูว้จิยัดาํเนินการตามโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขสาํหรับกลุ่มทดลอง  ดงัน้ี 

  กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่1  ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัและความมุ่งหวงั   

                                          “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”   

  วตัถุประสงค์ 

 1 เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูน้าํกลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม  และสร้างแรงจูงใจในการ 

ดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 2 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดร่้วมกนัสาํรวจปัญหาของผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน 

 3 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บทราบปัญหา ของผูป่้วยโรคจิตและครอบครัว 

  4 เพื่อให้สมาชิกกลุ่มไดร่้วมกนัสํารวจความมุ่งหวงัของตนท่ีมีต่อการช่วยเหลือผูป่้วย

โรคจิตเภท 

  5 เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ความมุ่งหวงัของสมาชิกอ่ืนๆ ท่ีมีต่อการช่วยเหลือผูป่้วย 

ใบงาน 

 1.ใบงานท่ี  1.1 ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”  

 2.ใบงานท่ี  1.2  ความมุ่งหวงัของเราสาํหรับผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน 

        ภาพความมุ่งหวงั “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 
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กจิกรรม 

ระยะเร่ิมกลุ่ม (15 นาท)ี 

 ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  แนะนาํตวั  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

ของสมาชิกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  ตั้งกติกากลุ่ม  

ระยะดําเนินการ (45-60 นาท)ี 

 ข้ันตอนที ่1 ภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”  

1. ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มทาํแบบวดัเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิต

เภทท่ีบา้นและชุมชนก่อนเร่ิมกิจกรรมกลุ่ม 

2. ผูน้าํกลุ่มแจกใบงานท่ี 1.1 ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั “ผูป่้วยโรคจิตเภทใน 

ชุมชนของเรา” โดยให้สมาชิกทุกคนวาดภาพสภาพผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน  โดยเป็นภาพท่ีวาด

จากมุมมองของตนเองและเป็นความคิดท่ีมาจากส่วนตวั 

  3. เม่ือทุกคนวาดภาพเสร็จแลว้แบ่งกลุ่มย่อย 4-5 คน ให้สมาชิกแต่ละคนอธิบาย

ภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีตนเองวาดให้เพื่อนฟัง เพื่อเป็นการส่ือความคิดให้กลุ่มไดรั้บทราบให้

สมาชิกรับฟังโดยไม่วพิากษว์จิารณ์ แต่ซกัถามรายละเอียดได ้

        4. หลงัจากสมาชิกไดอ้ธิบายภาพของตนเองจนครบทุกคน แลว้ใหช่้วยกนัรวมภาพ

ทุกคนให้เป็นภาพของกลุ่ม โดยจะตอ้งให้มีภาพของแต่ละคนประกอบกนัในภาพของกลุ่ม โดยวาด

ภาพใหม่ จากนั้นให้ตวัแทนกลุ่มนําเสนอภาพท่ีวาดข้ึนมาใหม่ว่าภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน  

ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเราเป็นอยา่งไร 

 ข้ันตอนที ่2 ภาพความมุ่งหวงั “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

2.1 ผูน้าํกลุ่มแจกใบงานท่ี 1.2 ภาพความมุ่งหวงั “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”  

โดยใหส้มาชิกทุกคนวาดภาพผูป่้วยโรคจิตเภทตามความมุ่งหวงัของตนท่ีอยากเห็นผูป่้วยโรคจิตเภท  

มีภาพท่ีดีข้ึนโดยเป็นภาพท่ีวาดจากมุมมองของตนเองและเป็นความคิดท่ีมาจากส่วนตวั 

2.2 เม่ือทุกคนวาดภาพเสร็จแลว้แบ่งกลุ่มยอ่ย 4-5  คน  ใหส้มาชิกแต่ละคนอธิบายภาพ 

ของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีตนเองวาดให้เพื่อนฟัง  เพื่อเป็นการส่ือความคิดให้กลุ่มได้รับทราบให้

สมาชิก 

2.3 หลงัจากสมาชิกไดอ้ธิบายภาพของตนเองแลว้  ใหช่้วยกนัรวมภาพทุกคนใหเ้ป็น 

ภาพของกลุ่ม โดยวาดภาพข้ึนมาใหม่โดยจะตอ้งใหมี้ภาพของแต่ละคนประกอบกนัในภาพของกลุ่ม 

จากนั้นให้ตวัแทนกลุ่มนาํเสนอภาพท่ีวาดข้ึนมาวา่  ภาพท่ีทุกคนมุ่งหวงัอยากให้ผูป่้วยโรคจิตเภท

เป็นอยา่งไร 
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 ข้ันตอนที ่3 การเปรียบเทยีบภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและความมุ่งหวงั  

       “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

      3.1 ผู ้นํากลุ่มให้ตัวแทนกลุ่มสรุปจากการนําเสนอของแต่ละกลุ่มในประเด็นท่ี

เหมือนกนัและแตกต่างกนั   

      3.2 ผูน้ํากลุ่มอภิปรายสรุปจากการนาํเสนอของแต่ละกลุ่ม  ในประเด็นท่ีเหมือนกนั

และแตกต่างกนัรวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัว  ชุมชน  เนน้ความสาํคญัของการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

  ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาท)ี 

  ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหาทั้งหมดตามใบความรู้ท่ี  1  

ประเด็นสรุปกิจกรรม  พร้อมเกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

 กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 2  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

  วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและ

ชุมชน  

  2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม เขา้ใจความสาํคญัของตนเองในการพฒันาความรู้ทกัษะการดูแล 

  ใบความรู้/ใบงาน 

 1.ใบความรู้ท่ี  2 .1  ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยโรคจิตเภท 

 2.ใบความรู้ท่ี 2.2 การจดัการกบัอาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยจิตเภท 

 3.ใบความรู้ท่ี  2.3 ทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

  4.ใบงานท่ี 2.1 แบบสาํรวจอาการผูป่้วยโรคจิตเภท 

 กจิกรรม 

  ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาท)ี 

ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา  ช้ีแจงวตัถุประสงค์  ทบทวน

กติกากลุ่ม 

 ระยะดําเนินการ (  45-60  นาท)ี 

1. ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม ศึกษาใบความรู้ท่ี 2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท  และให้

สมาชิกลุ่ม สาํรวจอาการผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีตนดูแลอยู ่ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาและอาการเดือนน้ีวา่

มีอาการอะไรบา้ง (ตามใบงานกิจกรรมท่ี  2.1  และอภิปรายประเด็นตามแบบสํารวจอาการผูป่้วย

โรคจิตเภทท่ีตนเองดูแลอยู ่ (15-20 นาที) 
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2. ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม  ศึกษาใบความรู้ท่ี 2.2  การจดัการกบัอาการและพฤติกรรม

ท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยโรคจิตเภทและอภิปรายพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยท่ีตนเองดูแลอยู่

และการจดัการ  (15-20 นาที) 

3. ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม  ศึกษาใบความรู้ท่ี  2.3 ทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี

บา้นและชุมชน  และอภิปรายทกัษะแต่ละดา้นร่วมกนั เป็นกลุ่มใหญ่ (15-20 นาที) 

  ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาท)ี 

  - ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสให้ซักถาม และสรุปเน้ือหา  ในการอภิปรายทั้งหมดพร้อมเกร่ิน

นาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปโดยให้ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทนาํยาท่ีผูป่้วยรับประทานมาดว้ย

คร้ังต่อไป 

  กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 3 การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 

  วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม ไดท้บทวนกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยท่ีตนเองดูแล 

 2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม ได้ทราบความสําคญัของการดูแลรักษาแต่ละอย่างส่งผลต่อ

ผูป่้วยของตนเองอยา่งไร 

  3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดท้ราบและเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทาน 

ใบความรู้/ใบงาน 

 1.ใบความรู้ท่ี  3.1  การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 

 2.ใบความรู้ท่ี  3.2  การช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าจิตเวช 

  3.ใบงานท่ี 3   กระบวนการรักษาพยาบาล 

กจิกรรม 

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาที) 

 ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา   ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวน

กติกากลุ่ม 

ระยะดาํเนินการ (  45-60  นาที) 

  1. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มเล่ากระบวนการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยตนเองไดรั้บ  

  2. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายความสาํคญัของการดูแลรักษาแต่ละอยา่งส่งผลต่อ

ผูป่้วยของตนเองอยา่งไร  

  3. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มเขียนช่ือยาของผูป่้วย จาํนวน วนัเวลาท่ีเร่ิมรับประทาน 

วตัถุประสงคใ์นการใช ้วนัท่ีปรับเปล่ียนยา เหตุผลท่ีเปล่ียนลงในตารางขา้งล่าง 
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  4. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  เล่าเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทาน  อาการขา้งเคียง ส่งผล

ต่อผูป่้วยอยา่งไรบา้ง  

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

  -ผูน้าํกลุ่ม  เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหา  ในการอภิปรายทั้งหมด

พร้อมเกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป   

 กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 4  ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม  มีความเขา้ใจในทกัษะในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัร่วมกนัและ

สามารถเลือกใชท้กัษะดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ 

ใบความรู้/ใบงาน 

 1.ใบความรู้ท่ี 4  ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

   2.ใบงานท่ี 4   ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

กจิกรรม 

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาท)ี 

 -ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์  

ทบทวนกติกากลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (45-60  นาท)ี  

 -ผูน้าํกลุ่ม  ใหส้มาชิกกลุ่มศึกษาทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

ร่วมกนั 

 -ผูน้ํากลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มเลือกอธิบายทักษะแต่ละทักษะว่าหมายถึงอะไร ใช้ใน

สถานการณ์ใดบา้ง จบัคู่กบัคนขา้งๆให้ฝึกการทาํบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แล, อสม. และผูป่้วยแลว้ฝึก

ทกัษะต่างๆ เช่น 

1. ทกัษะการเตือนให้ผูป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนัในเร่ืองอาบนํ้ า แปรงฟัน เปล่ียนเส้ือผา้ 

รับประทานอาหารช่วยทาํงานบา้น และรับประทานอาหารช่วยทาํงานบา้นและรับประทานยา 

 2. ทกัษะการแนะนาํผูป่้วยเร่ือง การรับประทานยา  การไม่นอนกลางวนั 

 3. ทกัษะการไกล่เกล่ีย เม่ือมีผูอ่ื้นถูกทาํร้ายร่างกาย 

  - ผูน้าํกลุ่มเร่ิมอภิปรายประเด็นเก่ียวกบัทกัษะต่างๆ 

   - ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายเก่ียวกบัทกัษะต่างๆท่ีสมาชิกกลุ่มไดฝึ้กทกัษะ 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาท)ี 

 - ผูน้าํกลุ่มกิจกรรมเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหาในการอภิปราย 
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ทั้งหมดพร้อมเกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการจดัการอาการ 

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้ความรู้และเขา้ใจอาการเตือนก่อนกลบัเป็นซํ้ า 

 2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีความรู้และเขา้ใจการจดัการเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคล 

สามารถช่วยเหลือผูป่้วย รวมทั้งป้องกนัตนเองไดร้วดเร็ว 

 3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม ไดท้ราบแหล่งช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 

ใบความรู้/ใบงาน 

 1.ใบความรู้ท่ี 5  ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 

 2.ใบงานท่ี 5.1  การเฝ้าระวงัอาการทางจิต  กาํเริบ 

 3.ใบงานท่ี 5.2  ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 

 กจิกรรม 

ระยะเร่ิมกลุ่ม  (15  นาท)ี 

 -ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา   ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวน

กติกากลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (45-60  นาท)ี 

 -ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มศึกษาใบความรู้ท่ี  5  ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการ

ท่ีเกิดจากภาวะโรค 

 -ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มบอกอาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตกาํเริบ  ของผูป่้วยท่ี

ดูแลอยู ่ 

 -ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  เลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะ 

 -ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม  จบัคู่กบัคนขา้งๆ ในการฝึกการทาํบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แล 

และผูป่้วยแลว้ฝึกทกัษะต่างๆ  

 -ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายเก่ียวกบัทกัษะต่างท่ีสมาชิกกลุ่มไดฝึ้กทกัษะ 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาท)ี 

 -ผูน้าํกลุ่ม บอกอาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตกาํเริบ เพื่อให้สมาชิกท่ีไม่มีผูป่้วยท่ีมี

อาการไดรั้บทราบ  

  -ผูน้าํกลุ่ม เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และสรุปเน้ือหา พร้อมเกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรม

คร้ังต่อไป   

กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 6  กิจกรรมสรุปและทบทวนการดาํเนินการท่ีผา่นมา 
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 วตัถุประสงค์ 

  1.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความมัน่ใจในการนําความรู้และทกัษะท่ีได้รับไปใช้ใน

ชีวติประจาํวนั 

  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการนําทกัษะต่างๆไปใช้และ

ประเมินผลการดาํเนินกิจกรรมตามรูปแบบสงค ์

 กจิกรรม 

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาท)ี 

-ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวนกติกา 

กลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (45-60  นาท)ี 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม ไดท้บทวนกิจกรรมทั้งหมดท่ีผา่นมา  ทบทวนกิจกรรม 

คร้ังท่ี  1,2,3,4,5   

-ผูน้าํกลุ่มเร่ิมอภิปรายประเด็นเก่ียวกบักิจกรรมทั้งหมดท่ีผา่นมา  โดยอภิปรายทศันคติต่อ 

การดูแลผูป่้วยจิตเภท  ความรู้ความเขา้ใจและการฝึกทกัษะต่างๆการนาํทกัษะต่างๆไปใช ้ 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์  การนาํความรู้และทกัษะต่างๆไปใช ้

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ไดเ้ล่าความรู้สึกของการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มทั้งหมดท่ีผา่นมา   

ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาท)ี 

-ผูน้าํกิจกรรมเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหา  ในการอภิปรายทั้งหมด         

-ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มทาํแบบวดัเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น

และชุมชนนดัหมายการทาํแบบวดัเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน

ในอีก  1  เดือน 

 

5. สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปโดยดาํเนินการดงัน้ี 

5.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  

(Descriptive  statistics)  ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น 
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และชุมชนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองทนัทีและระยะ

หลงัการทดลอง  1  เดือน  และเปรียบเทียบคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน  โดย

วเิคราะห์ความแปรปรวนวดัซํ้ า  (Two-Way  Anova Repeated  Measure)                     

 5.3 กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบสองกลุ่ม  

แบบวดัซํ้ า (The  Two  Groups  Repeated  Measures  Design)  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี  

คือ  ผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 12  คน  โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท 8  ข้อ  

(PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ท่ีมีคะแนนตั้งแต่   17  คะแนนข้ึนไป  และครอบครัว

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํนวน 12  คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน 12 คนในเขตอาํเภอเลิงนกทา  

จงัหวดัยโสธร  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มละ  6  คน  

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มละ  12  คน   

  สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย  โดยนาํเสนอรายละเอียด

ตามลาํดบัดงัน้ี 

   ตอนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไป  

  ตอนท่ี  2  เปรียบเทียบคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น

และชุมชนระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนโดยครอบครัว

และอาสาสมคัรสาธารณสุขกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนและหลงัการทดลองและ

