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ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
ผูชวยศาสตราจารยธนา นิลชัยโกวิทย            ประธาน
นายแพทยฐปนัท ศรีธาราธิคุณ    ผูเสนอรายงาน

 โรคจิตเภทจัดเปนปญหาทางจิตเวชท่ีสํ าคัญของประเทศไทยอยางหน่ึง เน่ืองจากพบมากถึงรอยละ 1 ของประชากร
ท่ัวไป และในปจจุบันประมาณการวาประเทศไทยมีผูปวยโรคจิตเภทจํ านวน 500,000 คน ดังน้ันนอกจากจะมีผลกระทบตอผู
ปวยและญาติโดยตรงแลว ยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติในการท่ีรัฐจะตองดูแลผูปวยเหลาน้ีในระยะยาว

หากพิจารณาในแงการรักษา พบวาโรคจิตเภทมีอัตรากํ าเริบสูงถึง 50-70 ดังน้ันจึงมีแนวคิดในการริเร่ิมโครงการ
ปองกันการกํ าเริบของโรคจิตเภท (Preventing Relapse in Schizophrenia) หรือมีช่ือยอเปนภาษาอังกฤษวา
PRELAPSE ซ่ึงเปนโครงการท่ีใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) แกญาติและผูปวยโรคทางจิตเวชเพ่ือใหเกิดความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโรคอยางถูกตอง และนํ าไปสูการลดอัตรากํ าเริบของผูปวยลงไดในท่ีสุด

โครงการดังกลาว ริเร่ิมข้ึนโดยมูลนิธิ Lundbeck แหงประเทศเดนมารค และแพรหลายในบางประเทศในยุโรปได
แกเยอรมัน ออสเตรีย เนเธอรแลนด ตอมาจึงขยายผลออกมาในบางกลุมประเทศในซีกโลกตะวันออก เชนใตหวัน  ฮองกง
มาเลเซีย สิงคโปร และประเทศไทย

สํ าหรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย จัด
ใหมีโครงการดังกลาวข้ึนต้ังแตป 2538 โดยมอบหมายใหโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต  5 แหง ไดแก โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน และโรงพยาบาลสวนสราญ
รมย ดํ าเนินการเปนโครงการนํ ารอง (pilot study) ซ่ึงจากการติดตามผลของโครงการเปรียบเทียบหน่ึงปกอนและหลังเร่ิม
โครงการ พบวาสามารถลดการกํ าเริบของโรคไดโดยการจัดอบรมแบบกลุมแกญาติผูปวยโรคจิตเภท กลาวคือพบวารอยละ
50 ของผูปวยท้ังหมดไมตองการการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลเลยในชวง 1 ปถัดมา (รอยละ 81.5) หรือมีจํ านวนวันของ
การอยูโรงพยาบาลนอยลง (รอยละ 18.5) และเม่ือพิจารณาถึงจํ านวนคร้ังของการอยูโรงพยาบาลเทาเดิม (กลาวคือเมื่อ
เปรียบเทียบ 1 ปกอนและหลังจากท่ีญาติมาเขารับการอบรม ในจ ํานวนน้ีรอยละ 85.2 ยังไมตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล
เหมือนเดิม รอยละ 11.1  รับไว 1 คร้ัง เหมือนกันท้ังชวงกอนและหลัง และรอยละ 3.7 รับไว 2 คร้ัง เหมือนกันท้ังชวงกอน
และหลัง) ขณะท่ีรอยละ 44.4 ของผูปวยทั้งหมดมีจ ํานวนคร้ังของการอยูโรงพยาบาลนอยลง (กลาวคือในจ ํานวนน้ีเปนผูปวย
ท่ีไมตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 91.7 และอยูโรงพยาบาลนอยลง 1 คร้ัง รอยละ 8.3) และมีเพียงรอยละ 5.6
ของผูปวยท้ังหมดเทาน้ันท่ีตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลบอยข้ึนหรือมากกวา 1 คร้ัง
โดยสรุปพบวาหลังจากการดํ าเนินโครงการดังกลาวแลว อัตราการกํ าเริบของผูปวยโรคจิตเภทลดลงและอัตราการเขารักษาซ้ํ า
ในโรงพยาบาลลดลง

