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บทที่ 2
เอกสารแอะงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การสีกษาครังนี เป ็นการสืกษาการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผู้ด ูแล ผู้ส ืกษาได้ 
ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง สรุปสาระที่สำคัญและ 
เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย นำเสนอเป็นลำดับ ดังนี

1. ความรู่'เกี่ยวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค
1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก
1.3 ลักษณะอาการทางคลินิก
1.4 การดำเนินโรค
1.5 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท
1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
2.2 ป้จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
2.3 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
2.4 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

3. การลูแอผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
3.1 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
3.2 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
3.3 บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
3.4 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.5 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ■

4. ภาระในการดูแอผู้ป่วยจิตเภท
5. การใบ้สุ[ขภาพจิตศึกษา

5.1 รูปแบบการใบ้สุขภาพจิตศึกษา
5.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

6. โปรแกรมการใบ้สุ[ขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาแระอดภาระการลูแอของผู้ลูแอที่บ้าน
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7. งานวิจัยที่เกี่อวข้อง
7.1 งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ า

7.2 งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง กับโป รแ ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ส ืก ษ าต ่อ ภ าระผ ู้ด ูแ ล

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย
โรค จ ิต เภท  (S ch izoph ren ia) เป ็น โรค ท ี่ท ีค ว าม ส ำค ัญ ม าก เป ็น อ ัน ด ับ ห น ึ่งข อ งโรค ท างจ ิต เว ช  

เป ็น โรค ท ี่พ บ ไ ด ้ม าก ท ี่ส ุด  พ บ ใน ป ระ ช าก รท ุก ก ล ุ่ม แ ล ะ ม ีอ ัต ราก ารป ่ว ย ช ำส ูง  แ ล ะ ม ีผ ู้'ให ้ค ว าม ห ม าย  

เก ี่ยว ก ับ โรค จ ิต เภ ท ไว ้ม าก พ อ จ ะ ส ร ุป ไ ด ้ด ังน ี
ต าม ค ว าม ห ม าย ข อ ง  IC D -10  (T he In ternational c lass ifica tio n  o f  D iseases-10 ) ของ 

อ งค ์ก ารอ น าม ัยโล ก  กล ่าวว ่า โ ร ค จ ิต เภ ท เป ็น โ ร ค ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง บ ุค ล ิก ภ าพ  ม ีค วาม  

ผิดป ก ต ิด ้า น ก า ร ร ับ ร ้ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ จ ำ เพ า ะ  แ ล ะ อ าร ม ณ ์แ บ บ ไ ม 1เห ม าะ ส ม  ห ร ือ อ า ร ม ณ ์ท ื่อ (B lun ted) 

ส ต ิส ัม ป ช ัญ ญ ะ แ ล ะ เ ช า ว ์ป ็ญ ญ า ม ัก ด ีอ ย ู่ แ ม ้ว ่า จ ะ ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย ก า ร ร ับ ร ู้ ( เก ษ ม  

ต ัน ต ิผ ล าช ีว ะ , 2536)
ใน ระ บ บ ก ารจ ำแ น ก โรค ข อ งส ม าค ม จ ิต แ พ ท ย ์อ เม ร ิก ัน  (D iagnostic  and S tatistical 

M an ua l o f  M ental D iso rder F o rth  E dition  ; D S M -IV  , 1995) ได ้ให ค ว าม ห ม าย ข อ งโ ร ค จ ต เภ ท  
ว ่า เป ็น ก ล ุ่ม อ าก าร ข อ ง ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท าง จ ิต ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ อ าก าร ข อ ง ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย  แ ล ะ ก าร ท ำห น ้าท ี่ 
ต ่างๆ ลด ล ง ป ระ ก อ บ ด ้ว ย อ าก ารด ้าน บ ว ก แ ล ะ อ าก ารด ้าน ล บ  อ าก ารด ้าน บ ว ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ความค ิด 
ห ล งผ ิด  อาการป ระส าท ห ล อ น  ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งก าร พ ูด  แ ล ะ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  ส ่วน 

ล ัก ษ ณ ะ อ าก ารด ้าน ล บ  เป ็น ภ าว ะ ท ี่ข าด ใน ค น ท ื่ว  ๆ ไป ค วรจะม ี ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  อ า ร ม ณ ์เฉ ย เม ย  พ ูด 

น ้อ ยห ร ือ ไม ่พ ูด แ ล ะ ข าด ค ว าม ส น ใจ ใน ก ิจ ก รร ุม ท ุก ช น ิด  ช ึ๋ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท จ ะ ม ีอ าก าร ท ังด ้าน บ ว ก  
แ ล ะ ด ้าน ล บ ต ิด ต ่อ ก ัน เป ็น เว ล าอ ย ่าง น ้อ ย  6 เด ือน  แ ล ะ ม ีอ า ก า ร ใ น ร ะ ย ะ อ า ก า ร ก ำ เร ิบ ช ัด เจ น อ ย ่า ง  

น ้อย 1 เดอน (A m erican  P sych iatric  A ssocia tion , 1994)
สมภพ เร ือ งต ระก ูล  (2542) กล ่าวว ่า ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท เป ็น ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งค ว าม ค ิด  

อ าร ม ณ ์ ก ารร ับ ร ู้ แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม  เป ็น เว ล าอ ย ่าง น ้อ ย  6 เด ือ น  โ ด ยผ ู้ป ่ว ยไม ,ม ีโ ร ค ท า ง ก าย  โรค 

ข อ งส ม อ งห ร ือ พ ิษ จ าก ยา ท ี่เป ็น ส าเห ต ุข อ งอ าก ารด ังก ล ่าว
Fox &  K ane (1 9 9 6 :3 2 1 ) กล ่าวว ่า โรค จ ิต เภ ท เป ็น โรค ท ี่ส ่ว น ให ญ ่ไ ม ่ส าม ารถ  

ท ำงาน ได ้ต าม ป ก ต ิ เน ื่อ งจาก ก าร เจ ็บ ป ่วยท างจ ิต  แ ล ะ ป ร ะ ช าก ร โ ด ย ท ั่ว ไ ป ร ้อ ย ล ะ  1 ป ่ว ย เป ็น โ ร ค จ ิต  
เภท ส ่ว น ม าก ม ีเร ิ่ม ม ีอ าก าร ใน ช ่ว ง ว ัย ร ุ่น แ ล ะ ผ ู้ให ญ ่ต อ น ด ้น  พ บ ไ ด ้ท ัง ผ ู้ช าย แ ล ะ ผ ู้ห ญ ิง ม ีก าร ส ืก ษ า  

พ บ ว ่า ผ ู้ท ี่ม ีฐ า น ะ ย า ก จ น ม ีโ อ ก า ส เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค น ีม า ก ก ว ่า ผ ู้ท ี่ม ีฐ า น ะ ด ี 8 เท ่า  และ 
ม าก ก ว ่าร ้อ ยล ะ  40 เป ็น ผ ู้ป ่ว ยท ี่ร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล  (ส ร ิน ท ร เช ี่ยวโส ธ ร , 2545)
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จ าก ค ว าม ห ม าย ด ัง ก ล ่า ว พ อ ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  โ ร ค จ ิต เก ท เป ็น โ ร ค เร ือ ร ัง  ท ี่พ บ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง  

ค วาม ค ิด  อ ารม ณ ์แ ล ะ ก ารร ับ ร ู้ พ บ ม าก ท ี่ส ุด ใน ก ล ุ่ม โรค ท างจ ิต เวช ท ังห ม ด  ซ ึ่งพ บ ท ังใน เพ ศ ห ญ ิงแ ล ะ  

เพ ศ ช ายแ ล ะ ม ัก ม ีก ารป ่วย ช ำส ูง
1.2 สาเหตุของการเกิดโรค
ป ้จจ ุบ ัน ย ังไม 'ท ราบ ส าเห ต ุท ี่แ น ่ช ัด ข อ งก าร เก ิด โรค ท างจ ิต เวช  จ าก ก าร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  

ต ่างๆ  เช ื่อว ่า โรคจ ิต  ม ีส าเห ต ุ ห ร ือ ป ัจจ ัยต ่างๆ ข อ งก าร เก ิด โรค  ด ังน ี
1.2.1. ป ัจจ ัยท างช ีวว ิท ยา แบ ่งเป ็น

1) ด ้าน ก ร ร ม พ ัน ธ ุแ ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ร ่าง ก าย  ม ีก าร ส ืก ษ า ด ้น พ บ ว ่า  

ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิใน  G ene ม ีส ่วน เก ี่ยวข ้อ งก ับ โรค ท างจ ิต  ม ีก าร ส ืก ษ าอ ัต ร าก าร เก ิด โ ร ค ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  
พ บ ว ่า  ผ ู้ท ี่ม ีค วาม เก ี่ยวพ ัน ท างส าย เล ือ ด  ย ิ่ง ใ ก ล ้ช ิด ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ม าก เท ่าใ ด จ ะ ม ีโ อ ก าส ป ่ว ย เป ็น โ ร ค ท าง  

จ ิต ม าก ข ึน
2) ช ีวว ิท ยาข อ งร ่างก าย  ส ร ีระ ว ิท ย าข อ งส ม อ งแ ล ะ ช ีว เค ม ีข อ งส ม อ ง พ บ ว ่า  

ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล ง แ ล ะระด ับ ฮ อ ร ์โม น ข อ งร ่างก าย  ม ีผ ล ต ่อ ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งข อ งอ ารม ณ ์ แล ะจ ิต ใจ

3) ส ารจากต ่อม ไร ้ท ่อ  เช ่น โรค ไท รอ ยค ์เป ็น พ ิษ  (H yperthy ro id ism ) จะทำ 
ให ้ผ ู้ป ่วยม ีอ าก ารห ง ุด ห ง ิด  ก ระวน ก ระ วาย  ม ีค วาม เค ร ียด  ม ีอ าร ม ณ ์เศ ร ้าแ ล ะ เฉ ื่อ ย ช า  ค ว าม จ ำ เส ื่อ ม  

แ ล ะ โ ร ค ข า ด ฮ อ ร ์โ ม น จ า ก ต ่อ ม ไ ท ร อ ย ด ์ (H ypothyro id ism ) ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีอ า ก า ร อ ่อ น เพ ล ีย  เฉ ื่อ ย ช า  

ค ว าม จำเส ื่อ ม  อ ารม ณ ์เฉ ย เม ย  ไม ่อยากพ ูด  และป ระส าท ห ลอ น

4) โ ร ค ข อ งส ม อ ง  เช ่น  เน ือ งอ ก ข 'อ งส ม อ ง ก าร อ ัก เส บ ข อ ง ส ม อ ง  โรค 
ลม ช ัก  รวม ท ังก ารได ้ร ับ เช ือ โรค ท ี่เป ็น อ ัน ต รายต ่อ ส ม อ ง เย ื่อ ท ุ้ม ส ม อ งอ ัก !ส บ  ก าร ท ี่ส ม อ งไ ด ้ร ับ พ ิษ  
ข อ งส าร เส พ ต ิด  เช ่น เห ล ้า ก ัญ ชา ยาม ้า ก ระท ่อ ม  กาว ผ งขาว ฯลฯ แ ล ะ ก าร ท ี่ส ม อ ง ไ ด ้ร ับ อ ัน ต ร าย  

อ ย ่างร ุน แ รง เช ่น  ถ ูก ต ีท ี่ศ ีรษ ะ  รถคว ํ่า  พ ยาธ ิส ภ าพ ข อ งโรค ด ังก ล ่าว  ท ำให ้เช ล ล ์ข อ งส ม อ งถ ูก ท ำล าย  

แ ล ะ เก ิด ค วาม เส ื่อ ม ข อ งเช ล ล ์ส ม อ ง อ ัน เป ็น ส าเห ต ุท ี่ท ำให ้เก ิด ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งจ ิต ได ้

1.2.2. ก ร ะ บ ว น ก าร ท าง จ ิต ใ จ แ ล ะ อ าร ม ณ ์(P sychodynam ic) ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  มี 

ผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม  และแรงจ ูงใจ  (M otivation) ของคน  ซ่ึงเป ็น ส าเห ต ุท ี่เช ื่อ ว ่า  ท ำให ้ค น เก ิด ป ัญ ห าท าง  

จ ิตใจ

1.2.3. ส ัง ค ม แ ล ะ ว ัฒ น ธ ร ร ม  ได ้แ ก ่ ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ท ี่เป ็น ป ัญ ห า อ ย ู่ร อ บ ต ัว ข อ ง  
บ ุคค ล  เช ่น ป ัญ ห าท างค รอ บ ค ร ัว  ฐ าน ะท างเศ รษ ฐ ก ิจ  ป ัญ ห าท างเพ ศ บ างป ระก าร  ห ร ือ  ช ีว ิต ส ม ร ส  / 
ช ีว ิต โส ด ท ี่ม ีป ัญ ห า