ระยะติดตามผล 1 เดือน  

  ตอนท่ี  3  เปรียบเทียบคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน 
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ตอนที ่ 1  ข้อมูลทัว่ไป 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยจิตเภทจาํแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ              

                   สถานภาพสมรส  ผูใ้หก้ารดูแล  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยดว้ยโรคน้ี      

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง(n=6) กลุ่มควบคุม(n=6) รวม (n=12) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       

     ชาย 5 83.33 6 100.00 11 91.66 

     หญิง 1 16.66 0 0.00 1 8.33 

อาย ุ       

     30-39  ปี 2 33.33 3 50.00 5 41.66 

     40-49  ปี 3 50.00 1 16.33 4 33.33 

     50-59  ปี 1 16.66 2 33.33 3 25.00 

( x̄  =  41.50   SD. = 7.64   Min = 30   Max = 51 )     

ระดบัการศึกษา       

     ประถมศึกษา 5 83.33 5 83.33 10 83.33 

     มธัยมศึกษา 1 16.66 1 16.66 2 16.66 

   อาชีพ 

      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 

2 

 

33.33 

 

2 

 

33.33 

 

4 

 

33.33 

      เกษตรกรรม 4 66.66 4 66.66 8 66.66 

   สถานภาพสมรส       

     โสด 5 16.66 5 8.33       10 83.33 

      คู ่ 1 75.00 1 41.66 2 16.66 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง(n=6) กลุ่มควบคุม(n=6) รวม (n=12) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ผูใ้หก้ารดูแล       

     สามี-ภรรยา 1 16.66 1 16.66 2 16.66 

     บิดา/มารดา 

    ญาติพี่นอ้ง 

1 

4 

16.66 

66.66 

4 

1 

66.66 

16.66 

5 

5 

41.66 

41.66 

ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคน้ี        

     5 ปี     -   10 ปี 4 66.66 3 50.00 7 58.33 

     10 ปี   -   15 ปี 1 16.66 2 33.33 3 25.00 

     15 ปี   -   20 ปี 1 16.66 1 16.66 2 33.33 

(x̄  =  10.67   SD. = 3.114   Min = 7   Max = 16 )    

                  

   จากตารางท่ี 4.1 พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  เป็นเพศชายร้อยละ  91.66  อายุเฉล่ีย 

41.50  ปี อยู่ระหว่างอายุ 30-39 ปีร้อยละ 41.66 ผูใ้ห้การดูแลเป็นบิดา/มารดาร้อยละ  41.66 เป็น 

ญาติพี่น้องร้อยละ 41.66  สําเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 83.33 เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 

66.66  สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 83.33  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคน้ี  5 ปี – 10 ปี ร้อยละ  

58.33  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยเฉล่ีย  10.67 ปี 
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ตารางท่ี 4.2  จาํนวนและร้อยละของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํแนกตาม เพศ              

                   ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภทอาย ุ ระดบัการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส รายได ้     

                   ของครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 

 

ลกัษณะของครอบครัวและ กลุ่มทดลอง(n=12) กลุ่มควบคุม(n=12) รวม (n=24) 

อาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       

     ชาย 3 25.00 3 25.00 6 25.00 

     หญิง 9 75.00 9 75.00 18 75.00 

อาย ุ       

     30-39  ปี 1 8.33 1 8.33 2 8.33 

     40-49  ปี 3 25.00 3 25.00 6 25.00 

     50-59  ปี 6 50.00 6 50.00 12 50.00 

     60-69 ปี 1 8.33 1 8.33 2 8.33 

     70  ปีข้ึนไป 1 8.33 1 8.33 2 8.33 

( x̄  =  53.96   SD. = 10.02   Min = 36   Max = 78 )     

ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย       

     ญาติ 6 50.00 6 50.00 12 50.00 

     อสม. 6 50.00 6 50.00 12 50.00 

ระดบัการศึกษา       

     ประถมศึกษา 8 66.66 8 66.66 16 66.66 

     มธัยมศึกษา 4 33.33 3 25.00 7 29.17 

     อนุปริญญา 0 0.00 1 8.33 1 4.17 

 

 



90 

 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ลกัษณะของครอบครัวและ กลุ่มทดลอง(n=12) กลุ่มควบคุม(n=12) รวม (n=24) 

อาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

   อาชีพ 

      รับจา้ง 

 

2 

 

16.66 

 

5 

 

41.66 

 

7 

 

29.17 

      แม่บา้น 2 16.66 2 16.66 4 16.67 

      เกษตรกรรม 8 66.66 5 41.66 13 54.17 

   สถานภาพสมรส       

     โสด 2 16.66 1 8.33 3 12.50 

     คู ่ 9 75.00 10 41.66 19 79.17 

     หมา้ย 1 8.33 1 8.33 2 8.33 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน      

     1,000 – 3,000 บาท 10 83.33 8 66.66 18 75.00 

     3,001 – 6,000 บาท 1 8.33 1 8.33 2 8.33 

     6,001 – 9,000 บาท 1 8.33 2 16.66 3 12.50 

     9,001 – 12,000 บาท 0 0.00 1 8.33 1 4.17 

(x̄  =  3454.17   SD. = 2653.79   Min = 1,000   Max = 10,000 )    

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย       

     1 ปี     -   5 ปี 2 16.66 2 16.66 4 16.66 

     5 ปี     -   10 ปี 6 50.00 6 50.00 12 50.00 

     10 ปี   -   15 ปี 1 8.33 1 8.33 2 8.33 

     15 ปี   -   20 ปี 2 16.66 1 8.33 3 12.50 

     มากกวา่  20  ปี 1 8.33 2 16.66 3 12.50 

(x̄  =  14.04   SD. = 8.41   Min = 2   Max = 31 )    
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                  จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 75  อายุเฉล่ีย 53.96  ปี อยู่ระหว่างอายุ 50-59 ปีร้อยละ 50 ความสัมพนัธ์กับผูป่้วยจิตเภทเป็น

ญาติร้อยละ  50 เป็น  อสม.ร้อยละ 50  สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.66 เป็น

เกษตรกรรมร้อยละ 54.17  สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 79.17  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนร้อย

ละ  75 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ีย  14.04 ปี อยูร่ะหวา่ง 5-10 ปีร้อยละ 50 

 

ตอนที ่ 2  เปรียบเทยีบคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 

ตารางท่ี  4.3  เปรียบเทียบคะแนนของเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ 

                   กลุ่มทดลอง 

 

คนท่ี ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที 1 เดือนหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมส้ินสุด 

1 118 132 131 

2 115 139 139 

3 127 141 140 

4 119 140 140 

5 121 129 129 

6 115 128 128 

7 118 142 142 

8 101 133 133 

9 102 123 122 

10 101 135 135 

11 101 138 138 

12 114 134 134 
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ตารางท่ี  4.4  เปรียบเทียบคะแนนของเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ 

                    กลุ่มควบคุม 

 

คนท่ี ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที 1 เดือนหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมส้ินสุด 

1 120 119 119 

2 116 117 117 

3 117 117 117 

4 118 117 117 

5 120 120 120 

6 118 117 117 

7 112 111 110 

8 102 101 101 

9 105 102 102 

10 109 110 110 

11 105 105 105 

12 105 104 104 

 

  ในการวิจยัคร้ังน้ี  มีการวดัคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท ใน

ระยะท่ีแตกต่างกัน  ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated  Measure  

ANOVA)  โดยคาํนึงถึงความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนจากความแตกต่างของกลุ่มท่ีใช้ศึกษา  โดยใน

เบ้ืองตน้ไดมี้การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เพื่อใชป้ระกอบการวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่  Mauchly’s  W เท่ากบั  .009  และค่า  p-Value  

เท่ากบั  .000  ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่  ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของเจตคติ ความรู้และทกัษะ

การดูแลผูป่้วยจิตเภท ในแต่ละคร้ังของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนั  ดงันั้นจึงเลือกรายงานความ

แปรปรวนของคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยใช้วิธีของ Greenhouse-

Geisser 
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ตารางท่ี 4.5   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแล ผูป่้วยจิต

เภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมี ส่วนร่วม

ของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขและหลงัส้ินสุดการไดรั้บโปรแกรมการ

ดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน (n =24) 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

      

คะแนนเจตคติ ความรู้ ทกัษะ 1.005 3103.678   3089.586 111.247    .000* 

 คะแนนเจตคติ ความรู้ ทกัษะ&  Group  1.005 1995.194    1986136 71.515    .000* 

Error 22.100 613.778 27.772   

*p<.05 

  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขและหลงัส้ินสุดการไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว

และอาสาสมคัรสาธารณสุขทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  พบวา่เกิด  Interaction  ท่ีระดบั  .05   

 

ตารางท่ี  4.6  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวดัซํ้ าของคะแนน  

                    เจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท  ระหวา่งการวดัคร้ังท่ี  1  ถึง  คร้ังท่ี  3  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม          1 581914.694 581914.694 5984.320    .000* 

ภายในกลุ่ม          0 .000       

*p<.05 

  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวดัซํ้ าของคะแนนเจตคติ ความรู้

และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง  ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนหลงัการไดรั้บโปรแกรม

ส้ินสุด  พบวา่  ภายในกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  ระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย  1  คู่ท่ี

ระดบั  .05  



94 

 

ตารางท่ี  4.7  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแล 

                     ผูป่้วยจิตเภทของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน Mean  difference SE p-value 

คร้ังท่ี  1  -  คร้ังท่ี  2  -10.625 1.306 .000* 

คร้ังท่ี  1  -  คร้ังท่ี  3 -10.458 1.333 .000* 

คร้ังท่ี  2  -  คร้ังท่ี  3 .167 .077 .128 

*p<.05 

  เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแล ผูป่้วยจิต

เภทของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง ระหว่างการวดั  2 คร้ัง พบว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  (คร้ังท่ี 1)กบั

หลงัการไดรั้บโปรแกรมการส้ินสุดทนัที  (คร้ัง 2)  รวมทั้งก่อนการไดรั้บโปรแกรม (คร้ังท่ี 1)กบั

ระยะ  1  เดือนหลงัการไดรั้บโปรแกรม (คร้ังท่ี 3)  แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

 

ตาราง 4.8 ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแล ผูป่้วยจิตเภทของ  

                    กลุ่มทดลองในระยะเวลาท่ีต่างกนั 

 

ระยะเวลาการประเมิน Mean Difference 95%CI p-value 

ก่อนทดลอง : หลงัทดลองทนัที -21.833* -29.146  -  -14.520 .000* 

ก่อนทดลอง : หลงัทดลอง 1 เดือน -21.583* -29.040 -  -14.127 .000* 

หลงัทดลองทนัที : ก่อนทดลอง 21.833* 14.520  -  29.146 .000* 

หลงัทดลองทนัที : หลงัทดลอง 1 เดือน .250 -.118  -1.618 .246 

หลงัทดลอง 1 เดือน : ก่อนทดลอง 21.583* 14.127  - 29.040 .000* 

หลงัทดลอง 1 เดือน : หลงัทดลองทนัที -.250 -618 -  .118 .246 

*p<.05 
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  จากตาราง  4.8  ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉล่ียของเจตคติ ความรู้และทกัษะการ

ดูแล ผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง  พบวา่  ค่าเฉล่ียก่อนทดลองกบัหลงัทดลองทนัที  ก่อนทดลอง

กบัหลงัทดลอง 1 เดือน  หลงัทดลองทนัทีกบัก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 1 เดือนกบัก่อนทดลอง  มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  ยกเวน้  หลงัทดลองทนัทีกบัหลงัทดลอง 1 

เดือน  และหลงัทดลอง 1 เดือนกบัหลงัทดลองทนัที  ไม่มีความแตกต่างกนั p-value =  .246 และ p-

value = .246 ตามลาํดบั 
 

ตอนที ่ 3  การเปรียบเทยีบคะแนนประเมนิอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางท่ี  4.9  เปรียบเทียบคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลอง 
 

คนท่ี ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที 1 เดือนหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมส้ินสุด 

1 19 11 11 

2 18 12 12 

3 18 15 15 

4 18 11 11 

5 18 12 12 

6 18 14 14 

 

ตารางท่ี4.10  เปรียบเทียบคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มควบคุม 

 

คนท่ี ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

ทนัที 

1 เดือนหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมส้ินสุด 

1 19 20 21 

2 18 18 19 

3 18 18 18 

4 18 18 18 

5 18 20 21 

6 18 18 18 
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  ในการวิจยัคร้ังน้ี  มีการวดัคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท ในระยะ

ท่ีแตกต่างกัน  ผู ้วิจ ัยจึงใช้วิ ธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้ า (Repeated  Measure  

ANOVA)  โดยคาํนึงถึงความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนจากความแตกต่างของกลุ่มท่ีใช้ศึกษา  โดยใน

เบ้ืองตน้ไดมี้การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เพื่อใชป้ระกอบการวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่  Mauchly’s  W เท่ากบั  .153  และค่า  p-Value  

เท่ากบั  .000  ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า  ความแปรปรวนของคะแนนอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทใน

แต่ละคร้ังของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนั  ดงันั้นจึงเลือกรายงานความแปรปรวนของคะแนน

อาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภท  โดยใชว้ธีิของ Greenhouse-Geisser 

 

ตารางท่ี 4.11   ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท 

                       ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ 

                      ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขและหลงัส้ินสุดการไดรั้บโปรแกรมการดูแล 

                      แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขทนัที และระยะติดตามผล   

                     1 เดือน (n =12) 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

คะแนนอาการทางจิต          1.083 48.722    44.991    30.664    .000* 

คะแนนอาการทางจิต &  Group          1.083 82.722    76.387    50.063    .000* 

Error          10.829 15.889 1.467   

*p<.05 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขและหลงัส้ินสุดการไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว

และอาสาสมคัรสาธารณสุขทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  พบวา่เกิด  Interaction  ท่ีระดบั  .05  

ดงัตารางท่ี  4.11 
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ตารางท่ี  4.12  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวดัซํ้ าของคะแนนประเมิน 

                    อาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลอง ระหวา่งการวดัคร้ังท่ี 1  ถึงคร้ังท่ี  3  

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม          1 9834.028 9834.028 3397.553    .000* 

ภายในกลุ่ม          1 164.694 164.694 56.900    .000* 

*p<.05 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวดัซํ้ าของคะแนนประเมินอาการทางจิต

ของผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลอง  ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว

และอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนหลงัการไดรั้บโปรแกรมส้ินสุด  พบว่ามี

ความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย  1  คู่ท่ีระดบั  .05  
 

ตารางท่ี  4.13  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย 

                       โรคจิตเภทในกลุ่มทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน Mean  difference SE p-value 