Early Warning Signs of Relapse
ในการดูแลผูปวยจิตเภทมีความจํ าเปนท่ีจะตองใหการรักษาทันทีเทาท่ีจะสามารถทํ าได เพื่อลดความ
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รุนแรงของโรคและปองกันการเกิดปญหาตางๆในอนาคต (disability , handicap) นอกจากน้ียังพบวาสามารถปองกันอุบัติ
การณการกลับเปนซ้ํ าไดถาสามารถตรวจพบอาการท่ีบงบอกการกลับเปนซ้ํ าไดรวดเร็ว

วิธีการตางๆท่ีชวยปองกันการกลับเปนซ้ํ า
- ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการเตือนเร่ิมแรก
- หาลักษณะรูปแบบของอาการเร่ิมแรกท่ีมีลักษณะเฉพาะในผูปวยแตละราย
- ตรวจหาอาการเตือนเร่ิมแรกไดรวดเร็ว
- ดํ าเนินการดวยวิธีการท่ีเหมาะสมทันที ท่ีตรวจพบอาการเตือนเร่ิมแรกน้ันๆ

Common Early Warning Signs
1). การเปล่ียนแปลงทางอารมณ (Mood Changes) พบวาผูปวยจะมีอาการซึมเศรา ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ

กลัว วิตกกังวล มีความตึงเครียดสูง ในบางรายอาจพบวามีหงดุหงดิ หรือกาวราวไดงายกวาปกติ
2). การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม (Behavioural Changes)

พบวาผูปวยจะมีความอยากรับประทานอาหารนอยลง แยกตัวออกจากสังคม และบอยคร้ังท่ีพบวามีปญหาการนอนไดบอย
3). การเปล่ียนแปลงดานการรับรู (Cognitive Changes) พบวาผูปวยจะมีสมาธิแยลง มีปญหาเก่ียวกับความจํ า

หมกมุนกับเร่ืองบางเร่ืองมากผิดปกติ
4). พบอาการทางจิต (Psychotic Symptoms) เชน หูแวว พูดคนเดียว ข้ีสงสัย หวาดระแวง หรือมีความรูสึกวา

ตนถูกควบคุมอยู

Vulnerability - Stress Model (Adapted From Falloon)
ในการวางแผนการรักษาผูปวยแตละราย ตองอาศัยความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุของโรค การดํ าเนินของโรค และผล

ของโรค ในแงการรักษาโรคจิตเภทแลว พบวา Vulnerability - Stress Model  น้ี จะชวยใหมีความเขาใจ และมีแนวทาง
ในการวางแผนการรักษาไดดีข้ึน ซ่ึงไดกลาวถึงปจจัยท่ีสํ าคัญดังน้ี

1). Vulnerability Factors
    หมายถึงปจจัยท่ีทํ าใหคนน้ันๆมีโอกาสเกิดอาการของโรคจิตเภทได (predispose) เชนมีความผิดปกติทางชีว

ภาพ
2). Environmental Factor มีผลตอการเกิดและการดํ าเนินของอาการตางๆ ทั้งนี้ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการของ

โรคจิตเภทจะหมายความถึงตั้งแตเหตุการณเล็กๆนอยๆในชีวิตประจ ําวันที่จะสะสมมาเรื่อยๆไปจนถึงเหตุการณที่จ ําเพาะและมี
ความสํ าคัญมากตอผูปวย เชน ตกงาน สูญเสียความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด เปนตน
3). Protective Factors

   เปนปจจัยสํ าคัญท่ีชวยลดความรุนแรงของอาการ เช่ือวาปจจัยท่ีมีความสํ าคัญมากท่ีสุดคือ ยา นอกจากน้ีปจจัย
อ่ืนๆท่ีจัดอยูในกลุมน้ีไดแก stress management, social support, effective problem solving skills

