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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวช ที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 
ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคนี้ ทําให
บุคคลขาดสมรรถภาพในการดํารงชีวิตที่สมบูรณ และจากการเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนาน 
อาจทําใหครอบครัวมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ และกอใหเกิดเปนภาระทางสังคมได (ฉวีวรรณ  
สัตธรรม, 2541) โรคจิตเภทมีอัตราความชุกประมาณ รอยละ 1-1.5 ของประชากรโลก (Kaplan & 
Sadock, 1998) สําหรับประเทศไทยพบวามีประชากร รอยละ 1 ปวยเปนโรคจิตเภทซึ่งมีจํานวน
มากกวาผูปวยโรคจิตอื่น ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2541) กรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงปญหานี้ จึงมี
นโยบายใหมีการดูแลผูปวยจิตเวช ตั้งแตแรกรับรักษาในโรงพยาบาลเปนผูปวยใน จนกระทั่ง
จําหนายกลับสูชุมชน โดยมุงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาและรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวย  เนื่องจากครอบครัวคือสถาบันที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย

โรคจิตเภทเปนความผิดปกติทางจิตที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด เชื่อวาเปนกลุมอาการซึ่ง
มีมาจากหลาย ๆ สาเหตุ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542) โดยจะแสดงอาการ
ผิดปกติทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม และการเรียนรู ทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่การ
ทํางานของจิตใจถึงระดับที่ทําใหเสียความสามารถในการหยั่งรูตัว ผูที่เปนโรคจิตเภทเมื่อไดรับ
การรักษาจนอาการทางจิตสงบ สวนใหญจะยังมีอาการทางจิตบางอยางหลงเหลืออยู และความผิด
ปกติทางจิตที่หลงเหลือนี้อาจมีอยูตลอดชีวิต (American Psychiatric Association, 1994) ทําให     
ผูปวยกลับมารักษาซ้ําดวยอาการกําเริบหลังจากถูกจําหนายออกไปอยูชุมชนได ไมนาน นอกจากนี้
สาเหตุอีกประการหนึ่งในการกลับเปนซ้ํา ไดแก การที่ครอบครัวไมไดรับการเตรียมพรอมใน   
การดูแลผูปวย ขาดความรูความเขาใจหรือขาดการเตรียมพรอมในบทบาทของผูดูแล (ศิริพร       
จิรวัฒนกุล, 2536) ทําใหผูดูแลไมสามารถจัดการกับอาการและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย
ได อาจทําใหอาการทางจิตของผูปวยกําเริบได นอกจากนี้มักเกิดปญหาในครอบครัวตามมา  
เพราะโรคจิตเภทเปนโรคที่รุนแรงและเรื้อรังมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวช (Baker, 1989; ธีระ        
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ลีลานันทกิจ, 2539) ทําใหครอบครัวตองมีภาระในการพาผูปวยมาโรงพยาบาลบอย ๆ ดังจะเห็น
ไดจากสถิติในป 2544 ของโรงพยาบาลสวนปรุงพบวา ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาเปนครั้งที่ 2     
มีจํานวน 7,489 คน คิดเปนรอยละ 56 ของจํานวนผูปวยในทั้งหมด (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2544) 
บางรายมีการกลับเขารักษาซ้ําภายใน 2-6 เดือนถึงรอยละ 50 ของผูปวยที่จําหนายทั้งหมด (Fowler, 
1992) และภายใน 2 ปสูงถึงรอยละ 70 (Frisch & Frisch, 1998) สาเหตุหลักไดแกขาดความรวมมือ
ในการรักษา ไมรับประทานยาตอเนื่องที่บาน ( สุพล รุจิรพิพัฒน, 2538) ดังนั้นเมื่ออาการกําเริบ 
ซํ้าบอย ๆ ก็จะทําใหอาการทางจิตรุนแรงและเรื้อรัง การดูแลก็จะยิ่งยากมากขึ้นตามลําดับ 
 (จันทรประภา ไชยรักษ, 2536)