คร้ังท่ี  1  -  คร้ังท่ี  2  2.583 .417 .000* 

คร้ังท่ี  1  -  คร้ังท่ี  3 2.333 .459 .000* 

คร้ังท่ี  2  -  คร้ังท่ี  3 -.250 .112 .049* 

*p<.05 

  เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท   

ในกลุ่มทดลอง  ระหว่างการวดั  2 คร้ัง  พบว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  (คร้ังท่ี  1)  กบัหลังการไดรั้บโปรแกรมการส้ินสุดทนัที  

(คร้ัง 2)  รวมทั้งก่อนการได้รับโปรแกรม(คร้ังท่ี  1)  กบัระยะ  1  เดือนหลงัการได้รับโปรแกรม 

(คร้ังท่ี 3)  แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
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ตาราง 4.14 ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทของ 

                   กลุ่มทดลองในระยะเวลาท่ีต่างกนั 

 

ระยะเวลาการประเมิน Mean Difference 95%CI p-value 

ก่อนทดลอง : หลงัทดลองทนัที 5.6667* 3.990-7.343 .000* 

ก่อนทดลอง : หลงัทดลอง 1 เดือน 5.6667* 3.990-7.343 .000* 

หลงัทดลองทนัที : ก่อนทดลอง -5.6667* -7.343  -  -3.990 .000* 

หลงัทดลองทนัที : หลงัทดลอง 1 เดือน .0000 -1.676-1.676 1.000 

หลงัทดลอง 1 เดือน : ก่อนทดลอง -5.6667* -7.343 - -3.990 .000* 

หลงัทดลอง 1 เดือน : หลงัทดลองทนัที .0000 -1.676-1.676 1.000 

*p<.05 

  จากตาราง  4.14  ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรค

จิตเภทของกลุ่มทดลอง  พบว่า  ค่าเฉล่ียก่อนทดลองกับหลังทดลองทนัที  ก่อนทดลองกับหลัง

ทดลอง 1 เดือน  หลงัทดลองทนัทีกบัก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 1 เดือนกบัก่อนทดลอง  มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  ยกเวน้หลงัทดลองทนัทีกบัหลงัทดลอง 1 เดือน  และ

หลังทดลอง 1 เดือนกับหลังทดลองทันที  ไม่มีความแตกต่างกัน p-value =1.000 และ p-value 

=1.000 ตามลาํดบั 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบสองกลุ่ม  

แบบวดัซํ้ า (The  Two  Groups  Repeated  Measures  Design)  เพื่อเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อความรุนแรงของอาการทางจิตใน

ผูป่้วยจิตเภท สรุปผลการวจิยั  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามลาํดบั  ดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

  1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัร

สาธารณสุขต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผูป่้วยจิตเภท  

  1.2  วธีิดําเนินการวจัิย 

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)  คือ   

   1.2.1  ผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 12  คน  โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย

โรคจิตเภท 8  ขอ้  (PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีมีคะแนนตั้งแต่   17  คะแนนข้ึน

ไป  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดงัน้ี 

  กลุ่มทดลองผูป่้วยโรคจิตเภท ตาํบลกุดแห่ อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธรจาํนวน 6  คน    

  กลุ่มควบคุมผูป่้วยโรคจิตเภท  ตาํบลสามแยก อาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธรจาํนวน 6  คน    

        1.2.2 ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน  24  คน  

โดยเป็นครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํนวน  12  คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน  12  คน   

ในเขตอาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ดงัน้ี    

    กลุ่มทดลอง  จาํนวน  12  คน  ประกอบดว้ยครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จาํนวน 6  คน 

และอาสาสมคัรธารณสุข  จาํนวน  6 คน   ตาํบลกุดแห่  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 

   กลุ่มควบคุม จาํนวน  12  คน  ประกอบด้วยครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จาํนวน  6  คน 

และอาสาสมคัรธารณสุข  จาํนวน  6  คน   ตาํบลสามแยก  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร  
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  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย  แบบสอบถาม  2  ชุด 

 ชุดท่ี  1  แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน   

แบ่งเป็น  2  ส่วน 

  ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อายุ  ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยจิตเภท  ระดับ

การศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส   รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยใน

การดูแลผูป่้วย   

  ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามเจตคติ ความรู้และทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านและ

ชุมชน เป็นแบบวดัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใชก้รอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ของภทัราภรณ์   

ทุ่ งปันคํา และคณ ะ (2548)  มี เน้ือหาเพื่ อถามเก่ียวกับ ความรู้สึกนึกคิดความเห็น ความ รู้

ความสามารถ ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท ของผูดู้แลและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทโดย  เน้ือหาคาํถามแบ่งออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นเจตคติ  2) ดา้นการใชชี้วิตตามปกติ  3) 

ดา้นการจดัการอาการ  4) ดา้นการบริหารจดัการดา้นยา เป็นมาตรวดั ประมาณค่า  4 ระดบั (rating 

scale) แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม   

      ชุดท่ี 2  แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท  8  ขอ้ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ  

(Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8) 

  1. โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  เป็น

เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม  การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย

จิตเภทในชุมชน  เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มสัปดาห์ละ  1  คร้ัง  คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30  

นาที  จาํนวน  6  คร้ัง  โดยผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ของ ภทัราภรณ์  ทุ่งปัน

คาํและคณะ (2548)   

 การวเิคราะห์ข้อมูล   โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปวเิคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน 

โดยการแจกแจงความถ่ี   คาํนวณหาค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ในการวิจยัคร้ังน้ี  มีการวดัคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท ในระยะท่ี

แตกต่างกนั และมีการวดัคะแนนเฉล่ียของเจตคติ ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท ในระยะท่ี

แตกต่างกนั  ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated  Measure  ANOVA)   

            1.3 ผลการวจัิย 

   1.3.1  ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ  91.66  อายุเฉล่ีย 41.50  ปี อยูร่ะหวา่ง

อายุ 30-39 ปีร้อยละ 41.66 ผูใ้ห้การดูแลเป็นบิดา/มารดาร้อยละ  41.66 เป็น ญาติพี่น้องร้อยละ 41.66  
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สําเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 83.33 เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 66.66  สถานภาพสมรส

โสดร้อยละ 83.33  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ี  5 ปี – 10 ปี ร้อยละ  58.33  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย

เฉล่ีย  10.67 ปี 

         1.3.2  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75  

อายุระหว่าง อายุเฉล่ีย 53.96  ปี อยูร่ะหว่างอายุ 50-59 ปีร้อยละ 50 ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภทเป็น

ญาติร้อยละ 50 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขร้อยละ 50  สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

66.66 เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 54.17  สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 79.17  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อ

เดือนร้อยละ  75 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ีย  14.04 ปี อยูร่ะหวา่ง 5-10 ปีร้อยละ 50 

1.3.3  ผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทในระยะ

หลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือน  ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั  .05 

1.3.4  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ 

ดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนเจตคติความรู้และทกัษะ

การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  ทั้งในระยะ

หลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

 

2. อภปิรายผล 

 

  ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานของการวจิยั  ดงัน้ี  

  สมมติฐานที ่ 1  ผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท

ในระยะหลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือนลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 

  ผลการวิจัยพบว่า  ผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรค

จิตเภทในระยะหลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือน  ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

  จากผลการวิจยัผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภท

ในระยะหลังการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือน  ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
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นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าเน่ืองจากกลุ่มทดลอง  ไดรั้บการดูแลแบบมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการใหโ้อกาส สนบัสนุนใหก้าํลงัใจ และเสริมแรง

เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ (Moriana et al., 2006; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2549) ซ่ึงการ

เสริมแรงของญาติท่ีใช้ได้ผลในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนมากจะเป็นการเสริมแรงทางสังคม (Social  

reinforcement) ไดแ้ก่ การชม ยิ้มให้กาํลงัใจ การให้ความสนใจ ดูแลเอาใจใส่ ความร่วมมือ รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า   จากงานวิจยัสนบัสนุนพบว่าการฝึกทกัษะทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของญาติ

ผูป่้วยท่ีบ้านทําให้อาการทางจิตผูป่้วยดีข้ึนผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา ลดการกําเริบ 

(Moriana et al., 2006; Liberman, 1994 cited in  Liberman, 2008) และจากการศึกษาของ พิทกัษพ์ล 

บุญยมาลิก และสุนีย ์ เอกวฒันพนัธ์ (2542) ศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังชายใน

ชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนวดัสวนแก้ว ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีญาติทอดทิ้ง ไม่มีญาติดูแล พบว่าผูป่้วยมี

สมรรถภาพเพิ่มข้ึน แต่มีอาการทางจิตกาํเริบ 2 คนหรือในผูป่้วยคนท่ี 2 และ 5 ท่ีมีปัญหาเร่ืองการ

รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ต่อเน่ือง ขาดยาบ่อย  ในการฝึกทกัษะการจดัการดา้นยาโดยให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ใช้ทกัษะการส่ือสารทางบวกเม่ือผูป่้วยไม่ยอมรับประทานยา 

ทาํให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาดีข้ึน รับประทานยาไดถู้กตอ้งและต่อเน่ือง ไม่ลืม 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moriana et al. (2006)  พบวา่ การสนบัสนุน ให้กาํลงัใจ การเสริมแรง 

เช่น การช่ืนชมในส่ิงท่ีผูป่้วยทาํไดดี้ และการแสดงความห่วงใย การให้ความช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเกิด

ปัญหาในการใชย้า ของญาติ หรือครอบครัว มีผลเป็นอยา่งมากต่อการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท (Moriana et al., 2006cited in Liberman, 2008) 

  ผลการประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยทั้ง 6 คน โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตของ

ผูป่้วยโรคจิตเภท 8  ขอ้  (PASS 8)  ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ก่อนเขา้โครงการพบวา่ผูป่้วย

จิตเภททุกคนเป็นผูป่้วยเร้ือรัง คะแนนอาการทางจิต อยูร่ะหวา่ง 18-19  คะแนน และเม่ือส้ินสุดการ

ทดลองและติดตามระยะเวลา  1  เดือนคะแนนอาการทางจิต อยู่ระหว่าง 11-15  คะแนน  ซ่ึงจาก

การศึกษาในคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอาการทางจิตของผูป่้วยไปในทางท่ีดีข้ึน 

น่าจะเป็นผลมาจากโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข  

ซ่ึงญาติและอาสาสมคัรสาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  ซ่ึงรายละเอียดของ

โปรแกรมครอบคลุมทั้งในเร่ือง การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การส่ือสารเพื่อบอกความตอ้งการ/

การสนทนา การจดัการดา้นยา การจดัการกบัอาการ การผอ่นคลาย/การใชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชน์ 

และการวางแผนกิจกรรมในแต่ละวนัร่วมกบัการมีส่วนร่วมของญาติหรือผูดู้แลหลกั ทาํให้ผูป่้วยมี

อาการทางจิตดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moriana et al.(2006) ได้ศึกษาผลการฝึกทกัษะ

ทางสังคม โดยใช้รูปแบบ Socialproblem – solving model หลงัการฝึกทกัษะ 6 เดือนพบว่าผูป่้วยมี
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อาการทางจิตดีข้ึนมากกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และไม่มีอาการกาํเริบ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Liberman et al.(1986) ไดศึ้กษาการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทรายบุคคลท่ี

เส่ียงต่อการกาํเริบ ผลพบว่าผูป่้วยมีอาการทางจิตลดลง หลงัติดตามการรักษาหลงัจาํหน่าย 2 ปี 

ผู ้ป่วยท่ีได้รับการฝึกทักษะทางสังคม มีการทําหน้าท่ีทางสังคมดีกว่า เม่ือกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า และมีอาการกําเริบน้อยกว่า ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกทกัษะทางสังคมโดยใชแ้บบจาํลองทกัษะพื้นฐาน(Basic model)

ของ Penn & Mueser (1996) พบวา่การฝึกทกัษะมีผลต่อการเพิ่มความสามารถทกัษะทางสังคม และ

คงอยู่ไดน้าน 1 ปี แต่ไม่มีผลชดัเจนต่อการลดอาการทางจิตและอตัราการกาํเริบ(ปัทมา ศิริเวช ใน

พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์2552) 

  สมมติฐานที่   2  ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนเจตคติความรู้

และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  ทั้ง

ในระยะหลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง  1  เดือน 

  ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนเจตคติความรู้

และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้ง

ในระยะหลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง 1 เดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

  จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่   ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคะแนนเจต

คติความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ  ทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง  1  เดือนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั  .05  ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าเน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขมีเน้ือหาเก่ียวกับ  ความรู้สึกนึกคิด  ความเห็น  ความรู้

ความสามารถ  ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท  ของผูดู้แลและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย

จิตเภท  โดยแบ่งเป็นดา้นๆดงัน้ี   

 ด้านเจตคติ  จากผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนด้านเจตคติเพิ่มข้ึน    

สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข

ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  เป็นโปรแกรมท่ีให้ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท  ให้เขา้ใจสภาพปัญหาของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง  โดยอาศยัหลกัการทาํงานร่วมกบั

ครอบครัว  (Kuiper,  Leff  &  Lam,  1992)  คือ  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย  ส่งเสริมสัมพนัธภาพภายในครอบครัว สอบถามถึง

ความรู้สึกสูญเสียภายในครอบครัว  ความคาดหวงัของครอบครัว  ดงักิจกรรมคร้ังท่ี  1  สภาพความ

เป็นจริงในปัจจุบนัและความมุ่งหวงั  “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”  จากกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความคาดหวงัว่าอยากให้ผูป่้วยจิตเภทดีข้ึน  ซ่ึงในช่วงวาดภาพ  

ภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”  กลุ่มตวัอยา่งไดว้าดภาพผูป่้วย

จิตเภท  ผมยาวรุงรัง แต่งตวัสกปรก  และเม่ือภาพความมุ่งหวงั “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

อนาคตคาดหวงัวา่ อยากให้ผูป่้วยตดัผม  แต่งตวัสะอาด  ดูแลตนเองและเข่าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ได้  ซ่ึงกิจกรรมคร้ังน้ีทาํให้สมาชิกปรับเปล่ียนมุมมองจากการสะท้อนภาพเดิมเป็นภาพใหม่          

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของดาวศิริ วิลามาศ  (2554)  ได้ศึกษาการฝึกบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนบา้นนาไร่ใหญ่  จงัหวดัอาํนาจเจริญ  พบวา่หลงั

ส้ินสุดการอบรมมีทศันคติเชิงบวกต่อผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนเขา้รับอบรมทุกคน รวมทั้งดา้น

ความพร้อมในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข หลงัอบรม 

พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทเพิ่มข้ึนทุกคนซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ   Sandeep Grover, Pradyumna  & Subho Chakrabarti (2015)  พบวา่ครอบครัว

ท่ีไดรั้บขอ้มูลและการสอนวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวกบัโรคจิตเภท  จะทาํให้ผูดู้แลมีความทุกขใ์จ  

กงัวลใจ  การรับรู้ถึงภาระและประสบการณ์ความขดัแยง้ของครอบครัวนอ้ยลง   

 ด้านความรู้ จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้เพิ่มข้ึน  

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บความรู้เร่ืองของการรักษาร่วมกนัอภิปรายแลกเปล่ียน