จากแนวคิดของ Vulnerability - Stress Model พบวา stress  ท่ีเพ่ิมข้ึนมากจะมีผลอยางมาก ตอการกํ าเริบ
ของโรคจิตเภทดังนั้นแนวคิดดังกลาวจึงมีความสํ าคัญมาก ตอการทํ าความเขาใจ ขบวนการเกิดโรคซ้ํ าในผูปวยโรคจิตเภท (ดู
diagram ดานลาง)
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มีสมมติฐานอืน่ๆ ที่นาสนใจ ไดแก การเปล่ียนแปลงของ cognitive - perceptual ในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงพบใน
ระยะของการกลับเปนซ้ํ าของโรค กอใหผูปวยมีความรูสึกกระวนกระวายและสับสน (anxious and perplexed)  และนํ าไป
สูการเพ่ิม stress ซ่ึงกระตุนใหเกิดขบวนการกลับเปนซ้ํ าของโรคในท่ีสุด โดยสรุปคือสมมติฐานน้ีเช่ือวา ตัว stress เองไมกอ
ใหเกิดขบวนการ relapse แตเพียงแคมีสวนชวยใหขบวนการ relapse เร่ิมตนข้ึนเทาน้ัน

การศึกษาวิจัยตางๆท้ังในปจจุบันและอนาคต จะชวยใหเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิด
โรคจิตเภทซ้ํ าไดมากข้ึน อยางไรก็ตามส่ิงท่ีสํ าคัญท่ีพบในปจจุบันคือ ผูปวยแตละคนจะมีลักษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ พฤติกรรม ซ่ึงสามารถระบุวาเปนอาการเตือนเร่ิมแรกน้ันตางๆกัน

Steps in Relapse Prevention
1). Engagement and Education

              การปองกัน relapse ของโรคจิตเภท ตองอาศัยความรวมมืออยางใกลชิดระหวางตัวผูปวย
              ครอบครัวหรือผูใหการดูแลและทีมผูใหการรักษา ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดโดย

  -    การสรางความสัมพันธท่ีสงเสริมใหเกิดความไวเน้ือเช่ือใจและการเพ่ิมความรวมมือจากทุกฝาย
-! การใหความรู ความเขาใจอยางตอเนื่อง เก่ียวกับขอดีของการเฝาระวังอาการเตือนเร่ิมแรก
     และวิธีการจัดการอยางทันทวงทีหากตรวจพบอาการเตือนดังกลาว
-! สงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรับผิดชอบในการตรวจหาอาการเตือนเร่ิมแรกตลอดจนมีสวน

                 รวมรับผิดชอบในการวางแผนการรักษา
           2). Identification of Early Warning Signs พึงตระหนักวาอาการเตือนเร่ิมแรกน้ีมีลักษณะเฉพาะในผูปวย
แตละคน (individualised) และมีความจํ าเพาะ (specific) ดังน้ันในการอธิบายอาการควรใหรายละเอียดในลักษณะของ
พฤติกรรมท่ีละเอียดเชนผูปวยเก็บตัวอยูในหองตลอดท้ังวันจะดีกวาบอกเพียงวาผูปวยแยกตัว
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  ในกรณีท่ีมี relapse แลว ตัวผูปวยเองและผูดูแลควรมองยอนไปวามีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณหรือพฤติ
กรรมใดๆบาง เพ่ือเปนขอมูลในการปองกัน relapse ในคร้ังตอๆไปได
           3). Monitoring of Early Warning Signs

 ควรติดตามเฝาระวงัอาการเตือนท่ีตรวจพบอยางสม่ํ าเสมอ ผูปวยบางคนอาจปดบังอาการหรือการเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมของตนได เนื่องจาก insight ไมดี หรือการเปล่ียนแปลงดังกลาวทํ าใหผูปวยเกิดอาการกลัวอยางมาก ดังนั้น
ส่ิงสํ าคัญคือตองใหสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลและแพทยคนอ่ืนๆท่ีมีโอกาสไดใกลชิดผูปวยบอยๆ ชวยสังเกตอาการดวย
เสมอ

