
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อน และหลงัการทดลองโดย ศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคจิตเภทและการดูแลรักษา 
1.1 ความหมายโรคจิตเภท 
1.2 ลกัษณะอาการของโรค 
1.3 การด าเนินโรค 
1.4 ปัจจยัของการเกิดโรค 
1.5 การรักษา 
1.6 การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยผูดู้แล 

2. ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
2.1 ความหมายของความเครียด 
2.2 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในการดูแล 
2.3 ผลกระทบจากการดูแล 
2.4 การประเมินความเครียดในการดูแล 
2.5 การช่วยเหลือผูดู้แลท่ีมีความเครียด 

3. โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
3.1  แนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น 
3.2 แนวคิดการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น 
3.3 เน้ือหาของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
3.4 ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความเครียดในการดูแล

ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
3.5 การดูแลผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลนานอ้ย จงัหวดัน่าน 
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โรคจิตเภทและการดูแลรักษา 
 

ความหมายโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการคิด 
 (thought process) โดยไม่มีพยาธิทางสมอง (Bleuler, 2008) ซ่ึงมีความแปรปรวนของความคิด 
ภาษา การส่ือสาร อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึง มกัมีการด าเนินโรคแบบเร้ือรัง และท าให้มีการเส่ือม
ถอยของการท าหน้าท่ีหลายๆดา้น เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ และการท าหน้าท่ีของ
สังคม (สมพร รุ่งเรืองกิจ, 2546) ผูป่้วยส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ใน
เพศชายและเพศหญิงพบไดพ้อๆกนั เม่ือเป็นแลว้มกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่อาการก าเริบเป็นช่วงๆ 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนนิชย์, 2548)โดยมีความชุกร้อยละ 1 ของประชากรโลก 
(Sadock & sadock, 2003) 
 
ลกัษณะอาการของโรค 
 

อาการของโรคจิตเภทสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองกลุ่มอาการใหญ่ๆ คือ อาการด้าน
บวก และอาการดา้นลบ (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) ไดแ้ก่ 

กลุ่มอาการด้านบวก (positive symptoms) ซ่ึงแสดงออกในด้านความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้ การติดต่อส่ือสาร และพฤติกรรมไดแ้ก่  

1. อาการหลงผดิ (delusion)  อาการหลงผดิ ชนิดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ หลงผดิคิดวา่ตนเองถูก
ปองร้าย ถูกกลัน่แกลง้ (persecutory delusion) หลงผดิคิดวา่พฤติกรรมของคนอ่ืนหรือเร่ืองราวต่างๆ
ท่ีเกิดในโทรทศัน์ วิทยุ เป็นไปเพื่อส่ือความหมายถึงตนเอง (delusion of reference) หลงผิดคิดว่า
ตนเองมีอ านาจพิเศษหรือเป็นบุคคลส าคญั (grandiose delusion) คิดวา่ความคิดของตนเองกระจาย
นอกตวั ท าใหค้นรอบขา้งรู้หมดวา่ความคิดของตนเองกระจายออกนอกตวั ท าให้คนรอบขา้งรู้หมด
วา่ตนเองคิดอะไร (thought broadcast) เป็นตน้ 

2. ประสาทหลอน (hallucination) อาการทางประสาทหลอน ท่ีพบบ่อยคือ หูแว่ว  
พบในผูป่้วยโรคจิตเภท ร้อยละ 75 โดยเสียงแว่วท่ีได้ยินเป็นเร่ืองเป็นราวท่ีชัดเจน อาการ 
ประสาทหลอนท่ีมีน ้ าหนักในการวินิจฉัย ได้แก่ ได้ยินเสียงคนพูดกันในเ ร่ืองของผู ้ป่วย  
(voice disscussion) เสียงวจิารณ์พฤติกรรมของผูป่้วย (commenting)  
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นอกจากน้ียงัมีกลุ่มอาการด้านพฤติกรรมแปลกแยก แตกต่างจากเดิม และการพูดไม่
ต่อเน่ือง (disorganized behavior & disorganized speech) และมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกผิดไป 
จากเดิม (inappropriate or bizarre behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรมท่ีผูป่้วยไม่
เคยปฏิบติัมาก่อน และพฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย (catatonia) อาการน้ีมกัพบในผูป่้วยซ่ึงเกิดอาการ
เฉียบพลนั โดยมีลกัษณะอาการดงัน้ี  

1. พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย สตูปอ (catatonia stupor) ผูป่้วยไม่เคล่ือนไหวเลย  
ไม่พดูไม่รับรู้ความเป็นไปของภาวะแวดลอ้ม  

2. พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย ริจิดิต้ี (catatonia rigidity) แขนขาของผูป่้วยเกร็งแข็งอยู่
ตลอดเวลา  

3. พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย เนกเกติวิซึม (catatonia negativism) ผูป่้วยจะต่อต้าน 
และท าตรงขา้มค าสั่ง 

4. พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย โพสตูลิง (catatonia posturing) ผูป่้วยอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึง 
เป็นเวลานานๆ  

5. พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย เอ็กไซด์เม้นท์ (catatonia excitement) ผูป่้วยมีอาการ
วุน่วาย คลุม้คลัง่ 
 

กลุ่มอาการดา้นลบ (negative symptoms) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ๆไปควรมี 
อาการเหล่าน้ีเช่น 

1. พูดน้อย หรือไม่พูด (alogia) แสดงออกโดยการตอบค าถามสั้ นๆใช้ค  าพูดน้อย  
ไม่สนใจท่ีจะตอบ 

2. อารมณ์เฉยเมย (affective flattening) การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงอย่างมาก  
สีหนา้ของผูป่้วยเรียบเฉย ไม่มีการสบตา วธีิการตรวจอาการน้ี คือสังเกตดูขณะท่ีผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น 

3. ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avolition) เฉล่ียชาลง  ผูป่้วยไม่สามารถริเร่ิมใน
การท ากิจกรรม ผูป่้วยจะนัง่อยูเ่ฉยๆ เป็นเวลานานๆ โดยไม่ท าอะไรเลย  

4. ไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน (a sociality)  
โดยสรุปอาการแสดงของโรคจิตเภท แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) อาการดา้นบวก มกัพบใน

ระยะอาการก าเริบ ซ่ึงมีความผิดปกติคือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน  ความผิดปกติดา้นค าพูด 
และพฤติกรรม 2) อาการดา้นลบ มกัพบในระยะหลงัของโรค เป็นภาวะท่ีผูป่้วยขาดในส่ิงท่ีคน
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ทัว่ๆไปควร อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ พูดนอ้ย หรือไม่พูด (alogia) อารมณ์เฉยเมย (affective flattening) 
ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avolition) ไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน (a sociality) 

 
การด าเนินโรค 

 
ลกัษณะของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้น จะเร่ิมมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป (Kaplan & 

Sadock,1995) ผูดู้แลจะไม่ทนัสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงในตวัผูป่้วยชดัเจนนกัจนกระทัง่มีอาการ
ดา้นบวกเกิดข้ึนจึงมาพบแพทย ์ ท าให้การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดี มีอาการก าเริบซ ้ าบ่อย และ เป็น
เร้ือรัง บุคลิกภาพ และพฤติกรรมเส่ือมลงเร่ือยๆท าให้ การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ค่อนขา้งยุ่งยาก
ซบัซอ้นกวา่ โรคโดย ทัว่ๆไป 

การด าเนินของโรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย ์  
สุคนิชย,์ 2548)  

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูป่้วยจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป   
ส่วนใหญ่ มักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือด้านสัมพันธภาพ  การเรียน หรือ 
การท างานแย่ลง บางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลกๆ แต่ไม่ถึงกบัผิดปกติ คนใกล้ชิดมกัเห็นว่า 
ผูป่้วยเปล่ียนไปจากเดิม ระยะเวลาช่วงน้ีไม่แน่นอนโดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปี จึงแสดงอาการ
ชดัเจนข้ึน 

2. ระยะอาการก าเริบ (active phase) ส่วนใหญ่อาการจะก าเริบ เม่ือผูป่้วยเผชิญกบั
ความเครียดกดดนัดา้นจิตใจ เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตอย่างเห็นไดช้ดัเจน ซ่ึงส่วนใหญ่มกั
เป็นกลุ่มอาการด้านบวก หรือมีการแสดงออกท่ีเกินสภาพจิตปกติคือ มีอาการหลงผิด  
ประสาทหลอน ความผดิปกติของค าพดู และความผดิปกติของพฤติกรรม 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการจะคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการแต่
อาการจะไม่รุนแรงเท่าระยะอาการก าเริบ ในระยะน้ีผูป่้วย อาจมีอาการก าเริบ เม่ือมีความกดดนั 
ด้านจิตใจ อาการก าเริบท่ีพบบ่อย เช่น การนอนหลับผิดปกติ แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด  
คิดฟุ้งซ่าน และมกัเช่ือมโยงเหตุการณ์ ต่างๆเขา้ตนเอง ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ถา้มีการกลบัเป็นซ ้ าบ่อย 
จะมีอาการหลงเหลือมากข้ึน 

ส าหรับผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน  
มีลกัษณะการด าเนินโรคทั้ง 3 ระยะคือ ระยะเร่ิมมีอาการ ระยะอาการก าเริบ ระยะอาการหลงเหลือ
โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีกลบัไปอยูบ่า้นในช่วงเร่ิมแรกท่ีออกจากโรงพยาบาลอาจมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้ง
โดยเฉพาะอาการดา้นลบ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มกัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้หมือนเดิม ดงันั้น
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ผูดู้แลตอ้งรับหน้าท่ีในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท อย่างต่อเน่ืองจากผูดู้แล เพื่อเป็นการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย และป้องกนัไม่ใหอ้าการของผูป่้วยกลบัเขา้สู่ระยะของอาการก าเริบอีก 
 

ปัจจัยของการเกดิโรค 
 

โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยท่ีสลบัซับซ้อนมาก สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคจิตเภท ยงัไม่มี
ค  าตอบท่ีชดัเจน แต่เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปวา่ โรคจิตเภทไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง เพียง
อย่างเดียว แต่เกิดหลายปัจจัยร่วมกัน ผูป่้วยแต่ละรายอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจยัแต่ละอย่าง 
ไม่เท่ากนั และบางรายก็บอกสาเหตุไดย้ากมาก (เกษม ตนัตะผลาชีวะ, 2544) 

จากทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีปัจจยัหลายดา้นท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคดงัน้ี 
1. ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (biological factor)  

1.1 ดา้นพนัธุกรรม เช่ือว่า โรคจิตเภทถ่ายทอดทางพนัธุกรรม พบว่าญาติพี่น้อง
ใกลชิ้ด มีโอกาสป่วยดว้ยโรคจิตเภทสูงกวา่ประชาชนทัว่ไป จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ12 พบใน
เด็กท่ีมีบิดา หรือมารดาป่วยเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 40 พบในบุตรท่ีทั้งบิดา และมารดาป่วยเป็น 
โรคจิตเภท และพบในพี่น้องร่วมบิดา มารดากบัผูป่้วยได้ร้อยละ 8 (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์สุคนิชย์, 2548; Kaplan & Sadock, 1995) และจากการศึกษา เร่ืองการรับเป็น 
บุตรบุญธรรม พบวา่เด็กซ่ึงเกิดจากครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท แต่ไดรั้บการเล้ียงดูโดยครอบครัวท่ี
ไม่มีผูป่้วยด้วยโรคน้ี มีอตัราการเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม คือ เด็กท่ีไม่ได้เกิดจากพ่อแม่ท่ีเป็น 
โรคจิตเภท และจากการศึกษาครอบครัวยุโรปในฝาแฝด พบวา่ คู่แฝดชนิดไข่ใบเดียวกนั และคู่แฝด
ชนิดไข่คนละใบมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 44.30 และร้อยละ 18.20 ตามล าดับ 
(Davison & Neal, 1994) 

1.2 ความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมุติฐานโดปามีน (dopamine 
hypothesis) เป็นสมมุติฐานท่ียอมรับในปัจจุบนั ซ่ึงเช่ือว่าโรคน้ีเกิดจากการท่ี สารโดปามีนท างาน
มากเกินไป (dopaminergic hyperactivity) จึงท าให้เกิดอาการทางจิต (มาโนช  หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) 

1.3 ความผิดปกติทางกายวิภาคของสมอง พบวา่กายวิภาคสมองของผูป่้วยจิตเภทมี
ลกัษณะสมองผิดปกติ บริเวณเวนติเคิล (ventrical) โตกว่าปกติ ปกติ ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ี ส่วนใหญ่มี
อาการดา้นลบเป็นอาการเด่น บางรายงานพบวา่มีความผิดปกติในระดบัเซลล์บริเวณลิมบิค (limbic) 
และ พิลิเวนติเคิล (periventrical) (มาโนช  หล่อตระกลู และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) 
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1.4 ความผิดปกติทางดา้นประสาท สรีรวิทยา พบวา่การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
ท่ีสมอง (cerebral blood) และ การไหลเวียนของการเผาผลาญน ้ าตาล (flow glucose metabolism ) 
ลดลงในบริเวณสมองส่วนหนา้ (frontal lobe) (มาโนช  หล่อตระกลู และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) 

2. ปัจจัยทางด้านจิต-สังคม สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค โดยครอบครัว
ของผูท่ี้เป็นโรคท่ีมีอาการก าเริบบ่อย พบวา่มีการใชอ้ารมณ์ต่อกนัสูง (high expressed emotion หรือ 
high EE) โดยอารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วยทางจิตมากท่ีสุดได้แก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ 
(criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือ การเขา้ไปยุง่เก่ียวทางดา้นอารมณ์กบัผูป่้วยมากเกินไป 
(emotional overinvolvement) (มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) นอกจากน้ี 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐานะต ่า ซ่ึงอาจเป็นผลกระทบของการเจ็บป่วยจึง
ท าให้เศรษฐานะต ่า และฐานะยากจนลง มากกว่าสาเหตุที่มาจากเศรษฐานะต ่าก่อนป่วยเป็นโรค
จิตเภท  (ไพรัตน์  พฤษชาติคุณากร, 2542) แต่ทั้งน้ียงัมีขอ้สังเกตว่าภาวะสังคมและเศรษฐกิจใน
ระดบัต ่าอาจเป็นปัจจยัหน่ึงของโรคจิตเภทได ้(สมภพ  เรืองตระกลู, 2542)   

สรุปไดว้า่ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภทนั้นไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยดา้น
พนัธุกรรม ความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมอง ความผิดปกติทางด้านประสาทวิทยา  
สรีรวทิยา และ ปัจจยัทางดา้นจิต-สังคม 