ภายในกลุ่มซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงโรคจิตเภทการรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิตมีความสําคญั และเป็นหัวใจ

หลกัของการรักษา เพราะนอกจากเพื่อควบคุมอาการดา้นบวกแลว้ยงัสามารถลดอาการกาํเริบซํ้ าของ

โรคได ้(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)   ดงักิจกรรมคร้ังท่ี  2  ความรู้เก่ียวกบั

แนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน โรคจิตเภทอาการและอาการแสดงต่างๆ  และคร้ังท่ี  

3  การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท  จากกิจกรรมคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี  3 ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้

เก่ียวกบัโรคจิตเภท  ดงัตวัอย่างคาํพูดของกลุ่มตวัอย่าง  “ผมมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภทมาก

ข้ึน” ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

โรคจิตเภทอาการและอาการแสดงต่างๆ การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภททาํให้มีความรู้เพิ่มข้ึน

สอดคลอ้งกบังานวิจยับวัลอย แสนละมุล. (2557)ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนความรู้เฉล่ีย เท่ากบั 8.4 คะแนน หลงัการ

ทดลองคะแนนความรู้เฉล่ีย เท่ากบั 14.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยคะแนนความรู้

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ความรู้ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ดงันั้นสรุปไดว้า่โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทโดย

ครอบครัวมีประสิทธิผลดีในดา้นการเพิ่มระดบัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  

 ด้านทักษะการดูแล จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนดา้นทกัษะการ

ดูแลเพิ่มข้ึน  ดงักิจกรรมคร้ังท่ี  4  ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัร่วมกนัและ

คร้ังท่ี  5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการจดัการอาการ จากกิจกรรมคร้ังท่ี 4  และคร้ังท่ี  5 ทาํให้

กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  ดงัตวัอยา่งคาํพูดของกลุ่มตวัอยา่ง  “ ตอนน้ีฉนัจะเช็ค

ยาผูป่้วยตลอดเลย”  “มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน”  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ

การให้ความรู้ทกัษะและมีการฝึกทกัษะขณะเข้ากลุ่ม  โดยจะเห็นได้จากกิจกรรมคร้ังท่ี 4  ทกัษะท่ี

จาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัร่วมกนั  และคร้ังท่ี  5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้น

การจดัการอาการ  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขได้นําทกัษะท่ีได้รับจากโปรแกรมไปใช้

ผสมผสานกบัประสบการณ์จริงๆ ท่ีเกิดข้ึนทาํให้เกิดการพฒันาทกัษะการดูแลของผูดู้แล ตามแนวคิด

การพฒันาทกัษะของ เดรฟัสและเดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน Tungpunkom, 2000) ทกัษะการ

ดูแลจะพฒันาข้ึนตามระยะเวลาและประสบการณ์ท่ีผูดู้แลมีอยู ่ดงันั้นการวางพื้นฐานความรู้ท่ีถูกตอ้ง

ในระยะเร่ิมแรกควบคู่ไปกบัประสบการณ์การดูแลจริงท่ีได้ปฏิบติัต่อผูป่้วยจะทาํให้ผูดู้แลสามารถ

พฒันาทกัษะท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึง ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ และ คณะ(2548)  จะเห็นไดว้่าครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขได้นําความรู้เร่ืองทกัษะด้านการจดัการอาการนาํมาทดลองใช้และสามารถ

ส่งผลต่อการดูแลท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วยไม่กลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ า

ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเคนเนด้ี เชพพ์ และโอคอนเนอร์ (Kennedy, Schepp, & O’conner, 

2000) ท่ีไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการจดัการเก่ียวกบั การจดัการอาการและการกลบัป่วยเป็นซํ้ าในผูป่้วยโรค

จิตเภทท่ีพบวา่  ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการดูแลตนเอง ก่อนท่ีอาการจะกาํเริบจะสามารถลดการกลบัเป็นซํ้ าได ้

จากข้อความข้างต้นอาจกล่าวได้ว่าความสามารถในการดูแลของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขนั้นมีส่วนท่ีจะช่วยจดัการในส่วนท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัเองได้ในเร่ืองการสังเกต

อาการนาํและสามารถช่วยจดัการอาการและส่งผลต่ออาการทางจิตของผูป่้วย และการป่วยซํ้ าของ

ผูป่้วยได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของถนอม ป้อมกสันต ์ (2552)  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิต

เวชโดยครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

 เม่ือเวลาผา่นไป 1 เดือน ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไดน้าํทกัษะท่ีไดรั้บจาก

โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไปใช้ผสมผสานกบั
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ประสบการณ์จริงๆ ท่ีเกิดข้ึนทาํให้เกิดการพฒันาทกัษะการดูแลของครอบครัวและอาสาสมคัร

สาธารณสุขตามแนวคิดการพฒันาทักษะของ เดรฟัส และเดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อ้างใน 

Tungpunkom, 2000) ท่ีอธิบายไวว้่า  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขจะพฒันาทกัษะในขั้น

เร่ิมแรกท่ีอิงทฤษฎีต่อมาก็จะผสมผสานกับประสบการณ์จนเกิดความเช่ียวชาญต่อไป  หาก

ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถพฒันาทกัษะการดูแลจนมองการดูแลเป็นเร่ืองท่ีปกติ

และมีชีวิตท่ีสมดุลได้นั้ น  จะนําไปสู่การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพได้ โดยครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขเร่ิมกระทาํกิจกรรมดูแลผูป่้วยดว้ยใจ และความรู้สึก เน่ืองจากความขดัแยง้

กบัผูป่้วยลดลง เม่ือมีเหตุการณ์ใหม่ๆ เกิดข้ึน  ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถตดัสิน

แก้ไขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ีตนเองได้สั่งสมไวจ้นเกิดความชาํนาญและสัญชาติญาณ 

(intuitive thinking) ในการตดัสินใจแก้ปัญหาด้วยความรวดเร็ว เป็นอตัโนมติั เช่น ผูป่้วยมีอาการ   

นัง่น่ิง ไม่เคล่ือนไหว ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขจะรีบมารายงานแพทยเ์พื่อรับยาไปให้

เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลฉีดยา   เน่ืองจากครอบครัวและสามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได้ว่าหากทิ้งไวจ้ะทาํให้ผูป่้วยมีอาการกาํเริบจนในท่ีสุดตอ้งเสียเงินส่งผูป่้วยไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลจิตเวช จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นวา่ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความเขา้ใจ

ท่ีลึกซ้ึงข้ึน เร่ิมมองวา่การดูแล และความยุง่ยากท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ปัญหา แต่จะมองว่าเป็นส่ิงท่ีปกติท่ี

เกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั เกิดการพัฒนาทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท หลังจากครอบครัวและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บความรู้และทกัษะหลงัการทดลอง    ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถดูแลผูป่้วย

จิตเภทในชุมชนได ้ ทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมดา้นทกัษะทางสังคมท่ีดีข้ึน ลดอาการทางจิตได ้ไม่มี

อาการกาํเริบ ผูป่้วยมีสมรรถภาพทางจิตสังคมเพิ่มข้ึนและสามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตอยู่ใน

ชุมชนได้ดว้ยตนเอง ลดภาระการพึ่ งพาญาติและครอบครัว  ผูป่้วยและอาสาสมคัรสาธารณสุขมี

ความพึงพอใจหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม       

 

3. ข้อเสนอแนะ  

 

                3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1   ควรสนับสนุนให้ผู้บริหาร นาํผลการวจิยัไปเป็นนโยบาย ใหมี้การนาํ

โปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไปใชใ้นทุกพื้นท่ี 

       3.1.2  ควรสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงาน ไดน้าํโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
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3.1.3   ควรมีจัดอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติ  ผูดู้แลในการดูแล 

ผูป่้วยจิตเภท 

              3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

       3.2.1 ควรศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน

หน่วยงานระดบัปฐมภูมิ เพือ่ใหเ้กิดความหลากหลายในพื้นท่ี 

                  3.2.2  ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว

และอาสาสมัครสาธารณสุขระยะยาว  เช่น  6  เดือน  12  เดือน  เป็นต้น   ทั้ งน้ี เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  ง 

แบบประเมินอาการผูป่้วยจิตเภท 8 ขอ้ ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ 

แบบสอบถามเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

เคร่ืองมือการวจิยั 
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แบบประเมินอาการผู้ป่วยจิตเภท 8 ข้อ ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ 

Prasri Assessment Schizophrenia Scale (PASS8) 

ข้อ 
อาการทีป่ระเมิน คะแนนที่ประเมิน 

1 2 3 4 5 

1 อาการแยกตวัจากสังคม 

 (passive/apathetic social) 

     

2 อาการหลงผดิ (delusions)      

3 เน้ือหาความคิดผิดปกติ  

(unusual thought content) 

     

4 อาการประสาทหลอน (hallucinatory behavior)      

5 การแสดงอารมณ์นอ้ยกวา่ปกติ 

 (Blunted affect) 

     

6 ความคิดสับสน (conceptual disorganization)      

7 กระแสการสนทนาขาดการต่อเน่ืองอยา่งราบร่ืน(lack 

of spontaneity and flow of conversation) 

     

8 ท่าทางและการเคล่ือนไหวผดิปกติ 

(mannerism and posturing) 

     

 คะแนนรวม  
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แบบสอบถามเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านและชุมชน 

 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 8 ขอ้ 

คาํช้ีแจง กรุณาเติมคาํลงในช่องวา่งหรือกาเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง มาก 

ท่ีสุดสาํหรับท่านเพียงขอ้เดียว 

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 

2. อาย…ุ………ปี 

3. ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ………………..(โปรดระบุ) 

4 ระดบัการศึกษา 

( ) ประถมศึกษา   ( ) มธัยมศึกษา 

( ) อนุปริญญา   ( ) ปริญญาตรี 

( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

( ) รับจา้ง  ( ) แม่บา้น 

( ) คา้ขาย  ( ) เกษตรกรรม 

( ) รับราชการ  ( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………….. 

6. สถานภาพสมรส 

( ) โสด ( ) คู่ 

( ) หยา่ / ร้าง ( ) ม่าย 

( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………….…… 

7. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ( ) ไม่มีรายได ้( ) รายได…้………… บาท 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย (เดือน/ปี) ………. (โปรดระบุ) 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านและชุมชน   

คําช้ีแจง แบบสอบถามเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  มีทั้งหมด 44 ขอ้คาํถาม 

เพื่อถามเก่ียวกบัการกระทาํของท่าน ในฐานะผูดู้แลผูป่้วยและอาสาสมคัรสาธารณสุข ขณะอาศยัอยูท่ี่บา้นและ

ชุมชน  

มีเกณฑก์ารพิจารณาใหค่้าความหมายดงัน้ี 

    รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่/ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยทุกคร้ัง /ปฏิบติัทุกคร้ัง 

    รู้สึกเห็นดว้ย/ปฏิบติับ่อยคร้ัง       หมายถึง ท่านเห็นดว้ยส่วนใหญ่ /ปฏิบติับ่อย 

    รู้สึกไม่เห็นดว้ย/เคยปฏิบติับา้ง       หมายถึง ท่านเห็นดว้ยบางคร้ัง /ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

    รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่/ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ย /ไม่เคยปฏิบติั  

กรุณาอ่านขอ้คาํถามอยา่งละเอียดและ ตอบคําถามข้อทีต่รงกบัส่ิงที่ท่านได้กระทาํมากที่สุด โดยการกา

เคร่ืองหมาย  ⁄  หนา้คาํตอบนั้นๆ การตอบของท่านจะไม่มีถูกมีผดิ และจะไม่มีผลกระทบทางลบต่อท่าน

ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงในความร่วมมือ 

 

1. ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคจิตเภท  ไม่ไดรั้บการยอมรับจากคนในสังคม 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  

2. ผูป่้วยโรคจิตเภทจาํเป็นตอ้งอยูใ่น รพ.จิตเวชตลอดไป 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3.ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนร่วมงานบุญ งานสังสรรคห์รืองานพฒันาต่างๆ

ได ้

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

4.ท่านคิดวา่อาการเจบ็ป่วยทางจิตไม่สามารถรักษาใหห้ายไดจ้ากยาเท่านั้นเพราะมีสาเหตุจากภูตผปีีศาจหรือ

เวทยม์นต ์

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

5. ในความคิดเห็นของท่านแมผู้ป่้วยจะอาการดีข้ึนมากแลว้แต่ลึกๆ ท่านยงัรู้สึกหวาดกลวั 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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6. ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นคนอ่อนแอ 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

7. ท่านรู้สึกสงสารเห็นใจผูป่้วยจิตเภทแต่ลึกๆ ท่านรู้สึกไม่ไวว้างใจ 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

8. ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทไม่ควรใหท้าํกิจกรรมต่างๆ หรือทาํงานใดๆ 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

9. ท่านคิดวา่การพูดคุยกบัผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีผลดีกบัผูป่้วยมากข้ึน 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

10. มีประโยชน์มากท่ีจะใหค้าํแนะนาํแก่ญาติหรือคนในครอบครัวหรืออสม.ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทขณะอยูท่ี่

บา้นและชุมชนเพราะจะช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน 

          ___________ รู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่                      ___________ รู้สึกเห็นดว้ย         

         ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ย           ___________รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

11.ท่านกระตุน้ให้ผูป่้วยออกกาํลงักาย 

         ___________ไม่เคยปฏิบติั                                        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

        ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง        _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

12.ท่านกระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยงานบา้น 

        ___________ไม่เคยปฏิบติั                                           _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

        ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง        _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

13.เม่ือผูป่้วยมีปัญหาในการดูแลสุขอนามยัของผูป่้วย  ท่านทราบวา่จะจดัการอยา่งไร 

        ___________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั       _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

        ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง             _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

14. ท่านดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นในแต่ละวนั 

        ___________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั       _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

        ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง               _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 
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15. ท่านสอนใหผู้ป่้วยดูแลเก่ียวกบัระบบขบัถ่ายของผูป่้วย 

        ___________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั       _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

        ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง               _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

16. ท่านมีความรู้เร่ืองการกินยาและสังเกตอาการผดิปกติของผูป่้วย 

         ___________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั      _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง               _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

17.เม่ือผูป่้วยรู้สึกทอ้แทเ้บ่ือหน่าย  ท่านทราบวา่จะตอ้งพดูคุยกบัผูป่้วยอยา่งไร 

         _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั       _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         __________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง          _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

18.  เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่านทราบวธีิการดูแลและจดัการ 

         _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั         _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง             _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

19. ท่านใหผู้ป่้วยจิตเภทสาํรวจอารมณ์  เม่ือมีความรู้สึกไม่สบายใจและใหก้าํลงัใจ 

          _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั      _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง         _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

20. ท่านใหก้าํลงัใจผูป่้วยเม่ือผูป่้วยปฏิบติัดี 

          _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง          _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

21.เม่ือผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจในเร่ืองต่างๆท่านมีการแนะนาํผูป่้วย 

