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ความเป็นมาและความสำคัญ1ของฟ้ญหา
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุดโดยมีความชุกร้อยละ 1-1.5 ของประชากรที่'ว 

โลก และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 ต่อประชากรแสนคนต่อปี (Kaplan & Sadock, 1998) โรค 
จิตเภทน้ันเป็นความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ความจริงอารมณ์และสังคม (อรพรรณลือบุญธวัช 
ชัย, 2545) ผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราป่วยซํ้าสูงถึงร้อยละ 70 และการป่วยแต่ละครัง ทำให้สมรรถภาพในการ 
ดำเนินชีวิตของผู้ป่วยเส่ือมลง ในด้านเศรษฐกิจนับว่าเป็นการสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม (สมชาย 
จักรพันธุ, 2543) ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยมากในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง การตัดสินใจ การทำงาน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เป็นต้น ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึก
ท้อแท้ สินหวังไร้ค่า ทำให้ไม่สามารถอยู่ในชุมชนและไม,สามารถช่วยเหลือตนเองได้เท่าที่ควร จึงต้อง 
กลับมารับการรักษาชำและถ้าป่วยชำบ่อย  ๆ มีโอกาสท่ีจะมีพยาธิสภาพท่ีถาวรมากขึน การรักษาจึงต้อง 
ใ ช ้เว ล า แ ล ะ ต ้น ท ุน มากข ืน  ระยะเวลาการดำเนินของโรคที่ยาวนานจะทำให้เกิดการเสื่อมถอยด้าน 
บุคลิกภาพและการทำหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกายลดลงเรื่อยๆ (Sadock & Sadock, 2000)

โรงพยาบาลสวนผึ้งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการประชาชนใน 2 อำเภอ 
ได้แก่ อำเภอสวนผ้ึงและอำเภอบ้านคา ในปีงบประมาณ 2551 มีประชากรรวมจำนวน 51,179 คน ซ่ึง 
จากสถิติการเข้ารับบริการ พบว่า มีผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตเข้ารับการรักษา จำนวน 123 คน ซึ่งคิดเป็น 
240.34 ต่อประชากรแสนคน และสามารถแยกตามรายกลุ่มโรค พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการจำนวน 
ทั้งหมด 62 คน เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปีญหาด้านการกลับเป็นซํ้านละมีอาการกำเริบบ่อย เมื่อได้ศึกษา 
ประวัติการเข้ารับบริการจากเวชระเบียนและบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย ถึงสาเหตุท่ีทำ 
ให้อาการกำเริบ พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.97 มีปิญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน ละเลยเร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคล ทำให้ร่างกายทรุดโทรม ญาติต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน ก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย และมีโอกาสที่จะทอดทิ้งผู้ป่วยในที่สุด ผู้ป่วยจำนวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 29.03 มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่เข้าสังคม ไม'มารับยาตามแพทย์นัด และไม่เห็น
ความสำคัญของการมาพบแพทย์ บางรายเม่ือรับประทานยาไปนานๆ เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เก็บตัวอยู่ 
แต่ในบ้านไม่มีปฏิสัมพันธ์กับใคร ไม่สนใจดูแลตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้ สุขภาพร่างกายทรุดโทรมและมี 
ผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ
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กิจกรรมทางสังคม (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสวนผ้ึง, 2551) จากการเย่ียมบ้านและการสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยทัง 18 ราย ทุกรายยังขาดการดูแลที่ต่อเนื่องร่วมกับสมาชิกในครอบครัวทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ท้อแท้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่สนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่างกายสกปรก จำนวน 9 
ราย มีอาการกำเริบทำลายข้าวของและทำร้ายผู้อื่น 1 ราย มีการปรับยาให้ผู้ป่วยรับประทาน หยุดขา 
เมื่อมีอาการข้างเคียงของยา 5 รายไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ร่างกายทรุดโทรม ไม่สนใจดูแลตนเอง 
สมาชิกในครอบครัวไม่ทราบจะแก้บีญหาอย่างไร จำนวน 2 ราย (งานบริการสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลสวนผึง 5 2551) จากบีญหาทังหมดที่ได้กล่าวมานันผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนจึงได้มีการสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุฃที่ 
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเด็นบีญหาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปีญหาเกิดจากผู้ป่วย 
รู้สึกท้อแท้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ที่มีบีญหามากที่สุดคือไม่ค่อยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
และเพื่อนบ้าน แสดงอารมณ์ไม่ถูกกาลเทศะ ไม่สนใจในการดูแลความสะอาดร่างกายและเสือผ้า ไม่ 
ช่วยสมาชิกในครอบครัวทำกิจกรรมภายในบ้าน นอนไม่หลับต้องใช้ยานอนหลับ เม่ือตนเองเจ็บป่วยก็ 
ไม,สามารถดูแลตนเองได้ ลักษณะบีญหาเหล่าบีสะท้อนให้เห็นถึงการที่ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดำเนิน 
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมทั้งด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม

การดำเน ินชีว ิตประจำวันบ ันเป ็นส ิ่งท ี่จะบอกถึงความสามารถทางด ้านร่างกาย หรือ 
ความสามารถในการทำงานของร่างกายของผู้ป่วยที่มีอาการเรือรัง เพ่ือประเมินหรือทำนายศักยภาพ 
ในการคืนสู่สภาพเดิมของร่างกาย ความก้าวหน้าของผู้ป่วย และช่วยในการวางแผนการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยจิตเภทเองก็เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเกี่ยวกับ ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
รุนแรง มักมีการดำเนินของโรคแบบเรื้อรัง มีความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ ซ่ึง 
ความบกพร่องนีย่อมส่งผลกระทบทังต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว (ประดิษฐ์ ตันสุรัต ,2538) จาก 
การศึกษาของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) พบบีญหาผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในเรื่องโรคจิตเภท 
การรักษา บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีบีญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและและกิจกรรมทางสังคม จากการศึกษาของ 
ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) และสุมณฑา บุญชัย (2545) พบบีญหาของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล คือด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและพฤติกรรมในการดูแลตนเองในระยะแรก 
ผู้ป่วยจะมีความสนใจ สามารถดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้แต่ต่อมาผู้ป่วยไม่ยอมช่วยเหลือ 
ตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านสัมพันธภาพผู้ป่วยมักจะแยกตัวและไม่ 
เชื่อมั่นในตนเองไม่กล้าพูดคุยอาจมีพฤติกรรมรบกวนผู้อื่นมีสัมพันธภาพกับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียงคนหรือ 
สองคนเท่าน้ัน การดำเนินชีวิตประจำวันด้านสังคม การมีปฏิสัมพันธ์
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กับบุคคลอื่นและการทำสุขอนามัยส ่วนตนลดลงโดยกิจกรรมนันจะกระทำด้วยตนเองหรือมี 
ผู้สนับสนุนช่วยเหลือก็ตามปิญหาดังกล่าวส่งผลให้เป็นภาระต่อครอบครัวอย่างมากเพราะผู้ป่วยไม่ 
สามารถทำงานช่วยตัวเองได้ สมรรถภาพของผู้ป่วยจะสูญเสียไปทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับผิดชอบ 
ตัวเองได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความคิดด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยไม่ยอม 
ช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านส้มพันธภาพผู้ป่วยมักจะ 
แยกตัวและไม่เชื่อม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดคุย (สุวิมล สมัตถะ,2541)

การเจ็บป่วยทางจิตส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยเรือรัง พยาธิสภาพของโรคจะทำลายภาวะ 
สมดุลของการทำหน้าท่ีทางจิตใจ ความคิด อารมณ์ ก่อให้เกิดความพร่อง และส่งผลกระทบต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หน้าท่ีการงานและสังคม ทำให้มี
พฤติกรรมแยกตัวเอง ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ไร้อารมณ์ (Apathy) อีกทังมีการกลับเป็นซำบ่อยครัง 
เนื่องจากเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยมักรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หรือกลับไปเสพยาเสพติด ซึ่งส่วน 
ใหญ่มักแสดงด้วยอาการก้าวร้าวรุนแรง ทำลายสิ่งของและทำร้ายผู้อื่น พฤติกรรมเหล่านี ก่อให้เกิด 
ความยุ่งยากต่อครอบครัวในการดูแล ญาติต้องพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง ทำให้ 
ครอบครัวบางครอบครัวรู้สึกเป็นภาระเบื่อหน่าย (สุรีรัตน์ โบจรัส,2547)

จากสาเหตุที่ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกิดภาระในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจ 
ที่จะหาวิธีการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปิญหาที่เกิดขืน เพื่อเป็นการลดภาระในการดูแล 
ผู้ป่วย โดยจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่าง  ๆ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้!เญหา 
ภาระในการดูแลซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้าน 
ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้คำแนะนำ การให้สุขศึกษา แก่ผู้ดูแลจะช่วยลดภาระได้ เนื่องจากช่วย 
บรรเทาและลดความเครียดของปิญหา (Montgomery, Gonyea & Hooyman, 1985) ทังนีพบว่าการ 
สนับสนุนด้านข้อมูลแก่ครอบครัวซึ่งมีการดำเนินการและศึกษาวิจัย เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา 
กลุ่มประคับประคองและจิตศึกษา โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว (family 
psychoeducation) สามารถจัดการกับการพร่องความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิต 
เภทได้ เนื่องจากการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจะทำให้ทังผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะส่งผลดีต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท โดย 
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแล้ววัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ญาติและผู้ป่วยมี 
ค่าระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชสุงขึน จะส่งผลต่อความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยให้สูงขึ้นตามไปด้วย
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ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาใช้ในการพัฒนา 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง 
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