1.3 ลักษณะอาการทางคลินิก ล ัก ษ ณ ะอ าก ารแ ส ด งข อ งโรค จ ิต เภ ท อ าจ แ บ ่งอ อ ก เป ็น  2 

กล ุ่ม  ค ือ ก ล ุ่ม อ าก ารด ้าน บ วก  แล ะก ล ุ่ม อ าก ารด ้าน ล บ  (ม าโน ช  ห ล ่อ ต ระก ูล  แ ล ะ ป ร าโ ม ท ย ์ ส ุค น ิช ย ์,
2546) ด ังต ่อ ไ ป น ี้
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1) ก ล ุ่ม อ าก าร ด ้าน บ ว ก  (positive sym ptom s) แ ส ด ง อ อ ก ใ น ด ้า น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ 

ข อ งค วาม ต ิด  ก ารร ับ ร ู้ การต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร แล ะพ ฤต ิกรรม  ซ ึ่งแ บ ่งต าม ล ัก ษ ณ ะอ าก าร  ด ังน ี
- อ าก าร ห ล ง ผ ิด  (delusion) ช น ิด ท ีพ บ บ ่อ ย ไ ด ้แ ก ่ p ersecu to ry  delusion , 

delusion  o f  reference  อ าก ารห ล งผ ิด ท ี่ม ีน ำห น ัก ใน ก ารว ิน ิจฉ ัยไ ด ้แ ก ่ b izarre  delusion
- อ า ก า ร ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  (hallucination) ท ี่พ บ บ ่อ ย !ป ็น  aud ito ry  

hallucination  อาจ เป ็น เส ียงค น พ ูด ก ัน เร ื่อ งข อ งผ ู้ป ่วยห ร ือ ส ื่งให ้ท ำต าม
- D iso rgan ized  speech  ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ส าม าร ถ ร ว บ ร ว ม ค ว าม ต ิด ให ้เป ็น ไ ป ใน  

แน วท างเด ียวก ัน ได ้ต ล อ ด  ซ ึ่งจ ะแ ส ด งอ อ ก ม าให ้เห ็น โด ยผ ่าน ท างก ารพ ูด แ ล ะส น ท น า

- D iso rgan ized  behav io r เป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ผ ิด ไ ป จ า ก ป ก ต ิอ ย ่า ง ม า ก  
ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ง ต ัว ส ก ป ร ก  แ ป ล ก  เช ่น  ส ว ม เส ือ ห ล าย ต ัว ท ัง ท ี่อ าก าศ ร ้อ น จ ัด  บ า ง ค น ป ิส ส า ว ะ ก ล า ง ท ี่ 

ส าธารณ ะ
2) ก ล ุ่ม อ าก าร ด ้าน ล บ  (negative sym ptom ) เป ็น ภ าว ะ ท ี่ข าด ใ น ส ื่ง ท ี่ค น ท ั่ว  ๆ ไป

ค วรม ี เช ่น - A lo g ia พ ูดห ้อย เน ือ ห าท ี่พ ูดม ีน ้อย ใช ้เวล าน าน ก ว ่าจะ ต อ บ
- A ffec tiv e  fla tten ing  ก าร แ ส ด ง อ อ ก ท าง อ าร ม ณ ์ล ด ล ง ม าก  ห น ้าต า เฉ ย  

เมย

-A v o lit io n  ข าด ค วาม กระต ือ ร ือร ้น  เฉ ื่อยชาลง ไ ม ่ส น ใจ เร ื่อ ง ก าร แ ต ่ง
กาย

- Associality เก ็บ ต ัว เฉ ย ๆ  ไม่ค ่อยแสดงออก ห ร ือไม ่ม ีก ิจกรรม ท ี่ 
สนุกสนาน ในระยะอาการกำเร ิบ อาการสำค ัญ ส ่วนใหญ ่จะเป ็นอาการในกล ุ่มอาการด ้านบวก ส่วน 
กล ุ่มอาการด ้านลบน ันพบในระยะหล ังของโรค และไม ่ค ่อยตอบสน องต ่อการร ักษ าด ้วยยาเห ม ือน  
กลุ่มอาการด ้านบวก

1.4 การตำเนินโรค ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น การดำเนินโรคจะเกิดขึนช้าๆ แรก  ๆ อาการจะห้อยและไม่ชัดเจน และเมื่ออาการเกิดชัดเจน 
ขึ้นผู้ดูแลจึงนำมาพบแพทย์ปัจจุบันมีการรักษาหลายวิธี การดำเนินโรคจึงเปลี่ยนไป ผู้ป่วยจิตเภทมี 
การดำเนินโรคที่เปล่ียนแปลงเป็น 5 แบบ ดังนี (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 1) หายขาดโดยไม่กลับ 
เป็นชำอีก 2) หายโดยกลับเป็นอีก 3) หายโดยไม่สมบุรณ์ คือพอจะเข้าสังคมได้ แต่มีความบกพร่อง 
ในบุคลิกภาพจะต้องได้รับการช่วยเหลือ 4) เรือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี เป็นตัว 
บ่งบอกความเรือรังของผู้ป่วยจิตเภท 5) มีการเส่ือมของบุคลิกภาพ

การดำเน ินโรคของผู้ป ่วยจ ิตเภท โดยทั่วไปแบ ่งเป ็น 3 ระยะ ดังนี (APA, 1994)
1) ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ผ ู้ป ่วยจะแสดงอาการแบบค ่อยเป ็นค ่อยไป  

มักม ีป ัญหาในหน ้าท ี่ความรับผ ิดชอบ โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป ี จ ึงจะแสดงอาการช ัดเจน (Herz et al-,
1 9 89 )
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2) ระยะแส ด งอ าก ารก ำเร ิบ  (active phase) เป ็น ระ ยะ ท ี่ผ ู้ป ่าย เก ิด อ าก ารท างจ ิต  ส ่วน 

ใ ห ญ ่เป ็น ก ล ุ่ม อ า ก า ร ด ้า น บ ว ก  (positive sym ptom s) ห ร ือ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ท ี่เก ิน ส ภ า พ จ ิต ป ก ต ิ ค ือ 

อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ค ว า ม ค ิด  ก า ร ร ับ ร ู้ ด ้า น อ า ร ม ณ ์ ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร  ด ้า น พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ก า ร  

เค ล ื่อน ไห ว
3) ร ะ ย ะ อ าก าร ห ล ง เห ล ือ  (residual phase) เป ็น ร ะ ย ะ ท ี่อ าก าร ท าง จ ิต ส ง บ  แ ต ่ย ังม ี 

อ าก ารท าง จิตห ลงเห ล ืออ ย ู่ จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ อ าก าร ค ล ้าย ค ล ึง ก ับ ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ าก าร ห ร ือ เส ื่อ ม ล งม าก ก ว ่า  
แ ต ่อ าก ารจะไ ม ่ร ุน แ รงเท ่าระยะอ าก ารก ำเร ิบ  ย ิ่ง ป ่ว ย น าน ก ล ุ่ม อ าก าร ด ้าน ก บ จ ะ ม ีม าก ข ืน  จ ึง ม ัก จ ะ ม ี 

อาการกล ับ เป ็นชำ

1.5 การรกัษาผูป้ว้«จติเภท ก ารร ัก ษ า ผู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ บ ่งต าม ร ะ ย ะ อ าก าร ข อ งโ ร ค แ ล ะ

ค ว าม ร ุน แ รงข อ งโรค  ไ ด ้ 3 ระยะ ด ังน ี (ม าโน ช  ห ล ่อ ตระก ูล  และ ป ร าโ ม ท ย ์ ส ุค น ิช ย ์, 2546)
1) ก ารร ัก ษ าระยะอ าก ารก ำเร ิบ  เป ็น ก าร ร ัก ษ าใน ร ะ ย ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีอ าก าร  

ท า ง จ ิต ร ุน แ ร ง ห ร ือมีปีญห าต ้อ งด ูแ ล ใก ล ้ช ิด  จ ะ เน ้น ก าร ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ว ้ร ัก ษ าใ น โ ร ง พ ย าบ าล เพ ื่อ ด ูแ ล  
ใกล ้ช ิด  ค ว บ ค ุม เร ื่อ งยา แ ล ะ ส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีร ะ ห ว ่าง ท ีม ร ัก ษ า ล ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  

เพ ื่อ ให ้เก ิด ก ารด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ งต ่อ ไป  ก ารร ัก ษ าใน ระยะน ี ได ้แก ่
- ก ารร ัก ษ าด ้วยยา ยาท ี่เป ็น ห ล ัก ใน ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ค ือ ยาร ัก ษ าโรค  

จิต ย าจ ะ ช ่ว ย ค ว บ ค ุม อ าก าร ท าง จ ิต ใ ห ้อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ท ี่ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้แ ล ะ ช ่ว ย ใ ห ้เก ิด ค ว าม พ ร ้อ ม  
ต ่อ ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง จ ิต แ ล ะ ส ัง ค ม ต ่อ ไ ป  ร ะ ห ว ่า ง ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง ท ี่ไ ม ่พ ึง  
■ ประสงค์

- ก ารร ัก ษ าด ้วยไฟ ฟ ้า โด ยท ั่ว ไ ป จ ะ ใช ้ใน ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ยไ ม ่ต อ บ ส น อ งต ่อ  

ก ารร ัก ษ าด ้วยยา ห ร ือ ใน รายท ี่ม ีข ้อ บ ่งช ีอ ย ่างช ัด เจ น  ได ้แ ก ่ ม ีค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร ฆ ่าต ัว ต าย ส ูง  ห ร ือ ม ี 

พ ฤ ต ิก รรม ก าร เค ล ื่อ น ไ ห วแ บ บ ด ้างแ ข ็ง  (cataton ic) ซ ึม เฉ ย ไม ่ยอม ร ับ ป ระท าน อาห ารและน ำ
- ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  เพ ื่อ ล ด ค ว า ม ก ด ต ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย จัด 

ส ิ่งแ วด ล ้อ ม ให ้ผ ่อ น ค ล าย  ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่ว ยไ ด ้ท ำก ิจ ก รรม แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต รป ระ จ ำว ัน ได ้

2) ก ารร ัก ษ าใน ระยะอ าก ารท ุเล า ใน ร ะ ย ะ น ีผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เร ิ่ม ค ว บ ค ุม ต น เอ งไ ด ้ห ้าง  
โด ยท ั่วไ ป ม ีล ัก ษ ณ ะ เช ่น เด ียวก ับ ระ ยะ อ าก ารก ำเร ิบ  ซ ึ่งจ ะ เน ้น ก ารบ ำบ ัด ท างจ ิต ส ังค ม  ต ังน ี

- ก ารบ ำบ ัด ท างจ ิต ม ี 2 ล ัก ษ ณ ะ  ค ือ บ ำบ ัด ร าย บ ุค ค ล แ ล ะ บ ำบ ัด แ บ บ ก ล ุ่ม  
ซ ึ่งท ังส อ งล ัก ษ ณ ะ ต ่างก ็ม ีจ ุด บ ุ่งห ม าย เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยส าม ารถ แ ล ้ป ิญห าท ี่เก ิด ข ืน ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ไ ด ้

- ก ารบ ำบ ัด ท างพ ฤต ิก รรม  ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ส ่ว น ให ญ ่จ ะ ม ีพ ฤ ต ิก รรม ไม ่ 
เห ม าะ ส ม  เช ่น  ก ้าว ร ้าว  แ ย ก ต น เอ ง  ไ ม ่ด ูแ ล ส ุข อ น าม ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  แ ล ะ ซ ึม เศ ร ้า  เป ็น ด ้น  เพ ื่อ ป ร ับ  
พ ฤ ต ิก ร ร ม ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร ต ่า ง ๆ เช ่น ก า ร เส ร ิม แ ร ง ก า ร 'ฝ ึก ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ก า ร ข จ ัด ค ว า ม ร ู้ส ึก อ ย ่า ง เป ็น  

ระบบ
- ก ารบ ำบ ัด ค รอ บ ค ร ัว  จ ุด บ ุ่งห ม าย เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ค รอ บ ค ร ัว
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ผู้ป่วยให้มีลักษณะสร้างสรรค์การรักษาผู้ป่วยจิตเภทต้องยึดหลักให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมตังแต่ 
ต้น การพบผู้ป่วยและญาติจะช่วยให้ทุกฝ่ายไต้ระบายความรู้สึกที่มีต่อลันโดยมีผู้รักษาเป็นคนกลาง

3) การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยัง 
จำเป็นต้องไต้รับยาต่อเนื่อง แต่ไม่จำเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนีเป็นระยะที่กลับสู่ 
ชุมชน เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได้ แพทย์จะพิจารณาจำหน่าย 
กลับบ้าน ฉะน ี้นการดูแลรักษาในระยะนี้เน ้นการดูแลตนเอง โดยปฏิบ ัต ิต ัวให ้ถ ูกต ้องใน 
ชีวิตประจำวันไม ่ขัดต่อสภาพการเจ็บป่วย ปรับตัวต่อภาวการณ์เจ็บป่วยไ ด ้และในบางรายญาติต้อง 
ช่วยดูแลผู้ป่วยด้วยเพ่ือฟ้องกันการกลับเป็นชำ

1.6 กใรพ«ทบาอผู้ฟ้วฮจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาด้านความคิดการรับรู้ด้านการสื่อ 
ความหมายและด้านสังคมตังบันการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทบัน ผ ู้ท ี่ให ้การพยาบาลจะต้อง 
ตรงไปตรงมาไม่ล้อมด้อม และเนือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผู้ป่วยต้องอยู่ในความเป็นจริงไม่ 
ล้อเลียนผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยไม่สามารถแยกการล้อเลียนและการพูดความจริงไต้ โดยการพยาบาล 
ผู้ป่วยจิตเภท มีหลักการตังต่อไปนี (สวนีย์ เกี่ยวกิ่งแล้ว, 2547)

1.6.1 หลักการพยาบาลผู้ป่วย
1.6.1.1ก ารพ ยาบ าล ด ้าน ร ่างก าย  ใ น ก าร พ ย าบ าล ด ้าน ร ่าง ก าย เร ิ่ม ต ้น ท ี่ก าร  

ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ด ูแ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด แ ล ะ ด ้า น ส ุข อ น า ม ัย ท ั่ว ไ ป  เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ี 
ป ัญ ห าด ้าน ก ารด ูแล ต น เอ ง ภ าวะด ้าน ส ุข อ น าม ัยจะไม ,ดี ผ ู้ป ่วยบ างคน ไม,อ าบ น ำเป ็น เว ล าห ล าย  ๆ วัน 
ไม,เป ล ี่ยน เส ือ ผ ้า  ไม,แป รงป ัน  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าต ัว ใ น โ ร ง พ ย าบ าล  พ ย า บ า ล จ ะ ก ร ะ ต ้น ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่วยด ูแ ล ด ้าน ค วาม ส ะอ าด ร ่างก าย  ด ้าน ส ุข อ น าม ัย  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ห ว าด ร ะ แ ว ง อ าจ จ ะ ไ ม ่ย อ ม ร ับ ป ร ะ ท าน  

อาหาร ไม,ด ื่ม น ี้]  ภ า ว ะ ข า ด ส า ร อ า ห า ร เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ใ น ผ ู้ป ่ว ย เห ล ่า น ี้ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ เภ ท ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ค ง ร ูป  
เด ิม ช น ิด ห ุ่น ข ีผ ึงอ าจ จะ ม ีป ัญ ห าก ล ้าม เน ือ ข าด เล ือ ด ไ ป เล ียง  พ ย า บ าล ต ้อ ง ค อ ย เป ล ี่ย น ท ่า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ใ น  
ก ร ณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ใ น ท ่า เด ิม น า น  ๆ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ท ั่ง อ ย ู่ใ น ท ่า ใ ด ท ่า ท น ื่ง น า น  ๆ ก ็อ า จ จ ะ ม ีป ัญ ห า ด ้า น  
ก ล ้าม เน ื้อ ก ด ท ับ และข าด เล ือ ด ไป เล ียง  พ ยาบ าล จ ึงไม ่ค ว รป ล ่อ ยให ้ผ ู้ป ่ว ยอ ย ู่ใน ท ่า เด ียว  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่จ ัด  

ใ ห ้ก ็ค ว ร ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ  ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย  
อาจจะย ังไม ,ส าม ารถ เข ้าร ่วม ก ิจก รรม ได ้ ค ว รอ น ุโล ม ให ้ผ ู้ป ่ว ยอ ย ู่ต าม ล ำพ ังต น เอ งไ ด ้ต าม ส ม ค ว ร

1.6.1.2 การพ ยาบาลด ้าน ความค ิด  การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยด ้าน ความ ค ิดบ ัน  
พยาบาลควรกระทำคือ การหาความหมายของความคิดของผู้ป ่วย การสน ท น าก ับ ผ ู้ป ่วยจะท ำให ้เรา  
ได ้ทราบความคิดของผ ู้ป ่วยได ้ นอกจากน ีการหาความหมายของพฤติกรรมท ี่ผ ู้ป ่วยแสดงออกบ ันจะ  
ช ่วยให ้เราเข ้าใจความคิดของผู้ป ่วยท ี่ส ื่อออกมาทางด ้านพฤติกรรม (search for meaning) ได ้มากข ึน  
และส ุดท ัายท ี่พยาบาลต้องทำค ือการให ้ความจิรงแก,ผ ู้ป ่วยและการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ก ับความจร ิง  
(reinforcing reality) โดยมีรายละเอียด ตังนี
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1) ก าร ห าค ว าม ห ม าย ข อ ง ค ำพ ูด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ป ร ป ร ว น  ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิด ้าน ค ว าม ต ิด  ค ว าม ต ิด ห ล าย  ๆ ค ว า ม ต ิด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ถ ูก ถ ่า ย ท อ ด อ อ ก ม า ท า ง  

ค ำพ ูด แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ คนอ ื่นไม,เข ้าใจ  ด ัง น ัน ส ิ่ง แ ร ก ท ี่พ ย าบ าล ต ้อ ง ท ำ เม ื่อ เป ็น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  
ค ือ ก าร ห าค ว าม ห ม าย ข อ ง ค ำพ ูด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม น ัน  ๆ พ ย าบ าล ป ัง เพ ื่อ ห าส าร ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย พ ูด  ส ัง เก ต  

พ ฤ ต ิก รรม เพ ื่อ ห าค วาม ห ม าย บ างค ร ังอ าจ ต ้อ งต รว จ ส อ บ ค ว าม ห ม าย ข อ งค ำพ ูด แ ล ะ พ ฤ ต ิก รรม น ัน ก ับ  

ผ ู้ป ่วย
2) ก าร ใ ห ้ค ว าม จ ร ิง แ ก 'ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ  ส ่ง เส ร ิม ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้อ ย ู่ก ับ ค ว า ม  

จร ิงโด ยไม ่ข ัด แ ย ้งก ับ ค วาม ร ู้ส ึก  ใน ก ร ณ ีผ ู้ป ๋ว ย ท ี่ม ีอ าก าร ป ร ะ ส าท ห ล อ น ผ ู้ป ่ว ย อ าจ จ ะ บ อ ก พ ย าบ าล  
ใน ส ิ่งท ี่เข าร ับ ร ู้ เช ่น ไต ้ย ิน เส ียง ใน ข ณ ะท ี่พ ยาบ าล ไม ่ไต ้ย ิน  พ ยาบ าล จะให ้ค วาม จร ิงแก 'ผ ู้ป ่วยโด ยไม , 
ข ัด แ ย ้งใน ค วาม ร ู้ส ึก ข อ งผ ู้ป ่วย  พ ย าบ าล จ ะ บ อ ก ใน ก าร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ว ่าก า ร ไ ต ้ย ิน เส ีย ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

น ัน จร ิงส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย  แต ่พ ยาบ าลไม 'ไต ้ย ิน เส ียงท ี่ผ ู้ป ่วยไต ้ย ิน

1.6 .1 .3  ก า ร พ ย า บ า ล ต ้า น จ ิต ใ จ อ า ร ม ณ ์ป ้ญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีค ว า ม  
ผ ิด ป ก ต ิต ้าน อ ารม ณ ์ท ี่เห ็น ไต ้ช ัด เจ น ค ือ อ ารม ณ ์ราบ เร ีย บ  ซ ึ่ง เห ็น ไ ต ้จ าก ใบ ห น ้าท ี่น ิ่ง เฉ ย  ไม 'ม ีอ าร ม ณ ์ 
ส น อ ง ต อ บ เห ต ุก า ร ณ ์ ไม 'สบ ตา อ า ร ม ณ ์ไ ม ่ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ เห ต ุก า ร ณ ์ ภ า ว ะ น ีอ า จ จ ะ ท ำ ใ ห ้พ ย า บ า ล  

ห ง ุด ห ง ิด และไม ่พ อ ใจ แ ล ะ พ ย าบ าล อ าจ จ ะ เห ็น ผ ู้ป ่ว ยย ิม โด ยไม 'ม ีส าเห ต ุซ ึ่งอ าจ ท ำให ้พ ยาบ าล ข บ ข ัน  

พ ยาบ าล ต ้อ งม ีค วาม เข ้าใจแ ล ะอ ด ท น ต ่อ ภ าวะ อ ารม ณ ์ท ี่ไม ’ป ก ต ิเห ล ่าน ี เส ร ิม ส ร ้างพ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ก าร  
ส น อ งต อ บ ท างอ ารม ณ ์ให ้เห ม าะ ส ม ก ับ เห ต ุก ารณ ์

1.6.1.4 การพยาบาลต้านสังคม ปัญหาการหนีสังคมและอยู่คนเดียวของ 
ผู้ป่วยจิตเภท การไม’สนใจกิจกรรมสังคม และการไม'สนใจบุคคลอื่น เป็นปัญหาที่พยาบาลต้อง 
วางแผนแก้ไข แม้ว่าปัญหาเหล่านีจะเป็นปัญหาที่ต้องใช้ระยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผู้ป่วยเดินอยู่ 
คนเดียวในที่ห่างไกลผู้อื่น พยาบาลที่มีความตั้งใจดีอาจจะพยายามนำผู้ป่วยให้กลับมาอยู่กับคนอื่น 
 ๆ โดยที่ยังไม'ไต้ประเมินภาวะอันตรายของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะทำอันตรายพยาบาลไต้ด้วยความ 

หวาดระแวงและการหลงผิด นอกจากนีสิ่งที่ผู้ป่วยพูดและเบือหาการพูดอาจจะมีสาระที่ผู้อื่นไม' 
เข้าใจพฤติกรรมแปลก  ๆของผู้ป่วยทำให้เป็นที่ขบขัน และเป็นต้นเหตุให้1ไม'มีผู้1ใดสังคมกับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยอาจจะมีพฤติกรรมที่คาดเดาไม'ไต้ พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถต้านสังคมที่เหลืออยู่ 
ของผู้ป่วย และเสริมสร้างทักษะทางสังคมพืนฐานต้านสังคมที่ยังหลงเหลืออยู่ ส่งเสริมการดูแล 
ตนเองต้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อไม'ไห้คนที่อยู่รอบข้างผู้ป่วยรังเกียจผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
ต้านกิจวัตรประจำวัน พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกต้องเหมาะสม

จ าก ท ี่ไ ต ้ก ล ่าว เก ี่ย วก ับ โรค จ ิต เภ ท ม าท ังห ม ด ข ้างต ้น  ส ร ุป ไต ้ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ี 
จ ำน ว น ม าก ท ี่ส ุด ใน ก ล ุ่ม โ ร ค จ ิต เว ช แ ล ะ โ ร ค จ ิต เภ ท ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ังค ม ข อ งป ร ะ เท ศ  
โ ด ย เฉ พ าะ อ ย ่างย ิ่ง ใน ต ้าน ท ร ัพ ย าก ร บ ุค ค ล  ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค เก ิด จ า ก ต ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ส ัง ค ม  การ 
ร ัก ษ า ต ้อ ง ผ ส ม ผ ส า น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ัก ษ า ต ้า น ร ่า ง ก า ย  ค ือ ก า ร ใ ช ้ย า แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ต ้า น จ ิต ส ัง ค ม เข ้า
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ด ้ว ยก ัน จ ึงจ ะ ไ ด ้ผ ล ด ี ส าม ารถ ช ่ว ยให ้ผ ู้ป ่ว ยก ล ับ ค ืน ส ู่ภ าว ะ ป ก ต ิได ้ม าก ท ี่ส ุด  ร ว ม ถ ึงผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ต ้อ ง  

ส า ม า ร ถ จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต ไ ด ้ แ ล ะ เน ื่อ ง จ า ก โ ร ค จ ิต เภ ท เป ็น โ ร ค เร ือ ร ัง  
ด ังน ัน ก าร พ ย าก ร ณ ์โ ร ค  จ ึง เป ็น ส ิ่ง ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย  ท ำ ใ ห ้ 

ท ร า บ แ น ว โ น ้ม ข อ ง ก า ร ม ีอ า ก า ร ท า ง จ ิต ม า ก ข ึน  จ น ต ้อ ง เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ช ำ อ ีก  
ส าม ารถ น ำม าว างแ ผ น ก ารพ ยาบ าล อ ย ่าง เป ็น ระ บ บ  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส าม าร ถ อ ย ู่ใน ช ุม ช น ไ ด ้ เป ็น  