          _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง            _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

22.เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์หงุดหงิด ท่านช่วยแนะนาํใหผู้ป่้วยสังเกตอารมณ์ของตนเอง 

          _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั         _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง              _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

23. ท่านแนะนาํผูป่้วยให้รู้จกักบัเพื่อนบา้นและทกัทายอยา่งเป็นมิตร 

          __________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั     _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง           _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 
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24. ท่านมีความรู้เร่ืองอาการขา้งเคียงของการกินยาของผูป่้วย 

          ___________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั     _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง             _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

25.ท่านชกัชวนใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัคนในชุมชน 

          _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั      _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         __________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง            _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

26. ท่านฝึกใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะในการใชชี้วติอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข 

         _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั          _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         _________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง                _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

27. ท่านสามารถส่ือสารปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแก่เจา้หนา้ท่ีได ้

         _________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         _________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง               _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

28. ท่านทราบวธีิการช่วยผูป่้วยใหใ้ชท้กัษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูอ่ื้นได ้

         _______ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั              _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         _______ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง                     _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

29. ท่านทราบวธีิการช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพ 

         ___________ไม่ทราบวธีิการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั     _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         __________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง                _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

30. ท่านช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูทกัษะการสร้างระเบียบวนิยัได ้

         __________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง              _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

31.  ท่านสามารถประเมินอาการทางจิตกาํเริบของผูป่้วยจิตเภทได ้และสามารถดูแลผูป่้วยเม่ืออาการกาํเริบได ้

         __________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง              _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

32. เม่ือผูป่้วยมีอาการกา้วร้าว อาละวาดทาํลายของและทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้นท่านสามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยได ้

           _________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        ________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

           _________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง               _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 
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33.  ท่านมีความรู้ท่ีจะใหค้าํแนะนาํผูป่้วยได ้ เม่ือผูป่้วยไม่ดูแลสุขอนามยัของตนเอง 

         __________ไม่ทราบวิธีการปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั        _________ทราบวธีิปฏิบติัและเคยปฏิบติับา้ง 

         ___________ทราบวธีิปฏิบติัและปฏิบติับ่อยคร้ัง              _________ปฏิบติัทุกคร้ัง 

34. ท่านสามารถประเมินอาการก่อนท่ีผูป่้วยจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 

         _________ไม่สามารถประเมินไดเ้ลย                              _________ประเมินไดบ้า้ง 

        _________ ประเมินไดบ้างคร้ัง                                        __________ประเมินไดทุ้กคร้ัง                                         

35.  ท่านรู้วา่มีอาการผิดปกติอะไรบา้งท่ีควรนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาล 

         _________ไม่รู้เลย                                                        __________รู้บา้งเล็กนอ้ย 

        _________รู้ปานกลาง                                                   __________รู้และแนะนาํผูอ่ื้นได้ 

36.  หากผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ ท่านดูแลเขาใหไ้ดรั้บประทานอาหารครบทั้ง  3  ม้ือ 

        ________ไม่เลยเพราะไม่ทราบวา่กระตุน้อยา่งไร    ________ไม่แน่ใจวา่จะเตือนอยา่งไร 

       ________  เตือนทุกคร้ัง                                         ________ดูแลผูป่้วยใหรั้บประทานอาหารครบ 3  ม้ือ 

37.  ท่านยอมรับความคิด  ความรู้สึกของผูป่้วยและบอกความเป็นจริงของสถานการณ์ในขณะท่ีผูป่้วยมีภาวะ

หลงผดิ/ประสาทหลอน 

         _________ไม่สนใจเพิกเฉย                  _________  พยายามหยดุพฤติกรรมเขาและบอกเขาวา่เขาคิดไปเอง 

       __________ ยอมรับและบอกความเป็นจริงในบางคร้ัง   _________  ยอมรับและบอกความเป็นจริงทุกคร้ัง 

38.  เม่ือผูป่้วยมีอาการผดิปกติจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยารักษาอาการทางจิต เช่น ปากแห้ง มือสั่น ท่านสามารถ

แนะนาํได ้

            __________ไม่ทราบ                                         _________ทราบบา้งเล็กนอ้ยแต่ไม่เคยแนะนาํ 

            __________ทราบและปฏิบติับ่อยคร้ัง              _________ เขา้ใจและปฏิบติัทุกคร้ัง 

39.  เม่ือยารักษาอาการทางจิตของผูป่้วยหมด  ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํไดว้า่ตอ้งไปพบแพทยก่์อนนดั 

        __________ไม่ทราบวา่จะปฏิบติัอยา่งไร                  _________ทราบบา้งเล็กนอ้ยแต่ไม่เคยแนะนาํ 

         __________ใหค้าํแนะนาํบ่อยคร้ัง                            _________ใหค้าํแนะนาํทุกคร้ัง 

40.  ท่านรู้วธีิการประเมินความคิดอยากทาํร้ายตวัเองของผูป่้วย  และติดตามดูแลเป็นระยะๆอยา่งใกลชิ้ด 

          __________ไม่รู้วา่ประเมินอยา่งไร           __________รู้แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 

          __________ รู้เล็กนอ้ยและทาํบางคร้ัง         __________รู้และทาํทุกคร้ัง          
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41.  ท่านตรวจนบัจาํนวนเมด็ยาของญาติใหพ้อเพียงจนถึงวนันดัคร้ังต่อไป 

        _________ไม่เลย                                      _________ทาํบา้งไม่ทาํบา้ง 

       _________ทาํบ่อยคร้ัง                                __________ทาํทุกคร้ัง                                 

42.  ท่านทราบวธีิการควบคุมตวัหรือจาํกดับริเวณผูป่้วยอยา่งปลอดภยั  เพื่อให้เขาปลอดภยัจากการทาํร้ายตนเอง

และผูอ่ื้น 

      _________ไม่ทราบเลย                                              __________ไม่แน่ใจ 

     _________ทราบเล็กนอ้ย แต่ยงัไม่เคยทาํ                   __________ทราบ  และทาํไดดี้                    

43.  ท่านสามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบ 

       _________ไม่ทราบเลย                                                __________ไม่แน่ใจ 

     _________รู้ปานกลาง                                                   __________รู้และแนะนาํผูอ่ื้นได้ 

44. ท่านมีความเขา้ใจอาการและสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 

         _________ไม่ทราบเลย                                                __________ไม่แน่ใจ 

        _________เขา้ใจบา้งเล็กนอ้ย                                        __________เขา้ใจปานกลาง 
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รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและชุมชน 

โดยครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 

                                 

โดย 

นางสุนันญา  แสงแก้ว 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 

อาจารย์ทีป่รึกษา 

อาจารย์ ดร.เรณุการ์ ทองคํารอด 

อาจารย์ ดร.กชพงศ์ สารการ 

 

 

คําช้ีแจง 

 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านและชุมชนโดยครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

คําช้ีแจง 

วตัถุประสงค์ของรูปแบบ 

เพื่อใหค้รอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีทศันคติท่ีดี  มีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

ผู้นํากลุ่ม    

พยาบาลวชิาชีพหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยสุขภาพจิตและจิตเวช  

และมีประสบการณ์ในการเป็นผูน้าํกลุ่ม 

สมาชิกกลุ่ม     

จาํนวน  12  คน  ประกอบดว้ย  ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจาํนวน 6  คน และอาสาสมคัรธารณสุข         

จาํนวน  6 คน   ตาํบลกุดแห่  อาํเภอเลิงนกทา  จงัหวดัยโสธร 
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ครอบครัว  หมายถึง  สามีภรรยาบิดามารดาพี่นอ้งบุตรหลานหรือญาติ ท่ีทาํหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ยเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปและมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

อาสาสมัครสาธารณสุข   หมายถึงบุคคลหรือตวัแทนบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนทาํหนา้ท่ีในการประสานงาน

ระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและชุมชน ทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ยเป็นระยะเวลา 

6 เดือนข้ึนไปและมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

รายละเอยีดของรูปแบบ 

การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเนน้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  แบบกลุ่มสัปดาห์ละ  

1  คร้ัง  คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30  นาที  จาํนวน  6  คร้ัง  ดงัน้ี 

คร้ังท่ี  1  ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัและความมุ่งหวงั  “ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

คร้ังท่ี  2  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  

คร้ังท่ี  3  การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 

คร้ังท่ี  4  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัร่วมกนั 

คร้ังท่ี  5  ทกัษะจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการจดัการอาการ 

คร้ังท่ี  6  กิจกรรมสรุปและทบทวนการดาํเนินการท่ีผา่นมา 
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กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่1 

ภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและความมุ่งหวงั  “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ 

1.เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหวา่งผูน้าํกลุ่มกบั

สมาชิกกลุ่ม  และสร้าง

แรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย

จิตเภท 

2.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้

ร่วมกนัสาํรวจปัญหาของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน 

3.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้

รับทราบปัญหา  ของผูป่้วย

โรคจิตและครอบครัว 

4.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้

ร่วมกนัสาํรวจความมุ่งหวงั

ของตนท่ีมีต่อการช่วยเหลือ

ผูป่้วยโรคจิตเภท 

5.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้

รับรู้ความมุ่งหวงัของ

ระยะเร่ิมกลุ่ม (15 นาที) 

ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  แนะนาํตวั  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของสมาชิกผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยั  ตั้งกติกากลุ่ม  

ระยะดําเนินการ (45-60 นาที) 

ข้ันตอนที ่1 ภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา”  

     1.1 ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มทาํแบบวดัเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและ

ชุมชนก่อนเร่ิมกิจกรรมกลุ่ม 

     1.2 ผูน้าํกลุ่มแจกใบงานที ่1.1 ภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” โดย

ใหส้มาชิกทุกคนวาดภาพสภาพผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน  โดยเป็นภาพท่ีวาดจากมุมมองของตนเองและ

เป็นความคิดท่ีมาจากส่วนตวั 

     1.3 เม่ือทุกคนวาดภาพเสร็จแลว้แบ่งกลุ่มยอ่ย 4-5  คน  ใหส้มาชิกแต่ละคนอธิบายภาพของผูป่้วยโรค

จิตเภทท่ีตนเองวาดใหเ้พื่อนฟัง  เพือ่เป็นการส่ือความคิดใหก้ลุ่มไดรั้บทราบใหส้มาชิกรับฟังโดยไม่

วพิากษว์จิารณ์  แต่ซกัถามรายละเอียดได ้

     1.4 หลงัจากสมาชิกไดอ้ธิบายภาพของตนเองจนครบทุกคน แลว้ใหช่้วยกนัรวมภาพทุกคนใหเ้ป็น

ภาพของกลุ่ม โดยจะตอ้งให้มีภาพของแต่ละคนประกอบกนัในภาพของกลุ่ม  โดยวาดภาพใหม่ จากนั้น

ใหต้วัแทนกลุ่มนาํเสนอภาพท่ีวาดข้ึนมาใหม่วา่ภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั  ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน

ของเราเป็นอยา่งไร 

1.ใบงานที ่ 1.1 ภาพความเป็น

จริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิต

เภทในชุมชนของเรา”  

2.ใบงานที่1.2  ความมุ่งหวงัของ

เราสาํหรับผูป่้วยโรคจิตเภทใน

ชุมชน 

ภาพความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจิต

เภทในชุมชนของเรา” 

3.กระดาษ  A4 

4.ดินสอ/ สี 

5.กระดาษชาร์ท 

6.ปากกาเคมี 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ 

สมาชิกอ่ืนๆ  ท่ีมีต่อการ

ช่วยเหลือผูป่้วย 

ข้ันตอนที ่2 ภาพความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

     2.1 ผูน้าํกลุ่มแจกใบงานที ่1.2 ภาพความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” โดยใหส้มาชิก

ทุกคนวาดภาพผูป่้วยโรคจิตเภทตามความมุ่งหวงัของตนท่ีอยากเห็นผูป่้วยโรคจิตเภท  มีภาพท่ีดีข้ึนโดย

เป็นภาพท่ีวาดจากมุมมองของตนเองและเป็นความคิดท่ีมาจากส่วนตวั 

     2.2 เม่ือทุกคนวาดภาพเสร็จแลว้แบ่งกลุ่มยอ่ย 4-5  คน  ใหส้มาชิกแต่ละคนอธิบายภาพของผูป่้วยโรค

จิตเภทท่ีตนเองวาดใหเ้พื่อนฟัง  เพือ่เป็นการส่ือความคิดใหก้ลุ่มไดรั้บทราบใหส้มาชิก 

     2.3 หลงัจากสมาชิกไดอ้ธิบายภาพของตนเองแลว้  ให้ช่วยกนัรวมภาพทุกคนใหเ้ป็นภาพของกลุ่ม 

โดยวาดภาพข้ึนมาใหม่โดยจะตอ้งใหมี้ภาพของแต่ละคนประกอบกนัในภาพของกลุ่ม จากนั้นใหต้วัแทน

กลุ่มนาํเสนอภาพท่ีวาดข้ึนมาวา่  ภาพท่ีทุกคนมุ่งหวงัอยากใหผู้ป่้วยโรคจิตเภทเป็นอยา่งไร 

ข้ันตอนที ่3 การเปรียบเทยีบภาพความเป็นจริงในปัจจุบันและความมุ่งหวงั “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน 

ของเรา” 

     3.1 ผูน้าํกลุ่มใหต้วัแทนกลุ่มสรุปจากการนาํเสนอของแต่ละกลุ่มในประเด็นท่ีเหมือนกนัและแตกต่าง

กนั   

     3.2 ผูน้าํกลุ่มอภิปรายสรุปจากการนาํเสนอของแต่ละกลุ่ม  ในประเด็นท่ีเหมือนกนัและแตกต่างกนั

รวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัว  ชุมชน  เนน้ความสาํคญัของการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหาทั้งหมดตามใบความรู้ท่ี  1  ประเด็นสรุป

กิจกรรม  พร้อมเกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ใบงานที ่ 1.1 ภาพทีเ่ป็นจริงในปัจจุบัน 

ภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

                คําช้ีแจง  ใหท้่านวาดภาพภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัของผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน  

 

    ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน  ภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําอธิบาย 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที ่ 1.2  ความมุ่งหวงัของเราสําหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน 

ภาพความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

คําช้ีแจง  ใหท้่านวาดภาพความมุ่งหวงัของท่านท่ีอยากเห็นผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน  มีภาพความมุ่งหวงัใน

อนาคต โดยเป็นภาพมาจากมุมมองของตนเอง  เป็นความคิดท่ีมาจากส่วนตวั 

 

ฉันอยากเห็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ภาพความมุ่งหวัง “ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของเรา” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําอธิบาย 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ที ่ 1   

 

ประเด็นสรุปกจิกรรม 

 

1.  ภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัและภาพความมุ่งหวงัผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน  อาจไม่ไดเ้ป็นอยา่งท่ีคาดหวงั 

2.  ความแตกต่างของผูป่้วยโรคจิตเภทจากบุคคลทัว่ไป  จะตอ้งมีความเขา้ใจผูป่้วยโรจิตเภท 