 วิธีการเฝาระวังท่ีดีคือ แพทยควรทบทวนอาการเตือนเร่ิมแรกของผูปวยวาคืออะไรและมีในขณะท่ีพบผูปวยในแต
ละคร้ังหรือไมเสมอ และหากเปนไปไดควรสํ าเนาแบบฟอรมของอาการเตือนดังกลาวติดไวในท่ีท่ีเห็นไดชัดเจน เชน หนาแฟม
ประวติั ใหผูดูแลเก็บไวหรือใหผูปวยเก็บติดตัวไวดวย
ตัวอยางแบบฟอรมระบุอาการเตือนเร่ิมแรกของผูปวยรายหนึง่

4). Early Intervention Strategies
- Increased Contact and Support for the Individual and the Family
  เพ่ือลดความกังวลและความรูสึกท่ีญาติหรือครอบครัวตองแบกรับภาระไวแตเพียงผูเดียว

    - Regular Symptom(s) Monitoring
    - Medication(s) Review
      ในกรณีท่ีผูปวยไดยาขนาดต่ํ าในการควบคุมอาการก็ควรไดรับการเพ่ิมยา

                เพ่ือเปนการปองกันการ relapse
 - Implement Stress Management Procedures
   โดยหาท่ีมาของ stress ท่ีเปนไปไดซ่ึงอาจมีผลกระตุนใหเกิดอาการเตือนเร่ิมแรกโดยเฉพาะ
   อยางย่ิงเหตุการณสํ าคัญๆในชีวิต เชน การยายบาน เปล่ียนท่ีทํ างาน เปนตน สงเสริมให
   มีการแกไขปญหาอยางเปนระบบโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาที่นาจะมีผลตอการเพิ่ม stress
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   โดยตรง   สนับสนุนวิธีการท่ีเคยใชัไดผลดีในการแกไข stress ในคร้ังกอนๆ
   หยุดหรือลดกิจกรรมและปฏิสัมพันธท่ีเพ่ิม stress และสนับสนุนใหมีการใช
   relaxation methods
- Encourage Discussion About the Experience of Early Warning Signs
  ใหทราบวาแมวาอาการตางๆเหลาน้ีจะบงบอกวาจะมีการ relapse แตก็สามารถ
  ควบคุมและแกไขไดโดยวิธีการตางๆท่ีเหมาะสม

   การดูแลผูปวยจิตเภทใหไดผลน้ัน ไมเพียงแตเปนหนาท่ีของทีมบุคลากรทางจิตเวชเทาน้ัน แตยังตองอาศัยการ
ทํ างานรวมกันระหวางผูปวย ญาติหรือครอบครัวกับทีมบุคลากรทางจิตเวชดวย เพราะเม่ือผูปวยอาการดีข้ึนจนสามารถ
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาลไดแลว ญาติหรือครอบครัวจะเปนบุคคลสํ าคัญในการดูแลผูปวยตอไปท่ีบาน

      ซ่ึงปรากฎวาท่ีผานมาน้ัน ญาติผูปวยจํ านวนมากยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทไมเพียงพอ หรือมี
ความเขาใจบางอยางท่ีคลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ญาติหลายคนมีความหนักใจในการดูแลผูปวยท่ีบานและขาดแนวทาง
ในการแกไขหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย ปญหาเหลาน้ีมีสวนทํ าใหผูปวยมีอาการกํ าเริบข้ึนอีก จนญาติ
ตองนํ าผูปวยกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ํ าอีกเปนระยะๆ สงผลใหญาติประกอบอาชีพไดไมเต็มท่ี มีภาระในการดูแลผูปวย
มากข้ึน  เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน ญาติไมเปนอิสระ ไมมีเวลาวางเปนของตัวเอง และมีปญหาเร่ืองความสัมพันธระหวางผูปวย
กับญาติ

การใหสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) แกญาติผูปวยโรคจิตเภท
                   พบวามีประโยชนตอญาติผูปวยเปนอันมาก ทํ าใหญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภท
ลดความหนักใจในการดูแลผูปวยจิตเภทไดดีข้ึนกวาเดิม สงผลทํ าใหอัตราการกํ าเริบของโรคลดลง

คุณสมบัติผูเขารับการอบรม
กลุมเปาหมาย ไดแก ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทท่ีรับการรักษาตัวอยูท่ี