ก ารส ่ง เส ร ิม ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  เพ ื่อป ้องก ัน การป ่วยชำ

2. พฤตกิรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรกัษาในผูป้ว่ยจติเภท

2.1 ความหมายของพฤตกิรรมการใชอ้าดามเกณฑก์ารรกัษาของผูป้ว่ยจติเภท
D racup  and M eleis (1982) กล ่าวว ่า  พ ฤ ต ิก รร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า เป ็นพ ฤต ิกรรม 

ข อ งบ ุค ค ล ท ี่เล ือ ก ป ฏ ิบ ัต ิให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ แ ผ น ก าร ร ัก ษ า ซ ึ่ง จ ะ ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งพ ฤ ต ิก ร ร ม เด ิม แ ล ะ  
ร ับ พ ฤ ต ิก รรม ให ม ่ ใน ท างก ล ับ ก ัน ค วาม ไม ,ร ่ว ม ม ือ ใ น ก าร ร ัก ษ าจ ึง ห ม าย ถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม เด ิม  ห ร ือ ก าร  
ก ร ะ ท ำท ี่ข ัด แ ย ้ง ก ับ ก าร ร ัก ษ าห ร ือ ค ำแ น ะ น ำ ช ื่ง อ าจ เป ็น ไ ป ใน ล ัก ษ ณ ะ ไ ม ,ป ฏ ิบ ัต ิต าม  ห ร ื.อ ป ฏ ิบ ัต ิ 
น อ ก เห น ือ แ ผ น ก ารร ัก ษ า แ ล ะ ม ีผ ู้ให ้ค ว าม ห ม าย เก ี่ย ว ก ับ พ ฤ ต ิก ร รม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า ไ ว ้ 
มาก  พ อ จะส ร ุป ได ้ด ังน ี

F a rrag h er (1999) ก ล ่าว ถ ึงล ัก ษ ณ ะ ข อ งพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ไ ม ่ใช ้ย าต าม แ ผ น ก าร ร ัก ษ าข อ งผ ู้ป ่ว ย  
จ ิต เภ ท ว ่า จ ะ แ ส ด ง อ อ ก ใ น  5 ล ัก ษ ณ ะ  ค ือ  ก าร ใ ช ้ย า ไ ม ่ต ่อ เน ื่อ ง  เช ่น  ก า ร ห ย ุด ใ ช ้ย า ห ร ือ ก า ร ใ ช ้ย า  
เฉ พ าะ เม ื่อ ร ู้ส ึก ว ่าต น ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ การใช ้ยาไม1ถ ูก ต ้อ งต าม ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ข อ งยา ก า ร ใ ช ้ย าผ ิด เว ล า  
ก ารใช ้ยาห ้อ ยก ว ่าแ ผ น ก ารร ัก ษ า แ ล ะ ก าร ใช ้ย า เพ ิ่ม ม าก ข ึน ก ว ่าแ ผ น ก าร ร ัก ษ า

เพชร ี ค ัน ธส ายบ ัว  (2544) กล ่าวว ่า  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต  

เภท เป ็น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เก ี่ย ว ก ับ ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าร ัก ษ าโ ร ค จ ิต อ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง  การ 

ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ค ำแ น ะ น ำข อ งบ ุค ล าก ร ท ีม ส ุข ภ าพ จ ิต เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใช ้ย า  ก าร ส ัง เก ต อ าก าร  
เป ล ี่ย น แ ป ล งจ าก ฤ ท ธ ข ้าง เค ียงข อ งยา รวม ท ังว ิธ ีก ารส ัง เก ต อ าก ารข ้าง เค ียงข อ งยาท ี่ไ ด ้ร ับ

สร ิน ทร เช ี่ยวโส ธร (2 5 4 5 ) ก ล ่าว ว ่า  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ถ ูก ต ้อ ง ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า เป ็น  
ก ารป ฏ ิบ ัต ิข อ งผ ู้ป ่วย  เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใช ้ย าต าม แ ผ น ก าร ร ัก ษ าอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  

ค ำแ น ะ น ำข อ ง บ ุค ล าก ร เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใช ้ย า  ร ว ม ท ัง ก า ร ส ัง เก ต อ า ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง จ า ก ฤ ท ธ ข ้า ง เค ีย ง  
ข อ งยา โด ยแส ด งอ อ ก ใน  5 ล ักษ ณ ะ ค ือ ก าร ใ ช ้ย าอ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง  ไม,ห ย ุด ใช ้ย า เอ ง  ก าร ใ ช ้ย าถ ูก ต ้อ ง  

ต าม ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ข อ งยา ก ารใช ้ยาต าม เวล า โ ด ย อ าจ ผ ิด พ ล าด ไ ด ้ แ ต ่ไ ม ่เก ิน  2 ม ือ ต ิด ต ่อ ก ัน  ห ร ือ ไ ม ่ 
เก ิน  2 ม ือ ส ัป ด าห ์ ก ารใช ้ยาถ ูก ข น าด  โด ยไม ่เพ ิ่ม ห ร ือ ล ด ข น าด ยาเอ งโด ยไม ,ป ร ึก ษ าแ พ ท ย ์

จาก ก ารท บ ท ว น ว รรณ ก รรม ท ี่ผ ่าน ม า พ บ ว ่าม ีผ ู้ให ้ค ว าม ห ม าย ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม  

เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ า ไว ้ม าก ม าย ซ ึ่งใน ก ารส ืก ษ าค ร ังน ี ผ ู้ส ืก ษ าไ ด ้ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์
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ก ารร ัก ษ าจาก ก ารส ืก ษ าข อ ง สร ิน ท ร เช ี่ย ว โ ส ธ ร ( 2 5 4 5 ) แ ก ะ เพ ช ร ี ค ัน ธ ส าย บ ัว  (2545 ) จ ึงพ อ จ ะ  

ส ร ุป ค ว าม ห ม ายข อ งพ ฤ ต ิก รรม ก ารใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าไ ด ้ว ่า  เป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย แ ส ด งอ อ ก  
ซ ึ่งก าร ป ฏ ิบ ัต ิต าม ค ำแ น ะ น ำข อ งท ีม ส ุข ภ าพ จ ิต  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า ร ัก ษ า อ า ก า ร ท า ง จ ิต อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  
รวม ท ั้งก ารส ัง เก ต อ าก ารข ้าง เค ียงจ าก ยา แ ล ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ข ้าง เค ีย ง ท ี่เก ิด ข ึน จ าก ก าร ใ ช ้ย าไ ด ้ 

โด ยแ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม อ อ ก ม า 5 ล ัก ษ ณ ะ ค ือ ก ารใช ้ยาอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  ไม ่ห ย ุด ใช ้ยาเอ ง การใช ้ยาถกต ้อง 

ต าม ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งยา ก ารใช ้ยาต าม เวล า โด ย อ าจ ผ ิด พ ล าด ไ ด ้ แต ่ไม,เก ิน  2 ม ือ ต ิด ต ่อ ก ัน  ห ร ือ ไม ่ 

เก ิน  2 ม ือ ส ัป ด าห ์ ก ารใช ้ยาถ ูก ข น าด  โด ย ไ ม ่เพ ิ่ม ห ร ือ ล ด ข น าด ย าเอ งโ ด ย ไ ม ่ป ร ึก ษ าแ พ ท ย ์

2.2 ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ร ต ่ธ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้อ าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า

จ าก ก าร ส ืก ษ าข อ ง  O ehl, H um m er & F le isch h ack er (2000) ก ล ่าว ว ่าป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ  
ก าร ใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซ ึ่งม ีห ล ายป ัจจ ัยแ ต ก ต ่างก ัน  แ บ ่งก ล ุ่ม ป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ล ต ่อ  

ก ารใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าเป ็น  4 ด ้าน

2.2.1 ป ัจ จ ัยด ้าน ต ัว ผ ู้ป ่ว ย  เป ็น ป ัจ จ ัย พ ื้น ฐ าน ท ี่แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง ค ุณ ส ม บ ัต ิข อ ง แ ต ่ล ะ  
บ ุค ค ล ท ี่ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ม ีก าร แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  โ ด ย เฉ พ าะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ าพ  เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด โ ร ค  

ห ร ือป ้องก ัน การป ่วยชำ ห ล ังจ าก ท ี่ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าจ น ม ีอ าก าร ด ีข ึน แ ล ะ ก ล ับ ไ ป อ ย ู่ใน ช ุม ช น ไ ด ้ เป ็น  
ป ัจ จ ัย ท ี่บ อ ก ถ ึง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ม ีร า ย ง า น ก า ร ส ืก ษ า เก ี่ย ว ก ับ  

ป ัจจ ัยด ้าน ต ัวผ ู้ป ่วย  ที่มีคว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใ ช ้ย า ต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ป ระก อ บ ด ้วย

2.2.1.1 ล ัก ษ ณ ะป ระช าก ร จ าก ก าร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ต ่าง ๆ พ บ ล ัก ษ ณ ะ  

ป ร ะ ช าก รท ี่ส ่งผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก ารใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  มี 2 ป ระการ คือ
1) อาย ุ ซ ึ่ง เป ็น จ ำน ว น ร ะ ย ะ เว ล าท ัง ห ม ด ข อ ง ก าร น ับ ต าม ป ฏ ิท ิน  

ท ั้ง แ ต ่แ ร ก เก ิด จ น ถ ึง ป ัจ จ ุบ ัน  (O rem , 2001) อ าย ุข อ ง บ ุค ค ล ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  เน ื่อ งจ าก  

ค ว าม ส าม าร ถ ใ น ก าร ุแ ล ต น เอ ง จ ะ ถ ูก พ ัฒ น าข ืน ต าม อ าย ุจ าก ว ัย เด ็ก จ น ถ ึงว ัย ผ ู้ใ ห ญ ่ ซ ึ่ง ม ีศ ัก ย ภ าพ ใ น  

ก าร ด ูแ ล ต น เอ งส ูง ส ุด  แ ล ะ จ ะ ล ด ล ง แ ล ะ ม ีข ้อ จ ำก ัด เม ื่อ เข ้าส ู่ว ัย ช ร า  ด ัง น ัน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใ ช ้ย าต าม  

เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  เป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เม ื่อ ม ีอ า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  มี 

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก ก ับ อ าย ุท ี่เพ ิ่ม ข ืน ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารส ืก ษ าข อ ง H offm an  (1 9 9 4  อ ้าง 

ใน สร ิน ทร เช ี่ยวโส ธร, 2545) ท ี่พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่าจ ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร  
ร ัก ษ าม าก ก ว ่าผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีอ าย ุน ้อ ย

2) เพ ศ เป ็น ต ัว ก ำห น ด ค ว าม แ ต ก ต ่างร ะ ห ว ่างบ ท บ าท  บ ุค ล ิก ภ าพ  
ใน ค รอ บ ค ร ัวช ุม ช น แ ล ะ ส ังค ม  โ ด ย ก ำห น ด บ ท บ าท ข อ งเพ ศ ห ญ ิงใน ก าร เป ็น แ ม ่ท ี่ม ีห น ้าท ี่ใน ก าร ด ูแ ล  
ล ูก แ ล ะ บ ุค ค ล ท ังใน เว ล าป ก ต ิห ร ือ ยาม เจ ็บ ป ่ว ย  ซ ึ่ง ส ่ง ผ ล ให ้เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย เพ ศ ห ญ ิง จ ะ ม ีค ว าม ส าม าร ถ  
ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งม าก ก ว ่าผ ู้ป ่ว ย เพ ศ ช าย  ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารถ ึก ษ าข อ ง ส ุน ัน ฑ ์ จ ำ ร ูญ ส ว ัส ด ้(2536) 
ท ี่ศ ึก ษ าผ ล ก ารส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ  ก ารส อ น แ ล ะ ก ารให ้เง ื่อ น ไข ผ ูก พ ัน ต ่อ ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ข อ งผ ู้ป ่ว ย
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จิตเภท พบว่า เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าเพศชาย
2.2.1.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สร้างโดย Becker (1974) เป็น 

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพที่เน้นทัศนคติและความเชื่อ ในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลต่อ 
ภาวะสุขภาพที่ได้รับการยอมรับในการทำนายพฤติกรรม ประกอบด้วย การร ับ รู้ภาวะเสี่ยงต่อการ 
เจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติการป้องกันโรค ชื่งแนวคิดนีสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยจิตเภท ดังนี