นอกจากนี้ผูที่เปนโรคจิตเภทเกินครึ่งมักจะมีปญหาในการปรับตัวที่บาน ทําใหเกิด    
สัมพันธภาพกับครอบครัวไมดี อาจมีการแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรงตอกันได (ไพรัตน 
พฤชาติคุณากร, 2534) ปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ทั้ง
คาพาผูปวยมาโรงพยาบาลและคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง (Clausen, 1984; ธนู ชาติธนานนท, 
2539) ผลกระทบตาง ๆ เหลานี้ทําใหครอบครัวมีภาระเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่
ของสมาชิกในครอบครัว (Salleh, 1994) และมีความวิตกกังวลในการดูแล จนกอ ใหเกิด
ความเครียดขึ้น (Baker, 1989)

การกลับเขารักษาซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทในอัตราที่สูง และความเปนเรื้อรังที่ตองอยู
ในชุมชนกอใหเกิดผลเสีย และเกิดผลกระทบหลายดาน ทั้งตอผูปวย ครอบครัว สังคม และ
ประเทศ ผลเสียตอผูปวยพบวาผูปวยตองอดทนตออาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตที่ตองใช   
ในปริมาณที่สูงขึ้นจากเดิม มีปญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากขาดรายไดจากการทํางาน และขาด 
อิสรภาพ เนื่องจากตองถูกควบคุมดูแลอยางใกลชิด (Sullinger, 1988) ผลกระทบตอครอบครัว  
พบวา สมาชิกในครอบครัวพยายามแยกตัวจากสังคม เนื่องจากอับอายที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม (Ip & Mackenzie, 1998) ทําใหขาดการสนับสนุนจากสังคม หลายครอบครัวตอง  
สูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากคารักษา  คาเดินทาง (ประไพศรี  บูรณางกูร, 2538) และผลกระทบ
ตอสังคมพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการกําเริบจะควบคุมตัวเองไมได จึงอาจกอใหเกิดอันตราย
ตอสังคมไดตั้งแตระดับเล็กนอยไปจนถึงระดับรุนแรง เชน การทํารายผูอ่ืน (เกียรติภูมิ วงศรจิต 
และประภาส  อุครานันท, 2541) และสุดทาย ผลกระทบตอประเทศชาติทําใหขาดกําลังคนในการ
พัฒนาประเทศ และสิ้นเปลืองงบประมาณของรัฐในการรักษาพยาบาล และจัดบริการตาง ๆ แก    
ผูปวย

แนวทางการรักษาพยาบาลปจจุบัน ไดมีการสงเสริมใหผูปวยไดอยูใกลชิดครอบครัว
มากที่สุด เพื่อครอบครัวจะไดมีสวนรวมในการรับผิดชอบผูปวย ประกอบกับการอยูโรงพยาบาล
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นาน ๆ ไมกอใหเกิดผลดีแกผูปวย อาจทําใหเกิดสภาพติดโรงพยาบาล ผูปวยจะขาดความริเร่ิม ไม
สนใจสังคมรอบตัว ไมเปนตัวของตัวเอง ทําใหเกิดปญหาในการปรับตัวไมสามารถเขากับสังคม
ภายนอกและครอบครัวภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลได (วัชนี หัตถพนม, 2536)

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสงเสริมให      
ผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลสั้นที่สุด และกลับไปอยูกับครอบครัว ชุมชนใหเร็วที่สุด 
ฉะนั้นญาติจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูที่เปนโรคจิตขณะที่อยูบาน เพื่อใหผูปวย
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ดังนั้นในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทหากญาติได
รวมมือใกลชิดกับแพทย ไดรับฟงความคิดเห็นและสังเกตการดูแลรักษาผูปวยในขณะอยู  
โรงพยาบาลเปนครั้งคราว ก็จะชวยใหผูที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท สามารถนํากลับไปปฏิบัติตอ  
ผูที่เปนโรคจิตเภทขณะอยูที่บานไดอยางเหมาะสม ชวยใหผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถอยูที่บานได
และชวยปองกันการกลับมาปวยซํ้าไดอยางมาก (ฝน แสงสิงแกว อางใน ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2539) การที่ญาติเขามามีสวนในการชวยเหลือและเฝาดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จะทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีกําลังใจตอสูชีวิต รูสึกอบอุนรูสึกวามีคนหวงใย 
รักใคร ไดรับการดูแลที่ดี ทําใหมีการฟนหายเร็ว (ชะฤทธิ์ พงษอนุตรี, 2530; Lott, 1992) 
การเตรียมความพรอมของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทควรเตรียมตั้งแตผูที่เปนโรคจิตเภท
เขา รับการรักษาในโรงพยาบาล (วิมลรัตน เกาะเรียนไชย, 2538;  สมพร รุงเรืองกิจ และ กฤตยา 
แสวงเจริญ, 2538) ซ่ึงพยาบาลจะชวยใหญาติสามารถดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีความบกพรอง   
ในการดูแลตนเอง โดยการพัฒนาความสามารถของญาติที่ดูแลนั้น จะตองมุงเนนที่การสงเสริมให
ญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลในขณะที่อยูโรงพยาบาล (จอม  สุวรรณโณ, 2541)

