
 
บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ้่อย และเป็นปัญหาส าคญั

ทางจิตเวช (มานิต ศรีสุรภานนท ์และจ าลอง ดิษวณิช, 2542) และเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข 
ทัว่โลก (Buchanan & Carpenter, 2005) โดยมีความชุกร้อยละ 1 ของประชากรโลก (Sadock & 
sadock, 2003) และจากสถิติกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีจ  านวนผูม้ารับบริการ
จากสถานบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในแผนกผูป่้วยนอกทัว่ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2549-2551 มีจ านวน 965,159 ราย 999,455 ราย และ 1,030,596 ราย ตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 
2551) และจากสถิติโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ สังกัดกรม
สุขภาพจิตท่ีให้บริการดา้นจิตเวชแก่ผูรั้บบริการในภาคเหนือทั้งหมด พบว่า ในปี พ.ศ.2550-2552 
ในแผนกผูป่้วยนอกมีจ านวนผูป่้วยจิตเภท เขา้มารับบริการ จ านวน 18,619 ราย 18,699 ราย และ
17,433 ราย  คิดเป็นร้อยละ 30.93 % 30.36 % และ28.32 % ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) 
ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีความแปรปรวนของความคิด ภาษา การส่ือสาร อารมณ์ และพฤติกรรม มกั
มีการด าเนินโรคแบบเร้ือรัง และท าให้มีการเส่ือมถอยของการท าหนา้ท่ีหลายๆดา้น เช่น การดูแล
ตนเอง การประกอบอาชีพ และการท าหน้าท่ีของสังคม (สมพร รุ่งเรืองกิจ, 2546) การรักษาให้
หายขาดยงัเป็นไปไดย้าก (Sadock & sadock, 2003) ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 50 ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
จะมีอาการเป็นๆหายๆ และร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อยา (Kaplan & sadock, 1998)โดยพบวา่ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทจะมีความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพมากท่ีสุดเม่ือป่วยเป็นระยะเวลา 5 ปีข้ึนไป 
 (มาโนช หล่อตระกูล, 2543) และ พบว่ามีการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 2-6 เดือน  
ร้อยละ 50 ของผูป่้วยจ าหน่ายทั้งหมด (Fowler, 1992) ภายใน 2 ปี ร้อยละ 70 (Frischer & Frischer, 
1998) แสดงใหเ้ห็นวา่โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง ดงันั้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นการดูแลท่ีใช้
ระยะเวลาท่ียาวนานและตอ้งให้การดูแลท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งดูแลตลอดชีวิต ผูดู้แลจึงมี
บทบาทส าคญัในการดูแล (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) 

ผูดู้แลหมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยท่ีบา้น (จอม สุวรรณโณ, 2541;
ยุพาพิน ศิรโพธ์งาม; เยาวลกัษณ์ กล่ินหอม, 2540) ฮอโรวิซซ์ (Horowitz, 1985) กล่าววา่ ผูดู้แลคือ 
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บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยตรง (give direct care) ซ่ึงให้การดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทอย่างต่อเน่ืองมากกว่าคนอ่ืน ในประเทศไทย พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ (Tungpunkom, 2002) ผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ตอ้งให้การดูแลเอาใจใส่เป็นระยะเวลานาน และต่อเน่ือง จึงท าให้ผูดู้แลเหล่าน้ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการดูแล ดงัจะเห็นไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มารดาท่ีดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคจิตเภท จะมีความเครียดและวิตกกงัวลตลอดเวลา (Howard, 1994) นอกจากน้ีการศึกษาของ
ประหยดั ประภาพรหม (2539) พบว่าผูดู้แลบางรายยงัตอ้งเผชิญกบัพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท าใหผู้ดู้แลเครียดมากข้ึน ยิ่งไปกวา่นั้นผูดู้แลบางรายไม่ทราบวา่
จะจัดการอย่างไรกับอาการของผู ้ป่วย ไม่ เข้าใจเก่ียวกับลักษณะของโรคจิตเภท ไม่เข้าใจ
กระบวนการรักษา (เครือวลัย์ ทรัพยเ์จริญ, 2542) ผูดู้แลประเมินสถานการณ์ในการดูแลว่ามี
ความเครียดมาก โดยเฉพาะเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายผูอ่ื้น ซ่ึงผูดู้แลไม่
สามารถจดัการกบัพฤติกรรมดงักล่าวได ้(เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543)  

จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการปฏิบติังานในการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
พบว่า ผูดู้แลไม่รู้ว่าจะดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอย่างไร ทั้งในดา้นพฤติกรรมท่ีแปลกๆของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท การดูแลดา้นร่างกาย การรับประทานอาหาร การพาไปรับการรักษา เหตุการณ์เหล่าน้ี
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลเหล่าน้ีขาดทกัษะในการดูแลท่ีเป็นโรคจิตเภท ซ่ึงทกัษะการดูแลของผูดู้แล
นั้น นบัวา่เป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล ในการจดัการสถานการณ์การดูแล ซ่ึงหาก
ผูดู้แลไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์การดูแลได ้ก็จะก่อให้เกิดความเครียด ดงัลาซารัส และ 
โฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงบุคคลจะเป็นผูป้ระเมินโดยผ่านกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา (cognitive 
appraisal) ซ่ึงการประเมินข้ึนอยู่กบัลกัษณะของแต่ละบุคคล เช่นความคิด ความจ า ประสบการณ์ 
ถา้บุคคลรับรู้และประเมินค่าส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนวา่ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงคุกคาม เกิดอนัตราย
ต่อตนเอง และบุคคลจะหาแหล่งประโยชน์ในการจดัการสถานการณ์นั้นๆ  หากบุคคลประเมินว่า
ไม่มีแหล่งประโยชน์หรือมีแหล่งประโยชน์ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ จะท าให้บุคคลไม่สามารถ
จดัการสถานการณ์นั้นๆได้ จึงท าให้บุคคลประเมินสถานการณ์นั้นว่าเป็นความเครียด และหาก
บุคคลยงัไม่ไดรั้บแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลเพิ่ม จะท าใหไ้ม่สามารถจดัการสถานการณ์นั้นได ้เม่ือ
มีการประเมินซ ้ าบุคคลนั้นยงัคงประเมินสถานการณ์วา่ท าให้เกิดความเครียดอยู ่ดงันั้นความเครียด
ในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีมีต่อสถานการณ์การ
ดูแล หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญ โดยผา่นการประเมินค่าทางปัญญาต่อสถานการณ์การ
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ดูแลว่าเกินแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ ท  าให้ผูดู้แลรู้สึกว่าถูกคุกคาม เป็นอนัตราย และรบกวนความ
ผาสุกของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความเครียดจากการดูแล
เน่ืองจากขาดทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในดา้นการดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ และการ
ดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ซ่ึงมีหลายงานวิจยัดว้ยกนั ดงัเช่น การศึกษาของ เวทินี สุขมาก 
และคณะ (2544) ศึกษาเร่ืองประสบการณ์ของญาติในการดูแลผูท่ี้มีปัญหาทางจิต กลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษาได้แก่ ญาติท่ีมาเยี่ยมท่ีหอผูป่้วยจิตเวชขอนแก่น โดยการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในการ
รวบรวมขอ้มูล พบว่า ผูดู้แลมีความเครียดสูง เน่ืองจากผูดู้แลมีความสับสนจากอาการและสังเกต
ความผดิปกติของผูป่้วย และจากการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์ และเยาวนาถ สุวลกัษณ์ (2547) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีท านายผลกระทบต่อผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง
เป็นกลุ่มท่ีเผชิญกับภาวะเครียดเร้ือรัง ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาของ ศรีสุดา วนาลีสิน และคณะ 
(2546) ศึกษาเร่ืองปัญหาทางอารมณ์ และการจดัการกบัปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ พบว่าในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท าให้ผูดู้แลมีอาการหงุดหงิดโกรธ มีความเครียด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอ้ืออารีย ์สาลิกา (2543) ท่ีศึกษาเร่ืองความเครียดและการเผชิญของ
ความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท โดยศึกษาผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา จ านวน 260 คน พบว่า
ผูดู้แลประเมินสถานการณ์ในการดูแลวา่มีความเครียดมากท่ีสุด เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรม
ท าร้ายผูอ่ื้น ซ่ึงผูดู้แลไม่สามารถควบคุมและจดัการกบัสถานการณ์ดงักล่าวได ้เน่ืองจากขาดทกัษะ
ในการจดัการกบัปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของขวญัพนมพร ธรรม
ไทย (2544) ท่ีศึกษาเร่ืองความเครียดและรูปแบบการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่น
พบวา่ ร้อยละ 60 ของผูดู้แลมีความขดัแยง้กนั มีการแสดงอารมณ์ใส่กนัระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย 
จิตเวช ซ่ึงผูดู้แลประเมินวา่เป็นความเครียด เน่ืองจากผูดู้แลขาดทกัษะในการส่ือสารและการจดัการ
ปัญหาต่างๆในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงทกัษะในการส่ือสารและทกัษะการจดัการกบัปัญหา 
เป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลในการจดัการสถานการณ์การดูแล หากผูดู้แลขาด
แหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล จะท าให้ผูดู้แลไม่สามารถจดัการสถานการณ์การดูแลได้ ผูดู้แลจะ
ประเมินสถานการณ์การดูแลนั้นวา่เป็นความเครียด และจากการศึกษาของประหยดั ประภาพรหม 
(2539) ท่ีศึกษาเร่ืองการรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของญาติผูป่้วยจิตเวชพบว่า การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย และดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินและพยากรณ์โรคมีผลต่อพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตเภท ทั้งน้ีเน่ืองจากการเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นการเจ็บป่วยท่ี
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มีความคลุมเครือ ไม่ชดัเจน มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และไม่แน่นอน ซ่ึงไม่สามารถคาดเดาได้
วา่จะมีอาการก าเริบเม่ือใด (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ท าใหผู้ดู้แลประเมิน
สถานการณ์การดูแลนั้นวา่ก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงการช่วยเหลือผูดู้แลท่ีมีความเครียดจากการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้น จึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรมองขา้ม 