 
การรักษา  
 

การรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แพทยจ์ะพิจารณาตามความเหมาะสม และอาการของ
ผูป่้วยแต่ละรายโดยผสมผสานวิธีการหลายอย่างร่วมกัน สามารถอธิบายได้ดงัน้ี (มาโนช หล่อ
ตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย์, 2548) 

1. การรักษาทางดา้นชีวภาพ ประกอบดว้ย  
1) การรักษาดว้ยยา ถือวา่มีความส าคญัมาก เพราะการรักษาดว้ยยานั้น เพื่อควบคุม

อาการดา้นบวกและสามารถลดการก าเริบซ ้ าของโรคได ้ พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ยอมรับประทานยามกัมี
อาการก าเริบซ ้ าอยูบ่่อยๆ (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

2) การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy : ECT) การรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทนั้นไดผ้ลไม่ดีเท่ากบัการรักษาดว้ยยา (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2548) แต่จะถูกพิจารณาให้ใช้ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาแลว้
ไม่ได้ผล หรือการออกฤทธ์ิของยาค่อนขา้งช้าจึงจ าเป็นต้องใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าควบคู่กันไป 
(McGorry, Killackey, Lambert, & Lambert, 2005) 
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2. การรักษาด้านจิต-สังคม ซ่ึงการรักษาทางด้านจิตสังคมน้ีเป็นส่วนส าคญัของการ
รักษา เน่ืองจากอาการของผูป่้วยมกัก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตวัผูป่้วยเองกบัสังคมรอบขา้ง แมใ้น
ระยะอาการดีข้ึนบา้งแล ้ว  ปัญหาทางด ้านสังคมก็ย งัคงมีอยู ่ (มาโนช หล่อตระกูล  และ 
ปราโมทย ์สุคนิชย์, 2548) การรักษาทางจิตสังคมเป็นการดูแลผูป่้วยที่สอดคล้องกบัความ
เจ็บป่วย บริบท และปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการประคบัประคองทาง
จิตใจ มีคุณภาพชีวิตและมีความสามารถ ในการท าหน้าท่ีในสังคมดีข้ึน รวมทั้งยงัส่งผลต่อ การ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย การกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล และ ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท
ยงัได้รับข้อมูล และการประคับประคองทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพดว้ย (McGorry, Killackey, Lambert, & Lambert, 2005) การบ าบดัดา้นจิตสังคมไดแ้ก่ 
จิตบ าบดั (psychotherapy) กลุ่มบ าบดั (group therapy) นิเวศน์บ าบดั (milieu therapy) และการให้
ค  าแนะน าครอบครัว (psycho education or family counselling)  

สรุปไดว้า่การรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้น มี 2 ลกัษณะคือ 1) การรักษาทางชีวภาพ ซ่ึง
ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา และ การรักษาด้วยไฟฟ้า 2) การรักษาด้านจิต-สังคม ส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาตามความเหมาะสมวา่จะรักษาผูป่้วยดว้ยวธีิใดบา้ง 

 
การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทโดยผู้ดูแล 

 
ผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายผูดู้แลไดมี้ผูใ้ห้ความหมายผูดู้แลหลาย
ท่านดงัต่อไปน้ี 

เดวิส (Davis, 1992) กล่าวว่า ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือแก่
ผูป่้วยท่ีบา้น เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นคู่สมรส บิดามารดา บุตร ญาติพี่นอ้งหรืออาจเป็นบุคคล
ใกลชิ้ดอ่ืนๆ  

ฮอโรวิซซ์ (Horowitz, 1985) ไดใ้ห้ความหมายของผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ ซ่ึงจ าแนกตาม
ขอบเขตความรับผดิชอบในกิจกรรมการดูแลและการใหเ้วลาในการดูแลดงัน้ี 

1. ผูดู้แลหลกั หมายถึง บุคคลท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง 
(give direct care) โดยมุ่งเน้นการกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น การดูแล 
ดา้นความสะอาดของร่างกายผูป่้วย การจดัเตรียมยาให้ผูป่้วย ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
เป็นตน้โดยใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืนๆ 
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2. ผู้ดูแลรอง หมายถึง บุคคลอ่ืนๆท่ีอยู่ในเครือข่ายของการดูแลมีหน้าท่ีจัดการ 
ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการจดัหารถพาผูป่้วยไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การประสานกับชุมชนด้านความช่วยเหลือ เป็นต้น โดยอาจปฏิบติั
กิจกรรมแทนผูดู้แลหลกัในกรณีท่ีผูดู้แลหลกัไม่สามารถกระท าหน้าท่ีได้ หรือให้การช่วยเหลือ
ผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยแต่ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่ 

การศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง  ญาติหรือบุคคลในครอบครัว ซ่ึง
เก่ียวขอ้งเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นอ้ง ท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแล ช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่ป่วยเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวชของสมาคม
แพทยอ์เมริกนั (Diagnosis and Statistical of Manual Mental Disorder Forth Edition Text Revision 
[DSM-IV-TR], 2005) ท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มารับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นานอ้ย จงัหวดัน่าน โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง หรือค่าตอบแทนจากการดูแล และมีประสบการณ์การดูแล
อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 
ลกัษณะการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

 
โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง ดงันั้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นการดูแลท่ีใชร้ะยะเวลา

ท่ียาวนานและตอ้งใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ือง ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแล (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า 
และคณะ , 2548)  

จากการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (Tungpunkom, 2000) เร่ือง 
Staying in Balance:Skill and Role Development in Psychiatric Caregiving ท่ีสัมภาษณ์เชิงลึกใน
มารดาท่ีให้การดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทจ านวน 30 คน ท่ีมารับริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 
ผลการศึกษาพบว่า การช่วยเหลือต่างๆ ท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่ตอ้งกระท าต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น 
ประกอบดว้ยการดูแล 3 ดา้น ดงัน้ี 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิด
จากภาวะโรค 3) การดูแลด้านการบริหารยาและผูศึ้กษาได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมซ่ึง
ประกอบดว้ยรายละเอียดการดูแลดงัน้ี 

1. การดูแลดา้นการด าเนินชีวติปกติ ประกอบดว้ย 1) การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น 
การท่ีผูดู้แลไดท้  ากิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้แก่ผูป่้วย เช่น อาบน ้ า แปรงฟัน 
เปล่ียนเส้ือผา้ การดูแลให้ไดรั้บประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือ  โดยเฉพาะในช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการ
ก าเริบผูป่้วยจะมีความพร่องในการดูแลตนเอง ด้านกิจวตัรประจ าวนัเป็นอย่างมากหรือในช่วงท่ี
ผูป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงของยา 2) การดูแลดา้นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์การให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วม
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ในการท างาน รับผดิชอบงานเล็กๆ นอ้ยๆภายในบา้นเป็นส่ิงท่ีดี ดา้นการจดัการใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาส
ท างานท่ีมีประโยชน์ (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) เป็นการลดเวลาการนอนกลางวนัของผูป่้วย 
และช่วยส่งเสริมความมีคุณค่าในตวัเองของผูป่้วย การช้ีแนะผูป่้วยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ควรให้
เหตุผลประกอบ เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ และปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยืน 3) การดูแลดา้นการป้องกนัการถูก
ร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืนอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ี
ก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพยสิ์นของผูอ่ื้นจะท าการไกล่เกล่ียเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท า
ร้ายร่างกายผูอ่ื้น (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2543) หรือการรักษาสิทธิอันชอบธรรมของผูป่้วย  
การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา  

2. การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ประกอบดว้ย 1) การจดัการกบัอาการทางจิต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ไดแ้ก่ การสังเกตอาการเตือนทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท วา่มีอาการซึม  
เก็บตวั หรือไม่ค่อยแสดงออก  กระตุน้ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การแสดงท่าท่ี
สงบ ไม่ต าหนิและอธิบายให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้เขา้ใจในส่ิงท่ีเป็นจริงเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
มีอาการหลงผดิ 2) การจดัการกบัอาการกา้วร้าวของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไดแ้ก่ การขอความช่วยเหลือ
จากเพื่อนบา้นเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการทางจิตจนไม่สามารถดูแลตนเองไดใ้นขณะท่ีผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทมีอาการทางจิตเอะอะโวยวาย อาละวาด กา้วร้าว ควรเก็บของมีคมทุกชนิด การขอร้อง 
ให้เพื่อนบา้นออกจากสถานการณ์เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะท าร้ายและกรณีท่ีเพื่อนบา้นถูกผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทท าร้ายกล่าวขอโทษและอธิบายให้เพื่อนบา้นเขา้ใจเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรม 
ท าร้ายผูอ่ื้น 3) การจดัการกบัอาการเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าร้ายตนเอง การท่ีผูดู้แลไดใ้ห้ขอ้มูล 
เชิงประจกัษ์ ให้กบัผูป่้วยเก่ียวกบัสภาวะปัจจุบนั ให้เหตุผลเพื่อให้ผูป่้วยตระหนักรู้ในส่ิงท่ีก าลงั
เกิดข้ึนจริงโดยการพดูคุยเพื่อใหผู้ป่้วยสงบ (Tungpunkom, 2000) 

3. การดูแลดา้นการบริหารยา ประกอบดว้ย 1) การจดัเตรียมยาให้เพียงพอ เช่นการนบั
เม็ดยาให้เพียงพอจนถึงวนันดัคร้ังต่อไป 2) การดูแลดา้นการให้ความร่วมมือในการรักษา การให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานยาครบตามแผนการรักษา คือการเตรียมยาให้ผูป่้วยไดกิ้นยาต่อหน้าผูดู้แลทุก
คร้ัง และจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่า ผูดู้แลต้องกระตุ้นให้ผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
ไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษา และเม่ือมีอาการขา้งเคียงจากการใช้ยาตอ้งคอยให้ความดูแล
อยา่งใกลชิ้ด และพาไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา (อ าไพพรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ, 2543) 3) การดูแล
ดา้นการปรับเปล่ียนยา ตดัสินใจเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนยาซ่ึงอยู่ภายใตก้ารปรึกษาจากจิตแพทย ์
รวมทั้งการจดัเก็บยาใหป้ลอดภยั จากการน ายาไปใชแ้บบไม่เหมาะสม (Tungpunkom, 2000)  

สรุปได้ว่ากิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ด้าน ดงัน้ี 
1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 3) การดูแลดา้น 
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การบริหารยา ซ่ึงกิจกรรมทั้ง 3 ดา้นน้ีมีความครอบคลุมตามความตอ้งการ การดูแลของผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทตามประสบการณ์ตรงของผูดู้แลซ่ึงหากผูดู้แลสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลได้
ครบถว้นจะสามารถส่งผลใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

ความเครียด 
 

แนวคิดความเครียด 
 
แนวคิดความเครียดนั้นได้มีผูก้ล่าวถึงไวห้ลากหลายโดยลาซารัส และโฟลค์แมน  

(Lazarus & Folkman, 1984) ไดร้วบรวมความหมายและแนวคิดเก่ียวกบัความเครียดออกเป็น  
3 กลุ่มดงัน้ี 

1. ความเครียดในความหมายของปฏิกิริยาตอบสนอง (response difinition) หมายถึง 
การท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด (psysiological response) เช่น มือ
สั่น หวัใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูง กระสับกระส่าย เหง่ือออก กลา้มเน้ือเกร็ง เป็นตน้  

2. ความเครียดในความหมายของส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบบุคคล (stimulus difinition) ซ่ึง
แนวคิดน้ีให้ความส าคญัของส่ิงเร้า เหตุการณ์ หรือส่ิงแวดล้อมท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือ
ก่อให้เกิดความตึงเครียดในบุคคล ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแ้บ่ง
ส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด ออกเป็น 4 ประการได้แก่ 1) ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน 
ในช่วงเวลาท่ีจ ากดั (acute, time-limited stressore) 2) ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนและมีผลต่อเน่ือง(chronic 
intermittent stressore) 3) ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวแต่เร้ือรัง (stressor sequence) 4) ส่ิงเร้า 
ท่ีเกิดข้ึนเร้ือรัง (chronic) การท่ีบุคคลต้องเผชิญกับส่ิงเร้าภายนอกและส่ิงเร้าภายในบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้ นๆ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรงท่ีสุดในชีวิต และเหตุการณ์นั้ นน ามาซ่ึง
ความเครียด ไดแ้ก่ การสูญเสียของรัก การหยา่ร้าง การถูกไล่ออกจากงาน การตกงานเป็นตน้ ซ่ึงมี
ผูใ้ห้ค  าอธิบายว่า ความเครียดเป็นส่ิงใดก็ตามท่ีรบกวนความตอ้งการพื้นฐานหรือคุกคามสภาวะ
สมดุลของร่างกาย (Luckman & Sorensen อา้งใน ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548)  

3. ความเครียดในความหมายของปฏิสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม 
(person environment relationship definition) เป็นแนวคิดท่ีมองวา่ความเครียดไม่ไดข้ึ้นอยูก่บับุคคล
หรือส่ิงแวดลอ้ม แต่และส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั การตดัสินภาวะเครียดของบุคคลนั้น 
จะตอ้งผา่นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา (cognitive appraisal) วา่ปฏิสัมพนัธ์นั้นมีผลกระทบ
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ต่อตนเองและบุคคลประเมินว่าไม่มีแหล่งประโยชน์ในการจดัการสถานการณ์  บุคคลนั้นจะ
ประเมินวา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) 

ในการศึกษาความเครียดน้ี ใช้แนวคิดความเครียดของ ลาซารัส และโฟลค์แมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงมีความหมายวา่ ความรู้สึกของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีพาผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทมารับการตรวจรักษาโรงพยาบาลนานอ้ย จงัหวดัน่าน ท่ีมีต่อสถานการณ์การดูแล หรือ
เหตุการณ์ต่างๆท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญ โดยผา่นการประเมินค่าทางปัญญาต่อสถานการณ์การดูแลนั้น วา่
เกินแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ท  าให้ผูดู้แลรู้สึกวา่ถูกคุกคาม เป็นอนัตราย และรบกวนความผาสุกของ
ตนเอง  

 
การประเมินค่าทางปัญญา (cognitive appraisal) 