เพื่อเปนการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล กรมสุขภาพจิต (2540) ไดพัฒนา
เทคโนโลยีการใหความรูและการปรับเปลี่ยนทัศนคติของญาติเพื่อสงเสริม สนับสนุนใหญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทขึ้น โดยมีเปาหมายในการดําเนินการจิตเวชในเชิงรุกให
ญาติและชุมชนยอมรับ และมีโอกาสเรียนรูอยางมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงมีการดูแลอยางตอเนื่องในชุมชนตอไป โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว โรงพยาบาลสวนปรุง
จึงไดดําเนินการจัดโครงการการดูแลอยางมีสวนรวม โดยรับผูที่เปนโรคจิตเขารับรักษาแบบ 
ผูปวยในของโรงพยาบาล และใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทุกราย ที่เขารับการรักษา
ในตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง จนกวาผูปวยอาการทุเลา โดยจัดกิจกรรมพยาบาลที่มุงเนนตาม
แนวทางบริการของโรงพยาบาลสวนปรุง 4 หัวขอคือ บริการแรกรับ บริการผูปวยประจําวัน 
บริการฟนฟูสมรรถภาพ บริการจําหนาย และจัดใหญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทเขารวมกิจกรรม
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กลุมตาง ๆ ที่เหมาะสมตอการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทเพื่อเปนการเรียนรูอยางมีสวนรวม เชน      
กิจกรรมกลุมความรูเร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท กิจกรรมกลุมความรูเร่ืองความรูสึกและ
ความคาดหวังของญาติตอผูปวย เปนตน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรวมมือที่ดี ญาติเกิดการยอมรับ
และเขาใจวิธีการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ชวยใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถดูแล ผูที่เปนโรค    
จิตเภทได ทั้งชวยลดคาใชจาย ลดอัตราการกลับปวยซํ้า และลดอัตราการเจ็บปวยทางจิตเรื้อรังได 
โดยดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2541 ถึงเดือนเมษายน 2542 (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2543)  
ผลการดําเนินงานพบวา ในการดูแลผูปวยขณะรับไวในโรงพยาบาล พยาบาลมีโอกาสไดสังเกต
ปฎิสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ สามารถประเมิน วิเคราะหปญหา ในการพยาบาลไดอยาง    
ชัดเจนขึ้น นอกจากนั้นยังไดมีการจัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมเฉพาะรายบุคคล   
มากขึ้น อีกทั้งญาติมีโอกาสทดลองปฏิบัติและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหญาติสวนใหญ 
มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานได (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2543)

จากผลการดําเนินโครงการดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสวนปรุงไดมองเห็นถึงความ
สําคัญ จึงไดมอบหมายใหตึกสหทัยดําเนินการตามโครงการเดิม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา  
รูปแบบการใหบริการผูปวยจิตเวชแบบผูปวยใน โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล ทางตึกสหทัย
จึงไดพัฒนากิจกรรมการสอนจิตศึกษาใหกับผูปวยและผูดูแล พรอมทั้งปรับปรุงคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง จากการดําเนินงานตามโครงการดังกลาว ทางตึกสหทัยยังไมมีการประเมินผลตาม
วัตถุประสงคของโครงการ นอกจากมีการศึกษาของ นิศากร แกวพิลา (2545) ที่ศึกษาถึง 
ความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวนรวม ของตึกสหทัย 
โรงพยาบาลสวนปรุงเทานั้น อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวไมไดเปนการประเมินการดําเนินการ
ของโครงการ แตเปนการประเมินประสิทธิผลของโครงการในบางสวนเทานั้น การประเมิน    
โครงการจึงจําเปนตองไดรับการศึกษาตอไป