แนวเห ต ุผลและสมมติฐาน

พยาธิสภาพของโรคที่ยังหลงเหลืออยู่กับผู้ป่วยจิตเภท คือความผิดา]กติของความคิด การ
รับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ทำให้มีอาการประสาทหลอน ผู้ป ่วยไม่สามารถรวบรวม 
ความคิดไปในแนวทางเดียวกันได้ มีภาวะขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี เช่น ความรู้สึก พูดน้อย การ 
แสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลง ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง เก็บตัวไม่มีอาการสนุกสนาน 
แยกตัวเองออกจากสังคม มีการเสื่อมของบุคลิกภาพทำให้มีพยาธิสภาพของโรคก่อนข้างถาวร (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2536) ส่งผลต่อความคิดด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่าในระยะแรกผู้ป่วยจะมี 
ความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและ 
เรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านส้มพันธภาพผู้ป่วยมักจะแยกตัวและไม่เชื่อมั่นใน 
ตนเอง ไม่กล้าพูดคุย จะมีสัมพันธภาพกับผู้ดูแลใกล้1ชิดเพียงคนหรือสองคนเท่าบัน ตามแนวคิด
เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีนำไปปฏิบัติคือบทบาทเป็นผู้ให้การรักษาพยาบาล การเป็นที่ปรึกษาช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยและครอบครัวให้มองเห็นป็ญหากระจ่างชัดเจน รวมทังเป็นผู้ให้ความรู้หรือข้อมูลเพื่อนำไปสู่การ 
ปฏิบัติของผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมที่ถูกต้องและ 
เหมาะสมจะส่งผลต่อการไม่กลับเป็นชำของผู้ป ่วย และยังสามารถลดภาระในการดูแลของ
ครอบครัวได้อีกด้วย การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็นบริการที่ผสมผสาน การส่งเสริมสุขภาพ การ 
ป่องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพึ่นฟูสภาพร่วมกับการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อแก้ไข 
ปีญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพึ่งตนเองมากที่สุด จึงควร 
ปฏิบัติอย่างเป็นขันตอนและมีความต่อเนื่อง ตามแนวคิดของ Danielson, Bissell and Fry 
(1993: 396-397) กล่าวว่า พยาบาลควรเป็นผู้เชื่อมโยงในระบบบริการสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชและควรเป็นผู้มีบทบาทเป็นผู้สื่อสารผู้สนับสนุนและอำนวยความสะดวกสำหรับ
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ครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อให้ครอบครัวมี 
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและเรียนเการยับยังพฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทังการรักษาด้วยยาท่ี 
ผู้ป่วยจะได้รับ สิ่งที่สำคัญที่สุดคือการแนะนำการจัดการกับ!]ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
ให้กับครอบครัวและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหรือที่บ้าน สำหรับ การ 
ดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆในการดูแลมีหลักที่สำคัญคือผู้ดูแลต้องพยายามกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด และผู้ดูแลจะช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผู้,ป่วยทำเองไม่ได้ หรือทำ 
ได้แต่ไม,สมบูรณ์ พร้อมทั้งสนับสนุนให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และกิจวัตร 
ประจำวันที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย( Horowitz , 1982 cite in Davis , 1992 อ้างถึงใน ดรุณี 
คชพรหม , 2543 )

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวนีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 
ผู้ป่วย ครอบครัว รวมทังผู้รักษาอีกด้วย นอกจากบีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะเป็น 
การส่งเสริมความสามารถแก่ผ ู้ด ูแล ซึ่งเป็นป็จจัยหนึ่งของความสามารถในการดูแลตนเองใน 
ชีวิตประจำวัน และการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยนั้นนับว่าเป็นการสนับสนุนทางสังคม 
อย่างหนึ่ง ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาทักษะในการดำเนินชีวิตประจำวันสูงขึน (Montgomery, 
Stull & Borgatta, 1985)

จากการศึกษาของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) สามารถจัดการกับการพร่องความสามารถใน 
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแล้ววัดความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ญาติและผู้ป่วยมีค่าระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
สูงขืน จะส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยให้สูงขืนตามไปด้วย การให้ 
สุขภาพจิตศึกษาบีสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ได้พัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson 
et al. (1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามา 
มีส่วนร่วม (Joining) ในการดูแล ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ 
ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การแกทักษะในการแก้ป็ญหา (problem 
solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคม (social support) ในการศึกษาครังบีผู้ศึกษาได้ปรับปรุงการให้สุขภาพจิตศึกษาจากการศึกษา 
ของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) เพื่อให้สอดคล้องกับปิญหาและบริบทของการศึกษาในครังนี มี 6 
กิจกรรม ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจและต้องการศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท 
และครอบครัว ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยในชุมชน ทังก่อนและหลังการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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ผู้ศึกษาได้ต้ังสมมติฐานการวิจัย ไว้ ดังนี้
ผ ู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีความสามารถในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน สูงกว่า ก่อนได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังทำการศึกษา โดยทำการศึกษา 
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรีโดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี คือ