 
จากแนวคิดของ ลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าวว่า 

 การประเมินค่าทางปัญญา (cognitive appraisal) เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัรในการคิดพิจารณา
ตดัสินความส าคญั และความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ ต่อสวสัดิภาพของตนเอง ความเครียด 
จะรุนแรงมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กบัการประเมินค่าทางปัญญาของบุคคล และการพิจารณาส่ิงเร้า
ท่ีมากระทบว่ามีลกัษณะเป็นอยา่งไร และมีผลท าให้เกิดความเครียดหรือไม่ ซ่ึงการประเมินค่าทาง
ปัญญา แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะคือ การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) การประเมิน 
ชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) และ การประเมินซ ้ า (reappraisal) 

1. การประเมินขั้นปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ในสภาพแวดล้อมของบุคคลทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจง การประเมินขั้นน้ีเป็นการประเมิน
สถานการณ์วา่เป็นอยา่งไรซ่ึงผลการประเมินออกมาได ้3 ลกัษณะ คือ 

1.1 ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (irrelevant) คือ การท่ีบุคคลประเมินวา่เหตุการณ์
นั้นไม่เก่ียวกบัสวสัดิภาพของตนเอง บุคคลจะผ่อนคลายไม่ตอ้งใช้ความพยายามในการจดัการกบั
เหตุการณ์หรือปรับตวั 

1.2 มีประโยชน์และเป็นผลดีกบัตนเอง (benign positive) คือการท่ีบุคคลประเมินวา่
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลทางบวกต่อตนเอง ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นสุข เกิดขวญัและก าลงัใจ 

1.3 เกิดภาวะเครียด (stress) คือ การท่ีบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์นั้ นต้องดึง 
แหล่งประโยชน์อย่างเต็มท่ีหรือเกินก าลังของแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ ซ่ึงหากบุคคลประเมิน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะเครียดนั้นมี 3 ลกัษณะ คือ 
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1.3.1 การคุกคาม (threat) เป็นการประเมินเหตุการณ์ของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน โดย
คาดคะเนว่าเหตุการณ์เหตุการณ์ท่ีก าลังจะเกิดข้ึน จะท าให้เกิดอนัตรายหรือาจสูญเสียเป็นการ
คาดคะเนผลของเหตุการณ์ในดา้นลบ 

1.3.2 การทา้ทาย (challenge) เป็นการประเมินเหตุการณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์
ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน โดยคาดคะเนว่าผลของเหตุการณ์วาจะไดรั้บประโยชน์ จะมีความงอกงาม เป็น
การคาดคะเนถึงผลของเหตุการณ์ในดา้นบวก 

1.3.3 อนัตราย หรือการสูญเสีย (harm & loss) เป็นการประเมินผลของเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในดา้นลบ หลงัเหตุการณ์ผา่นไปแลว้ ผลของเหตุการณ์ก่อใหเ้กิดความรู้สึกสูญเสียและเป็น
อนัตรายต่อบุคคลทั้งดา้นสัมพนัธภาพสุขภาพหรือความมีคุณค่าในตนเองว่าเกิดความเสียหายกบั
ชีวติและทรัพยสิ์น เช่นการสูญเสียของรักเป็นตน้ 

2. การประเมินขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินความสามารถของ
บุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าจะแกไ้ขอย่างไร เช่นการตั้งค  าถามเก่ียวกบัตนเองวา่ ฉนัจะท าอะไร
ไดบ้า้งในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลและประเมินความช่วยเหลือ
ท่ีจะได้รับว่าจะสามารถจดัการส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้หรือไม่อย่างไร และสามารถใช้สติปัญญา ความรู้
ประสบการณ์ในอดีตมาช่วยในการประเมินการรับรู้ในเหตุการณ์นั้นๆ ซ่ึงการประเมินว่าเป็น
ความเครียดหรือไม่ เป็นความเครียดชนิดใด และมีความรุนแรงมากน้อยเพยงใด ข้ึนอยู่กบัปัจจยั  
2 ปัจจยัคือ 

2.1 ปัจจยัทางดา้นสถานการณ์เฉพาะหนา้ (situational factors) คือความรุนแรงของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือความเจ็บป่วยท่ีเป็นอนัตรายแก่ชีวิต เช่นการเป็นมะเร็ง บุคคลยอ่มประเมิน
วา่เป็นอนัตรายและสูญเสียอยา่งมากทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ลกัษณะเหตุการณ์นั้นสามารถท านาย
ไดม้ากนอ้ยเพียงใดและความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ 

2.2 ปัจจยัด้านด้านตวับุคคล (personal factors) คือความผูกพนั (committement) 
ความเช่ือ และความสามารถทางสติปัญญาของบุคคล 

3. การประเมินซ ้ า (reappraisal) หมายถึง เป็นการประเมินซ ้ าอีกคร้ังภายหลังการ
ประเมินขั้นปฐมภูมิและทุติยภูมิแลว้เพื่อพิจารณาวา่ส่ิงคุกคามท่ีตนไดรั้บอยูน่ั้นวา่มีอยูห่รือถูกก าจดั
ออกไปแลว้ การประเมินในขั้นน้ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา (dynamic) ท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยใชข้อ้มูลจากบุคคลส่ิงแวดลอ้มหรือประสบการณ์คร้ังก่อน 

ดงันั้นแนวคิดของ ลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าวว่า
ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงบุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
กระทบต่อสวสัดิภาพของตนเอง และบุคคลจะใชแ้หล่งประโยชน์ส่วนตนท่ีมีอยู ่(resource) ในการ
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จดัการกับสถานการณ์ ซ่ึงถ้าบุคคลมีแหล่งประโยชน์ไม่เพียงพอ บุคคลจะไม่สามารถจัดการ
สถานการณ์นั้นได ้บุคคลจึงประเมินตดัสินสถานการณ์นั้นวา่เป็นความเครียด ซ่ึงการประเมินตดัสิน 
แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคือ การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) การประเมินชนิดทุติยภูมิ 
(secondary appraisal) และ การประเมินซ ้ า (reappraisal) 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการประเมินสถานการณ์ 

 
ลาซารัส และโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ประเมินสถานการณ์ออกเป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจยัด้านบุคคล (personal factors) และปัจจยัด้าน
สถานการณ์ (situation factors)  

1. ปัจจยัดา้นบุคคล (personal factors)  
1.1 ความยึดมัน่ผูกพนั (commitment) หมายถึง การท่ีบุคคลให้ความหมายหรือให้

ความส าคญักบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดวา่เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและมีความหมายต่อตนเอง ยิ่งให้ความส าคญั
มากจะมีผลท าใหบุ้คคลประเมินสถานการณ์นั้นวา่คุกคามต่อตนเองมาก 

1.2 ความเช่ือ (beliefs) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความเช่ือเก่ียวกับการควบคุม
สถานการณ์ นั้นๆ ความเช่ือท่ีมีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญามี 2 ลกัษณะคือ 

1.2.1 การท่ีบุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์นั้นได ้จะท าให้บุคคล
ประเมินค่าทางปัญญาว่าสถานการณ์นั้นมีลักษณะทา้ทาย ท าให้มีความกระตือรือร้นท่ีจะแก้ไข
สถานการณ์ 

1.2.2 ก า ร ท่ี บุ คคล เ ช่ื อ ว่ า ตน เ อ ง ไม่ ส าม า รถควบ คุ มสถ านก า ร ณ์ ไ ด ้ 
ไม่สามารถจดัการสถานการณ์ให้ประสบความส าเร็จตามท่ีตนตอ้งการได้ จะท าให้บุคคลประเมิน
สถานการณ์นั้นในลกัษณะอนัตราย สูญเสีย หรือคุกคาม ส่งผลให้บุคคลประเมินวา่สถานการณ์นั้น
ก่อใหเ้กิดความเครียดแก่ตนเอง 

2. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situation factors) 
2.1 ความแปลกใหม่ของสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ (novelty) โดยเฉพาะเป็น

สถานการณ์ท่ีบุคคลไม่เคยประสบมาก่อน ไม่สามารถบอกลกัษณะหรือทิศทางของสถานการณ์นั้น
ได ้ถา้เป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรง หรือวา่เป็นอนัตรายต่อชีวิต บุคคลจะประเมินค่าทางปัญญาโดยการ
รับรู้วา่เป็นอนัตราย แต่หากสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่นั้น ท าให้บุคคลไดรั้บผลประโยชน์บุคคลนั้นก็
จะประเมินค่าทางปัญญาวา่สถานการณ์นั้นเป็นประโยชน์ สถานการณ์แปลกใหม่นั้นจะเป็นอนัตราย
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หรือไม่ ข้ึนอยูก่บัความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์นั้น และการเช่ือมโยงกบัประสบการณ์เดิมท่ีจะมีผลต่อ
ลกัษณะการประเมินค่าทางปัญญาของบุคคล 

2.2 ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ (event uncertainty) ถ้าสถานการณ์นั้นมีความ 
คลุมเครือไม่ชดัเจน มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และไม่แน่นอน บุคคลอาจประเมินค่าทางปัญญา
ว่าเป็นส่ิงคุกคามอนัตราย หรือสูญเสีย และบุคคลจะประเมินว่าเป็นความเครียด เช่นความไม่
แน่นอนของอาการผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่อาการก าเริบเป็นช่วงๆ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 
สุคนนิชย,์ 2548) 

2.3 ความสามารถท านาย หรือคาดการณ์ลกัษณะเหตุการณ์ (predictability) คือการท่ี
บุคคลสามารถ ท านายหรือคาดการณ์ในอนาคตไดว้า่ สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท าให้เกิดอะไร
ข้ึนกบัตนเองในอนาคต หากบุคลนั้นสามารถท านายไดว้า่สถานการณ์นั้นจะเป็นอยา่งไรในอนาคต 
บุคคลจะประเมินค่าทางปัญญาวา่สถานการณ์นั้นท าให้เกิดความเครียดนอ้ยกว่า การท่ีไม่สามารถ
ท านายสถานการณ์นั้นได ้

2.4 ปัจจยัดา้นเวลาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญา 
ซ่ึงประกอบดว้ย ช่วงเวลาก่อนเกิดสถานการณ์ (imminence) ช่วงเวลาท่ีสถานการณ์มีผลต่อบุคคล 
(duration) และการไม่ทราบวา่สถานการณ์นั้นจะเกิดข้ึนเม่ือใด (temporal uncertainly)  

2.4.1 ช่วงเวลาก่อนเกิดสถานการณ์ (imminence) หมายถึงช่วงเวลาท่ีคาดการณ์
วา่เหตุการณ์นั้นๆ จะเกิดข้ึน โดยทัว่ไป หากช่วงเวลาก่อนเกิดสถานการณ์ยิ่งมีมาก การประเมินค่า
ทางปัญญาของบุคคลยิง่มีความซ ้ าซอ้นมากข้ึน โดยเฉพาะถา้สถานการณ์นั้นมีแนวโนม้วา่ก่อให้เกิด
อนัตรายหรือไดรั้บประโยชน์มาก 

2.4.2 ช่วงเวลาท่ีสถานการณ์มีผลต่อบุคคล (duration) หมายถึง ช่วงเวลาท่ีบุคคล
ประสบกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด การท่ีบุคคลตอ้งประสบกบัความเครียดเป็นเวลานานๆ 
หรือเร้ือรังจะท าใหบุ้คคลเกิดการเจบ็ป่วยทั้งทางร่างกาย และจิตใจไดม้ากข้ึน 

2.4.3 การไม่ทราบวา่สถานการณ์นั้นจะเกิดข้ึนเม่ือใด (temporal uncertainly) การ
ท่ีบุคคลไม่ทราบล่วงหน้าว่าสถานการณ์นั้นจะเกิดเม่ือใด ท าให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะประเมินค่า
ทางปัญญาวา่สถานการณ์นั้นวา่คุกคามมากกวา่การท่ีทราบวา่สถานการณ์นั้นจะเกิดข้ึนอยา่งแน่นอน  

สรุปได้ว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมินสถานการณ์คือ 1) ปัจจยัด้านบุคคล (personal 
factors) 2) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situation factors) กล่าวคือ ปัจจยัดา้นบุคคล (personal factors) 
ประกอบดว้ย ความยดึมัน่ผกูพนัและความเช่ือ  
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และปัจจยัด้านสถานการณ์ (situation factors) ประกอบด้วย ความแปลกใหม่ของ
สถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ (novelty) ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ (event uncertainty) 
ความสามารถท านาย หรือคาดการณ์ลกัษณะเหตุการณ์ (predictability) และปัจจยัดา้นเวลา 
 

ความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
 

ความหมาย 
 
ความเครียดจากการดูแล หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีมีต่อ

สถานการณ์การดูแล หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญ โดยผ่านการประเมินค่าทางปัญญาต่อ
สถานการณ์การดูแล วา่เกินแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ท  าให้ผูดู้แลรู้สึกวา่ถูกคุกคาม เป็นอนัตราย และ
รบกวนความผาสุกของตนเอง  

 
ปัจจัยทีท่ าให้เกดิความเครียดในการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

 
การประเมินตดัสินเหตุการณ์ในการดูแลวา่เป็นความเครียดหรือไม่ เป็นความเครียด

ชนิดใด มีความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงการประเมินประกอบดว้ย 2 ปัจจยัคือ ปัจจยัดา้นบุคคล 
(personal factors) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situation factors) (Lazarus & Folkman, 1984) ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นบุคคล (personal factors)  
1.1 ความยึดมั่นผูกพัน (commitment) เป็นการมองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามี

ความส าคัญและมีความหมายต่อตนเองมากน้อยเพียงใด ยิ่งมีมากก็จะท าให้บุคคลประเมิน
สถานการณ์นั้นคุกคามต่อสวสัดิภาพของตนเองมากการมีความยึดมัน่ผกูพนัต่อเหตุการณ์นั้น และ
การมีความยึดมั่นผูกพันต่อเหตุการณ์นั้ นอาจท าให้เกิดแรงผลักดันในการกระท าเพื่อแก้ไข
สถานการณ์ใหดี้ข้ึน 

ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ส่วนใหญ่ผูดู้แลจะเป็นบิดามารดาของผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภท การท่ีผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้น อาจส่งผลให้ผูดู้แลมีความ
ยดึมัน่ผกูพนัท่ีจะดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้ดีท่ีสุด และมีความคาดหวงัท่ีจะแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดกบั
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเม่ือไม่สามารถดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดตามท่ีคาดหวงั ส่งผลให้ผูดู้แลเกิด
ความเครียดไดด้งัเช่นการศึกษาของ ศรีสุดา วนาลีสิน และคณะ (2546) เร่ืองปัญหาทางอารมณ์และ
การจดัการกบัปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า 
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ผูดู้แลร้อยละ 93.25 เป็นบิดามารดา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อกนัอยา่งแน่นแฟ้น พร้อมท่ีจะท าทุกอยา่ง
ใหลู้กหายป่วย จึงพบวา่ปัญหาทางอารมณ์ดา้นความรู้สึกเป็นห่วงสงสารมีมากท่ีสุดถึงร้อยละ 93.75  
กลวัผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และร้อยละ 75  พบว่าผูดู้แลรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของ
ผูป่้วยว่าจะรักษาไม่หาย และการศึกษาของขวญัพนมพร ธรรมไทย (2544) เร่ืองความเครียดและ
รูปแบบการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่น พบว่าผูดู้แลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมี
ความเครียดจะมีความสัมพนัธ์เป็นบิดามารดาของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ 