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการช่วยเหลือผูดู้แลท่ีมีความเครียดจากการดูแลผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีในรูปแบบต่างๆไดแ้ก่ 1)โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทกบัครอบครัว
ผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงเน้ือหาของโปรแกรมเนน้การใหค้วามรู้ การสนบัสนุนประคบัประคองแก่ครอบครัว
ผูป่้วย และการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงสร้างข้ึนโดย ฟาวเลอร์ (Fowler อา้งใน ภทัราภรณ์  
ทุ่งปันค า และคณะ, 2548), 2)โปรแกรมกลุ่มจิตศึกษา เป็นโปรแกรมท่ีเนน้การช่วยเหลือครอบครัว
ผูป่้วยวกิฤต ของโกลด ์สดีน รอดนิค อีแวนส์ เมย ์และ สตีนเบอร์ (Goldstein, Rodnick Evans, May 
& Steinberg อา้งใน ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) เป็นการให้ค  าปรึกษากบัครอบครัวใน
ระยะสั้ น 6 สัปดาห์ มุ่งเน้นการเผชิญปัญหา และวางแผนแก้ปัญหากบัครอบครัว, 3) โปรแกรม 
จิตศึกษาต่อความเครียดในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงสร้างข้ึนโดย อจัฉราวรรณ ตรียวง และ  
ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (อา้งในอจัฉราวรรณ ตรียวง, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และทิพาพรวงศห์งษก์ุล, 
2548) ซ่ึงเน้ือหาของโปรแกรมประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะ
การแกปั้ญหา 4) โปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองของ มาลินี ปานพวงแกว้ (2542) ท่ีศึกษา
เร่ือง ผลของการใช้กลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองต่อความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงการศึกษาไดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลอง จะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคอง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
คร้ังละๆ 1 ชัว่โมง 30 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่มตามแนวคิดของโรเจอร์ส และ
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บค าแนะน าและการช่วยเหลือ เช่นเดียวกบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีพาผูป่้วยจิตเวชมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโดยทัว่ไป ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้ร่วมกลุ่มบ าบดัแบบ
ประคับประคองมีระดับความเครียดต ่ากว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดแบบ
ประคบัประคอง 5) การให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพต่อการปรับตวั และความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเวช ซ่ึงจากการศึกษาของ ดาวรุ่ง หนูแกว้ (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดย
การให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพต่อการปรับตวั และความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช พบว่า การ
ปรับตวัดีข้ึน และความเครียดลดลงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการสุขภาพปกติท่ี
โรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 6) การให้การปรึกษาเชิงวิทยาแบบกลุ่มตาม
แนวคิดของโรเจอร์สต่อการลดความเครียดในญาติผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงจากการศึกษาของ อจัฉรา  
บวัเลิศ (2535) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการปรึกษาเชิงวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดของโรเจอร์สต่อการลด
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ความเครียดในญาติผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่ญาติผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง ภายหลงัเขา้รวมกลุ่มมี
คะแนนจากแบบส ารวจความเครียดต ่ากวา่การเขา้รวมกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และ
ญาติผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง ภายหลงัเขา้รวมกลุ่มมีคะแนนจากแบบส ารวจความเครียด ต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ 7)โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ซ่ึงพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชใ้นการเตรียม
ความพร้อมในการดูแล ในเร่ืองทกัษะท่ีส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 3 ดา้นประกอบดว้ย 
ทกัษะการดูแลด้านการด าเนินชีวิตปกติ ทกัษะการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ทกัษะการ
ดูแลดา้นการบริหารยา ตลอดจนการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีครอบคลุม
กิจกรรมทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว ซ่ึงในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงควรมี
โปรแกรมท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองทกัษะในการดูแลทุกดา้น ซ่ึงทกัษะในการดูแลเป็นปัจจยั
หน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลของผูดู้แล หากผูดู้แลไดรั้บการฝึกทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทก็จะเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ส่วนตนของผูดู้แลท่ีส าคญั ในการประเมินสถานการณ์
การดูแล ถา้มีการประเมินใหม่ผูดู้แลจะประเมินวา่สถานการณ์นั้นไม่คุกคาม ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อตนเอง ส่งผลให้ผูดู้แลประเมินวา่การดูแลนั้นไม่ก่อให้เกิดความเครียด อาจท าให้ความเครียดใน
การดูแลลดลงได ้ นอกจากน้ีไดมี้การน าโปรแกรมฯไปใช้อย่างต่อเน่ืองดงัเช่นจากการศึกษาของ 
 สุวารี ค  าปวนสาย (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการลด
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั พบว่า
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ภายหลงัได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมีคะแนน
ความเครียดต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ในระยะหลงัทดลอง
ทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 0.01 และ การศึกษาของ จิราภรณ์ 
 นพคุณขจร และ จีรพรรณ สุริยงค์ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อ
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย 
จิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดใน
การดูแลของผูดู้แลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นในระยะติดตามผล 1 เดือน 
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 