ประชากร คือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20 ปีขึนไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ที่มีคูมิลำเนาอยู่ในเขตความรับผิดชอบ1ของ 
โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20 ปีขึนไป่ จำนวน 20 ครอบครัว ซ่ึง 
ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทท่ีสามารถควบคุม 
ตนเองได้ มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ระหว่าง 
15-30 คะแนน และมีคะแนนการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันอยู่ในระดับน้อย 
ถึงน้อยที่สุด ค่าคะแนนต่ํากว่า 2.50 ไม่จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ ยินยอมให้ความร่วมมือใน 
การรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้ 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ได้แก่
ตัวแปรตัน คือ การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

คำจำกัดความท่ีใชในการศึกษา

การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หมายถึง การดำเนินกิจกรรมท่ีผู้ศึกษาจัดขึน เพื่อให้ 
ความรู้และทักษะแก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งพัฒนามาจาก แนวคิดเกี่ยวกับการให้สุขภาพจิต 
ศกษาครอบครัว(family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ชงมีการใหความรูสำหรับผูป่วย 
และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีหุ้นส่วน (partnership) ในทุก 
กิจกรรมที่จัดขึ้น ซ่ึงในการศึกษานี ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ของ 
สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) โดยมีกิจกรรม 6 กิจกรรม ดังนี้
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กิจกรรมท่ี 1 การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท/การรวบรวมข้อมูล
เป็นการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education)*ปีนการช่วยให้ผู้,ป่วย จิต 
เภท และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความ 
เป็นจริง

กิจกรรมที่2 การป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว
จำเป็นที่จะต้องทราบปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซํ้าที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึง 
แนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาได้ ซึ่งจะช่วย 
ป่องกันการกำเริบของโรค สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ร่วมกันด้นหาป็ญหา และวิธีการจัดการ 
กับปีญหาท่ีเกิดข้ึน

กิจกรรมท่ี 3 การสังเกตอาการอาการเตือนเบืองด้น ความสำคัญของการรับประทานยา
อย่างสมํ่าเสมอ/การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะป็นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัว จำเป็นที่จะต้องทราบปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ 
ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นป่ญหาได้ ซ่ึง 
จะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค

กิจกรรมท่ี 4 ส้มพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว โดยการที่ผู้ 
ศึกษาพยายามสร้างส้มพันธภาพที่ด ีให้เกิดขืนกับผู้ป ่วยและสมาชิกในครอบครัว พยายามเข้าถึง 
ครอบครัวเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะ และปิญหาท่ีเกิดขืนในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 5 การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย,โครงสร้างและปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
เปนการผิกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving skills)

กิจกรรมท่ี 6 การคลายเครียดด้วยตนเอง ประกอบด้วยการพ ัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียด (coping skills) และการด้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support)

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน หมายถึง คะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยและสมาชิก 
ในครอบครัวถึงพฤติกรรมหรือความต้องการที่ผู้ป่วยจิตเวชได้แสดงออกและปฏิบัติในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน เพื่อการดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พัฒนาจากการศึกษาของ 
ยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Sidney Katz ที่สร้าง The Index of 
Independence in Activities of Daily Living เพอใช้วัคความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการ 
แสดงออกของผู้ป่วยจิตเภท ที่แสดงออกในกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันโดยแบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 
การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนตัว การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การมีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมของครอบครัว การเดินทางด้วยตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

ความสามารถทางสังคม หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย จิต 
เภทที่แสดงออกในกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นประจำต่อครอบครัวหรือสังคมโดยแบบประเมิน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ในเร่ือง การสร้างสัมพันธภาพ กับผู้อ่ืน 
การควบคุมอารมณ์พฤติกรรมการแสดงออกทางท่าทาง การเข้าสังคม และความสนใจส่ิงแวดล้อมของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หมายถึง ผู้ที่แสดงอาการเจ็บป่วยด้านจิตใจ ได้รับการจำหน่าย 
จากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน ในเขต 
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี ซึ่งประกอบด้วย อำเภอสวนผึงและอำเภอบ้าน 
คา ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน ICD 10

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับครอบครัว 
อย่างครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยโดยการใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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