1.2 ความเช่ือ (beliefs) เป็นความเช่ือของบุคคลวา่สถานการณ์นั้นสามารถควบคุมได้
หรือไม่ ซ่ึงถา้บุคคลเช่ือวา่ตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้ไม่สามารถจดัการสถานการณ์
ให้ประสบความส าเร็จตามท่ีตนต้องการได้ จะท าให้บุคคลประเมินสถานการณ์นั้นในลักษณะ
อนัตราย สูญเสีย หรือคุกคาม ส่งผลให้บุคคลประเมินว่าสถานการณ์นั้นก่อให้เกิดความเครียดแก่
ตนเอง  กล่าวคือการท่ีผูดู้แลเช่ือวา่ตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์การดูแลได้ จะท าให้ผูดู้แล
ประเมินสถานการณ์นั้นในลักษณะอันตราย สูญเสีย หรือคุกคาม ส่งผลให้ผูดู้แลประเมินว่า
สถานการณ์การดูแลนั้นก่อใหเ้กิดความเครียดแก่ตนเอง ดงัการศึกษาของ เอ้ืออารีย ์สาลิกา (2543) ท่ี
ศึกษาเร่ืองความเครียดและรูปแบบการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพบว่าผูดู้แล
ประเมินสถานการณ์ในการดูแลว่ามีความเครียดมาก โดยเฉพาะเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรม
กา้วร้าว ท าร้ายผูอ่ื้นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้ี เน่ืองมาจาก
ผู ้ ดู แล มีคว าม เ ช่ื อว่ า ไม่ ส าม ารถจัดการพฤ ติกรรมก้ า ว ร้ าว  ท า ร้ า ยผู ้ อ่ื นของผู ้ ท่ี เ ป็ น 
โรคจิตเภทจากการท่ีผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทขาดทกัษะในการดูแล 

2. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situation factors)  
2.1 ความแปลกใหม่ของสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ (novelty) โดยเฉพาะเป็น

สถานการณ์ท่ีบุคคลไม่เคยประสบมาก่อน ไม่สามารถบอกลกัษณะหรือทิศทางของสถานการณ์นั้น
ได ้ถา้เป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรง หรือวา่เป็นอนัตรายต่อชีวิต บุคคลจะประเมินค่าทางปัญญาโดยการ
รับรู้วา่เป็นอนัตราย  แต่หากสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่นั้น ท าใหบุ้คคลไดรั้บผลประโยชน์บุคคลนั้นก็
จะประเมินค่าทางปัญญาวา่สถานการณ์นั้นเป็นประโยชน์ สถานการณ์แปลกใหม่นั้นจะเป็นอนัตราย
หรือไม่ ข้ึนอยูก่บัความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์นั้น และการเช่ือมโยงกบัประสบการณ์เดิมท่ีจะมีผลต่อ
ลกัษณะการประเมินค่าทางปัญญาของบุคคล 

2.2 ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ (event uncertainty) ถา้สถานการณ์นั้นมีความ
คลุมเครือไม่ชัดเจน มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และไม่แน่นอน ท าให้ไม่สามารถคาดเดาหรือ
ท านายเหตุการณ์ได้แน่ชดัว่าจะเกิดอะไรข้ึน ท าให้บุคคลประเมินค่าทางปัญญาว่าเป็นส่ิงคุกคาม
อนัตราย หรือสูญเสีย และบุคคลจะประเมินว่าเป็นความเครียด เช่นความไม่แน่นอนของอาการ
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ผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่อาการก าเริบเป็นช่วงๆซ่ึงไม่สามารถบอกไดว้า่อาการจะเกิดข้ึนในระยะเวลาใด 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ท าให้ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดความเครียด
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประหยดั ประภาพรหม (2539) ท่ีศึกษาเร่ืองการรับรู้ความไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยและพฤติกรรมเผชิญความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตเภท ผลการศึกษา
พบวา่ การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและดา้น
การไม่สามารถท านายการด าเนินและพยากรณ์โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และแบบมุ่งแก้อารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจะเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถคาดเดาไดว้่าจะมีอาการก าเริบเม่ือใด 
ผูดู้แลเกิดความคลุมเครือไดม้าก  ผูดู้แลจึงเกิดความเครียดมากสัมพนัธ์กบัความคลุมเครือของการ
เจบ็ป่วย 

2.3 ความสามารถท านาย หรือคาดเดาสถานการณ์ (predictability) หากบุคคล
สามารถท านายได้ว่าสถานการณ์จะเป็นอย่างไรในอนาคต บุคคลจะประเมินค่าทางปัญญาว่า
สถานการณ์นั้นท าให้เกิดความเครียดนอ้ยกวา่การท่ีไม่สามารถท านายสถานการณ์ได ้กล่าวคือหาก
ผูดู้แลไม่สามารถท านายสถานการณ์การดูแลได ้จะท าใหผู้ดู้แลประเมินค่าทางปัญญาวา่สถานการณ์
การดูแลนั้นก่อให้เกิดความเครียด ดังจะเห็นได้ว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชผูใ้หญ่คือมีอาการร้อนรุ่ม
กลุม้ใจไม่รู้วา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัผูป่้วย และใครจะเป็นคนดูแลผูป่้วยในอนาคต (Doornbos ,1997) 
และพ่อแม่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอาการรุนแรงมาก มีความกลุ้มใจเก่ียวกบัการเป็นอยู่ของผูป่้วยใน
อนาคตกลวัวา่จะไม่มีคนดูแลผูป่้วยเม่ือตนเสียชีวติไปแลว้ (Czuchta และ MacCay, 2001) 

2.4 ปัจจยัดา้นเวลา เป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญา 
ซ่ึงสถานการณ์การดูแลท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั โดยการไม่ทราบวา่สถานการณ์นั้นจะเกิดข้ึนเม่ือใด 
(temporal uncertainly) กล่าวคือการท่ีผูดู้แลไม่ทราบล่วงหนา้วา่สถานการณ์นั้นจะเกิดเม่ือใด ท าให้
ผูดู้แลมีแนวโน้มท่ีจะประเมินค่าทางปัญญาว่าสถานการณ์นั้นว่าคุกคาม เช่นความไม่แน่นอนของ
อาการผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโคจิตเภทมกัอาการก าเริบเป็นช่วงๆโดยเฉพาะในระยะก าเริบแบบ
เ ฉี ย บพลัน ซ่ึ ง ไ ม่ ส า ม า ร ถบ อก ได้ ว่ า อ า ก า ร จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ ด  ( ม า โนช  
หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนนิชย,์ 2548) ซ่ึงผูแ้ลตอ้งคอยดูแลอย่างใกลชิ้ด และผูดู้แลไม่มี
ความรู้ ไม่มีทกัษะในการดูแล มีผลท าให้ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่สามารถจดัการกบัพฤติกรรม
ดงักล่าวได ้ท าใหผู้ดู้แลประเมินสถานการณ์การดูแลวา่ก่อใหเ้กิดความเครียด 

สรุปได้ว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดในการดูแลคือ 1) ปัจจยัด้านบุคคล (personal 
factors) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situation factors) ซ่ึง ปัจจยัดา้นบุคคล (personal factors) 
ประกอบดว้ย ความยดึมัน่ผกูพนั ความเช่ือ กล่าวคือถา้ผูดู้แลมองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่มีความส าคญั
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หรือมีความหมายต่อตนเอง และมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อเหตุการณ์นั้นมาก และถ้าผูดู้แลเช่ือว่า
สถานการณ์การดูแลนั้นตนเองไม่สามารถควบคุมได ้จะท าให้ผูดู้แลประเมินสถานการณ์การดูแล
นั้นในลกัษณะอนัตราย สูญเสีย หรือคุกคาม ส่งผลให้ผูดู้แลประเมินว่าก่อให้เกิดความเครียดแก่
ตนเอง ส่วนปัจจัยด้านสถานการณ์ (situation factors) ประกอบด้วย ความแปลกใหม่ 
ของสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ (novelty) โดยเฉพาะเป็นสถานการณ์ท่ีบุคคลไม่เคยประสบมาก่อน 
ไม่สามารถบอกลกัษณะหรือทิศทางของสถานการณ์นั้นได ้ถา้เป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรง หรือวา่เป็น
อนัตรายต่อชีวติ บุคคลจะประเมินค่าทางปัญญาโดยการรับรู้วา่เป็นอนัตราย และถา้สถานการณ์การ
ดูแลไม่แน่นอนไม่สามารถคาดเดาไดแ้น่ชดัวา่จะมีเหตุการณ์เกิดข้ึนเม่ือใด และสถานการณ์การดูแล
เกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีเร่งด่วนมีผลต่อการตดัสินใจอย่างเร่งรีบโดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ีส่อเค้าว่า 
จะเป็นอนัตรายต่อผูดู้แลหรือมีโอกาสท่ีจะควบคุมไม่ได ้ ท าให้ผูดู้แลประเมินว่าคุกคามต่อตนเอง
มาก ผูดู้แลจึงประเมินวา่การดูแลนั้นก่อใหเ้กิดความเครียด  

 
ผลกระทบจากการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

 
จากการท่ีผูดู้แลได้ท าหน้าท่ีในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงใช้ระยะเวลาดูแลนาน 

และต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ดงัน้ี 
ผลกระทบดา้นร่างกาย  เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการเร้ือรังตอ้งไดรั้บการดูแลใน

เร่ืองกิจวตัรประจ าวนั การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมกัมีอาการก าเริบ
เป็นช่วงๆ ผูดู้แลตอ้งคอยเฝ้าสังเกตและระวงัท่ีจะเกิดข้ึนท าให้ผูดู้แลไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
ส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลีย ท าใหเ้กิดอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั บางรายมีอาการเจ็บป่วย ดงัเช่น
การศึกษาของ เอ้ืออารีย ์สาลิกา (2543) ท่ีศึกษาเร่ืองความเครียดและการเผชิญของความเครียดของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลศรีธญัญา โรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา จ านวน 260 คน พบวา่ ลกัษณะความเครียดของ
ผูดู้แลท่ีปรากฏอาการทางด้านร่างกาย คือ ผูดู้แลมีอาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ท าให้มีภาวะ
สุขภาพทรุดโทรม และจากการศึกษาของ รัชนี อุปเสน (2541) ท่ีศึกษาเร่ืองบทบาทและภาระของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นครพนม จ านวน 10 คน ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต พบว่า ญาติ
ผูดู้แลส่วนใหญ่ รับประทานอาหารไดน้อ้ย เหน่ือยอ่อนเพลีย และไดรั้บบาดเจ็บจากการถูกผูป่้วยท า
ร้ายร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทท่ีพฤติกรรมท่ีรุนแรง 
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ผลกระทบดา้นจิตใจ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เป็นเวลานาน
ผูดู้แลต้องเผชิญปัญหาต่างๆในการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท และท าให้ ผู ้ดูแลมีความทุกข์ใจ  
คบัขอ้งใจ (Ip & Mackenzie, 1998) มีความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย (Hoyert & Seltzer, 1992) มีอาการ
ซึมเศร้า เครียด และกังวลใจ (Doornbos, 2002) ผูดู้แลบางรายมีความวิตกกงัวล มีภาวะซึมเศร้า  
เกิดความเครียด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชวนชม วงศไ์ชย (2546) ศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบวา่ ร้อยละ 78.26 ของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ยิ่งไปกวา่
นั้นพบวา่มารดามีภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากความเครียดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชีวิตประจ าวนั 
(Hobbs ,1997) และจากการศึกษาของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) ศึกษาสุขภาพจิตของผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทจ านวน 380 ราย พบว่าผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทร้อยละ 31.6 มีปัญหาสุขภาพจิต และ 
มีแนวโน้มท่ีเกิดความผิดปกติทางจิตเวช นอกจากน้ีมีการศึกษาของ 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 
ผูดู้แลมีความเครียดมากท่ีสุด เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมท าร้ายผูอ่ื้น 

ผลกระทบทางดา้นสังคม จากการท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัอาการผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภททั้งดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูดู้แล ท าให้ผูดู้แลไม่
สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทในครอบครัวไดอ้ยา่งสมบรูณ์ (Ip & Mackenzie, 1998) ความสัมพนัธ์
กบัญาติพี่น้องห่างไปมีเวลาอยู่ร่วมกบัครอบครัวน้อยลง การเขา้ร่วมกบักิจกรรมในชุมชนน้อยลง 
(เอ้ืออารี สาลิกา, 2545)  ท าให้ผูดู้แลมีเวลาพบปะเพื่อนฝงูลดลง (มนตรี อมรพิเชษฐกูล และ พรชยั 
พงษ์สงวนสิน, 2544) ยิ่งไปกว่านั้น พบว่าผูดู้แลมีการเชิญเพื่อนบา้นมาสังสรรค์ท่ีบา้นน้อยลง 
(ปัทมา ทพัเสรีผไท, 2534) 