โรงพยาบาลนานอ้ยเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้บริการตรวจ รักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ซ่ึงผูท่ี้มารับบริการในงานผูป่้วยนอก พบวา่ มีผูป่้วยโรคจิตเภท 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.91 ของ
จ านวนผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด 167 ราย (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนาน้อย, 2551) และ จาก
ประสบการณ์การปฏิบติังานดา้นการให้การปรึกษา ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2535 พบวา่ ผูดู้แลไม่พร้อมท่ีจะ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรค ไม่รู้เก่ียวกบัการด าเนินของโรค ไม่เขา้ใจ
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การรักษาท่ีถูกตอ้ง ไม่พาผูป่้วยไปรับยาตามนดั บางรายไม่ไดรั้บยาต่อเน่ือง ไม่มีทกัษะในการดูแลผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภท ท าให้ผูดู้แลมีความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และมีอาการหงุดหงิด กา้วร้าว (สรุปผล
การด าเนินงานประจ าปี โรงพยาบาลนานอ้ย, 2551) และพบว่า ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเขา้มารับ
บริการปรึกษาดว้ยอาการวิตกกงัวล จ านวน 10 ราย มีอาการซึมเศร้า และมีความเครียด จ านวน 5 
ราย (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลนานอ้ย, 2550) และจากการใชแ้บบประเมินความเครียดจากการ
ดูแลของผูดู้แลท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมารับการรักษาตามนดัคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลนานอ้ย 
จ านวน 45 ราย พบวา่ ผูดู้แลมีความเครียดจากการดูแลในระดบัสูง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.25 มีความเครียดจากการดูแลในระดับปานกลาง จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.44 มี
ความเครียดจากการดูแลในระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลนานอ้ย, 2552) ซ่ึงหน่วยงานไดใ้ห้ความส าคญักบัปัญหาดงักล่าว จึงหาแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาล โดยมีรูปแบบการพยาบาลด้านการให้บริการปรึกษา และหน่วยงานมีการ
ประเมินผลการใหบ้ริการปรึกษา พบวา่ ผูดู้แลยงัมีความเครียดจากการดูแล และผูดู้แลยงัขาดความรู้
และทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงทกัษะในการดูแลเป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์
ส่วนบุคคลในการจดัการสถานการณ์การดูแล ดงันั้นเม่ือผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท จึงท าให้ผูดู้แลไม่มีแหล่งประโยชน์ท่ีจะจดัการสถานการณ์นั้นได ้จึงท าให้ผูดู้แล
ประเมินตดัสินสถานการณ์นั้นว่าเป็นความเครียด และจากการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การใหท้กัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยการให้โปรแกรมการดูแลผูป่้วย
จิตเวชโดยครอบครัวเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลในการจดัการกบัสถานการณ์การดูแล 
หลงัจากผูดู้แลไดรั้บแหล่งประโยชน์จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
จะท าให้ผูดู้แลสามารถจัดการกับสถานการณ์การดูแลนั้นได้ อาจส่งผลให้ผูดู้แลประเมินว่า
สถานการณ์การดูแลนั้น ไม่ก่อให้เกิดความเครียด ดงันั้นความเครียดในการดูแลจึงลดลง ดงันั้น 
ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใชฝึ้กทกัษะให้ผูดู้แลของ 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเพื่อลดความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลนานอ้ย  
จงัหวดัน่าน ซ่ึงหากผลการศึกษาสามารถลดความเครียดในผูดู้แลกลุ่มน้ีได้ ผูศึ้กษาจะได้น า
โปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการช่วยเหลือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีรับผดิชอบต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น
ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน 
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สมมุติฐำนกำรศึกษำ 
 

ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว  มี
ความเครียดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว 1 เดือน 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) กลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นระหว่างก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว โดยศึกษาในผูดู้แลท่ีมาพบแพทยห์รือมารับยาแทนผู้ท่ีเป็นโรค
จิตเภทท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนาน้อย จังหวดัน่าน ระหว่างเดือนกันยายน ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
 
ค ำก ำจัดควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ในการ
เตรียมความพร้อมในผูดู้แล ในเร่ืองทักษะท่ีส าคัญในการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 3 ด้าน 
ประกอบดว้ย การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้น
การบริหารยา ตลอดจนการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีครอบคลุมกิจกรรม
ทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว ซ่ึงพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548)  

 
ควำมเครียดจำกกำรดูแล หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีพาผูท่ี้เป็น

โรคจิตเภทมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลนาน้อย จงัหวดัน่าน ท่ีมีต่อสถานการณ์การดูแล 
หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญ โดยผา่นการประเมินค่าทางปัญญาต่อสถานการณ์การดูแล 
วา่เกินแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ท  าให้ผูดู้แลรู้สึกวา่ถูกคุกคาม เป็นอนัตราย และรบกวนความผาสุก
ของตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถามความเครียดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงสร้างข้ึนโดย 
อจัฉราวรรณ ตรียวง และ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า ( อา้งใน อจัฉราวรรณ ตรียวง, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 
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ทิพาพร วงคห์งส์กุล, 2548)  ตามกรอบแนวคิดของลาซารัส และ โฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 
1984) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท หมายถึง  ญาติหรือบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น บิดา 

มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่น้อง ท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการดูแล ช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอ์เมริกนั 
(Diagnosis and Statistical of Manual Mental Disorder Forth Edition Text Revision [DSM-IV-
TR], 2005) ท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มารับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนานอ้ย 
จงัหวดัน่าน โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง หรือค่าตอบแทนจากการดูแล และมีประสบการณ์การดูแลอย่าง
นอ้ย 6 เดือน 

 