การประเมินความพึงพอใจ เปนการสะทอนใหเห็นคุณภาพของโครงการหรือเปนการ
ประเมินโครงการอีกวิธีหนึ่ง ความพึงพอใจเปนภาวะของการมีอารมณในทางบวกอันสืบเนื่อง   
มาจากการมีประสบการณของคน ๆ หนึ่ง ริสเซอร (Riser, 1975) ไดกลาววา ปจจัยพื้นฐานที่มี    
ผลกระทบตอความพึงพอใจของผูใชบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ  
ลักษณะบุคลิกภาพของผูใหบริการ สัมพันธภาพที่จริงใจของผูใหบริการและสัมพันธภาพในการ
ใหความรูของผูใหบริการ ซ่ึงถาผูรับบริการไดรับบริการตรงตามความคาดหวัง และบริการนั้นมี
คุณภาพเปนที่พอใจก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ ดังที่อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson
as cited in Aday, Andersen, & Flieming, 1980) กลาววาความพึงพอใจของผูใชบริการเปน
ความรูสึก หรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการ  
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เขาไปใชบริการในสถานบริการนั้น ๆ และประสบการณนั้นไดเปนไปตามความคาดหวังของผูใช
บริการ พื้นฐานที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการ ประกอบดวย 6 ดานคือ 1) ความ     
พึงพอใจตอความสะดวก 2) ความพึงพอใจตอการประสานงาน 3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยความ
สนใจของผูใหบริการ  4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ 5) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ และ    
6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ดังนั้นการประเมินความพึงพอใจของญาติผูที่เปน   
โรคจิตเภทภายใตโครงการญาติมีสวนรวม จัดไดวาเปนการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลสวนปรุงวิธีหนึ่ง ที่ใหโอกาสผูประเมินภายหลังจากที่ไดรับบริการไปแลว ผูศึกษา
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจของญาติผูที่เปนโรคจิตเภท ตอบริการแบบญาติมี      
สวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการพัฒนาการดูแลแบบญาติมีสวนรวม
โดยผสมผสานกับความตองการของผูใชบริการไวดวยกันเพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุด

วัตถุประสงคของการศึกษา

เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอบริการแบบญาติมี     
สวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง ที่ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล

คําถามของการศึกษา

ความพึงพอใจของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอบริการแบบญาติมีสวนรวม โรงพยาบาล
สวนปรุง โดยรวมและรายดานเปนอยางไร

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอบริการ
พยาบาลแบบญาติมีสวนรวม ที่ไดรับ ณ ตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ที่เขารับ
การรักษาระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา

ความพึงพอใจของผูดูแลผู ท่ีเปนโรคจิตเภทตอบริการพยาบาลที่ไดรับ หมายถึง
ความรูสึก หรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ที่เกิดจาก   
ประสบการณที่เขาไปใชบริการพยาบาล และประสบการณนั้นไดเปนไปตามความคาดหวังของ    
ผูดูแลในดานความสะดวก การประสานงาน อัธยาศัยความสนใจ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ
และคาใชจาย โดยแบงระดับความพึงพอใจออกเปน 5 ระดับ ซ่ึงประเมินโดยแบบสอบถาม    
ความพึงพอใจที่สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของอเดยและแอนเดอรสัน ที่พัฒนาโดย
พวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) 

การบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางบริการของโรงพยาบาลสวนปรุงที่จัดให ไดแก บริการพยาบาลแรกรับ 
บริการผูปวยประจําวัน บริการฟนฟูสมรรถภาพ และบริการจําหนาย ผสมผสานกับการทํา 
กิจกรรมกลุมเพื่อใหญาติมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ และทัศนคติกับผูปวยดีขึ้น รวมกับ
สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการสนองตอบตอปญหาและความตองการของผูปวยตามความ
สามารถของญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพกับญาติ รวมกันประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวย กําหนดวิธีการตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย ในขอบขายความสามารถที่
ญาติกระทําได
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