1) ก า ร ร ับ ร ู้โ อ ก า ส เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ป ่ว ย ช ำ  (Perceived  
susceptibility) หมายถึง ความคิด ความเช ื่อของบ ุคคลต ่อโอกาสเส ี่ยงใน การเก ิดป ้ญ หาส ุขภาพ  การ 
ร ับร ู้ของแต ่ละบ ุคคลจะม ีความแตกต ่างตามการประเม ินความเป ็นไปได ้ในการเก ิดป ัญ หา โด ย ร ับ ร ู ้
จากความเส ี่ยงและประสบการณ ์ของตนเองทำใน ้ม ีการกระทำเพ ื่อป ้องก ันการเก ิดโรคชำหร ือป ัญ หา 
สุขภาพ การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการป ่วยชำเป ็นป ัจจ ัยสำค ัญ ท ี่จะเข ้าใจถ ึงพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรค  
ที่เคยเป ็นมาก ่อนและได ้ร ับการร ักษาจนม ีอาการด ีข ึ้น  การร ับร ู้ถ ึงโอกาสเส ี่ยงต ่อการป ่วยชำจะทำ  
ให ้ผ ู้ป ่วยตระหน ักถ ึงความสำค ัญ ของการปฏ ิบ ัต ิตามแผนการร ักษา และม ีพ ฤต ิกรรม การใช ้ยาตาน  
เกณฑ ์การร ักษาอย ่างถ ูกต ้อง

2) การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยชา (Perceived severity) 
หมายถึง ความคิด ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงของการมีอาการเจ็บป่วยมากขึ้น ความ 
รุนแรงนีขึนอยู่กับการประเมินการเกิดโรคของตนเอง การที่บุคคลรับรู้ว่าค’ฑมเจ็บป่วยที่เกิดขืนมี 
ผลกระทบรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ สังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทำงาน 
และบทบาททางสังคม จึงเป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อป้องกันการป่วย 
ชำในผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีอาการทางจิตมากขึ้นร่วมกับประสบการณ์การ 
รักษาในโรงพยาบาลชาว่ามีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และการประกอบอาชีพของ 
ผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นภาวะคุกคามเหล่านี

3) ก าร ร ับ ร ู้ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ  (Perceived benefit) 
ห ม ายถ ึงค วาม ค ิด  ความ เช ื่อ  ข อ งผ ู้ป ่ว ยต ่อ ก ารก ระ ท ำท ี่เป ็น ก ารป ้อ งก ัน ก าร เก ิด โรค  ห ร ือ ก าร ป ้อ ง ก ัน  

ก ารม ีอ าก าร เจ ็บ ป ่วยม าก ข ืน  เป ็น ก ารต ัด ส ิน ใจ ก ระ ท ำก ิจ ก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่เช ื่อ ว ่าส าม าร ถ ท ำให ้ 
ร ่า ง ก า ย ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง  ม ีส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ท ี่ด ี ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ท ี่ 
ล ูก ต ้อ งจ ะ ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย บ รร ล ุถ ึงก าร ม ีส ุข ภ าพ อ น าม ัย ท ี่ด ี เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ข อ ง ต น เอ ง  
อ ย ่าง เห ม าะ ส ม ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท จ ะ ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่ว ยบรรลถุ ึง ก าร ม ีส ุข ภ าพ ท ี่ด ี ก าร ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

บ ุคค ลอ ื่น  ก ารป ้อ งก ัน อ ัน ต รายต ่อ ช ีว ิต  แล ะก ารส ่ง เส ร ิม ก ารท ำห น ้าท ี่แ ล ะพ ัฒ น าก าร  การด ูแล ต น เอ ง 
ท ี่เห ม าะส ม  ผ ู้ป ่ว ยจ ะ ไ ด ้ร ับ ก ารยอ ม ร ับ  ล ด ค วาม ร ัง เก ียจจ าก ส ังค ม  ท ำให ้อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ผ ู้อ ื่น ไ ด ้อ ย ่างส งบ  

สุข แ ล ะ ม ีส ่ว น ช ่ว ย ใน ป ้อ งก ัน ก ารป ่ว ย ช ำใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ได ้
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4) การร ับ ร ู้อ ุปสรรคของการป ฏ ิบ ัต ิการด ูแลส ุขภ าพ (Perceived 
barrier) หมายถ ึงการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วยถ ึงป ีจจ ัยตางๆท ี่ข ัดขวางการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลตนiองเพ ื่อส ่งเสร ิม  
ให ้ตนเองม ีร ่างกายแข ็งแรง ในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทการท ี่ผ ู้ป ่วยร ับร ู้ว ่าการปฏ ิบ ัต ิของตนเองม ีอ ุปสรรค เช่น 
การท ี่ญ าต ิช ่วย เห ล ือต ิดตาม ม าก เก ิน ไป  ไม ่ป ล ่อย ให ้เป ็น อ ิส ระ  การถ ูกร ังเก ียจ ห ้ามปราม ก ีดก ัน  
ไม,ให ้เข ้าร ่วมก ิจกรรมต ่างๆ การไม ่ได ้ร ับ ความ ไว ้วางใจจากบ ุคคลอ ื่น  ส ิ่งเห ล ่าน ีข ัดขวางการด ูแล  
ตนเอง และส่งผลต่อการเส ื่อมถอยสมรรถภาพในการด ูแลตน!องของผู้ป ่วย

2.2.1.3 ล ักษณะของการเจ ็บป ่วย Kaplan & Sadock (1995) กล่าวถึง 
สาเหตุท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแผนเกณฑ์การรักษาว่าเก ิดข ึนเน ื่องจากพยาธ ิสภาพของโรค ซ่ึง
การเจ ็บป ่วยด้วยโรคจิตเภทท ี่ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมการใช้ยาท ี่ไม1เป ็นไปตามเกณฑ ์การร ักษา 2 
ลักษณะ ได ้แก ่

1) ความคิดหลงผิดว ่าตนเองใหญ ่โต หมายถ ึงการร ับร ู้ ความเช ื่อ  
ของผู้ป ่วยท ี่ค ิดว่าตนเอง เป็นคนสำคัญ หรือมีอำนาจพิเศษ โดยผ ู้ป ่วยจะเช ื่อใน ความค ิดบ ัน  โดยไม ่ 
สามารถเปลี่ยนความเช ื่อล ือได ้ด ้วยการอธิบาย โดยใช ้เห ต ุผลตามธรรมดาได ้ (สมภพ เร ืองตระถ ูล, 
2542) ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการขาดการตระหน ักร ู้ในตนเอง (Lack of insight) ค ิดว ่าตนเองไม ่จำเป ็นต ้อง 
ได ้ร ับการร ักษา

2) อาการทางลบ เป ็น กล ุ่มอาการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทขาดค ุณ สมบ ัต  ิ
บางประการท ี่บ ุคคลปกต ิควรม ีเช ่น การตอบสนองทางอารมณ ์ห ้อยกว่าปกติ แยกตัวจากสังคม ขาด 
ความสามารถในการค ิด การแสดงอารมณ ์และการทำหน ้าท ี่ทางส ังคม ท ำให ้ข าด แรงจ ูงใจ ใน ก าร  
รักษา ไม ่ใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษา และการพยากรณ ์โรคไม ่ด ี (Oehl et al., 2000)

2.2.2 ป ัจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล ้อม เป ็น องค ์ป ระกอบ ท ี่เก ิดข ืน ใน ส ภาพ แวดล ้อม ของ  
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ังใน ค รอบ ค ร ัวและช ุม ช น  ท ี่ม ีผ ล ต ่อพ ฤ ต ิกรรม การใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์การร ักษ า ซึ่ง 
ประกอบด้วย

1) ฐานะทางเศรษฐกิจ เป ็นแหล ่งประโยชน ์ท ี่สามารถใช ้ตอบสนองความ  
ต ้อ งก าร ใน ก าร ด ูแล ต น เอ ง  บ ุคคลท ี่ม ีฐาน ะท างเศรษ ฐก ิจด ี จ ะ ม ีโอ ก าส ใน ก าร ใช ้ป ร ะ โย ช น ์จ าก  
•บร ิการด ้านส ุขภาพ เพ ื่อด ูแลตน !องท ี่ด ีกว ่าผ ู้ท ี่ม ีฐาน ะทางเศรษ ฐก ิจต ํ่า  จากการส ืกษ าข องก ัท รา  
กิรลาภ (2532) พบว่าป ัญหาทางเศรษฐกิจเป ็นสาเหตุหนึ่งท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยไม,สามารถปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์ 
การรักษา เน ื่องจากยาม ีราคาแพงทำให ้ผ ู้ป ่วยต ้องหยุดใช ้ยาหรือใช ้ยาไม,สมํ่าเสมอ

2) การอย ู่ร ่วมก ับครอบคร ัว หมายถ ึงกล ุ่มคน ท ี่ม ีความเก ี่ยวข ้องก ัน ทาง  
สายเล ือดและ/หรือทางกฎหมาย ได ้แก ่ พ่อ (สามี) แม่ (ภรรยา) ถูก และญาติพ ี่ห ้อง ม ีบทบาทหน ้าท ี่ 
ท ี่พ ึงป ฏ ิบ ัต ิต ่อก ัน  ให ้ค ว าม ร ัก แ ล ะ เอ าใจ ใส ่ต ่อ ก ัน  เอ ืออาทร ม ีความ ป รารถ น าด ีต ่อก ัน ท ังท าง  
เศรษฐกิจและสังคม (เพชรี ค ันธสายบัว, 2544 ) นอกจากจะทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ร ับการสน ับสน ุน
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การด ูแลทางด ้านจ ิตใจแล ้ว การสน ับสม ุนของครอบคร ัวย ังม ีผลต ่อพ ฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ และ  
ผลลัพธ์ท ี่เก ิดข ึนก ับภาวะสุขภาพและการปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์การร ักษาในผู้ป ่วยจ ิตเภท

3) การม ีผ ู้ล ูแลด ้าน การใช ้ยา หมายถ ึงการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีบ ุคคลคอยช ่วยเหล ือ  
ให ้ได ้ร ับ ย าท างจ ิต อย ่างต ่อ เน ื่อง  บ ุค ค ลใน ค รอบ ค ร ัวม ัก เป ็น ผ ู้ด ูแลห ล ักข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ช ่วย  
สนับสบ ุนให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประทานยา การนำผ ู้ป ่วยมาตรวจท ี่โรงพ ยาบาลตามน ัด หร ือการกระต ุ้น  
เต ือนให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยา ท ี่สำค ัญ ค ือการด ูแลของญ าต ิให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยาต ่อหห ้า รวมทัง 
การตรวจสอบการร ับประทานยาของผ ู้ป ่วย เป ็น การเพ ิ่ม พ ฤต ิกรรมการใช ้ยาตาม เกณ ฑ ์การร ักษ า  
ดีกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ีครอบครัวด ูแลเรองเหล่าน ี

4) การแสดงออกทางอารมณ ์ของครอบ คร ัว  ห ม ายถ ึงการแสดงล ักษ ณ ะ  
อารมณ ์ของบ ุคคลมากเก ินไป ในครอบครัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูงม ีผลต ่อการสน ับสน ุน  
ผ ู้ป ่วยให ้ได ้ร ับการร ักษาท ี่ไม ่ด ี (Oehl et al., 2000)

5 )  ทัศนคติ ท ัศนคต ิของส ังคมและครอบครัว เป ็นต ัวกำห น ดท ิศทางของ  
ป ฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคลเห ล ่าน ีต ่อการร ักษ าอาการทางจ ิต  ช ึ๋งม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อการกำห นดพ ฤต ิกรรมการ  
ปฏิบ ัต ิของผู้ป ่วยจิตเภท ผ ู้ป ่วยจะได้ร ับผลกระทบจากการถูกต ีตราจากส ังคม เช่นการรับประทานยา 
รักษาอาการทางจิต การมาตรวจท ี่โรงพยาบาล หร ือผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ใน ส ังคม ท ี่ไม ่เห ็น ความ สำค ัญ ของ  
การรักษา ทำให ้ไม,ได ้ร ับการสน ับสม ุนให ้ร ับการร ักษา และม ีแน วโน ้ม ท ี่จะไม ่ป ฏ ิบ ัต ิตาม แผน การ  
รักษา (Oehl étal-, 2000)

' 2.2.3 ป ัจจัยด ้านการรักษา ป ัจจ ัยด ้านการร ักษาท ี่ส ่งผลถ ึงพ ฤต ิกรรมการใช ้ยาตาม  
เกณ ฑ ์การร ักษาได ้แก ่

