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บทคัดยอ 
 

              การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลผูปวย      
จิตเภทท่ีบาน  โดยรวบรวมหลักฐานงานวิจัยจากฐานขอมูลตางๆ เชน อิเล็คทรอนิคส  และหองสมุด   
มีงานวิจัยที่นํามาศึกษา  10  เร่ือง   ผลการศึกษาสรุปเปน 4 ประเด็น คือ  1)  ผลลัพธของการดูแล
ผูปวย จิตเภทท่ีบาน  พบวา  การดูแลผูปวยจิตเภททีบ่านทําใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเองไดดี
ขึ้น   มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ปวยซํ้านอยลง   มีอาการทางจิตลดลง   ลดการเขารับการรักษาและลด
ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล   มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชนดีขึ้นจนสามารถใชชีวิต
อยูรวมกับครอบครัวและชมุชนได   ญาติหรือผูดูแลมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลผูปวยจิต
เภททีบ่านไดดีขึ้น  สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากข้ึน  คาใชจายในการดูแลผูปวย
ลดลงและมีความคุมทุนมากกวาการดูแลในโรงพยาบาล  2) กิจกรรมที่ใชในการดูแลผูปวยจิตเภทที่
บาน ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท   ยาและอาการขางเคียง   การจัดการความเครียดและ
ความขัดแยง   การดูแลตนเอง   ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยของผูดูแล   การใหการปรึกษา   
การปองกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางจิตเวช    การสงตอและประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ  
การใหขอมูลดานตางๆ    สงเสริมชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   การบริหารจัดการใหผูปวย
ไดประกอบอาชีพและรับยาอยางตอเนื่อง  และการทําครอบครัวบําบัด   3) ระยะเวลา  ความถี่และ
จํานวนคร้ังในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  พบวา  ในแตละคร้ังใชเวลา 40  นาที – 1 ชั่วโมง 30 นาที   
ความถี่มีทุก 1 และ 2  สัปดาหและทุกเดือน  สวนจํานวนคร้ังมีตั้งแต  2 - 8  คร้ัง  หรือข้ึนอยูกับปญหา
ของผูปวย  และ 4) ลักษณะของผูปวย  พบวา  สวนใหญเปนผูปวยจิตเภทอายุ  19 - 64 ป  มีอาการ
ทางจิตสงบ   เปนผูปวยจิตเภทหรือโรคทางจิตเวชท่ีมปีญหาซับซอน   องคความรูที่ไดจากการศึกษา
ในคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภททีบ่านไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 

 
         The present study aimed at analyzing and synthesizing research on home 
care for schizophrenia patients.  Research evidence was compiled from different 
sources including electronic databases and libraries.  Ten research studies were 
selected in this study.  The findings can be divided into four categories.  First, as 
regards outcomes, the findings revealed that home care enabled schizophrenia patients 
to improve self-care, have better quality of life, have fewer relapses, suffer from fewer 
psychotic symptoms, experience fewer frequency and duration of hospitalization, and 
develop better relationships with their family and community, hence the ability to live 
with family and in the community.  Also, caregivers of schizophrenia patients were 
enabled to develop knowledge and understanding of schizophrenia and were better 
able to provide home care to patients.  The members in their community also played a 
role in providing care to schizophrenia patients, the costs of care could be reduced, and 
the cost-benefit ratio was more favorable.  Second, the activities used in the home care 
included dissemination of knowledge about schizophrenia, medications and side 
effects, stress and conflict management, self-care, caregiving knowledge and skills, 
counseling, prevention of psychiatric crises and emergencies, coordination with 
related agencies and referrals, provision of information, promotion of community 
participation in care, management to ensure patients’ ability to work and continuous 
medication intake, and family therapy.  Third, as regards duration, frequency, and 
number of times, each session lasted 40 minutes to one and a half hours, once every 
week or every two weeks, or once every month.  The number of times ranged from 
two to eight times, or depended on the problems of patients.  Finally, when 
considering the characteristics of patients, it was found that most ranged in age from 
19 to 64 years old.  They were schizophrenia patients who had no episodes of 
psychotic symptoms and they were considered psychiatric patients with complicated 
problems.  The findings of the present study could be implemented to effectively 
provide home care to schizophrenia patients to ensure their quality of life. 
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