3.  การคิดเชิงบวก  เช่ือมโยงจากภาพ  ภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัและภาพความมุ่งหวงัผูป่้วยโรคจิตเภท 
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กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 2 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่านและชุมชน  

 

วตัถุประสงค์ ข้ันตอน/กจิกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ 

1.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม มี

ความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

จิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  

2.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม 

เขา้ใจความสาํคญัของ

ตนเองในการพฒันา

ความรู้ทกัษะการดูแล  

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาที) 

ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวนกติกากลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (  45-60  นาที) 

1. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ศึกษาใบความรู้ท่ี2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท  และใหส้มาชิกลุ่ม 

สาํรวจอาการผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีตนดูแลอยู ่ ในช่วง  1  เดือนท่ีผา่นมาและอาการเดือนน้ีวา่มีอาการ

อะไรบา้ง (ตามใบงานกิจกรรมท่ี  2.1  และอภิปรายประเด็นตามแบบสาํรวจอาการผูป่้วยโรคจิตเภท

ท่ีตนเองดูแลอยู ่ (15-20 นาที) 

2. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ศึกษาใบความรู้ท่ี 2.2  การจดัการกบัอาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา

ของผูป่้วยโรคจิตเภทและอภิปรายพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยท่ีตนเองดูแลอยูแ่ละการจดัการ  

(15-20 นาที) 

3. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ศึกษาใบความรู้ท่ี  2.3 ทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  

และอภิปรายทกัษะแต่ละดา้นร่วมกนั เป็นกลุ่มใหญ่ (15-20 นาที) 

 ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

- ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และสรุปเน้ือหา  ในการอภิปรายทั้งหมดพร้อมเกร่ินนาํในการเขา้

ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปโดยใหผู้ดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทนาํยาท่ีผูป่้วยรับประทานมาดา้วยคร้ังต่อไป 

1.ใบความรู้ที ่ 2 .1  ความรู้เก่ียวกบั

ผูป่้วยโรคจิตเภท 

2.ใบความรู้ที ่2.2 การจดัการกบั

อาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา

ของผูป่้วยจิตเภท 

3.ใบความรู้ที ่ 2.3 ทกัษะการดูแล

ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน 

4.ใบงานที ่2.1 แบบสาํรวจอาการ

ผูป่้วยโรคจิตเภท  

5.ดินสอ /ยางลบ 

 

 

141
 



142 
 

ใบความรู้ที ่2.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทคืออะไร 
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตใจชนิดหน่ึงซ่ึงมีความผิดปกติของความคิดเป็นลกัษณะเด่น การแสดงออก

ของพฤติกรรม การรับรู้ และอารมณ์ผิดจากคนปกติทัว่ไป 

รู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีลกัษณะสาํคญั ดงัน้ี 

1. ผดิปกติดา้นพฤติกรรม เช่น แต่งกายสกปรก พดูคนเดียว ยิม้คนเดียว ปฏิบติังานบกพร่อง

ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นแยล่ง 

2. ความคิดผดิปกติ เช่น คิดวา่มีคนปองร้าย คิดวา่ถูกควบคุมบงัคบั คิดวา่ตนเป็นบุคคลสาํคญัผดิ

ธรรมดา 

3. ผดิปกติดา้นอารมณ์ มีอารมณ์ไม่เหมาะสม เช่น พดูเร่ืองเศร้ากบัยิม้ มีอารมณ์เฉยชาไม่สนใจ

ส่ิงแวดลอ้ม 

4. การรับรู้ผดิปกติ เช่น หูแวว่ คือผูป่้วยบอกวา่ไดย้นิเสียงคนมาพดูโดยไม่มีคนมาพดู ไม่รับรู้วา่ตนป่วย 

โรคจิตเภทเกดิจากอะไร 
สาเหตุของโรคจิตเภท 

1. ปัจจัยด้านร่างกาย 

1.1 กรรมพนัธ์ุ ครอบครัวหรือฝาแฝดท่ีเคยมีญาติพี่นอ้งป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจิตมากกวา่ผูอ่ื้น 

1.2 การไดรั้บสารกระตุน้ทางสมอง เช่น สารเสพติดต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบา้ สารระเหย เป็นตน้ 

1.3 การเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง 

1.4 ไดรั้บกระทบกระเทือนทางสมอง อุบติัเหตุ สลบ 

1.5 การติดเช้ือในสมอง เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ มาเลเรียข้ึนสมอง 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ 

จิตใจท่ีผดิปกติมาตั้งแต่วยัเด็ก เม่ือโตข้ึนเผชิญกบัความเครียด ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดแ้ละใชว้ธีิการ

จดัการกบัความเครียดในทางท่ีไม่เหมาะสมบ่อย ๆ จนเกิดเป็นพฤติกรรมถาวร และกลายเป็นความผดิปกติ 

3. ปัจจัยทางสังคมและวฒันธรรม 

ผูป่้วยจิตเภทมกัพบมากในประชากรท่ีมีฐานะยากจน ครอบครัวท่ีมีความเครียดสูง แหล่งท่ีอยูอ่าศยั อยู่

ในแหล่งสารเสพติด 
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ใบความรู้ที ่ 2.2   การจัดการกบัอาการและพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

วธีิจัดการกบัอาการและพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาของผู้ป่วย 
การใชชี้วติร่วมกบัผูป่้วยก่อใหเ้กิดความเครียดกบัทุกคนในบา้น เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีไม่แน่นอนของ

ผูป่้วยและผูป่้วยไม่สนใจความรู้สึกของผูอ่ื้น ดงันั้นญาติตอ้งรู้วธีิจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเหล่านั้น 

ข้ันเร่ิมต้นในการจัดการกบัอาการและพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหา 

 1.  ครอบครัวและอสม.ทาํความเขา้ใจและยอมรับพฤติกรรมของผูป่้วยและควรหลีกเล่ียงการคดัคา้น 
หรือยืนยนัเม่ือเห็นวา่เป็นไปไม่ได ้

 2. รับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกของผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจและเห็นใจใหค้วามรักความอบอุ่นแก่

ผูป่้วยตามสมควร 
 3.  หลีกเล่ียงการแสดงความโกรธ ความเกลียด ความรําคาญ การรังเกียจผูป่้วย ใหค้วามสนใจพดูคุยกบั

ผูป่้วย ไม่ควรจบัผิดหรือตาํหนิติเตียนผูป่้วยโดยไม่มีเหตุผล 

 4.  หลีกเล่ียงการแสดงอารมณ์โกรธในครอบครัว หรือทะเลาะววิาทกนัในครอบครัว เพราะเป็นการ

กระตุน้พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย 

 5.  ครอบครัวและอสม.ควรจะแสดงความห่วงใย ใหก้ารดูแลและประคบัประคองอยา่งสมํ่าเสมอ 

 6.  ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ 

 7.  พดูคุยกบัผูป่้วยใหช้ดัและใชค้าํพดูท่ีเขา้ใจง่ายท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ไม่พดูข่มขู่ใหผู้ป่้วยกลวั หรือแสดง

อาการวิตกกงัวล 

 8. ไม่ควรปฏิบติัต่อผูป่้วย เหมือนกบัผูป่้วยช่วยตวัเองไม่ได ้ควรเนน้ใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตวัเอง 

 9. กล่าวชมผูป่้วย เม่ือผูป่้วยพยายามปรับปรุงตนเองให้ดีข้ึน 
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ใบความรู้ที ่ 2.3  ทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททีบ้่านและชุมชน  

ความหมาย 

 การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นและชุมชน  หมายถึง  การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในการทาํกิจกรรมต่างๆ 

โดยครอบครัวและอสม.   

ทกัษะการดูแล  แบ่งเป็น  3  ดา้น  ไดแ้ก่ 

1.การดูแลดา้นการดาํเนินชีวิตตามปกติ    

2.การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค         

3.การดูแลดา้นการบริหารยา 

1. ทักษะการดูแลด้านการดําเนินชีวิตตามปกติ ในการดูแลดา้นการดาํเนินชีวิตปกติร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรค

จิตเภท ประกอบไปด้วยการดูแลสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล การดูแลด้านสังคม  การดูแลด้านกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชน์ การดูแลด้านการป้องกนัการถูกร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืนโดยทกัษะท่ีต้องใช้มี

ดงัต่อไปน้ี 

2. ทักษะการเตือน หมายถึง การกระตุน้ทางวาจาให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมหรือมีพฤติกรรม ท่ีเหมาะสมใน

การดาํเนินกิจวตัรร่วมกนั ส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งเตือนคือการเตือนเร่ืองการดูแลสุขอนามยั ส่วนบุคคล การช่วยงานบา้น 

การรับประทานยา ซ่ึงส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งตระหนกัคือคาํพูดและนํ้ าเสียงพร้อมทั้งจิตใจท่ีดีท่ีเป็นการแสดงออกถึง

ความห่วงใย และ ความรัก ไม่ใชอ้ารมณ์ 

3. ทักษะการแนะนํา หมายถึง การช้ีแนะผูป่้วยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยการช้ีแจงเหตุผลประกอบเพื่อให้

ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยนื 

4. ทักษะการทํากิจกรรมแทน หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดท้าํกิจกรรมท่ีจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ใหก้บัผูป่้วย เช่น อาบนํ้า แปรงฟัน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบและพร่องในการดูแลตนเอง 

5. ทกัษะการสอนกาํกบั หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดท้าํการฝึกกิจกรรมต่างๆ ใหแ้ก่ ผูป่้วยอยา่งเป็นขั้นตอน 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้และทาํกิจกรรมนั้นดว้ยตนเองมากท่ีสุด 

6. ทกัษะการต่อรอง หมายถึง เทคนิคการสร้างเง่ือนไขเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคโ์ดยใช้

รางวลั หรือการลงโทษเป็นเง่ือนไข 

7. ทกัษะการไกล่เกลีย่ หมายถึง การเจรจาอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าว ก่อใหเ้กิด

ความเสียหายแก่ชีวติและทรัพยสิ์นของผูอ่ื้นดงันั้นผูดู้แลควรเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของโรคทางจิตเวช เพื่อ

นาํไปอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย 

8. ทกัษะการจัดการส่ิงแวดล้อม หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอ้มตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ปัญหาในกรณีท่ีไม่สามารถจดัการหรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูป่้วยได ้

9. ทกัษะการจัดการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกยีจ หมายถึง การท่ีผูดู้แลสามารถเผชิญกบัการท่ีมี

ผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมมีวธีิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทกัษะน้ีใชใ้นกรณีท่ีมีผูแ้สดง

ท่าทีรังเกียจ 
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สรุป ไดว้า่ทกัษะดงักล่าวเป็นทกัษะท่ีมีความสําคญัเน่ืองจากเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีผูดู้แลใชใ้นการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัอยู่ร่วมกบัผูป่้วย หากผูดู้แลนาํทกัษะเหล่าน้ีมาใช้กบัผูป่้วยอย่างเหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยและ

ผูดู้แลมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดความเอ้ืออาทร ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่เครียด สามารถช่วยเหลือ

ตนเองไดแ้ละแบ่งเบาภาระงานผูดู้แลได ้ช่วยลดอาการกาํเริบซํ้ าไดใ้นท่ีสุด 

2. ทักษะการดูแลด้านอาการทีเ่กิดจากภาวะโรค ในการดูแลอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค  ประกอบไปดว้ย

การจดัการกบัอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทการจดัการกบัอาการก้าวร้าวของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทการ

จดัการกบัอาการเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททาํร้ายตนเองโดยทกัษะท่ีตอ้งใชมี้ดงัต่อไปน้ี 

1. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความตอ้งการใน

การดูแล โดยท่ีการประเมินหรือการสังเกตนั้นอาจกระทาํในขณะท่ีผูป่้วยรู้ตวัหรือไม่ก็ได ้ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ใน

การสังเกตอาการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยเพื่อจะไดน้าํผูป่้วยมารับการรักษาอยา่งเหมาะสม 

2. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

3. ทักษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้ให้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ให้กับผูป่้วยเก่ียวกับ

สภาวะปัจจุบนัเพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 

4. ทกัษะการถอยห่าง หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดห้ลีกออกจากสถานการณ์การดูแลชัว่คราว เพื่อสงบสติ

อารมณ์ การหลีกหนีรวมทั้งการหลีกทางอารมณ์เช่นเงียบและการหลีกทางกาย เช่น การเดินหนี 

5. ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ หมายถึง เทคนิคการป้องกนัตนเอง จากการถูกทาํร้าย

ร่างกายจากผูป่้วยอยา่งปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยทกัษะน้ีนาํมาใชเ้ม่ือจาํเป็นหากไม่สามารถใช้

ทกัษะการส่ือสารต่างๆ ไดส้าํเร็จ 

3. ทกัษะการดูแลด้านการบริหารยา ในการบริหารยาประกอบไปดว้ยการจดัเตรียมยาใหเ้พียงพอ การ

ดูแลดา้นการใหค้วามร่วมมือในการรักษา การดูแลดา้นการปรับเปล่ียนยาโดยทกัษะท่ีตอ้งใชมี้ดงัต่อไปน้ี 

1. ทกัษะการจดัการเร่ืองยา หมายถึง การดูแลจาํนวนยาให้เพียงพอจนถึงวนันัดและการดูแลให้ผูป่้วย

ได้รับประทานยาครบตามแผนการรักษา ตลอดจนการท่ีผูดู้แลตดัสินใจปรับเปล่ียนยารวมทั้งจดัเก็บยาให้

ปลอดภยั ทกัษะการจดัการเร่ืองยานบัวา่เป็นหวัใจสําคญั ในการรักษาผูป่้วยจิตเภท หากผูดู้แลสามารถใชท้กัษะ

น้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บยาครบตามแผนการรักษาของแพทย ์ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน

สามารถดูแลตนเองไดแ้ละอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดไ้ม่เป็นภาระต่อครอบครัวและประเทศชาติ 

2. ทักษะการประเมิน และสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความ

ตอ้งการในการดูแลจากการรับประทานยา ผูดู้แลตอ้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนเพื่อจะไดช่้วยเหลือ

ประคบัประคองตามผูป่้วยตามอาการหรือปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนยาหากมีอาการรุนแรงจะไดน้าํส่ง

โรงพยาบาล ผูป่้วยจิตเภทหลายรายไม่ยอมรับประทานยาเน่ืองจากไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียง

ของยา จนเป็นสาเหตุให้มีอาการกาํเริบซํ้ า ผูดู้แลท่ีมีสามารถใช้ทกัษะการประเมิน และสังเกตอาการขา้งเคียง

ของยาท่ีเกิดข้ึนจะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนได ้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง 
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ใบงานที ่ 2.1  แบบสํารวจอาการผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีตนดูแลอยู่ 

 