1) ว ิธ ีก าร ได ้ร ับ ย า เข ้าส ู่ร ่าง ก าย  หมายถ ึง ช ่อ ง ท าง ก าร ได ้ร ับ ย า เข ้าส ู ่
ร่างกาย ค ือการกิน การฉีดเข ้ากล้ามเน ื้อ การฉ ีด เข ้าระห ว ่างช ั้น กล ้าม เม ือและไขม ัน  การฉ ีดยาเข ้า 
เส้นเลือดดำ การอม ยาใต ้ล ิ้น และการเห น ็บ ยาท างช ่องคลอด ห ร ือท างท วารห น ัก  Kurmar and 
Sedgwick (2001) กล ่าวว่า การได ้ร ับยาเข ้าส ู่ร ่างกายโดยใช ้ว ิธ ีฉ ีด จึงสามารถทำให ้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรม  
การใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษามากกว่าว ิธ ีการรับประทานยา

2) ความซ ับช ้อนของการร ักษา ห ม ายถ ึงความ ร ู้ส ึกย ุ่งยากลำบ ากใน การ  
ปฏ ิบ ัต ิตามแผนการร ักษาของผ ู้ป ่วยท ี่เก ี่ยวข ้องค ับการร ับประทานยา ผ ู้ป ่วยท ี่ร ับประทานยาหลาย  
ชน ิดและมีจำนวนมาก อาจเก ิดความส ับสนในการรับประทานยา ล ืมว ิธ ีการใช ้ยา การร ับประทาน  
ยาท ี่ไม ่เหม ือนลันจะทำให ้ผ ู้ป ่วยส ับสน หมดความอดทนที่จะร ับประทานยาต ่อไป

3) ฤทธข้างเคียงจากยา ยาร ักษาโรคจิตเป ็นกล ุ่มท ี่พบฤทธ์ข ้างเค ียงได ้มาก  
ผู้ป ่วยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษา อาจมีอาการข้างเค ียงของยาเกิดขึน เช่น ตัวแข็ง คอเอ ียง บิด 
เมียว ง่วงนอน ปากและคอแห ้ง นำหนักเพ ิ่มขืน และความผ ิดปกต ิทางเพ ศส ัมพ ันธ ์ อาการเห ล ่าม ื 
ส่งผลให ้เก ิดความท ุกข ์ทรมาน และหย ุดการใช ้ยาในท ี่ส ุด
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2.2.4 ปัจจัยด้านทีมสุขภาพ ซึ่งทีมสุขภาพ หมายถึง พยาบาล แพ ทย ์ เภส ัชกร และ 
น ักส ังคม สงเคราะห ์ท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเก ี่ยวก ับ การใช ้ยา ป ัจจ ัยด ้านท ีมส ุขภาพท ี่ส ่งผลถ ึง  
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้แ ก ่ ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่าง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ  
สัมพ ันธกาพที่สร้างความพ ึงพอใจแก'ผ ู้ป ่วยจะก่อให ้เก ิดการเร ียนรู้ และจดจำการปฏิบ ัต ิตามแผนการ 
ร ักษาได ้ด ี บ ุคลิกภาพที่อบอุ่น น่าศรัทธา จะส ่งผลด ีต ่อความร่วมม ือในการรักษา

นอกจากปัจจัยดังช ้างด้นแล้ว จากการทบทวนวรรณ กรรมท ี่เก ี่ยวช ้องพ บว ่า ความร ู้เร ื่อง 
โรคและการร ักษาเป ็น ป ัจจ ัยสำค ัญ ท ี่ท ำให ้เก ิดความ ร ่วม ม ือใน การร ักษ า( Tauglicozzo, 1970) ซึ่ง 
Todd (1981) กล ่าวว ่าม ีผ ู้ป ่วยจำน วน ไม ่Iร ้อยท ี่ห ย ุดร ับ ป ระท าน ยาเม ื่อร ู้ส ึกว ่าร ับ ป ระท าน ยาแล ้ว  
อาการไม ่ด ีข ึ้น  ไม ่ค ่อยส บ ายห ร ือร ู้ส ึกแย ่ลง โด ยไม ่ท ราบ ว ่า เป ็น ผ ลช ้าง เค ียงข องยาท ี่อาจ เก ิด ข ึน  
รวมทังหยุดรับประทานยาเม ื่อร ู้ส ึกว ่าอาการดีข ึน สอดคล้องก ับการส ืกษาของ ภัทรา ถิระลาภ (2532) 
ท ี่ส ืกษาการป ่วยชำในผ ู้ป ่วยจ ิต เวชโรงพยาบาลศรีธ ัญ ญ า พ บ ว ่าการร ับป ระท าน ยาไม ่ต ่อ เน ื่องของ  
ผ ู้ป ่วยม ีสาเห ต ุแตกต ่างก ัน  เช่น เม ื่อผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว ่าร ับ ป ระท าน ยาแล ้วไม ่ด ีข ึน  ร ู้ส ึกไม ่ส บ ายห ร ือม ี 
อาการเลวลง โดยไม,ทราบว่าน ื่นคือผลช้างเค ียงของยาที่อาจเก ิดข ืน หร ือบางรายหย ุดร ับประทานยา 
เองเม ื่อรู้ส ึกสบายขืน เน ื่องจากเช ้าใจว ่าตนเองหายจากโรคแล ้ว เป็นด้น นอกจากน ีผลการถ ึกษาของ  
นงเยาว ์ พูลศิริ และคณะ (2535) ท ี่ถ ึกษาป ัญ ห าการร ับ ประทาน ยาของผ ู้ป ่วยจ ิต เวชโรงพ ยาบ าลจ ิต  
เวชนครราชส ีมา พ บว ่าป ัญ ห าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทส ่วน ใหญ ่ท ี่ร ับประทาน ยาไม ่สม ํ่าเสมอหร ือขาดยา  
นันสาเหตุหลัก คือผู้ป่วยไม,เช ้าใจความสำค ัญ ของยาต ่อการร ักษาโรคจ ิต เภท รวม ถ ึงไม ่เช ้าใจ เวลา  
ของยาแต่ละม ือ และระยะเวลาท ี่ด ้องรับประทานถึงร ้อยละ 54

ด ังน ัน ใน การถ ึกษ าคร ังน ีจ ึงบ ุ่งท ี่จะจ ัดการก ับ ป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลก ับ พ ฤต ิกรรม การใช ้ยา  
ตามเกณฑ ์การรักษาในผู้ป ่วยจิตเภท โดยการสน ับสน ุนให ้ความร ู้แก,ผ ู้ป ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเห ็นความสำค ัญ  
แ ล ะ เก ิด ค ว าม ต ระห น ัก ถ ึง โอ ก าส เส ี่ยงใน ก ารเก ิด ก ารก ล ับ เป ็น ช ำข อ งโรค  ซ ึ่งเป ็นป ัจจ ัยทางด ้าน  
ทางด้านผู้ป ่วย และป ัจจ ัยระหว่างท ีมส ุขภาพโดยการสร้างส ัมพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยก ับท ีมส ุขภาพ  
เพ ื่อนำไปสู่เป ๋าหมายเดียวกัน

2 3  การประเมินพฤติกรรมการใช้อาตามเกณฑ์การรักษา เป ็นการยากท ี่จะระบ ุ
ค ุณสมบัต ิ หรือ ว ัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของผู้ป ่วย ซ ึ่งการถึกษารายงานวิจ ัย  
ต่างๆพบว่าม ีว ิธ ีการประเม ินการปฏิบ ัต ิตามเกณฑ์การรักษาหลายวิธ ี (ส ุน ัน ท ์ จำรูญสวัสด, 2536; 
สาธุพร พุฒขาว, 2541) ได ้แก ่

2.3.1 การประเม ินโดยตรง (Direct method) ว ิธ ีการประเม ินโดยตรง คือการวัด
ระด ับปริมาณยาท ี่ผ ู้ป ่วยใช ้โดยต ิดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระดับยาหรือปริมาณยาตามความ  
เหมาะสมได ้แก ่
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1) การว ัด ระด ับ ยาใน เล ือด  (Blood level monitoring) โด ย ใช ้ห ล ัก ก าร  
เปล ี่ยนแปลงของยาใน!ล ือด หรือพลาสมา จะม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ขน าดของยาท ี่ได ้ร ับ  เม ื่อถ ึงระด ับ  
คงท ี่ของยาในเล ือด และการท ี่ระด ับ ของยาใน เล ือดม ีผลโดยตรงต ่อการร ักษ า ด ังพ ัน เม ื่อทำการว ัด  
ระดับของยา ก ็ทราบว่าผ ู้ป ่วยใช ้ยาหรือไม ่

2) การว ัดป ร ิม าณ ยาใน ป ัส สาวะ ใช ้ห ล ัก การ เด ียวด ับ การว ัด ระด ับ ยาใน  
เล ือด แต ่ยาท ี่จะว ัดโดยว ิธ ีน ีต ้องเป ็น ยาท ี่ล ูกข ับ ออกท างป ัส สาวะ ม ีผ ู้ว ิจ ัย โดยใช ้ว ิธ ีน ี เช่น กล ุ่มยา 
รักษาโรคจ ิต

3) การวัดปริมาณยาจากส ิ่งค ัดหลั่งจากร่างกายอ ื่นๆ เช่น นำลาย อุจจาระ
ลมหายใจ

ว ิธ ีการประเม ินโดยตรงเป ็นการตรวจโดยอาศ ัยการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการในช ่วงเวลาท ี ่
กำหนด ซึ่งเป ็นวิธ ีท ี่ม ีข ัอจำกัดคือ

1) ความเข ้มข ้นของยาอาจจะได ้ร ับผกจากความแตกต ่างในการด ูดซ ึมของ 
ยา และการข ับออกของยาในร ่างกายของแต ่ละบ ุคคล ระด ับ ความ เข ้ม ของยาจ ึงอาจจะไม ่ใช ่ข ้อบ ่งช  ี
ของการปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์การร ักษาในการใช ้ยาของผ ู้ป ่วย

2) ความเข้มข้นของยาที่ตรวจพบ สาม ารถบอกไต ้ว ่าผ ู้ป ่วยร ับ ประทาน ยา  
หรือไม, แต ่ไม,ส าม ารถ บ อ ก ป ร ิม าณ ย าท ี่ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ระท าน ว ่าม ีจ ำน ว น พ ังห ม ด เท ่าใด  ครบ ตาม  
แผนการร ักษาหรือไม ่

3) การรับประทานยาก่อนการตรวจ จะทำให ้ค ่าของความเข ้มข ้นของยาสูง  
ซ ึ่งไม ่ได ้แสดงถ ึงการร ับประทานยาอย ่างสมํ่าเสมอ

4) ต ้อ ง ใช ้อ ุป ก รณ ์ เคร ื่องม ือและว ิธ ีการท ี่ย ุ่งยาก  การว ิเค ราะห ์ต ้องเป ็น  
ระยะภายหลังการรับประทานยา ว ิธ ีการน ีจ ึงไม ่อาจนำมาใช ้'!ด ้ในท ุกกรณ ี

2 .3 .2  ก า ร ป ร ะ เม ิน ท า ง ธ ้อ ม  (I n d ir e c t  m e th o d )  เป ็นว ิธ ีการประเม ินพฤต ิกรรม  
การใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาของผ ู้ป ่วย โดยประเม ินจากว ิธ ีการอ ื่น ท ี่ไม ่ใช ่การว ัดจากต ัวยาโดยตรง  
แต่วิธ ีการประเม ินพ ันม ีความสัมพ ันธ์กับพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วย อาจทำ 
ได ้หลายวิธ ี คือ

1) ก ารส ัม ภ าษ ณ ์เป ็น ว ิธ ีก ารท ี่ใช ้บ ่อย และใช ้ง ่าย ท ี่ส ูด  อาจสอบถามห ร ือ  
ส ัม ภ าษ ณ ์จากดัวผู้ป ่วยโดยตรง หร ือส ัมภาษณ ์จากญ าต ิของผ ู้ป ่วยร ่วมด ้วย ข ้อด ีของการป ระเม ิน  
แบบนี ค ือ  ได ้ข ้อม ูลท ี่ละเอ ียดกว่า ส ่วนข้อจำก ัดของวิธ ีการน ี คือ พบว่าผ ู้ป ่วยม ักให ้ข ้อม ูลไม ่ตรงก ับ  
ความเป็นจริง แต ่สามารถแก ้ไขได ้โดยการปร ับปร ุงคำถามให ้ม ีความช ัดเจน แม ่นตรง และระห ว ่าง  
การส ัมภาษณ ์ไม ่ควรตำหน ิเม ื่อผ ู้ป ่วยตอบว่าไม ่ได ้ปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์การร ักษา ห ร ือไม ่ร ับ ประทานยา 
โดยผู้ส ัมภาษณ ์เองต ้องคำน ึงถ ึงว ่า แมจ้ะม ีท ักษะและม ีความละเอ ียดในการส ัมภาษณ ์ก ็ตาม แต ่ก ็ม ัก  
พบปัญหาในการประเม ินเสมอ
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2) การนับจำนวนเม ็ดยา เป ็นอ ีกว ิธ ีการหน ึ่งท ี่ใช ้บ ่อย การปฏิบ ัต ิตามเกณฑ์ 
การรักษาประเม ินได ้จากการน ับเม ็ดยาท ี่ให ้แก ่ผ ู้ป ่วย และจำนวนที่เหล ือเม ื่อผ ู้ป ่วยกลับมาร ับยา หรือ 
เม ื่อใช ้ยาไปแล ้วระยะหน ึ่ง จำนวนยาท ี่เหล ือมากกว่าท ี่ควร เป ็นการแสดงว ่าผ ู้ป ่วยไม,ได ้ปฏ ิบ ัต ิตาม  
เกณฑ ์การร ักษา ข ้อด ีของวิธ ีการน ีค ือ สามารถบอกถ ึงจำน วน เม ็ดยาท ี่ใช ้ไป  แต ่ก ็ม ีข ้อจำก ัด  ค ืออาจ 
ได ้ข ้อม ูลไม ่ตรงกับความจริง หากผู้ป ่วยท ิงยาโดยไม,ร ับประทานยา หร ือผ ู้ป ่วยให ้คนอ ื่นใช ้ยาด ้วย

3) การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิของผ ู้ป ่วยโดยตรง ซ ึ่งการประเม ินว ิธ ีน ี ้
ญาติผ ู้ป ่วยหรือบ ุคลากรทีมสุขภาพที่ต ิดตามเยี่ยมผู้ป ่วยท ี่บ ้าน จะส ังเกตพฤต ิกรรมผ ู้ป ่วยว ่าสามารถ  
ปฏ ิบ ัต ิตามข ้อกำหนดหรือแผนการร ักษาได ้ถ ูกต ้องครบล้วน หรือไม่

4) พ ิจารณาจากการมาตรวจตามน ัดโดยถือว ่าผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับการตรวจรักษา 
อย่างสมํ่าเสมอเป ็นผ ู้ท ี่ปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ์การร ักษา ส่วนผู้ป ่วยที่ไม1มาร ักษ าตาม น ัด เป ็น ผ ู้ท ี่ไม ่ปฏ ิบ ัต ิ 
ตามเกณฑ ์การร ักษา และพ ิจารณาจากผลของการร ักษาท ี่ควรเป ็นไปตามการพยากรณ ์ของโรคแต ่ละ  
ระยะ

5) การให ้ผ ู้ป ่วยเข ียนรายงานการปฏิบ ัต ิของตนเอง (Self-report) ซึ่งวิธีการ 
นี้ม ีข ้อจำกัด ค ือผ ู้ป ่วยอาจเข ียนบันท ึกไม ่ตรงก ับการปฏิบ ัต ิจร ิง

จากการทบทวนรายงานการค ืกษาพบว่า เพชรี ค ันธสายบ ัว (2544) ว ัดพ ฤต ิกรรม การใช ้ยา  
ของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท โดยใช ้แบ บ ส ัม ภาษ ณ ์ท ี่ส ร ้างข ึน เอง ส่วน Kumar & Sedgwick (2001) ประเม ิน  
พ ฤต ิกรรม การใช ้ยาตาม เกณ ฑ ์การร ักษ า โด ย ใช ้ Compliance Rating Scale (CRS) ซ ึ่ง เป ็นแบบ  
ส ัม ภ าษ ณ ์ท ี่ส ร ้างข ึ้น  โด ย แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่าก าร ใช ้เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ม ีอ ง ด ้ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก าร ต ร ว จ ท าง  
ห้องทดลอง สามารถทำให ้ผลการประเม ิน เช ื่อถ ือได ้มากข ึนก ็จร ิง แต ่เห ต ุผลของการไม ่ปฏ ิบ ัต ิตาม  
เกณ ฑ ์ก ารร ักษ าข องผ ู้ป ่วยแต ่ละราย  ส าม ารถ ได ้ข ้อ ม ูล จากการส ัม ภ าษ ณ ์ม ากกว ่า  ด ังน ั้น ใน ก าร  
ประเม ินโดยการส ัมภาษณ ์อย ่างเด ียวจ ึงต ีกว ่าการใช ้การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ เช ่นการตรวจเล ือด  
หรือการตรวจปิสสาวะ หร ือการให ้ผ ู้ป ่วยประเม ินตนเอง (Self-report) (อุมาพร กาญจนรักษ ์, 2545) 

ด ังบ ัน อาจสร ุปได ้ว ่า แบ ้ว ่าการใช ้การป ระเม ิน ห ลายว ิธ ีร ่วม ก ัน จะท ำให ้ผ ลการป ระเม ิน ม ี 
ความน่าเช ื่อถ ือ แต ่การส ัมภาษณ ์เป ็นว ิธ ีการท ี่น ิยม และส าม ารถ ได ้ข ้อม ูลท ี่ม ีป ระโยชษ ์ต ่อการวาง  
แผนการช่วยเหลือ เน ื่องจากบทบาทของพยาบาลจ ิตเวชเป ็นผ ู้ให ้การพยาบาลและด ูแลผ ู้ป ่วยโดยตรง  
อย ่างใกล ้ช ิดมากกว ่าว ิชาช ีพ อ ื่น  ผ ู้ศ ึกษาเช ื่อว ่าการม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ต ีระหว ่างพยาบาลและผ ู้ป ่วย จะ 
สามารถทำให ้ผ ู้ศ ึกษาได ้ข ้อม ูลจากผ ู้ป ่วยข ้อม ูลท ี่ตรงก ับความเป ็นจร ิง ความค ิดและความร ู้ส ึกของ  
ผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด  ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ัง น ีผ ู้ศ ึก ษ าจ ึง เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีก าร ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย  โด ย ใช ้เค ร ื่อ ง ม ือ  
ส ัมภาษณ ์พฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การร ักษา ท ี่สร ้างข ึนโดย สรินทร เช ี่ยวโสธร (2545)

2 . 4 ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เพ ื่ธ ส ่ง เส ร ิม พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  

จากการทบทวนวรรณกรรมท ี่ผ ่านมา พบว่าป ็ญหาพฤติกรรมในการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท  
ได ้แก ่ การใช ้ยาตามความต้องการของตนเอง ซ ึ่งอาจม ากกว ่าห ร ือน ้อยกว ่าแผน การร ักษ าท ี่กำห น ด
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ไว ้ใช ้ยาใน เวลาท ี่ไม ่เห ม าะส ม  โดยเฉพ าะยาท ี่ต ้องร ับ ป ระท าน เวลาก ่อน น อน  ซ ึ่งม ีผลต ่อการนอน  
ต่อการนอนหลับของผู้ป ่วย นำยาผ ู้อ ื่นมารับประทาน หร ือแบ ่งยาของตนเองใหผ ู้อ ื่นร ับประทาน ใช ้ 
ยาผิดวิธี อ ีกท ั้งผ ู้ป ่วยบางรายไม ่ยอมรับการรักษา ห ร ือไม ่ให ้ความ ร ่วม ม ือ ใน การร ับ ป ระท าน ยา ทำ 
ให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับ ยาไม 1เพียงพอ การท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ไม ่ใช ้ยาตาม เกณ ฑ ์การร ักษ าเป ็น ป ัญ ห าท ี่ส ำค ัญ  
และม ีความเก ี่ยวข ้องก ับการป ่วยชำและการกล ับเข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาล ด ังน ันการพยาบาล  
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท เก ี่ยวก ับ การใช ้ยา เป ็น ส ่วน ห น ึ่งของการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ส ำค ัญ  และต ้องกระทำ 
ต ่อเน ื่องท ั้งในขณ ะให ้การด ูแลในโรงพยาบาลและขณ ะอย ู่ท ี่บ ้าน  ซ ึ่งพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมี 
บทบาทท ี่สำค ัญ ในการสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ม ีพฤต ิกรรมการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้องโดยใช ้แนวทางการ  
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่หลากหลาย ดังนี

2.4.1. การให ้ส ุขภาพจิตส ืกษา (Psycho-education) Kay (1998) กล ่าวว ่า ว ิธ ีก าร ให ้ 
ความรู้แก,ครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท เพ ื่อวางแผนเพ ิ่มการปฏ ิบ ัต ิท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับการร ักษาด ้วยยาและ  
ว ิธ ีการเผช ิญ ความเคร ียด ร ่วมล ับ การสน ับ ส ม ุน จากท ีม ส ุขภาพ จ ิต  เป ็น ว ิธ ีการห น ึ่งท ี่ช ่วยให ้ญ าต  ิ
ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ความสามารถในการด ูแลส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมการใช ้ยาด ีข ึน  ลดการป่วยชำ 
นอกจากน ันว ิธ ีการสอนท ี่ปฏ ิบ ัต ิในกล ุ่มครอบคร ัวท ี่ม ีป ัญ หาในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะทำให ้แต ่ละ  
ครอบครัวม ีเคร ือข ่ายการสน ับสม ุนทางส ังคม ม ีการแลกเปล ี่ยน ประสบการณ ์ใน การแก ้ไขป ัญ หา จะ 
ทำให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยม ีประส ิทธ ิภาพมากยิ่งข ึน

2.4.2. การให ้บ ร ิการทางต ้าน ส ุขภาพ จ ิตใน ช ุมชน  (Give Care in the Community) 
(WHO, 2001 อ ้างถ ึงใน เพ ็ญ พ ักต ร ์ อ ุท ิศ, 2549) พ บ ว ่าบ ร ิก ารด ูแ ล ใน ช ุม ช น จ ะท ำให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  
รายบ ุคคลท ี่ม ีป ัญ หาการเจ ็บป ่วยเร ือร ังทางจ ิต  โดยเฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าเก ี่ยวก ับ พ ฤต ิกรรม การใช ้ยา  
ตามเกณฑ ์การร ักษา เก ิดผลลัพธ ์ทางส ุขภาพและคุณภาพชีว ิตท ี่ด ีกว ่าการบำบ ัดรักษาในสถานบริการ  
สุขภาพ ข ้อม ูลหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ด ังกล ่าว ท ำให ้ม ีการเปล ี่ยน แน วค ิด ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยท างจ ิตใน  
โร ง พ ย าบ าล ไป เป ็น ก าร ด ูแ ล ใน ช ุม ช น  เพ ื่อ ให ้เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท างส ุข ภ าพ ท ี่ด ีต ่อ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  อ ีกพ ัง  
ก่อให ้เก ิดความคุ้มท ุน และการเคารพในส ิทธ ิมม ุษยชน (human rights) ของผ ู้ใช ้บร ิการอ ีกด ้วย ด้วย 
เหต ุน ี้จ ึงควรม ีการให ้บร ิการต ้านส ุขภาพจ ิตในช ุมชน โดยใช ้ทร ัพยากรท ี่ม ีอย ู่ เน ื่อ งจ าก บ ร ิก ารท ี่ใช  ้
ช ุมชนเป ็น ฐาน  ท ำให ้ส าม ารถ ให ้ป ฏ ิบ ัต ิก ารด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ได ้ต ังแ ต ่ใน ระ•ย ะแ รก ก ่อ น ท ี่จ ะม ีก าร  
เจ ็บป ่วยทางจ ิตเก ิดข ึ้น  จ ึงช ่วยลดตราบ าป จากการท ี่ต ้องร ักษ าด ้วยยา โด ย Olofson (1990 cited in 
Kay, 1998) กล่าวว่า การด ูแลในช ุมชนท ี่จะได ้ผล ต ้องสามารถประเม ินอาการผ ู้ป ่วยได ้อย ่างรวดเร ็ว  
รวมพ ังต ้องม ีการด ูแลท ี่สามารถส ่งเสร ิมการทำหน ้าท ี่ทางส ังคมและอาช ีพของผ ู้ป ่วยด ้วย จ ึงจะช ่วย  
ให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตอย ่างปกต ิ เป ็นการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในช ุมชนเก ี่ยวก ับการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์ 
การร ักษ า รวม ท ั้งก ารต ิด ต าม อาการเป ล ี่ยน แป ล ง ให ้ค ำแ น ะน ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ต ระ ห น ัก ถ ึงก าร ส ัง เก ต  
อาการเปล ี่ยนแปลงของตนเอง และการได ้ร ับการร ักษาท ี่เหมาะสม และสามารถดำเน ินช ีว ิตไต ้อย ่าง  
ปกติ
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2.4.3. การเสริมสร้างการม ีส ่วนร่วม โดย Marland (1999 อ ้างถ ึงในงามตา 
อ ักษรไพร, 2548 ) ได ้กล ่าวถ ึงแนวทางการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ใช ้ว ิธ ีการเพ ิ่มความม ีอ ิสระและการ  
ม ีส ่วนร ่วมของผ ู้ป ่วยในการเปล ี่ยนแปลงพ ฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท  
โดยม ีข ั้นตอนการปฏิบ ัต ิ คือ