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทผูป่้วย ตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานในการ
รักษา ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางรายไม่ท างานบา้นหรืองานประจ า ท าให้ผูดู้แลเสียค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน จากค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายส่วนตวัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
จึงเป็นภาระหนกัและยุง่ยากส าหรับผูดู้แลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง หรือต ่า ดงัเช่น การศึกษา
ของ มนตรี อมรพิเชษฐ์กูล และ พรชยั พงศ์สงวนสิน (2544) ศึกษาเร่ือง การรักษาพยาบาลผูป่้วย 
จิตเภทตามการรับรู้ของครอบครัว พบว่ามีผูป่้วยจิตเภทท าให้ครอบครัวมีรายจ่ายมากข้ึนในการ
รักษาพยาบาล รายได้ของสมาชิกคนอ่ืนๆลดลง  และหลายครอบครัวต้องประสบปัญหาทาง
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เศรษฐกิจ เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลและค่าเดินทาง (Laidlaw et al., 2002) ยิ่งไปกวา่นั้นการศึกษา
ของ ประไพศรี บูรณางกรู (2538) เร่ืองการศึกษาความวิตกกงัวลของญาติผูป่้วยโรคจิต พบวา่ ปัจจยั
ความวติกกงัวลของญาติต่อผูป่้วยโรคจิตมากท่ีสุดคือ เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเป็นค่าเดินทาง ค่ายา และ
ญาติขาดรายได ้เม่ือตอ้งพาผูป่้วยมาพบแพทย ์หรือสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวตอ้งหยุดงาน
มาดูแลผูป่้วยท าให้ขาดรายได ้ซ่ึง สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ เลิศฤทธ์ิ บญัชาการ (2544) ท่ีศึกษา
เร่ืองความเครียด การเผชิญกบัความเครียดของครอบครัวท่ีให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม พบว่า ส่วนใหญ่ครอบครัวมีความเครียดภายในครอบครัวทางดา้น
เศรษฐกิจมากท่ีสุด ซ่ึงท าให้ครอบครัวขาดรายไดจ้ากการประกอบอาชีพของสมาชิกในครอบครัว
เน่ืองจากตอ้งมาดูแลผูป่้วย ร้อยละ 36.8 ยิ่งไปว่านั้นจากการศึกษาของ เอ้ืออารีย ์สาลิกา (2543)  
ท่ีศึกษาเร่ืองความเครียดและการเผชิญของความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ สถานการณ์ท่ี
ท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียดและพบได้บ่อยๆ ได้แก่ สถานการณ์ท่ีต้องรับภาระค่าใช้จ่ายใช้
ชีวติประจ าวนัผูป่้วย และการท่ีตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

จะเห็นได้ว่าการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ทั้งใน ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และดา้นเศรษฐกิจโดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ ซ่ึงอาจท าให้ส่งผลกระทบไปยงัดา้นอ่ืนๆ
ตามมา  โดยเฉพาะความเครียด  ดงันั้นการประเมินว่าผูดู้แลมีความเครียดหรือไม่ จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้ง
กระท าเพื่อจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือต่อไป 

 
การประเมินความเครียดในการดูแล 

 
ความเครียดมีลกัษณะท่ีซ ้ าซอ้น และเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของบุคคล ซ่ึง

เราไม่สามารถจบัตอ้งไดห้รือวดัไดโ้ดยตรง แต่เน่ืองจากเม่ือบุคคลเกิดความเครียดก็จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง โดยมีการแสดงออกทั้งร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกต่างๆ ดงันั้น หากเราสามารถวดัได้
วา่บุคคลมีอาการทางร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึกมากนอ้ยเพียงใด เพราะอาการต่างๆทางร่างกายและ
จิตใจท่ีเกิดข้ึน ก็คือปฏิกิริยาอนัเกิดจากความเครียดนั้นเอง ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่
มีการวดัและประเมินความเครียดในการดูแล หลายรูปแบบดงัน้ี 

1) แบบวดัความเครียดของ รุ้งรวี เต็งไตรสรณ์ (Tentrisorn อา้งในอารีรัตน์ แนวชาลี 
และคณะ, 2551) สร้างข้ึนโดยอาศยัแนวคิดของเหตุการณ์เปล่ียนแปลงในชีวิต (Life event) 
ผสมผสานกบัแนวคิดส่ิงรบกวนในชีวิตประจ าวนั (daily hasseless) ของผูดู้แล ตามกรอบแนวคิด
ของ ลาซารัส และ โฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ซ่ึงมี
คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน คะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง มีความเครียดมาก ซ่ึง
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จากการศึกษาของ อารีรัตน์ แนวชาลี, ศรีสมร ภูมนสกุลและ อรพินธ์ เจริญผล (2551) ได้น า
แบบสอบถามดงักล่าวไปใช้สอบถามความเครียดของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการตั้งครรภ์ ใน
การศึกษาเร่ืองความสามารถในการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเครียดและพฤติกรรมความเครียดของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการ
ตั้งครรภเ์ส่ียงของคู่สมรส 

2) แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของ ศรีธเรศ (Sritares,2003) ซ่ึงใช้ประเมิน
ความเครียดจากบทบาทการดูแล ซ่ึงพฒันามาจาก อาร์ชโบลด์ และ คณะ (Archbold et al., 1990) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ด้านความขดัแยง้ในบทบาท ด้านบทบาทไม่ตรงกบัความคาดหวงั ด้าน
ความเครียดในบทบาทท่ีเพิ่มข้ึน และดา้นความเครียดในบทบาทโดยรวม รวมทั้งหมด 42 ขอ้ แต่ละ
ขอ้มีค่าช่วงคะแนนเท่ากบั 0-4 คะแนน การแปลคะแนนมีดงัน้ี 0.00-1.66 คะแนน หมายถึง มี
ความเครียดในบทบาทระดบัต ่า  1.66-2.66 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในบทบาทระดบัปาน
กลาง และ 2.67-4.00 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในบทบาทระดบัสูง ซ่ึงจากการศึกษาของ  
ดวงสุดา วงศช่์วย, ลพัณา กิจรุ่งโรจน์ และวงจนัทร์ เพชรพิเชษฐเชียร (2553) ไดน้ าแบบสอบถาม
ความพร้อมในการดูแลไปใชว้ดัความเครียดในบทบาทของญาติผูดู้แล ในการศึกษาเร่ืองความพร้อม
ในการดูแลและความเครียดในบทบาทของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอในขณะไดรั้บการ
รักษา 

3) แบบสอบถามความเครียดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท สร้างข้ึนโดย อจัฉราวรรณ  
ตรียวง และ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า ( อา้งใน อฉัาราวรรณ ตรียวง, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและ ทิพาพร 
วงคห์งส์กุล, 2548)  ตามกรอบแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยค าถาม 22 ขอ้ เก่ียวกบัสถานการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท โดยใช้แบบลิเคร์ท (Likert) ก าหนดความรู้สึกเป็น 5 ระดบั ตามระดบัความรู้สึกของ
ความเครียด การให้คะแนนแบ่งตามระดบัความรู้สึกเครียดดงัน้ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด
เลย, 2 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กนอ้ย, 3 คะแนน รู้สึกเครียดปานกลาง, 4 คะแนน รู้สึกเครียด
มาก และ 5 คะแนน รู้สึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนของแบบสอบถามมีค่าระหวา่ง 22-110 คะแนน 
การแบ่งค่าคะแนนท่ีใช้ค่าพิสัย และอนัตรภาคชั้น แบ่งได ้3 ระดบั การแปลผลดงัน้ี 22.00-51.33 
คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัเล็กนอ้ย 51.34 -80.67 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบั
ปานกลาง 80.68 -110 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัสูง ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวได้มี
ผู ้น าไปใช้ว ัดความเครียดในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทดังน้ี การศึกษาของ จิราภรณ์  
นพคุณขจร และ จีรพรรณ สุริยงค์ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อ
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย 
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จิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ และ จากการศึกษาของ สุวารี ค  าปวนสาย (2550) 
เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการลดความเครียดในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั 

4) แบบสอบถามความเครียดในการดูแลของผูดู้แลเด็กพฒันาการล่าช้าท่ีพฒันาโดย  
เดือนเพ็ญ โยเฮือง ( อ้างใน เดือนเพ็ญ โยเฮือง, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2550) ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดย อจัฉราวรรณ ตรียวง และ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (2548) ตามแนวคิด
เก่ียวกบัความเครียดในการดูแลของ ลาซารัส และ โฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) น ามาหา
ความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .96 และ
น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาค เท่ากบั .92 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
22 ขอ้ เก่ียวกบัความเครียดในการดูแล คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดบั 
ตามระดับความเครียด โดยให้คะแนนดงัน้ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียดเลย, 2 คะแนน 
หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย, 3 คะแนน รู้สึกเครียดปานกลาง, 4 คะแนน รู้สึกเครียดมาก และ  
5 คะแนน รู้สึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนของแบบสอบถามมีค่าระหวา่ง 22-110 คะแนน การแปลผล
ดงัน้ี 22.00-51.33 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัเล็กนอ้ย 51.34 -80.67 คะแนน หมายถึง มี
ความเครียดระดบัปานกลาง 80.68 -110 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัสูง ซ่ึงจากการศึกษา
ของ พฤฒิศกัด์ิ จนัทราทิพย ์(2552) ไดน้ าแบบสอบถามความเครียดดงักล่าว มาใชว้ดัความเครียดใน
การดูแลของมารดาเด็กออทิสติก ซ่ึงศึกษา เร่ือง ปัจจยัท านายความเครียดในการดูแลเด็กออทิสติก
ของมารดา 

5)  แบบวดัความเครียด (The Perceived Stress Scale [PSS]) ของโคเฮน และคณะ 
(Cohen et al., 1983) ซ่ึงสร้างจากแนวคิดเก่ียวกบัความเครียดของ ลาซารัส และ โฟลค์แมน 
(Lazarus & Folkman, 1966) และแปลโดย ปราณี ม่ิงขวญั (2542) ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มี 14 ขอ้ คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 
อนัดบั โดยให้คะแนนตามความบ่อยคร้ังของความรู้สึก คือ ไม่เคย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง 
เกือบทุกคร้ัง โดยขอ้ 4, 5, 6, 7, 9, 10 และ 13 เป็นค าถามทางบวก ส่วนอีก 7 ขอ้ท่ีเหลือเป็นค าถาม
ทางลบ คะแนนรวมแบบวดัความเครียดมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน  คะแนนก าหนด
เกณฑก์ารประเมินจากคะแนนรวมระดบัคะแนนท่ีมากแสดงวา่มีความเครียดมากกวา่ระดบัคะแนน
ท่ีน้อยกว่าโดยแบ่งระดบัความเครียดเป็น 3 ระดบั และแบ่งช่วงคะแนนในแต่ละระดบัให้เท่ากนั 
ดงัน้ี ช่วงคะแนน 14-32 หมายถึง มีความเครียดระดบัต ่า ช่วงคะแนน 33-51 หมายถึง มีความเครียด
ระดบัปานกลาง ช่วงคะแนน 52-70 หมายถึง มีความเครียดระดบัสูง ซ่ึงแบบวดัความเครียดดงักล่าว
ไดน้ ามาวดัความเครียดดงัน้ี ใชว้ดัความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ดงัการศึกษาของประภาศรี 
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ทุ่งมีผล (2548) เร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม ความพร้อมในการดูแลและความเครียดของมารดา 
เด็กออทิสติก และใชว้ดัความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจากแอมเฟตามีน ดงัการศึกษาของ 
แววดาว วงศสุ์ระประกิต (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองความเครียดและวิธีการปรับแกค้วามเคียดของผูดู้แลผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

จะเห็นไดว้่าการประเมินความเครียดมีแบบประเมินหลากหลายรูปแบบแต่ละรูปแบบ 
มีความแตกต่างกนั  ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้แบบสอบถามความเครียดในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท สร้างข้ึนโดยอจัฉราวรรณ ตรียวง และ ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า ( อ้างใน 
อจัฉราวรรณ ตรียวง, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและ ทิพาพร วงคห์งส์กุล, 2548) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี 
ได้ศึกษาในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และผูว้ิจยัพิจารณาว่าข้อค าถามในแบบสอบถามมีความ
เหมาะสมสามารถประเมินความเครียดของผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลท่ีเป็นโรคจิตเภทได ้

 
การช่วยเหลอืผู้ดูแลทีม่ีความเครียด 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยท่ี เ ก่ียวกับการช่วยเหลือผู ้ดูแลท่ีมี

ความเครียดจากการดูแลดงัน้ี 
1) โปรแกรมจิตศึกษา ซ่ึงสร้างข้ึนโดยฟอลลูน และคณะ (Falloon, et al. อา้งใน ภทัรา

ภรณ์ และคณะ, 2548 ) เป็นโปรแกรมท่ีให้ความรู้ด้านจิตสังคม เน้น การลดความเครียดใน
ครอบครัว โดยสอนให้ผูป่้วยและครอบครัวให้มีวิธีการจัดการกับความเครียด ให้บุคคลใน
ครอบครัวซ่ึงเป็นบุคคลท่ีดูแลผูป่้วยโดยตรงปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วย โปรแกรม
ดงักล่าวมุ่งเนน้ทกัษะการแกปั้ญหาและการติดต่อส่ือสารซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั การจดัการกบัปัญหา 
และ ทกัษะการส่ือสาร การให้ความรู้กบัผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคจิตเภท การรักษา เหตุผล
ในการใช้ยาร่วมกับการรักษาทางจิตสังคม ในการท ากลุ่มแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
จ านวน 25 คร้ัง ส่วนการบ าบดัรายบุคคล เน้ือหาคลา้ยคลึงกบัการบ าบดัครอบครัว โดยใชท้กัษะการ
จดัการกบัปัญหาเป็นหลกั หลงัจากให้โปรแกรม 9 เดือนพบวา่ ผูป่้วยมีอาการของโรคจิตเภทลดลง 
ซ่ึง ฟอลลูน และ คณะ (Falloon, et al. อา้งใน ภทัราภรณ์ และคณะ, 2548) เช่ือวา่ความเครียดของ
ครอบครัวจะมีผลท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการทางจิตมากข้ึน เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการทาง
จิตลดลง จึงเป็นผลมาจากความเครียดของครอบครัวลดลง 

2) โปรแกรมกลุ่มจิตศึกษา เป็นโปรแกรมท่ีเน้นการช่วยเหลือครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
ของโกลด ์สตีน รอดนิค อีแวนส์ เมย ์และ สตีนเบอร์ (Goldstein, Rodnick Evans, May & Steinberg  
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อา้งใน ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) เป็นการให้ค  าปรึกษากบัครอบครัวในระยะสั้ น 
 6 สัปดาห์ มุ่งเนน้การเผชิญปัญหา และวางแผนแกปั้ญหากบัครอบครัว 

3) โปรแกรมจิตศึกษา ซ่ึงสร้างข้ึนโดย อจัฉราวรรณ ตรียวง และ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า  
(อา้งใน อจัฉราวรรณ ตรียวง , ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และทิพาพร วงศห์งส์กุล, 2548) ซ่ึงเน้ือหาของ
โปรแกรมจิตศึกษา เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคจิตเภท ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการจดัการกับ
ปัญหา ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ภายหลงัได้รับโปรแกรมจิตศึกษามีคะแนน
ความเครียดต ่ากวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมจิตศึกษา  

4) โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทกบัครอบครัวผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงสร้างข้ึนโดย 
ฟาวเลอร์ (Fowler อา้งใน ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) ลกัษณะของโปรแกรมเป็นการ
ประชุมกลุ่ม จดัประชุมกลุ่มทุกเดือนเป็นเวลา  6 เดือน เน้ือหาของโปรแกรมเนน้การให้ความรู้เร่ือง
โรคจิตเภทแก่ผูป่้วยโรคจิตเภท การสนบัสนุนประคบัประคองแก่ครอบครัวผูป่้วย และการจดัการ
กบัปัญหาของผูป่้วย การให้ความรู้แบ่งออกเป็น 6 เร่ือง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท ความรู้
เก่ียวกบัโรคจิตเภททางอารมณ์ กลวิธีการปรับตวั การรับประทานยา การด่ืมสุราและการใช้ยา 
เสพติด แหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือและการจดัการกบัปัญหาผูป่้วย ผลการศึกษา พบว่าครอบครัว
ผูดู้แลมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยไดข้ึ้นซ่ึงโปรแกรมส่งผลใหค้วามเครียดของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลดลง  

5) โปรแกรมการให้ความรู้และทกัษะการอยู่ร่วมกบัสังคม ของ เอนเดอร์สัน โฮการ์ตี 
และริสส์ (Anderson, Hogarty & Reiss อา้งใน ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) เป็นการให้
ความรู้ทางจิตเวชและการรักษา เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหาและ
การเผชิญความเครียด รวมทั้งสร้างเครือข่ายระหวา่งผูรั้กษากบัครอบครัว 

6) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลต่อการลดความเครียดในการดูแลเด็ก
พฒันาการล่าช้า ซ่ึงสร้างข้ึนโดย เดือนเพ็ญ โยเฮือง , ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และชาลินี สุวรรณยศ 
(อา้งใน เดือนเพ็ญ โยเฮือง, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และชาลินี สุวรรณยศ, 2550) ซ่ึงเน้ือหาของ
โปรแกรมฯ เป็นแผนการปฏิบติักิจกรรมส าหรับผูดู้แลรวมถึงการจดัการปัญหาความตึงเครียดท่ีเกิด
จากการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการเป็นผูดู้แล ประกอบดว้ยแผนการสอน 8 เร่ืองไดแ้ก่ ความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์  ดา้นการให้บริการสุขภาพและจดัหาแหล่งในการดูแล  
ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแล  ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยและตนเอง
ใหเ้กิดความพึงพอใจ  ดา้นการจดัการกบัเหตุการณ์ฉุกเฉิน ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการขอ
ความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากโรงพยาบาล ดา้นการดูแลผูป่้วยโดยรวม  ผลการศึกษาพบวา่ 
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โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลต่อการลดความเครียดในการดูแลเด็กพฒันาการล่าช้า 
สามารถลดความเครียดของผูดู้แลลงได ้

7) โปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองของ มาลินี ปานพวงแกว้ (2542) ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคอง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละๆ 1 ชัว่โมง 
30 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่มตามแนวคิดของโรเจอร์ส และกลุ่มควบคุม 
จะไดรั้บค าแนะน าและการช่วยเหลือ เช่นเดียวกบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีพาผูป่้วยจิตเวชมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยทัว่ไป ดงัจากการศึกษาของ มาลินี ปานพวงแกว้ (2542) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการใช้
กลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองต่อความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาพบว่า  ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเข้า ร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
ประคบัประคองมีระดบัความเครียดต ่ากวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบดั
แบบประคบัประคอง 

8) จิตศึกษาแบบกลุ่ม ซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ยความรู้เร่ืองโรคจิตเภท และทศันคติท่ีมีต่อ
ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงจากการศึกษาของ สมญา บูรวุฒิ และเพชรี คนัธสายนัต์ (2544) ท่ีศึกษาเร่ือง  
ผลของการให้ จิตศึกษาแบบกลุ่มแก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา พบว่า ผูดู้แลมีทกัษะในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยดีข้ึนร้อยละ 
100 และมีความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 90 

9) การให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพต่อการปรับตวั และความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช  
ซ่ึงจากการศึกษาของ ดาวรุ่ง หนูแกว้ (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยการให้
ค  าปรึกษาทางสุขภาพต่อการปรับตวั และความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช โดยการให้การปรึกษา
ทางสุขภาพแก่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือใหก้ารดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยการ
ให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพพบวา่การปรับตวัดีข้ึน และความเครียดลดลงในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่ม 
ท่ีไดรั้บการบริการสุขภาพตามปกติท่ีโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 

10) การใหค้  าปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง จากการศึกษาของโสภา มุสิโก (2545) 
ซ่ึงศึกษาเร่ือง การลดความเครียดโดยวิธีให้ค  าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางในญาติผูป่้วย 
จิตเวช โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับการบริการปรึกษาแบบยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ความเครียดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่ามีระดับความเครียดลดลงอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัP<.05 
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11) การปรึกษาเชิงวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดของโรเจอร์สต่อการลดความเครียดใน
ญาติผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงจากการศึกษาของ อจัฉรา บวัเลิศ (2535) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการปรึกษา
เชิงวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดของโรเจอร์สต่อการลดความเคียดในญาติผูป่้วยโรคจิตเภท โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมงต่อเน่ืองกนั 8 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า ญาติผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง 
ภายหลังเขา้ร่วมกลุ่มมีคะแนนจากแบบส ารวจความเครียดต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และญาติผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง ภายหลงัเขา้รวมกลุ่มมีคะแนน
จากแบบส ารวจความเครียด ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

12) การปรึกษาเชิงวิทยาแบบกลุ่มตามแนวของโรเจอร์สต่อต่อความเครียดของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่นโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่มทดลองเขา้ไดรั้บการปรึกษา
ทางจิตวิทยาตามแนวโรเจอร์ส จ านวน 18 ชัว่โมงติดต่อกนัเป็นเวลา 2 วนั กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลทัว่ไปตามปกติ ซ่ึงจากการศึกษาของ ชาลินี สุวรรณยศ และขวญัพนมพร ธรรมไทย (2546)  
ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่น หลงัเขา้รับการปรึกษาแบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส 
 มีคะแนนความเครียดต ่ ากว่าก่อนเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบกลุ่มตามแนวโรเจอร์ส 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

13) การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ และการผอ่นคลายดว้ยการบริหารเวลา
ตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาของ อรพรรณ เสนาะ (2544) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ์ และการผอ่นคลายดว้ยการบริหารเวลาตนเองเพื่อลดความเครียดในญาติผูป่้วย
โรคจิต โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 5 คน คือ กลุ่มผอ่นคลายโดยการ บริหาร
เวลาของตนเอง กลุ่มปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ และกลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการ
ทดลองมี 3 ระยะ ระยะทดลอง ระยะก่อนทดลอง  ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล โดยกลุ่ม
ทดลองพบผูว้ิจยั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ญาติผูป่้วยโรคจิต 
ท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มีระดบัความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในระยะ
หลงัทดลอง ระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ส่วนญาติผูป่้วยโรคจิตท่ีไดรั้บการ
ผอ่นคลายโดยการบริหารเวลาของตนเองมีระดบัความเครียดในระยะหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

งานวิจยัท่ีเก่ียวกับการช่วยเหลือผูดู้แลท่ีมีความเครียดจากการดูแลดังกล่าวข้างต้น
สามารถลดความเครียดของผูดู้แลลงได ้แต่งานวจิยัส่วนใหญ่มีเน้ือหาเก่ียวกบั ความรู้ การผอ่นคลาย
ความเครียด  การเผชิญกบัปัญหา การจดัการกบัปัญหา การปรับตวั การบริการปรึกษา รวมถึงการ
วางแผนแกปั้ญหากบัครอบครัว แต่ยงัขาดเร่ืองทกัษะในการดูแล ซ่ึงในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
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ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงควรมีโปรแกรมท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมทกัษะในการดูแลทุกด้านซ่ึง
ทกัษะในการดูแลอาจเป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลในการประเมินสถานการณ์การ
ดูแล ถา้มีการประเมินใหม่ผูดู้แลอาจประเมินว่าสถานการณ์การดูแลนั้นไม่ก่อให้เกิดความเครียด 
ส่งผลใหค้วามเครียดในการดูแลลดลงได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2549) ได้พฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว เพื่อใช้ในการเตรียมความพร้อมในผูดู้แล โดย
โปรแกรมมีเน้ือหาเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ดา้นประกอบดว้ย การดูแลด้านการด าเนินชีวิต
ปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้นการบริหารยา ตลอดจนการพฒันาทกัษะท่ี
จ าเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว นอกจากน้ีไดมี้การน า
โปรแกรมฯไปใช้อย่างต่อเน่ืองดงัเช่น จากการศึกษาของ สุวารี ค  าปวนสาย (2550) เร่ืองผลของ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการลดความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
โรคจิตเภท โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จังหวดัสุโขทัย พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท หลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว มีคะแนนความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ในระยะหลงัทดลองทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ จิราภรณ์ นพคุณขจร และ จีรพรรณ สุริยงค ์(2550) เร่ือง
ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่  
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดในการดูแลของผูดู้แลท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นในระยะก่อนทดลองกบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.005) 

จะเห็นไดว้า่โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นสามารถลดความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทได ้ผูศึ้กษาจึงสนใจน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว มาใชใ้นผูดู้แล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในโรงพยาบาลนาน้อย จงัหวดัน่าน ซ่ึงผูดู้แลอาจประเมินสถานการณ์การดูแล 
วา่ไม่ก่อใหเ้กิดความเครียด ส่งผลใหค้วามเครียดในการดูแลอาจลดลงได ้
 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

 
ภทัราภรณ์ และคณะ (2548) กล่าวว่า  การดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านโดยผู ้ดูแล (Family 

caregiving) เป็นกระบวนการท่ีส าคญัเน่ืองจากเป็นแนวทางหน่ึงในการลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง และเป็นการส่งเสริมการดูแลตนเองของประชาชนในชุมชน ดงันั้นการ
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ด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลมี
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต จารีตประเพณี ความเช่ือ ความตอ้งการของ
ผู ้ดูแล และชุมชน ตลอดจนตัวผู ้ป่วยเอง เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลมากท่ีสุด นอกจากน้ี เป็นการผสมผสานความรู้ทางการแพทย ์และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
(Tungpunkom, 2000) 

 
แนวคิดการพฒันาทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

 

จากแนวคิดการพฒันาทกัษะของเดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน 
Tungpunkom, 2000) กล่าวว่า การพฒันาทกัษะการดูแล หมายถึง พฤติกรรมการดูแล ซ่ึงเกิดจาก
ผูดู้แลกระท าตามประสบการณ์ท่ีตนเองสั่งสมมา ซ่ึงผูดู้แลจะพฒันาทกัษะในขั้นเร่ิมแรกท่ีอิงทฤษฎี
ต่อมาก็จะผสมผสานกบัประสบการณ์จนเกิดความเช่ียวชาญต่อไป จากแนวคิดของการพฒันาทกัษะ
การดูแลผูป่้วยดงักล่าว หากผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะการดูแลจนมองการดูแลเป็นเร่ืองท่ีปกติ และ
มีชีวติท่ีสมดุลไดน้ั้น จะน าไปสู่การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ไดอ้ธิบายรูปแบบการพฒันาทกัษะจากแนวคิด
การพฒันาทกัษะของเดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน Tungpunkom, 2000)  

ตามรูปแบบการพฒันาทกัษะ (Skill Acquisition Model) ซ่ึงมีขั้นตอนการพฒันาทกัษะ  
5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเร่ิมตน้ ผูดู้แลท่ีรับบทบาทผูดู้แลใหม่ จะท ากิจกรรมการดูแลแบบลองผิดลอง
ถูกแต่หากผูดู้แลได้รับความรู้เร่ืองโรค การรักษา และการดูแลท่ีถูกต้อง ผูดู้แลจะปฏิบัติตาม
ขอ้แนะน า หรือตามกฎระเบียบทุกขั้นตอนโดยไม่ค  านึงถึงบริบทส่ิงรอบขา้ง ผูดู้แลมองวา่การดูแล
เป็นงานช้ินหน่ึงท่ีตนตอ้งท าตามบทบาทท่ีไดรั้บ ผูดู้แลจะรู้สึกเครียด ดงันั้นการให้ความรู้เร่ืองการ
ดูแลและการเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูดู้แลในขั้นน้ี จึงมีส่วนความส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูดู้แลพฒันา
ทกัษะอยา่งถูกตอ้ง  

ขั้นท่ี 2 ขั้ นเรียนรู้ ผู ้ดูแลเร่ิมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆท่ีนอกเหนือจากข้อปฏิบัติหรือ
กฎระเบียบ จากการอ่านหนงัสือ จากค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี โดยผสมผสานกบัประสบการณ์ตรง
ของตนเองไปช่วงระยะเวลาหน่ึงแลว้ ผูดู้แลเร่ิมจ าเหตุการณ์ รายละเอียดต่างๆ ซ่ึงจะมีแตกต่างจาก
บุคคลสู่บุคคล   

ขั้นท่ี 3 ขั้นมีความสามารถ ผูดู้แลเร่ิมกระท ากิจกรรมนั้นดว้ยใจ และความรู้สึก เร่ิมมีการ
ประยุกต์วิธีการท ากิจกรรมให้สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง แต่มีจุดมุ่งหมายเหมือนเดิม หากมี
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เหตุการณ์ใหม่ๆเกิดข้ึน ผูดู้แลจะตดัสินแกไ้ขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ีตนเองไดส้ั่งสมไว้
เป็นหลกั  

ชั้นท่ี 4 ขั้นช านาญ ผูดู้แลเร่ิมใช้สัญชาตญาณในการท ากิจกรรม  การกระท าจะเป็นไป
ดว้ยความรวดเร็ว เป็นอตัโนมติั เร่ิมมองเห็นจุดส าคญัของส่ิงท่ีเป็นประเด็นหลกัๆ และไม่สนใจต่อ
ส่ิงเล็กนอ้ย  

ขั้นท่ี 5 ขั้นเช่ียวชาญ ผูดู้แลเร่ิมมองวา่การดูแล และความยุง่ยากท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ปัญหาแต่
มองวา่เป็นส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั และแสวงหาแนวทางในการด าเนินชีวติอยา่งสมดุลไป
พร้อมกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน ผูดู้แลจะกระท าตามประสบการณ์ท่ีตนเองสั่งสมมา  

ภทัราภรณ์ และคณะ (2548) กล่าวว่า ผูดู้แลจะพฒันาทกัษะในขั้นเร่ิมแรกท่ีอิงทฤษฎี
ต่อมาก็จะผสมผสานกบัประสบการณ์จนเกิดความเช่ียวชาญต่อไป ซ่ึงจากแนวคิดของการพฒันา
ทกัษะการดูแลผูป่้วยดงักล่าว หากผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะการดูแลจนมองการดูแลเป็นเร่ืองท่ี
ปกติและมีชีวิตท่ีสมดุลไดน้ั้น จะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพได ้ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะ
พฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยโดยใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ี
พฒันาจากกรอบแนวคิดการพฒันาทกัษะของ เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน 
Tungpunkom, 2000) มาทดลองใชใ้นการพฒันาทกัษะของผูดู้แล 

จากแนวคิดและความหมายของการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบา้นดงักล่าวขา้งตน้นั้นพอจะ
สรุปได้ว่า การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน เป็นหน้าท่ีหลักของทีมการดูแลผูป่้วยในการส่งเสริม 
ช่วยเหลือและพฒันาการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ดงันั้น   ผูศ้ึกษาที่เป็นผูห้น่ึงในทีมการดูแลผูป่้วย จึงไดเ้ห็นความส าคญัในการหาแนวทางการ
ส่งเสริมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นให้กบั ญาติของผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีจดัไดว้่าเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความ
จ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลต่อเน่ือง รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นในปัจจุบนั พบว่ามีหลาย
รูปแบบทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความพร้อม และความเหมาะสมของหน่วยงานนั้นๆปัจจุบนัโรงพยาบาล
นาน้อยมี รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองในลกัษณะแบบ การจดัการผูป่้วยรายกรณีในรายที่ซับซ้อน
แต่ไม่สามารถลงสู่การปฏิบติัอยา่งครอบคลุมในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการทั้งหมดได ้ดงันั้น 
ผูศ้ึกษาจึงมีความสนใจโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น เน่ืองจากเน้ือหาในโปรแกรมนั้นมีความครอบคลุมในการพฒันาทกัษะการดูแล
ท่ีจ าเป็นของผูป่้วยท่ีบา้น ท่ีเป็นไปตามกิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชที่ตอ้งให้การดูแล ที่ไดจ้าก
การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (Tungpunkom, 2000) ผลการศึกษาพบว่า
ผูดู้แลส่วนใหญ่จะตอ้งให้การดูแลผูป่้วยใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 
 2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 3) การดูแลดา้นการบริหารยา 
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ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 3 ด้านมี
ทั้งหมด 14 ทกัษะ ซ่ึงการใชท้กัษะดงักล่าวมีการใชท้กัษะในแต่ละดา้นแตกต่างกนัดงัน้ี 

ทกัษะการดูแลด้านการด าเนินชีวิตปกติ ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพอนามยัส่วน
บุคคล การดูแลดา้นสังคม การดูแลดา้นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ การดูแลดา้นการป้องกนัการถูก
ร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน โดยทกัษะท่ีใชมี้ 8 ทกัษะดงัน้ี 

1. ทกัษะการเตือน หมายถึง การใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวลท่ีแสดงถึงความห่วงใย ดงันั้นการ
พดูดว้ยความรัก และความห่วงใยเป็นหวัใจของการเตือนท่ีดี การเตือนในเร่ือง1) การดูแลสุขอนามยั
ส่วนบุคคล เช่น อาบน ้า แปรง เปล่ียนเส้ือผา้ การรับประทานอาหารใหค้รบ 3 ม้ือ  โดยเฉพาะในช่วง
ท่ีผูป่้วยมีอาการก าเริบผูป่้วยจะมีความพร่องในการดูแลตนเอง ดา้นกิจวตัรประจ าวนัเป็นอยา่งมาก 
2) เร่ืองการช่วยงานบา้น การให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมในการท างาน รับผิดชอบงานเล็กๆ น้อยๆ
ภายในบา้นเป็นส่ิงท่ีดี เป็นการลดเวลาการนอนกลางวนัของผูป่้วย และช่วยส่งเสริมความมีคุณค่าใน
ตวัเองของผูป่้วย 3) เร่ืองการรับประทานยา การรับประทานยาเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการรักษาผูป่้วยจิต
เวช 

2. ทกัษะการแนะน า หมายถึง การช้ีแนะผูป่้วยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ควรให้เหตุผล
ประกอบ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยนื 

3. ทกัษะการท ากิจกรรมแทน หมายถึง  การท่ีผูดู้แลได้ท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัให้แก่ผูป่้วย เช่น อาบน ้ า แปรงฟัน ในกรณีท่ีผูป่้วย มีอาการทางจิตก าเริบหรือ
ในช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงของยา อาจมีผลท าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

4. ทกัษะการสอนก ากบั หมายถึงการท่ีผูดู้แลไดท้  าการฝึกกิจกรรมต่างๆให้แก่ผูป่้วย
โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวชท่ีป่วยเร้ือรัง และในช่วงท่ีมีอาการก าเริบ จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง 

5. ทกัษะการต่อรอง หมายถึง เทคนิคการสร้างเง่ือนไขเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์โดยใชร้างวลั หรือ การลงโทษเป็นเง่ือนไข 

6. ทกัษะการไกล่เกล่ีย หมายถึง การเจรจาอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรม
กา้วร้าวท่ีก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพยสิ์นของผูอ่ื้น หรือการรักษาสิทธิอนัชอบธรรม
ของผูป่้วย 

7. ทกัษะการจดัการส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจน
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ในกรณีท่ี ไม่สามารถ จดัการ หรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูป่้วย
ได ้   
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8. ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ หมายถึง การท่ีผูดู้แลสามารถ
เผชิญกบัการท่ีมีผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม มีวธีิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

ทกัษะการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ประกอบดว้ย การจดัการกบัอาการทางจิต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การจดัการกบัอาการกา้วร้าวของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การจดัการกบัอาการเม่ือ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าร้ายตนเอง โดยทกัษะท่ีใชมี้ 5 ทกัษะดงัน้ี 

1. ทกัษะการประเมินและสังเกตอาการ หมายถึง การประเมิน และการสังเกตถึงปัญหา
หรือความตอ้งการในการดูแล 

2. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

3. ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง หมายถึงการท่ีผูดู้แลไดใ้ห้ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ให้กบั
ผูป่้วยเก่ียวกบัสภาวะปัจจุบนัเพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้ในส่ิงท่ีก าลงัเกิดข้ึนจริง 

4. ทกัษะการถอยห่าง หมายถึงการท่ีผูดู้แลไดห้ลีกออกจากสถานการณ์การดูแลชัว่คราว
เพื่อสงบสติอารมณ์ 

5. ทกัษะการป้องกนัตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึงเทคนิคการป้องกนัตนเอง
ตนเองจากการถูกท าร้ายร่างกาย จากผูป่้วยอยา่งปลอดภยั และไม่เกิดอนัตรายต่อทกัษะการดูแลดา้น
การบริหารยา ประกอบดว้ย การจดัเตรียมยาให้เพียงพอ การดูแลดา้นการให้ความร่วมมือในการ
รักษา การดูแลดา้นการปรับเปล่ียนยา โดยทกัษะท่ีใชมี้ดงัน้ี 

1. ทกัษะการจดัการเร่ืองยา หมายถึง การดูแลจ านวนยาใหเ้พียงพอจนถึงวนันดั และการ
ใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาครบตามแผนการรักษา ตลอดจน การตดัสินใจเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนยา 
รวมทั้งการจดัเก็บยาใหป้ลอดภยั จากการน ายาไปใชแ้บบไม่เหมาะสม 

2. ทกัษะการประเมินและสังเกตอาการ การประเมิน และการสังเกตถึงปัญหาหรือความ
ตอ้งการในการดูแล จากการรับประทานยา 

ทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททั้งหมด 14 ทกัษะ พบวา่มีความครอบคลุมกิจกรรม
ทั้ง 3 ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงหากผูดู้แลสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดค้รบถว้นจะ
สามารถส่งผลให้เกิดการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้นรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้นโดยใช้ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีน่าจะสอดคลอ้ง
และมีความเป็นไปไดใ้นการน ามาใช้ปฏิบติังานของพยาบาล เพื่อช่วย ส่งเสริมให้ผูดู้แลผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนาน้อย อ าเภอนาน้อย จงัหวดัน่าน ไดมี้การพฒันาทกัษะการ
ดูแลเพื่อน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นต่อไป 
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โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
 

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ในการ
เตรียมความพร้อมในผู้ดูแล ในเร่ืองทักษะท่ีส าคัญในการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท 3 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค และ3) 
การดูแลด้านการบริหารยา ตลอดจนการพฒันาทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว ซ่ึงสอดคล้องกบัความตอ้งการและความจ าเป็นของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงพฒันาโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548)  

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว พฒันาจากการผสมผสานแนวคิดท่ี
เก่ียวขอ้งเก่ียวกบั แนวคิดการพฒันาบทบาทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น แนวคิดการพฒันาทกัษะ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ซ่ึงประกอบดว้ย การสอนให้ผูดู้แลเห็นความส าคญัของตนเองในฐานะ
เป็นผูดู้แล และเขา้ใจธรรมชาติของการดูแล ตลอดจนการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลซ่ึงใน
โปรแกรมฯมีเน้ือหาเก่ียวกบั ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ ความรู้เก่ียวกบั
ยาและการรักษาอ่ืนๆท่ีใชรั้กษาโรคจิตเวช  ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและผูดู้แล  ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลด้านอาการท่ีไม่พึงประสงค์ และ
ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้ง 14 ทกัษะ เพื่อให้ผูดู้แลได้มีความ
เขา้ใจและสามารถน าไปดูแลผูป่้วยจิตเวชไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การด าเนินกิจกรรมในคร้ังแรกจะ
ช่วยช้ีแนะให้ผูดู้แลเห็นความส าคญัของตนเองในฐานะผูดู้แลเขา้ใจในบทบาทของผูดู้แลรวมทั้ง
เขา้ใจธรรมชาติของการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช ท่ีประกอบไปด้วย กระบวนการดูแล กิจกรรมการดูแล 
และทกัษะการดูแล ซ่ึงกระบวนการดูแลแบ่งออกเป็น 3 ช่วงตามสถานการณ์ของการดูแล คือการ
ดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน การดูแลในช่วงขอความช่วยเหลือ การดูแลในช่วงการด าเนินชีวิต
ตามปกติ โดยกระบวนการดูแลจะเป็นพลวตัรกลบัไปมาในแต่ละช่วงตามอาการของผูป่้วยท่ีจะ
ก าเริบเป็นคร้ังคราว โปรแกรมฯน้ีจะช่วยส่งเสริมให้กระบวนการดูแลอยูใ่นช่วงของการด าเนินชีวิต
ตามปกติ ให้ได้นานท่ีสุด ลกัษณะของเน้ือหาในโปรแกรมฯมีความครอบคลุมกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเวช 3  ดา้น คือ 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิด
จากภาวะโรคร่วม 3)  การดูแลดา้นการบริหารยา  โดยกิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ดา้นน้ีผูดู้แลจะท าไดดี้
ต้องเร่ิมต้นจากการยอมรับในบทบาทของตนเองก่อนเมื ่อยอมรับบทบาทของตนเองแลว้
ต่อจากนั้นก็จะตอ้งอาศยัทกัษะที่ใช้ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (Tungpunkom,  

2000)  ได้ศึกษา และสรุปทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเวชที่บา้น ที่ได้จากการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์ตรงของมารดาที่ดูแลลูกที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทที่บา้นที่แบ่งออกเป็น 14  ทกัษะท่ี
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จ าเป็น คือ 1) ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ 2) ทกัษะการเตือน 3) ทกัษะการแนะน า 4) ทกัษะ
การบอกส่ิงท่ีเป็นจริง 5) ทกัษะการท ากิจกรรมแทน 6) ทกัษะการสอนก ากบั 7) ทกัษะการถอยห่าง 
8) ทกัษะการต่อรอง 9) ทกัษะการไกล่เกล่ีย 10) ทกัษะการจดัการเร่ืองยา 11) ทกัษะการจดัการ
ส่ิงแวดล้อม 12) ทกัษะการขอความช่วยเหลือ 13) ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูก
รังเกียจ 14) ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ลกัษณะโปรแกรมฯ  มีทั้งหมด 6  คร้ังการ
ด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 2  ชัว่โมง โดยแต่ละคร้ังมีจุดมุงเนน้ท่ีแตกต่างกนัออกไป
ดงัน้ี 

คร้ังที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน กิจกรรมในคร้ังน้ี เป็นการ
ช้ีแนะให้ผูดู้แลยอมรับ และเขา้ใจในบทบาทของตนเองในฐานะผูดู้แลซ่ึงเม่ือผูดู้แลยอมรับใน
บทบาทของตนเองแล้วจะส่งผลให้เกิดความตั้ งใจในการท่ีจะเรียนรู้แนวทางการดูแลซ่ึงเป็น
กิจกรรมในคร้ังต่อไป ประกอบดว้ยกิจกรรม 

1) ให้ผูดู้แลประเมินความเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ก่อนเร่ิมฝึกโปรแกรมฯ 
(วดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ) และให้ผูดู้แลประเมินความเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของ
ตนเองอีกคร้ัง หลงัฝึกโปรแกรมฯครบ 6 คร้ัง (วดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ) 

2) ให้ผูดู้แลวิเคราะห์ว่าส่วนใหญ่การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล อยู่ในช่วงใด 
ตามใบงานท่ี 1.2 และร่วมอภิปรายเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีบา้นในประเด็น กิจกรรมการดูแล 
กระบวนการดูแล ทกัษะการดูแลโดยใชก้ระบวนการแบบมีส่วนร่วม ตามใบความรู้คร้ังท่ี 1 เก่ียวกบั
แนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  

คร้ังที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ  กิจกรรมในคร้ังน้ีจะ
เป็นการให้ความรู้ใน เร่ืองโรคจิตเภท อาการและอาการแสดงต่างๆ ซ่ึงการมีความรู้เร่ืองโรคนั้นจะ
ท าใหผู้ดู้แลเขา้ใจผูป่้วยจิตเภทมากยิง่ข้ึน 

กิจกรรมประกอบดว้ย ให้ผูดู้แลอภิปรายค าตอบท่ีแตกต่าง ช้ีประเด็นช้ีให้เห็นความ
แตกต่างระหว่างคนปกติ และผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช ตาม  ใบงานท่ี 2.1 การส ารวจอาการทางจิตเวช
ของผูป่้วย โดยให้ผูดู้แลอภิปรายความหมายของโรคทางจิตเวช สาเหตุ ความเช่ือผิดๆ และ
อาการส าคญั ตามใบความรู้ คร้ังท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ 

คร้ังที ่3 ความรู้เกีย่วกบัยา รวมทั้งการรักษาอืน่ๆ ที่ใช้รักษาโรคจิตเวช กิจกรรมในคร้ังน้ี 
เป็นการท าความเขา้ใจในการรักษาท่ีมีความส าคญัก่อนท่ีจะเขา้สู่การพฒันาทกัษะท่ีส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯคร้ังต่อไป 