อาการ อาการในอดีต 1 เดือน อาการปัจจุบัน 

มี ไม่มี มี ไม่มี 

มีอาการหูแวว่     

เห็นภาพหลอน     

พดูคนเดียวไปเร่ือยๆ     

พดูมากหรือพูดเร็วกวา่ปกติ     

เปล่ียนเร่ืองพดูไปเร่ือยๆ  เน้ือหาไม่สัมพนัธ์กนั     

มีความคิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่คนธรรมดา     

คิดวา่ตนเองเป็นบุคคลสาํคญัหรือมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งศกัด์ิ     

หวาดระแวงกลวัคนจะมาปองร้ายหรือทาํร้าย     

คิดวา่ตนเองถูกกลัน่แกลง้หรือถูกจบัผดิ     

ระแวงวา่มีคนคอยติดตาม     

มีความคิดวา่มีอาํนาจบางอยา่งมาบงัคบัหรือควบคุม     

คิดวา่คนรอบขา้งมกันินทาหรือพดูถึงตนเอง     

มีความเช่ือหรือมีความคิดท่ีไม่มีเหตุผลและไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม     

สะสมอาวธุไวป้้องกนัตวัจากระแวง     

กา้วร้าว  วุน่วาย  ทาํร้ายผูอ่ื้น     

สวมเส้ือผา้ท่ีสกปรกโดยไม่ยอมเปล่ียนหรือเปล่ียนเส้ือผา้ใหม่วนัละหลายๆคร้ัง     
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อาการ อาการในอดีต 1 เดือน อาการปัจจุบัน 

มี ไม่มี มี ไม่มี 

ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย     

เก็บตวัอยูแ่ต่ในห้อง     

แยกตวัเองอยูค่นเดียว  ไม่สุงสิงกบัใคร     

หวัเราะหรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล     

อารมณ์เปล่ียนไปมา     

กราบไหวบ้่อยโดยไม่มีเหตุผล     

เก็บสะสมส่ิงของท่ีไม่มีประโยชน์       
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กจิกรรมกลุ่มคร้ังที่  3 

การบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 

วตัถุประสงค์ ข้ันตอน ส่ือ/อุปกรณ์ 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม ได้

ทบทวนกระบวนการ

รักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยท่ี

ตนเองดูแล 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม ได้

ทราบความสาํคญัของการ

ดูแลรักษาแต่ละอยา่งส่งผล

ต่อผูป่้วยของตนเองอยา่งไร 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้

ทราบและเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ี

ผูป่้วยรับประทาน 

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาที) 

ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา   ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวนกติกา

กลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (  45-60  นาที) 

1. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มเล่ากระบวนการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยตนเองไดรั้บ  

2. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายความสาํคญัของการดูแลรักษาแต่ละอยา่งส่งผลต่อผูป่้วย

ของตนเองอยา่งไร  

3. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มเขียนช่ือยาของผูป่้วย จาํนวน วนัเวลาท่ีเร่ิมรับประทาน 

วตัถุประสงคใ์นการใช ้วนัท่ีปรับเปล่ียนยา เหตุผลท่ีเปล่ียนลงในตารางขา้งล่าง 

4. ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  เล่าเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทาน  อาการขา้งเคียง ส่งผลต่อผูป่้วย

อยา่งไรบา้ง  

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่ม  เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหา  ในการอภิปรายทั้งหมดพร้อม

เกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป   

1.ใบความรู้ท่ี  3.1  การบาํบดัรักษา

ผูป่้วยโรคจิตเภท 

2.ใบความรู้ท่ี  3.2  การช่วยเหลือเม่ือ

ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 

จิตเวช 

3.ใบงานท่ี 3กระบวนการรักษาพยาบาล 

4.ดินสอ  

5.ยางลบ  
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ใบความรู้ที ่ 3.1  การบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 

การบาํบดัรักษาโรคทางจิตเวชในปัจจุบนัแบ่งออกเป็น 2  ประเภท  คือ การรักษาดว้ยยาและการรักษาดว้ย

ไฟฟ้า และการรักษาทางจิตสังคม  ซ่ึงบางคร้ังจิตแพทยอ์าจตอ้งใชร่้วมกนั เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย  

1. การรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยไฟฟ้า 

1.1 การรักษาด้วยยา  ผูดู้แลตอ้งคอยดูแล  ใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาตรงตามชนิด  ขนาดและเวลา

ตามท่ีแพทยก์าํหนด 

1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า  จะกระทาํในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  และเป็นผูท่ี้มีอาการ

รุนแรง  ซ่ึงรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล 

2.การรักษาทางจิตสังคม  

การรักษาโรคจิตเภทดว้ยยาอยา่งเดียวไม่สามารถช่วยใหบุ้คคลท่ีเป็นโรคจิตเภทมีชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมี

คุณภาพ การรักษาจะไดผ้ลดีหากบุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทไดรั้บการรักษาดว้ยยาควบคู่ไปกบัการบาํบดัรักษา

ทางจิตสังคม  การรักษาทางจิตสังคมเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัความเจบ็ป่วย บริบท และปัญหาของ

ผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทไดรั้บการประคบัประคองทางจิตใจ มีคุณภาพชีวติและความสามารถ ในการ

ทาํหนา้ท่ีในสังคมดีข้ึนรวมทั้งยงัส่งผลต่ออาการทางลบ การกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย นอกจากน้ีครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทยงัไดรั้บการใหข้อ้มูล และการประคบัประคอง

ทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย การรักษาดา้นจิตสังคมท่ีสาํคญัมี 

2.1 จิตบําบัด เป็นการรักษาผูป่้วยเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดถ่้ายเทความรู้สึกต่างๆ ใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้

ใหม่ในวธีิการแกไ้ขความไม่สมหวงัความขดัแยง้ ความกลวั ความวติกกงัวล ภายหลงัท่ีอาการทางจิตสงบ

แลว้ จากการรักษาดว้ยยาและการรักษาดว้ยไฟฟ้า การทาํจิตบาํบดัแบ่งไดเ้ป็นการบาํบดัทางจิตรายบุคคลและ

การบาํบดัทางจิตกลุ่ม 

2.2 กลุ่มบําบัด เป็นการจดักิจกรรมระหว่างกลุ่มผูป่้วยโดยส่งเสริมให้มีความรู้สึกว่ามีเพื่อนมีคน

เขา้ใจไม่โดดเด่ียวมีการช่วยเหลือแกไ้ขและให้คาํแนะนาํแก่กนั ฝึกทกัษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้

กาํลงัใจ 

2.3 การฝึกทักษะทางสังคม การฝึกทกัษะทางสังคมช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นมีทกัษะในการดาํรงชีวิต โดยเฉพาะเม่ือตอ้งออกไปอาศยัอยู่ในชุมชน ช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะในการ

บริหารจดัการอาการทางจิตของตนเองและการรักษาดว้ยยา 
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1.1 การรักษาด้วยยา  ผูดู้แลตอ้งคอยดูแล  ให้ผูป่้วยไดรั้บประทานยาตรงตามชนิด  ขนาดและเวลา

ตามท่ีแพทยก์าํหนด 

1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า  จะกระทาํในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  และเป็นผูท่ี้มีอาการ

รุนแรง  ซ่ึงรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล 

2.การรักษาทางจิตสังคม  

              การรักษาโรคจิตเภทดว้ยยาอยา่งเดียวไม่สามารถช่วยให้บุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทมีชีวิตอยูใ่นสังคม

ไดอ้ย่างมีคุณภาพ การรักษาจะไดผ้ลดีหากบุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทไดรั้บการรักษาดว้ยยาควบคู่ไปกบัการ

บาํบดัรักษาทางจิตสังคม  การรักษาทางจิตสังคมเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัความเจบ็ป่วย บริบท และ

ปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทได้รับการประคับประคองทางจิตใจ มีคุณภาพชีวิตและ

ความสามารถ ในการทาํหนา้ท่ีในสงัคมดีข้ึนรวมทั้งยงัส่งผลต่ออาการทางลบ การกลบัเขา้มารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย นอกจากน้ีครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทยงัไดรั้บการใหข้อ้มูล และ

การประคบัประคองทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพดว้ย การรักษาดา้นจิต

สังคมท่ีสาํคญัมี 

2.1 จิตบําบัด เป็นการรักษาผูป่้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดถ่้ายเทความรู้สึกต่างๆ ให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้

ใหม่ในวิธีการแกไ้ขความไม่สมหวงัความขดัแยง้ ความกลวั ความวิตกกงัวล ภายหลงัท่ีอาการทางจิตสงบ

แลว้ จากการรักษาดว้ยยาและการรักษาดว้ยไฟฟ้า การทาํจิตบาํบดัแบ่งไดเ้ป็นการบาํบดัทางจิตรายบุคคลและ

การบาํบดัทางจิตกลุ่ม 

2.2 กลุ่มบําบัด เป็นการจดักิจกรรมระหว่างกลุ่มผูป่้วยโดยส่งเสริมให้มีความรู้สึกว่ามีเพื่อนมีคน

เขา้ใจไม่โดดเด่ียวมีการช่วยเหลือแกไ้ขและให้คาํแนะนาํแก่กนั ฝึกทกัษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้

กาํลงัใจ 

2.3 การฝึกทักษะทางสังคม การฝึกทกัษะทางสังคมช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นมีทกัษะในการดาํรงชีวิต โดยเฉพาะเม่ือตอ้งออกไปอาศยัอยู่ในชุมชน ช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะในการ

บริหารจดัการอาการทางจิตของตนเองและการรักษาดว้ยยา 
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ใบความรู้ที ่ 3.2  การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเวช 

 

อาการข้างเคียงจากยา การช่วยเหลือ 

1. ปากแหง้ คอแหง้ 1.  กระตุน้ใหจิ้บนํ้าหรือเคร่ืองด่ืมบ่อย ๆ / ใหอ้มลูกอมหรือเค้ียวหมากฝร่ัง / 

ใหบ้ว้นปากบ่อย ๆ ดว้ยนํ้ายาบว้นปาก 

2. ตาพร่ามวั 1.   แนะนาํใหร้ะมดัระวงัเร่ืองการขบัรถหรือทาํงานท่ีตอ้งใชส้ายตา 

2.  ตรวจชีพจร ความดนัโลหิตสมํ่าเสมอ 

3. ทอ้งผกู 1.  ใหด่ื้มนํ้าอยา่งนอ้ย 2500-3000 มิลลิลิตรต่อวนั 

2.  กระตุน้ให้ออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม 

3.  เพิม่การรับประทานอาหารประเภทผกัและผลไม ้

4. หนา้มืดขณะเปล่ียน

อิริยาบถ 

1.  ระมดัระวงัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

2.  แนะนาํใหเ้ปล่ียนท่าอยา่งชา้ๆโดยเฉพาะตอนลุกข้ึนจากเตียงนอน 

3.  หลีกเล่ียงการอาบนํ้าอุ่นจดัๆเพราะอาจทาํใหเ้ส้นเลือดส่วนปลาย

ขยายตวั และอาการกาํเริบมากข้ึน 

4.  ตรวจสอบความดนัโลหิตและชีพจรอยา่งสมํ่าเสมอ 

5. ภาวะหวัใจเตน้เร็ว 1.  นอนพกัผอ่น 

2.  ตรวจสอบความดนัโลหิตหรือชีพจรอยา่งสมํ่าเสมอ 

3.  หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 

6. ผวิหนงัไวต่อแสง 

(ผวิแดงเม่ือถูกแสง) 

1.  แนะนาํหลีกเล่ียงการสัมผสักบัแสงแดดเป็นระยะเวลานานกวา่ 60 นาที 

2.  ใหป้กป้องผวิหนงัจากแสงแดดใชค้รีมกนัแดดหรือสวมเส้ือแขนยาว 

 

7. ตวัแขง็ ล้ินแขง็  ตาเหลือก 

มือสั่น แขนขาไม่มีแรง 

1.  รับประทานยาแกแ้พ ้ซ่ึงส่วนใหญ่แพทยจ์ะใหคู้่กบัยาทางจิตอยูแ่ลว้ 

2.  หากอาการไม่ดีข้ึน แจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

8. ง่วงนอนมาก 1. หลีกเล่ียงการขบัรถ และทาํงานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร 

2.  ถา้ยงัง่วงมากควรปรึกษาแพทยเ์พื่อลดหรือเปล่ียนยา 
9. นํ้าหนกัเพิ่ม 1.  ควบคุมอาหาร / ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

2.  ชัง่นํ้าหนกัทุกวนั 

 

 

 

 
 



152 
 

 

ใบงานคร้ังที ่ 3  กระบวนการรักษาพยาบาล 

วตัถุประสงค์   

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองกระบวนการรักษาพยาบาล 

กจิกรรม       

1.  ใหส้มาชิกกลุ่มบอกกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยของตนเองไดรั้บ 

             2.  ใหส้มาชิกกลุ่มอภิปรายความสาํคญัของการดูแลรักษาแต่ละอยา่งส่งผลต่อผูป่้วยของตนเอง

อยา่งไร 

             3.  ใหส้มาชิกกลุ่มเขียนช่ือยาของผูป่้วย จาํนวน วนัเวลาท่ีเร่ิมรับประทาน ขนาดยา วนัท่ีปรับเปล่ียน

ยา เหตุผลท่ีเปล่ียน  ลงในตารางขา้งล่าง 

        4.  ใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทานส่งผลต่อผูป่้วยอยา่งไรบา้ง 

 

ช่ือยา วนั เดือน ปี 

ท่ีเร่ิมรับประทาน 

ขนาด วนัทีป่รับเปลี่ยนยา เหตุผล 
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กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 4 

ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนัร่วมกนั 
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วตัถุประสงค์ ข้ันตอน ส่ือ/อุปกรณ์ 

1.เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม  มี

ความเขา้ใจในทกัษะใน

การดาํเนินชีวติประจาํวนั

ร่วมกนัและสามารถ

เลือกใชท้กัษะดงักล่าวได้

อยา่งเหมาะสมตาม

สถานการณ์ 

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา   ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวนกฏิกากลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (  45-60  นาที)  

-ผูน้าํกลุ่ม  ใหส้มาชิกกลุ่มศึกษาทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

-ผูน้าํกลุ่ม  ใหส้มาชิกกลุ่มเลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะวา่หมายถึงอะไร ใชใ้นสถานการณ์ใดบา้ง 

จบัคู่กบัคนขา้งๆใหฝึ้กการทาํบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แล, อสม. และผูป่้วยแลว้ฝึกทกัษะต่างๆ เช่น 

1. ทกัษะการเตือนใหผู้ป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนัในเร่ืองอาบนํ้า แปรงฟัน เปล่ียนเส้ือผา้ รับประทาน

อาหารช่วยทาํงานบา้น และรับประทานอาหารช่วยทาํงานบา้นและรับประทานยา 

2. ทกัษะการแนะนาํผูป่้วยเร่ือง การรับประทานยา  การไม่นอนกลางวนั 

3. ทกัษะการไกล่เกล่ีย เม่ือมีผูอ่ื้นถูกทาํร้ายร่างกาย 

 - ผูน้าํกลุ่มเร่ิมอภิปรายประเด็นเก่ียวกบัทกัษะต่างๆ 

 -ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายเก่ียวกบัทกัษะต่างๆท่ีสมาชิกกลุ่มไดฝึ้กทกัษะ 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่มกิจกรรมเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหาในการอภิปรายทั้งหมดพร้อม

เกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

1.ใบความรู้ที ่4  ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

 2.ใบงานที ่4   ทกัษะท่ีจาํเป็นท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัร่วมกนั 

3. ดินสอ  

4. ยางลบ 
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ใบความรู้ที ่ 4  ทกัษะทีจํ่าเป็นทีเ่กี่ยวข้องกบัการดําเนินชีวติประจําวนัร่วมกนั 

 

ทักษะการดูแลด้านการดําเนินชีวิตตามปกติ ในการดูแลดา้นการดาํเนินชีวิตปกติร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

ประกอบไปด้วยการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านสังคม  การดูแลด้านกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชน์ การดูแลดา้นการป้องกนัการถูกร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืนโดยทกัษะท่ีตอ้งใช้มี

ดงัต่อไปน้ี 

1. ทกัษะการเตือน หมายถึง การกระตุน้ทางวาจาให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมหรือมีพฤติกรรม ท่ีเหมาะสม

ในการดาํเนินกิจวตัรร่วมกัน ส่ิงท่ีผูดู้แลต้องเตือนคือการเตือนเร่ืองการดูแลสุขอนามยั ส่วนบุคคล การ

ช่วยงานบา้น การรับประทานยา ซ่ึงส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งตระหนกัคือคาํพูดและนํ้ าเสียงพร้อมทั้งจิตใจท่ีดีท่ีเป็น

การแสดงออกถึงความห่วงใย และ ความรัก ไม่ใชอ้ารมณ์ 

2. ทกัษะการแนะนาํ หมายถึง การช้ีแนะผูป่้วยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยการช้ีแจงเหตุผลประกอบ

เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยนื 

3. ทักษะการทํากิจกรรมแทน  หมายถึง  การท่ีผู ้ดูแลได้ทํากิจกรรมท่ีจําเป็นต่อการดําเนิน

ชีวติประจาํวนัใหก้บัผูป่้วย เช่น อาบนํ้า แปรงฟัน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบและพร่องในการดูแล

ตนเอง 

4. ทกัษะการสอนกาํกบั หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้ทาํการฝึกกิจกรรมต่างๆ ให้แก่ ผูป่้วยอย่างเป็น

ขั้นตอน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้และทาํกิจกรรมนั้นดว้ยตนเองมากท่ีสุด 

5. ทกัษะการต่อรอง หมายถึง เทคนิคการสร้างเง่ือนไขเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคโ์ดยใช้

รางวลั หรือการลงโทษเป็นเง่ือนไข 

6. ทักษะการไกล่เกล่ีย หมายถึง การเจรจาอธิบายให้ผูอ่ื้นเข้าใจเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพยสิ์นของผูอ่ื้นดงันั้นผูดู้แลควรเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของโรคทาง

จิตเวช เพื่อนาํไปอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย 

7. ทกัษะการจดัการส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอ้มตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัปัญหาในกรณีท่ีไม่สามารถจดัการหรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูป่้วยได ้

8. ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ หมายถึง การท่ีผูดู้แลสามารถเผชิญกบัการท่ีมี

ผูป่้วยจิตเวชอยู่ในครอบครัวได้อย่างเหมาะสมมีวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทกัษะน้ีใช้ในกรณีท่ีมีผู ้

แสดงท่าทีรังเกียจ 
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ใบงานที ่4  ทกัษะทีจํ่าเป็นทีเ่กีย่วข้องกบัการดําเนินชีวติประจําวนัร่วมกนั 

วตัถุประสงค์    

  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีความเขา้ใจในทกัษะในการดาํเนินชีวติประจาํวนัร่วมกนัและสามารถเลือกใช้

ทกัษะดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรม             

1.  ใหผู้ดู้แลและอสม.  เลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะท่ีตนเองเคยมีประสบการณ์  วา่หมายถึงอะไร

ใชใ้นสถานการณ์ใดบา้ง 

2.  จบัคู่กบัคนขา้งๆ ใหฝึ้กการทาํบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แลและผูป่้วยแลว้ฝึกทกัษะต่างๆ และผลดั

กนัใหข้อ้คิดเห็นเก่ียวกบับทบาทสมมติท่ีแสดง  เช่น 

                2.1  ทกัษะการเตือนใหผู้ป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนัในเร่ืองอาบนํ้าแปรงฟันเปล่ียน  เส้ือผา้ 

รับประทานอาหารช่วยทาํงานบา้น และรับประทานยา 

                2.2  ทกัษะการแนะนาํผูป่้วยเร่ือง  การรับประทานยา การไม่นอนกลางวนั 

                2.3  ทกัษะการไกล่เกล่ีย เม่ือมีผูอ่ื้นถูกทาํร้ายร่างกาย 
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กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 5 

ทกัษะจําเป็นทีเ่กี่ยวข้องกบัด้านการจัดการอาการ 

วตัถุประสงค์ ข้ันตอน ส่ือ/อุปกรณ์ 

1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้

ความรู้และเขา้ใจอาการ

เตือนก่อนกลบัเป็นซํ้ า 

2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมี

ความรู้และเขา้ใจการ

จดัการเก่ียวกบัอาการท่ีเกิด

จากภาวะโรคลสามารถ

ช่วยเหลือผูป่้วย รวมทั้ง

ป้องกนัตนเองไดร้วดเร็ว 

3.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม  ได้

ทราบแหล่งช่วยเหลือ เม่ือ

ผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดจาก

ภาวะโรค 

ระยะเร่ิมกลุ่ม  (15  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา   ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวนกฏิกากลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (  45-60  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มศึกษาใบความรู้ท่ี  5  ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจาก

ภาวะโรค 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มบอกอาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตกาํเริบ  ของผูป่้วยท่ีดูแลอยู ่ 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  เลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะ 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  จบัคู่กบัคนขา้งๆ ในการฝึกการทาํบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แล และผูป่้วย

แลว้ฝึกทกัษะต่างๆ  

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  อภิปรายเก่ียวกบัทกัษะต่างท่ีสมาชิกกลุ่มไดฝึ้กทกัษะ 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่ม  บอกอาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตกาํเริบ  เพื่อใหส้มาชิกท่ีไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาการ

ไดรั้บทราบ  

-ผูน้าํกลุ่ม เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และสรุปเน้ือหา  พร้อมเกร่ินนาํในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป   

1.ใบความรู้ที ่5  ทกัษะท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้น

อาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 

2.ใบงานที่ 5.1  การเฝ้าระวงั

อาการทางจิต  กาํเริบ 

3.ใบงานที ่5.2  ทกัษะท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้น

อาการท่ีเกิดจาก 

ภาวะโรค 

4. ดินสอ  

5. ยางลบ 
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ใบความรู้ที ่ 5.1  ทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลด้านอาการทีเ่กดิจากภาวะโรค 

 

ทักษะการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค ในการดูแลอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค  ประกอบไปดว้ย

การจดัการกบัอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทการจดัการกบัอาการก้าวร้าวของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทการ

จดัการกบัอาการเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททาํร้ายตนเองโดยทกัษะท่ีตอ้งใชมี้ดงัต่อไปน้ี 

1. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความตอ้งการ

ในการดูแล โดยท่ีการประเมินหรือการสังเกตนั้นอาจกระทาํในขณะท่ีผูป่้วยรู้ตวัหรือไม่ก็ได้ ผูดู้แลต้องมี

ความรู้ในการสังเกตอาการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยเพื่อจะไดน้าํผูป่้วยมารับการรักษาอยา่งเหมาะสม 

2. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ไดอ้ยา่ง

เหมาะสมกบัสถานการณ์  โดย  แหล่งช่วยเหลือในชุมชนสามารถแบ่งออกเป็น 

 2.1  แหล่งบริการทางสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  และทุติยภูมิ   

 2.2  แหล่งบริการทางสุขภาพระดบัตติยภูมิไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์  โรงพยาบาลจิจเวช หากผูป่้วยมี

อาการกาํเริบ ใหผู้ดู้แลพาไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื่อรับการรักษาเบ้ืองตน้และรับใบส่งตวัเพื่อ

รับการรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน   

3. ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง หมายถึง การท่ีผูดู้แลได้ให้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ให้กบัผูป่้วยเก่ียวกับ

สภาวะปัจจุบนัเพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 

4. ทกัษะการถอยห่าง หมายถึง การท่ีผูดู้แลไดห้ลีกออกจากสถานการณ์การดูแลชัว่คราว เพื่อสงบสติ

อารมณ์ การหลีกหนีรวมทั้งการหลีกทางอารมณ์เช่นเงียบและการหลีกทางกาย เช่น การเดินหนี 

5. ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ หมายถึง เทคนิคการป้องกนัตนเอง จากการถูกทาํร้าย

ร่างกายจากผูป่้วยอย่างปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยทกัษะน้ีนาํมาใช้เม่ือจาํเป็นหากไม่สามารถใช้

ทกัษะการส่ือสารต่างๆ ไดส้าํเร็จ 
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ใบงานที่ 5.1  ทกัษะจําเป็นทีเ่กีย่วข้องกบัด้านการจัดการอาการ 

 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัถูกพาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ัง เน่ืองจากมีอาการทางจิต

กาํเริบถึงขั้นรุนแรง จนญาติไม่สามารถดูแลได ้ขณะท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง ผูป่้วยมกัไม่เช่ือฟังญาติ ไม่ยอม

กินยา ไม่ร่วมมือในการรักษา ญาติจึงตอ้งหาวิธีการท่ีจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาหลากหลายวิธีเพื่อป้องกนั

อนัตรายต่อผูป่้วยเองต่อคนรอบขา้ง ตลอดจนทรัพยสิ์นของส่วนรวม   ผูป่้วยควรตระหนกัวา่ “แมอ้าการทาง

จิตคร้ังน้ีจะดีข้ึนแลว้ ก็ยงัมีโอกาสท่ีจะกลบัเป็นใหม่ได”้  

 “ก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาํการทางจิตกาํเริบในคร้ังท่ีแลว้  คุณไดส้ังเกตไหมวา่ผูป่้วยมีอาการเตือนมาก่อนหรือไม่”  

(อาการท่ีมีก่อนท่ีจะมีอาการทางจิตกาํเริบประมาณ 1-2 สัปดาห์)  

                       มี                      ไม่มี                           ไม่ไดส้ังเกต 

“อาการเตือนเหล่านั้น  มีอาการอะไรบา้ง”  

………………………………………………………………………………………………………………… 

 “เม่ือเร่ิมมีอาการเตือนคุณจดัการอยา่งไร”  

…………………………………………………………………………………………………………………  

อาการเตือนเบือ้งต้นก่อนทีอ่าการทางจิตจะกาํเริบมากขึน้ ทีพ่บบ่อยมีดังนี้  

รู้สึกเครียด กระวนกระวาย กระสับกระส่าย รู้สึกเศร้า นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข  เบ่ือ

อาหาร หงุดหงิด เร่ิมไดย้นิเสียงแวว่ คิดมาก ฟุ้งซ่าน อาการเตือนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละคนอาจแตกต่างกนั 

บางคนอาจมีหลายอาการพร้อมกนั อาการเตือนมกัเกิดข้ึนเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ก่อนท่ีอาการทางจิตจะกาํเริบ 

ดงันั้น  ถา้ผูป่้วยแต่ละคนสนใจและคอยสังเกตตนเอง จะรู้วา่เร่ิมมีอาการและรีบหาทางป้องกนัโดยปรึกษา

แพทยเ์พื่อป้องกนัไม่ให้อาการรุนแรงได ้  “อาการเตือนไม่ใช่อาการขา้งเคียงจากการใชย้า” 
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ใบงานคร้ังที ่ 5.2  ทกัษะทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลด้านอาการทีเ่กดิจากภาวะโรค 

วตัถุประสงค์       

1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม  ไดมี้ความรู้ความเขา้ใจอาการเตือนก่อน                    

2.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถจดัการเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคและสามารถช่วยเหลือผูป่้วย  

รวมทั้งป้องกนัตนเองไดร้วดเร็ว 

             3.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีแหล่งช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 

กจิกรรม             

 1. ใหส้มาชิกกลุ่มบอกอาการเตือนก่อนของผูป่้วยท่ีดูแลอยู ่

2.  ใหส้มาชิกกลุ่มเลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะวา่หมายถึงอะไร ใชใ้นสถานการณ์ใดบา้ง 

3.  ใหส้มาชิกกลุ่มจบัคู่กบัคนขา้งๆ ในการฝึกการทาํบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แล และผูป่้วยแลว้ฝึกทกัษะ

ต่างๆ เช่น 

3.1 บอกส่ิงท่ีเป็นจริงเม่ือผูป่้วยมีหูแวว่ ไดย้นิเสียงคนมาด่าวา่ตนเป็นคนไม่ดีเห็นภาพคนมาเตน้

ระบาํอยูข่า้งหนา้ 

4.  ใหส้มาชิกกลุ่มอภิปรายเก่ียวกบัแหล่งช่วยเหลือในชุมชน และการจดัการท่ีเคยไดรั้บ 
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กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่ 6 

กจิกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการทีผ่่านมา 

 

วตัถุประสงค์ ข้ันตอน ส่ือ/อุปกรณ์ 

1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิด

ความมัน่ใจในการนาํ

ความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บ

ไปใชใ้นชีวติประจาํวนั 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้

แลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการนาํทกัษะต่างๆไป

ใชแ้ละประเมินผลการ

ดาํเนินกิจกรรมตาม

รูปแบบ 

ระยะเร่ิมกลุ่ม   (15  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ  ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา   ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ทบทวนกฏิกากลุ่ม 

ระยะดําเนินการ (45-60  นาที) 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม ไดท้บทวนกิจกรรมทั้งหมดท่ีผา่นมา   ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี  1,2,3,4,5   

-ผูน้าํกลุ่มเร่ิมอภิปรายประเด็นเก่ียวกบักิจกรรมทั้งหมดท่ีผา่นมา  โดยอภิปรายทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

ความรู้ความเขา้ใจและการฝึกทกัษะต่างๆการนาํทกัษะต่างๆไปใช ้ 

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์  การนาํความรู้และทกัษะต่างๆไปใช ้

-ผูน้าํกลุ่มใหส้มาชิกกลุ่ม  ไดเ้ล่าความรู้สึกของการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มทั้งหมดท่ีผา่นมา  ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้

ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

ระยะยุติกลุ่ม  (15  นาที) 

-ผูน้าํกิจกรรมเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถาม และสรุปเน้ือหา  ในการอภิปรายทั้งหมด 

-ผูน้าํกลุ่มนดัหมายการทาํแบบวดัเจตคติ  ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นและชุมชนในอีก  2  สัปดาห์ 

 

1. ดินสอ  

2. ยางลบ 
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