          โรงพยาบาลท้ังแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน ไมเกิน 2 คน ตอ 1 ครอบครัว  โดยตองมีคุณสมบัติดังน้ี
(1)  มีบทบาทสํ าคัญในการดูแลผูปวยหรือใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด
(2)  มีความประสงคเขารวมกิจกรรมดวยความสมัครใจ
(3)  สามาถเขารวมกิจกรรมไดครบถวนต้ังแตตนจนจบ
(4)! สามารถติดตอกับคณะทํ างานเพ่ือประสานความรวมมือระยะยาวในการ

               ดูแลผูปวยหลังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลได

กระบวนการอบรม  ใชรูปแบบดํ าเนินกิจกรรมกลุมแบบมีสวนรวม โดย
(1)  แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน
(2)  เปดเผยความรูสึกตางๆตอสมาชิกกลุม
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(3)  ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นตอกัน
(4)  ผูน ํากลุมสรุปและบรรยายประเด็นสํ าคัญ
(5)  ฝกปฏิบัติโดยการสวมบทบาทสมมติ

ขอแนะน ํา
        (1)  ควรจะมีผูแนะนํ าโดยตรงตัวตอตัวแกญาติท่ีมีคุณสมบัติดังกลาว แลวเชิญชวนเขารับการอบรม โดยเนน
ประโยชนท่ีตัวญาติเองจะไดรับ ผูแนะนํ าน้ีอาจจะเปนพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห หรือแพทยก็ได และจาก
ประสบการณของผูพัฒนาหลักสูตรพบวา ถาแพทยเปนผูแนะนํ าเองจะมีโอกาสไดรับความรวมมือจากญาติมาก
        (2) ควรจะมีเอกสารแนะนํ าโครงการพรอมใบสมัคร และระยะวนัเวลาท่ีชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการตัดสินใจเขา
รวมอบรม
        (3) ถาผูมีคุณสมบัติดังกลาวไมสามารถเขาอบรมได ควรบันทึกเหตุผลพรอมขอเสนอแนะเพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนา
โครงการตอไป
        (4) ควรจะประชาสัมพันธใหท่ัวถึงกันในทีมงานจิตเวชเองเพ่ือจะไดคัดเลือกญาติท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกํ าหนดไวทุก
คร้ัง

หลักการทํ าจิตบํ าบัดครอบครัว
ในอดีตการทํ าจิตบํ าบัดมักทํ าดวยทัศนคติเชิงลบ ตํ าหนิครอบครัววาเปนสาเหตุของการปวย ทํ าใหครอบครัวไมรวม

มือในการบํ าบัด แตแนวคิดในปจจุบันถือวาครอบครัวเปน “หุนสวน” ท่ีสํ าคัญในการบํ าบัด จิตบํ าบัดท่ีไดผลท่ีดีท่ีสุด คือ จิต
บํ าบัดครอบครัวแบบใหการศึกษา (psychoeducational model) ซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีสํ าคัญดังน้ี
             1.  เพือ่ลดอัตราการหยุดบํ าบัดรักษากลางคัน (treatment dropout) และการเกิดอาการกํ าเริบ

   2.  เพ่ือเพ่ิมเสถียรภาพในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันโดยการลดความกังวล ความเครียดของครอบครัว
                 และเพ่ิมความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวย

   3.  เพ่ือชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

จิตบํ าบัดแบบนีมี้ลักษณะสํ าคัญดังนี้
1.  มองครอบครัววาเปนผูรวมบํ าบัด (collaborator) ท่ีสํ าคัญอยางย่ิง
2.! มองโรคจิตเภทวาเปนอาการปวยอันเน่ืองมาจากโรคจริงๆ ไมใชความผิดปกติในครอบครัว
    หรือการกระทํ าท่ีไมเหมาะสมของสมาชิกบางคน
3. เนนการใหความรูแกครอบครัวเก่ียวกับโรคในดานตางๆ รวมท้ังวิธีปฏิบัติตัวของผูปวย

             และวิธีท่ีครอบครัวควรจะปฏิบัติตอผูปวยโดยมุงใหนํ าความรูดังกลาวไปใชไดอยางจริงจัง
4. ฝกครอบครัวใหรูจัดวิธีปฏิบัติตอผูปวยในยามวิกฤติหรือเม่ือมีอาการกํ าเริบรวมท้ังวิธี