กิจกรรมประกอบดว้ย ใหผู้ดู้แลบอกกระบวนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีตนเองดูแล 
และอภิปรายความส าคญัของการรักษาแต่ละอยา่ง ตามใบความรู้คร้ังท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัยา รวมทั้ง
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การรักษาอ่ืนๆ ท่ีรักษาโรคจิตเวช ใหผู้ดู้แลเขียนช่ือยาของผูป่้วย จ านวน วนัเวลาท่ีเร่ิมรับประทานยา 
วตัถุประสงคข์องการใชย้า วนัท่ีปรับเปล่ียนยา เหตุผลท่ีเปล่ียนลงในตาราง โดยใชคู้่มือยาเป็นหลกั 
หากผูดู้แลไม่รู้จกัช่ือยา หลงัจากนั้นให้ผูดู้แลอภิปรายเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทานส่งผลต่อผูป่้วย
อยา่งไรบา้ง ตามใบงาน 3.1 กระบวนการรักษาพยาบาล 

คร้ังที่ 4 ทักษะที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และญาติ   กิจกรรมในคร้ังน้ี เป็นการให้ทักษะพื้นฐานในการด าเนินชีวิตร่วมกันของคนใน
ครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแล และผูป่้วยมีสัมพันธภาพท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลให้บรรยากาศของ
ครอบครัวดีตามข้ึนมาดว้ย  

กิจกรรมประกอบดว้ยให้ผูดู้แลเลือกอธิบายความหมายของทกัษะแต่ละทกัษะ ใช้ใน
สถานการณ์ใดบา้ง ตามใบความรู้คร้ังท่ี 4 ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ร่วมกนั ระหว่างผูป่้วยและผูดู้แล และฝึกท าบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แลและผูป่้วย หลงัจากนั้นฝึก
ทกัษะต่างๆ ตามใบงานท่ี 4 ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกนั 

คร้ังที่ 5 ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค กิจกรรมในคร้ังน้ี โดย
เป็นการพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโรคท่ีผูป่้วยเป็น ซ่ึงหากผูดู้แลมีทกัษะดา้นน้ีแลว้ก็จะส่งผล
ให้ความเครียดและวิตกกงัวลในการดูแลมีน้อยลงและมองการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นเร่ืองท่ีไม่
ยากล าบากนกั  

ประกอบดว้ยกิจกรรม ให้ผูดู้แลบอกอาการเตือนก่อนกลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้ดูแลอยู่ แลว้
ใหเ้ลือกอธิบายความหมายทกัษะแต่ละทกัษะใชใ้นสถานการณ์ใดบา้ง ตามใบความรู้คร้ังท่ี 5 ทกัษะ
ท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ฝึกการท าบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แลและผูป่้วย แลว้
ฝึกทกัษะต่างๆ อภิปรายเก่ียวกบัแหล่งช่วยเหลือในชุมชน และการจดัการท่ีเคยไดรั้บ และผูดู้แลฝึก
การป้องกนัตนเองเบ้ืองตน้ ตามใบงาน 5.1 ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะ
โรค 

คร้ังที ่6 ทกัษะทีเ่กีย่วกบัการบริหารยา กิจกรรมในคร้ังน้ี เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ญาติ
เห็นความส าคญั และมีทกัษะในการดูแลเร่ืองยาท่ีถูกตอ้งชดัเจน เพื่อน าไปสู่การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทในการรับประทานยาท่ีต่อเน่ือง  

ประกอบด้วยกิจกรรมให้ผูดู้แลบอกอาการข้างเคียงของยาท่ีเคยทราบ โดยใช้แบบ
ตรวจสอบอาการขา้งเคียงของยาและ ร่วมอภิปรายบทบาทของผูดู้แลในการสังเกต และช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงของยา ตามใบงานคร้ังท่ี 6 การบริหารยา และตามใบความรู้คร้ังท่ี 6 ทกัษะ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารยา 
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จะเห็นไดว้า่ลกัษณะของกิจกรรมการดูแล ประกอบดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมท่ีเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้มากท่ีสุด และเน้ือหาของ
โปรแกรมเป็นเน้ือหาท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วย ครอบคลุมการพฒันาทกัษะของผูดู้แลในกิจกรรม
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ทกัษะการดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ  
2) ทกัษะการดูแลท่ีเกิดจากภาวะโรค และ3) ทกัษะการดูแลดา้นการบริหารยาโดยมีความครอบคลุม
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส าหรับผูดู้แล ซ่ึงทกัษะการดูแลอาจเป็นปัจจยัหน่ึงของ
แหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล หากผูดู้แลไดรั้บทกัษะการดูแลก็จะเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ให้กบั
ผูดู้แลในการประเมินสถานการณ์การดูแล เม่ือมีการประเมินสถานการณ์การดูแลใหม่ ผูดู้แลก็จะ
ประเมินสถานการณ์นั้นวา่ไม่ก่อใหเ้กิดความเครียด ส่งผลใหค้วามเครียดของผูดู้แลลดลง  

 
ผลของโปรแกรมดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความเครียดในการดูแล 

 
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ของภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ 

(2548) มีลกัษณะของกิจกรรมการดูแลประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีเป็น
วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ไดม้ากท่ีสุด และเน้ือหาของโปรแกรมเป็น
เน้ือหาท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วย ครอบคลุมการพฒันาทกัษะของผูดู้แลในกิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ทกัษะการดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) ทกัษะการดูแล
ท่ีเกิดจากภาวะโรค 3) ทกัษะการดูแลดา้นการบริหารยาโดยมีความครอบคลุมทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส าหรับผูดู้แล ซ่ึงทกัษะการดูแลเป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วน
บุคคล หากผูดู้แลไดรั้บทกัษะการดูแลก็จะเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ให้กบัผูดู้แลในการประเมิน
สถานการณ์การดูแล เม่ือมีการประเมินสถานการณ์การดูแลใหม่ ผูดู้แลก็จะประเมินสถานการณ์นั้น
ว่าไม่ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ความเครียดของผูดู้แลลดลง ซ่ึงได้มีการน าโปรแกรมฯไป
ทดลองใช้อย่างต่อเน่ือง ดงัการศึกษาของสุวารี ค  าปวนสาย  (2550)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการลดความเครียดในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 
จงัหวดัสุโขทยั พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมี
คะแนนความเครียดต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวในระยะหลงัทดลอง
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 และการศึกษาของ จิราภรณ์  
นพคุณขจร และ จีรพรรณ สุริยงค์ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อ
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิต
เภทในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดในการดูแลของ
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ผูดู้แลท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นในระยะก่อนทดลองกบัระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.005) 

ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปเพิ่ม
ทกัษะการดูแลให้กบัผูดู้แล ซ่ึงทกัษะการดูแลอาจเป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 
เม่ือมีการประเมินสถานการณ์การดูแลใหม่ ผูดู้แลหลงัได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวอาจจะประเมินสถานการณ์การดูแลวา่ไม่ก่อใหเ้กิดเครียด ส่งผลให้ความเครียดของผูดู้แล
ลดลงได ้

 
การดูแลผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลนาน้อย จังหวดัน่าน 

  
โรงพยาบาลนานอ้ยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เป็นโรงพยาบาลระดบัปฐม

ภูมิใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการไม่ซบัซอ้น ใหบ้ริการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจควบคู่กนัไป 
ครอบคลุมในเร่ือง การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงมีสาระส าคัญของการ
กระบวนการดูแลดงัน้ี  

งานบริการผูป่้วยนอก เป็นการบริการตรวจรักษา บริการรับยาเดิม บริการให้ค  าปรึกษา
และบริการคลินิกพิเศษต่างๆ เช่น คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช คลินิกอดสุรา คลินิกอดบุหร่ี คลินิก 
จิตสังคมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติด เป็นตน้ จากบริการดงักล่าวจะพบว่า มีผูดู้แลรายใหม่และ
รายเก่าท่ีเขา้มารับบริการ โดยผูดู้แลรายใหม่ทางโรงพยาบาลจะด าเนินการคดักรองอาการทางจิตเวช 
สัมภาษณ์ประวติั ให้ค  าแนะน า หรือบางรายท่ีผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีภาวะเครียดจากการดูแล 
ผูดู้แลจะไดรั้บบริการโดยการให้ค  าปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม และหลงัให้บริการปรึกษา
พบวา่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางรายท่ีประเมินอาการแลว้ผูดู้แลควรไดรั้บการรักษาจากแพทยจ์ะ
ส่งต่อพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจวินิจฉยัรักษา และนดัติดตามดูอาการเพื่อให้การบริการปรึกษาและ
รับการรักษาต่อเน่ือง และถา้กรณีท่ีผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่มาตามนดั จะมีการติดตามเยี่ยมบา้น
เพื่อให้บริการปรึกษาต่อท่ีบ้าน ซ่ึงถ้าผูดู้แลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน มีระบบการส่งต่อโดยส่งพบจิตแพทยเ์พื่อรับตรวจวินิจฉยัและ
รับการรักษาในโรงพยาบาลจงัหวดัต่อไป ในกรณีท่ีผูดู้แลรายเก่าท่ีมารับบริการโดยพยาบาลจิตเวช
เป็นผูป้ระเมินพฤติกรรมทางสังคมของผูดู้แลท่ีอยูใ่นชุมชน และการให้การดูแล เช่นอาการผิดปกติ
ทางจิต การด าเนินชีวติทัว่ไป การรับประทานยา การติดต่อทางสังคม การท างาน เป็นตน้ หากพบวา่
มีปัญหาในเร่ืองพฤติกรรมหรือการให้การดูแลพยาบาลจะให้ค  าปรึกษา และส่งพบแพทยเ์พื่อปรับ
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แผนการรักษาให้เหมาะสม ในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อนก็จะพิจารณาปรึกษางานเยี่ยมบ้าน 
(home health care) เพื่อด าเนินการต่อไป 

งานบริการผูป่้วยใน เป็นการบริการผูดู้แลท่ีมีในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้นมากซ่ึงแพทยเ์ป็น
ผูใ้ห้การตรวจวินิจฉัยเพื่อรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพื่อให้บริการดูแลและมุ่งเน้นให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแล หลงัจากอาการทุเลาแพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นได ้หากพบปัญหาซ ้ าซ้อนในการ
ดูแล ก็จะด าเนินการประสานงานเยีย่มบา้นเพื่อด าเนินการเยีย่มบา้นต่อไป 

งานเยี่ยมบา้น เป็นการให้บริการเชิงรุกครอบคลุมการให้ค  าปรึกษาท่ีบ้าน ประสาน
เครือข่ายบริการ และเตรียมชุมชนเพื่อรองรับผูป่้วยกลบัชุมชน โดยสาระส าคญัคือ รับปรึกษาจาก
งานบริการผูป่้วยนอก งานบริการผูป่้วยใน โดยการลงทะเบียนจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และ
พิจารณาด าเนินงาน โดยการติดต่อทางโทรศพัท์ จดหมาย ประสานงานกบัเครือข่าย เช่น สถานี
อนามยั ผูน้  าชุมชน เพื่อนบา้น เพื่อด าเนินการช่วยเหลือ เร่ืองการท างาน การด าเนินชีวิตในสังคม 
เป็นตน้ 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูดู้แลขาดทกัษะในการดูแล ซ่ึงทกัษะในการดูแล

นบัวา่เป็นแหล่งประโยชน์ส่วนตนอยา่งหน่ึงของผูดู้แล หากผูดู้แลขาดทกัษะในการดูแล จะท าให้
ผูดู้แลขาดแหล่งประโยชน์ส่วนตนในการจดัการสถานการณ์ ซ่ึงจากแนวคิดของ ลาซารัส และ  
โฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ความเครียดเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงแวดล้อม โดยบุคคลเป็นผูป้ระเมินด้วยสติปัญญา ผ่านกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา 
(cognitive appraisal) วา่ปฏิสัมพนัธ์นั้นจะมีผลเสียหรือเป็นโทษต่อสุขภาพหรือไม่ ซ่ึงการประเมิน
จะข้ึนกบัคุณลกัษณะของแต่ละบุคคล เม่ือบุคคลรับรู้และประเมินสถานการณ์วา่มีผลต่อสวสัดิภาพ
ของตนเอง เป็นส่ิงคุกคาม ก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเอง บุคคลจะใชแ้หล่งประโยชน์ส่วนตนท่ีมีอยู่
ในการปรับตวัอย่างเต็มท่ี หากบุคคลประเมินว่ามีแหล่งประโยชน์ส่วนตนไม่เพียงพอกับความ
ตอ้งการ ท าให้บุคคลไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์นั้นได ้บุคคลจึงประเมินสถานการณ์นั้นว่า
เป็นความเครียด ดงันั้นหากผูดู้แลไดรั้บทกัษะในการดูแลซ่ึงเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ส่วนตน
ให้กบัผูดู้แล โดยการให้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงผูดู้แลจะไดน้ าไปใช้ใน
การจดัการกบัสถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เม่ือผูดู้แลได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัวก็จะท าให้ผูดู้แลประเมินวา่มีแหล่งประโยชน์เพียงพอกบัความตอ้งการในการ
จดัการกบัสถานการณ์  และสามารถจดัการสถานการณ์การดูแลนั้นได ้ดงันั้นเม่ือมีการประเมินซ ้ า
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ผูดู้แลก็จะประเมินวา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ความเครียดในการดูแล
ลดลง  

ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาใชใ้นการฝึก
ทกัษะให้กบัผูดู้แล เพื่อเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ส่วนตนให้กบัผูดู้แล ซ่ึงโปรแกรมฯ ดงักล่าว
พฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชใ้นการเตรียมความพร้อมใน
ผูดู้แล เน้ือหาของโปรแกรมฯประกอบด้วยกิจกรรมการเตรียมความพร้อมผูดู้แลดังน้ี ความรู้
เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ 
ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีใช้ในการรักษาโรคจิตเวช  และทกัษะท่ีส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ทกัษะการดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) ทกัษะการดูแลดา้นอาการท่ีเกิด
จากภาวะโรค และ3) ทกัษะการดูแลดา้นการบริหารยา โดยท าการประเมินความเครียดก่อนและหลงั
การให้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงหากผลการศึกษายืนยนัว่าโปรแกรมน้ี
สามารถลดความเครียดในการดูแลได ้ผูศึ้กษาจะไดน้ าไปประยุกตใ์ชใ้นการช่วยเหลือผูดู้แลกลุ่มน้ี
ต่อไป 