             แกปญหาตางๆและลดความเครียดท้ังในตัวผูปวยและสมาชิกแตละคนชวยใหครอบครัว
             วางแผนรวมกันเพ่ือลดความเครียดและแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได

5. การบํ าบัดท่ีกระทํ าท่ัวไปน้ันมักไมมีความตอเน่ือง การประสานงานระหวางแพทยและครอบครัว
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             ส้ินสุดลงเม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว และครอบครัวก็ถูกท้ิงใหดูแลผูปวยตามลํ าพัง
             แตการบํ าบัดในแนว psychoeducational นี้ถือวา การชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตอง
             กระทํ าไปอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในระยะท่ีผูปวยเพ่ิงออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนระยะท่ี
             ครอบครัวมีความเครียดสูงสุดในการดูแลผูปวยและการปรับตัวเขาหากัน

จิตบํ าบัดระยะตางๆ
จิตบํ าบัดครอบครัว แบบ psychoeducational model แบงเปนระยะตางๆดังน้ี
ระยะท่ี 1  สรางความสัมพันธกับครอบครัว
ผูบํ าบัดตองสรางความสัมพันธท่ีดีกับครอบครัว ใหครอบครัวรูวาผูบํ าบัดไมไดตํ าหนิหรือตัดสินวาใครผิดใครถูก

หรือใครเปนคนท่ีตองรับผิดชอบในการเจ็บปวย  ชวยใหครอบครัวรูวาผูบํ าบัดเขาใจความรูสึกตางๆ
ไมวาจะเปนความส้ินหวัง ความกลัว หรือความสับสน พยายามดึงความรูสึกแงดีท่ีสมาชิกเคยมีตอกันออกมา
ทํ าความรูจักครอบครัววามีจุดดีและจุดดอยอะไร มีความเครียดและความตองการดานใดบาง

ระยะท่ี 2  ใหความรูแกครอบครัว
การใหความรูแกครอบครัวเปนสาระสํ าคัญในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ไมวากายหรือทางจิตก็ตาม

ในโรคจิตเภทผูบ ําบัดตองชวยครอบครัวใหมีความเขาใจในสิ่งตางๆ ดังนี้
- สาเหตุของโรคและอาการตางๆ
- ประสบการณของผูปวย เชน อาการหูแวว ภาพหลอน น้ันมีความหมายอยางไร
- ผูปวยเองรูสึกอยางไรกับอาการท่ีตนมี เชน รูสึกกลัว หรือสับสน เปนตน
- ผลกระทบท่ีครอบครัวมีตอผูปวย เชน ผลของ expressed emotion ท่ีสูง
- ข้ันตอนและวิธีการบํ าบัดโดยเฉพาะการกํ าหนดขอบเขตใหกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
  เชน อาการกาวราวหรือกรีดรอง ฯลฯ รวมท้ังฝกหัดใหครอบครัวสังเกตการเปล่ียนแปลงในตัวผูปวย
  โดยเฉพาะเม่ือเร่ิมมีอาการกํ าเริบ
- การชวยใหผูปวยใชชีวิตในสังคมนอกครอบครัวไดอยางเหมาะสม

          - การดูแลและตอบสนองความตองการของสมาชิกอ่ืนท่ีไมไดปวย เพ่ือปองกันมิใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตในสมาชิกเหลาน้ัน

การใหความรูแกครอบครัวดังท่ีกลาวมาน้ี อาจจะจัดในรูปแบบของการอบรมเชิงปฏิบัติเปนระยะเวลา 1-2 วัน เชน
Psychoeducation family therapy ของ Anderson และคณะ (1981) ซ้ึงจัดเปนแบบ survival skills workshop เปน
เวลา 1 วัน เปนตน

ระยะท่ี 3 เปล่ียนแปลงปฏิสัมพันธในครอบครัว
ชวงน้ีจะเปนการทํ าจิตบํ าบัดครอบครัวระยะส้ันเพ่ือชวยแกไขปฏิสัมพันธ และการส่ือสารท่ีไมเหมาะสม ใหส่ือสาร

กันอยางเปดเผย แกไขความขัดแยงท่ีมีตอกัน ลดระดับ expressed emotion ลง ใหมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม
ข้ึน และชวยใหผูปวยมีความเปนตัวของตัวเองมากข้ึน โดยอาจใช role-play หรือมี
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พฤติกรรมบํ าบัดรวมดวยก็ได ในครอบครัวท่ีขัดแยงกันอยางเร้ือรังก็อาจทํ าจิตบํ าบัดครอบครัวระยะยาวตอไป เพ่ือแกไข
ปญหาขัดแยงเหลาน้ัน

สํ าหรับผูปวยน้ัน ควรไดรับการทํ าจิตบํ าบัดและใหคํ าปรึกษาแบบประคับประคองอยางตอเน่ืองทุก 2-3 สัปดาห
เปนเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป หรือนานกวาน้ันแลวแตกรณี

ระยะท่ี 4 สรางเครือขายทางสังคม
ครอบครัวของผูปวยมักมีเครือขายทางสังคมท่ีแคบ การมีสมาชิกปวยทางจิตเปนเสมือน “ตราบาป” ทํ าใหครอบครัว

แยกตัวอยูอยางโดดเด่ียว การบํ าบัดจะตองชวยใหครอบครัวมีเครือขายทางสังคมท่ีกวางพอ สามารถใหความชวยเหลือแก
ครอบครัวไดยามเกิดปญหาวิกฤติ

ระยะท่ี 5 ส้ินสุดการบํ าบัด
เม่ือผูปวยและครอบครัวใชชีวิตไดดีตามสมควร และบรรลุเปาหมายในการบ ําบัดแลวก็สามารถหยุดการบํ าบัดได แต

เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังจึงควรมีการนัดพบผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเพื่อติดตามและใหการประคับประคอง
ตามความจ ําเปนตอไป
การประเมินผล

ผูเขารับการอบรม :
(1)! เปนการประเมินระยะส้ัน และประเมินโดยตรง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากแบบประเมินความรู
     เจตคติ และทักษะในการดูแลผูปวยกอนและหลังการอบรม

          (2)  ความสนใจและการมีสวนรวมในกิจกรรมกลุมอยางตอเน่ือง
ผูปวยจิตเภท :

               เปนการประเมินผลระยะยาวและประเมินผลทางออมโดยคาดวาหลังจากญาติเขารับ
               การอบรมแลวจะสามารถลดอัตราการกํ าเริบของผูปวยได โดยประเมินจากอัตราการ
               เขารับการรักษาซ้ํ าในโรงพยาบาลและอัตราการอยูนอกโรงพยาบาลไดนานข้ึน

HELP FOR THE FAMILY
What to do when mental illness strikes:

Do share responsibilities with experts.
Do find out who is well-informed and caring.
DO consider the safety of yourself and the patient.
DO read what you are asked to sign.
DO consider other family members,

               their understanding and level of participation.
DO give yourself credit for what you know,

               and share what you know with the mental health professional.
DO learn about mental illness - acute, recurrent, and

               chronic symptoms, medications; side effects.
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DO learn about the nature, length and cost of treatments
               (public and private.)

DO learn indicators of imminent crises and what precipitates them.
DO help with medication compliance.
DO share what you have learned with others who are not familiar

               with what you are experiencing.
DO learn about respite care.
DO learn about estate planning for incapacitated dependents.
DO teach the mental health professional that your well-being

               is as important as the patient , s welfare.
DO find out about support groups from the National Alliance

               for the Mentally Ill ,  Washington, D.C.
DO become an educated, articulate advocate.

DO NOTs:
DO NOT shift responsibility from patient to family to mental health professional.
DO NOT agree to hasty dispositions.
DO NOT assume one mental illness is like another, one mental health professional

                      like another, one medication like another.
DO NOT set up an adversarial situation.
DO NOT get drawn into unrealistic perceptions; do not argue with delusions.
DO NOT isolate yourself from the patient, your family, friends, co-workers,

                      employers, and so forth.
DO NOT subject yourself or the patient to tasteless humor, teasing, and ridicule.
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