1) การประเม ิน สภาพ ป ิญ ห าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ความ ส าม ารถของผ ู้ป ่วย  
หร ือผ ู้ด ูแล พ ยาบ าลใช ้แน วค ิดทฤษฎ ีพ ยาบ าลของ Orem ใน การป ระเม ิน ค วาม พ ร ่องใน การด ูแล  
ตนเองของผู้ป ่วย การประเม ินสาเหต ุท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์การร ักษา ต ้องอาศัย 
การพ ูดค ุยแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นระหว่างพยาบาลและผู้ป ่วย โด ย ให ้ค วาม ส ำค ัญ เก ี่ย วก ับ การร ับ ร ู ้
ความคิดของผู้ป ่วย ส ิ่งท ี่พยาบาลจำเป็นต้องประเม ิน คือ อาการผ ิดปกต ิท ี่รบกวนผ ู้ป ่วย ความร ู้ของ  
ผู้ป ่วยเก ี่ยวกับการรักษาด ้วยยา การรับรู้ของผ ู้ป ่วยต ่อการรักษา

2) การวางแผนและการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ข ึนอย ู่ก ับการได ้ร ับข ้อม ูลการ  
ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก าร ร ัก ษ าแ ล ะย ิน ย อ ม ร ับ ก าร ร ัก ษ า ซ ึ๋งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ส ่วน ให ญ ่จะม ีป ีญ ห าการ  
ตัดส ินใจ ด ังน ันส ิทธ ิในการต ัดส ินใจอย ่างถ ูกต ้องด ้วยต ัวของผ ู้ป ่วยเอง ย ังเป ็น เร ื่องท ี่ถกเถ ียงอย ่าง  
กว ้างขวางและเป ็นเร ื่องท ี่ต ้องอาศ ัยความร ู้และท ักษะของพยาบาลจ ิตเวช ใน การส ่ง เส ร ิม ผ ู้ป ่วยท ี่ม  ี
ค ว าม ส าม ารถ ใน การต ัด ส ิน ใจ ท ี่แต กต ่างก ัน  ช ึ๋งผ ู้ป ่วยท ี่ไม ,ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ งใน ก ารต ัด ส ิน ใจ แ ล ะ  
ส าม ารถ ต ัด ส ิน ใจ อ ย ่างอ ิส ระ  Marland (1999) เส น อ แน วท างก ารป ฏ ิบ ัต ิว ่าถ ้าผ ู้ป ่วยป ฏ ิเส ธ ก าร  
เจ็บป่วย การให ้แรงจ ูงใจเพ ื่อการกระต ุ้น การเร ียนร ู้เก ี่ยวก ับการใช ้ยาเพ ื่อการร ักษา การแลกเป ล ี่ยน  
ประสบการณ ์การเร ียนร ู้ ก ่อนจะส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยสามารถจัดส ินใจด ้วยตนเอง แต ่สำหร ับผ ู้ป ่วยบาง  
ราย การใช ้ยาเพ ื่อการร ักษาเป ็นการแสดงถึงการต ้องพ ึ่งพา พยาบาลจะต ้องส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการ  
เร ียน ร ู้ และร ับ ร ู้ว ่ายาส าม ารถควบ ค ุม ช ีว ิต ให ้ป กต ิ (Litrell, 1996 cited in Marland, 1999) และ  
เป ้าหมายของการรักษาต ้องเก ิดจากการม ีส ่วนร่วมระหว่างผ ู้ป ่วย ญาติ พยาบาลและทีมสุขภาพ

3) การส่งเสริมความร่วมมือ เหต ุผลของการไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์การร ักษา 
ของแต ่ละบ ุคคลแตกต ่างก ัน  การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลจะต ้องปฏ ิบ ัต ิต ังแต ่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับ การร ักษาใน  
โรงพยาบาล และผ ู้ป ่วยควรไต ้ร ับการต ิดตามหลังจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล การเรียนรู้ของผู้ป ่วย 
เพ ื่อแยกอาการแสดงท ี่ผ ิดปกต ิ การจัดการกับความผิดปกติเก ี่ยวกับฤทธิ'ขางเค ียงของยา การรับรู้ของ 
ผ ู้ป ่วยว ่าส าม ารถพ ูดค ุยถ ึงการป ร ับ เป ล ี่ยน เวลาใน การร ับ ป ระท าน ยาท ี่เป ็น อ ุป ส รรคใน การดำเน ิน  
ชีวิต เช่น ต ้องทำงานตอนกลางค ืน อาจปร ับยาก ่อนนอนเป ็น เวลากลางว ัน  เป ็น เร ื่องท ี่พ ยาบ าลและ  
บ ุคลากรในท ีมส ุขภาพต ้องคำน ึงถ ึง น อกจากน ัน ความ ส าม ารถ ใน การเร ียน ร ู้เร ื่องเห ต ุผลการใช ้ยา  
ขึนอยู่ก ับความพร้อม ข ้อจำก ัดและความสามารถของผู้ป ่วยแต ่ละราย การประเม ินสภาพผู้ป ่วยแหล่ง 
สนับสนุน การเข ้าถ ึงบร ิการของผ ู้ป ่วยในแหล่งบร ิการท ี่สะดวก เป็นต้น

4) การประเม ินผล การประเม ินจากคำบอกเล ่าของผ ู้ป ่วยอย่างเด ียวอาจไม, 
เพียงพอ การส ังเกตการปฏ ิบ ัต ิของผ ู้ป ่วยโดยญ าต ิผ ู้ด ูแล พยาบาล และท ีมส ุขภาพ หร ือการต ิดตาม
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อาการเปล ี่ยนแปลงของผ ู้ป ่วยจะต ้องใช ้ควบคู่ก ัน  การเป ิดเผยความจริงจากผู้ป ่วยจะเกิดข ึนเมือผู้ป ่วย 
มีความรู้ส ึกไว ้วางใจว ่าสามารถบอกถึงความต ้องการของตนเอง

2.4.4. ก า ร ให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิก า ร  ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ช ุม ช น เข ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม  (Involve 
Communities, Families and Consumers) (WHO, 2001 อางถ งใน เพ ญ พ ักต ร อ ุท ิศ , 2549) พบว ่า 
ผู้ใช ้บริการ ครอบครัว และชุมชน ควรต้องเข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการพ ัฒนา และต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการ  
สร้างนโยบาย โปรแกรม และบริการทางด้านสุขภาพจิต ท ังน ีเพ ื่อน ำไปส ู่การปร ับปร ุงให ้ม ีบร ิการท ี่ด ี 
และส อดคล ้องก ับ ความต ้องการของผ ู้ใช ้บ ร ิการม ากข ึน  นอกจากน ี ป ฏ ิบ ัต ิการช ่วยเห ล ือด ูแลท ี่จะ  
ดำเนินการควรคำนึงถึงป ้จจัยในเรื่อง อายุ เพศ วัฒนธรรม และสภาพการณ ์ทางด ้านส ังคมด ้วย เพ ื่อ ให ้ 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท ี่ม ีการเจ็บป่วยทางจิตและครอบครัวได้มากที่ส ุด

ด ังน ัน บ ท บ าท ของพ ยาบ าลจ ิต เวช ใน การร ับ พ ิงผ ู้ป ่วยด ้วยความ เข ้าใจ  ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วย  
พูดค ุยอย ่างตรงไปตรงมาเก ี่ยวก ับประสบการณ ์การใช ้อา การตรวจสอบผ ู้ป ่วยอาจต ้องม ีการพ ูดค ุย  
ท ำค ว าม เข ้าใจ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก อ ย ่างไร  เพ ื่อร ักษาส ัมพ ัน ธภาพ  ค ว าม ร ู้ส ึก ไว ้ว างใจ  ให ้เก ิด ผ ล ด ีต ่อ  
พฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การร ักษาต ่อไป โดยใช ้ก ิจกรรมกล ุ่มและการด ูแลเป ็น รายบ ุคคล โดย  
จ ะ เห ็น ว ่าก าร ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ส ืก ษ าค ร อ บ ค ร ัว  เป ็น ว ิธ ีก าร ห น ึ่งท ี่ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ าต ิม ีค ว าม ร ู้ 
ความสามารถใน การด ูแลส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยม ีพ ฤต ิกรรมการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้องตามเกณ ฑ ์การร ักษา ลด 
การป่วยชำ นอกจากน ันว ิธ ีการสอนท ี่ปฏ ิบ ัต ิในรายครอบคร ัวท ี่ม ีป ้ญ หาในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทจะ  
ท ำให ้แต ่ละครอบ คร ัวม ีเคร ือข ่ายการส น ับ ส น ุน ท างส ังคม  ม ีการแลก เป ล ี่ยน ป ระส บ การณ ์ใน การ  
แล ้ไขป ้ญ หา จะทำให ้การดูแลผ ู้ป ่วยมีประสิทธ ิภาพมากยิ่งข ึน'

3. การด ูแสผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน
3.1 แนวคิดการลูแสผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น พ ัฒ น า ม า จ า ก

แน วค ิดการด ูแลส ุขภาพ ท ี่บ ้าน  ซ ึ่ง เป ็น ร ูป แบ บ การร ักษ าพ ยาบ าลอย ่างต ่อ เน ื่องจากโรงพ ยาบ าลส ู ่
ชุมชน ซ ึ่งแนวค ิดเก ี่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพท ี่บ ้านม ีด ังน ี้(ก ัลยาณ ี โน อ ิน ทร ์, 2542)

1) เป ็น บ ร ิการเช ิงร ุกท ี่ให ้บ ร ิการท ี่บ ้าน ของผ ู้ร ับ บ ร ิการ ท ังใน ผ ู้ท ี่ม ีส ุขภ าวะด ี 
เจ็บป่วย พิการ หรือป ่วยหนักเพ ื่อท ุเลาความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน

2) เป ็นการบริการท ี่ให ้โดยท ีมส ุขภาพ ซ ึ่งเป ็นการปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคลากรใน  
หลายสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน

3) เป ็นการบริการท ี่ให ้แก ่ผ ู้ป ่วยแบบผสมผสาน ได ้แก ่ การส่งเสริมสุขภาพ การ 
ป ่องก ันโรค การรักษาพยาบาล และการพ ินฟ ูสภาพ ร ่วม ก ับ การให ้บ ร ิการส าธารณ ส ุข ม ลฐาน เพ ื่อ  
แก้ไขป ิญหาความต ้องการของผ ู้ป ่วยและครอบครัว

4) เป ็นบริการท ี่ส ่งเสริมให ้เก ิดการพ ื่งพาตนเองของบ ุคคล ครอบครัว ช ุมชนให ้ม ี
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ศ ักยภาพ ในการปฏ ิบ ัต ิ สามารถส ังเกตอาการผ ิดปกต ิและแก ้ไขป ้ญ ห าส ุขภาพ จ ิตท ี่เก ิดข ึน  เพ ื่อ ให  ้
สามารถช่วยเหล ือตนเองได ้ ยอมรับภาวะสุขภาพและการดำเน ินชีว ิตอยู่ในส ังคมอย่างม ีความสุข

5) เป ็นการบริการท ี่เน ้นความร่วมม ือระหว่างสมาช ิกในครอบครัวและช ุมชน
6) เป ็นบริการท ี่ม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลข ่าวสาร และม ีการต ิดต ่อส ื่อสารระหว่างสถาน  

บริการก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัว
7) เป ็นบริการที่จ ัดตามความเหมาะสม สอดคก้องก ับป ้ญหาและความต้องการ  

ของผู้ป ่วย โดยคำนึงถ ึงทรัพยากรที่ม ีอยู่
การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บาน ก ็ใช ้หล ักการเด ียวก ับการด ูแลส ุขภาพที่บ ้านด ังข ้างต ้น ซ่ึง 

ปิจจ ุบ ันได ้ม ีการพ ัฒนารูปแบบอย่างกว้างขวางท ังในโรงพยาบาลและช ุมชน โดยดำเน ินการตาม
ว ัตล ุประสงค ์ ด ัง น ี้(Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อ้างถ ึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

1) ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยคงไว้ซ ึ่งส ุขภาพดีเช ่นเด ิม พันฟูสภาพ ช ่วยลดพยาธ ิสภาพและลด  
ความพ ิการของผู้ป ่วยให ้น ้อยท ี่ส ุด

2) ลดอ ัตราการเข ้าร ับการร ักษาต ัวในโรงพยาบาล
3) พ ัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน
4) ให ้บร ิการอย่างม ีความร ู้ ให ้ความสำค ัญกับส ัมพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยและ 

ครอบครัวและผู้ป ่วยก ับผ ู้บำบ ัด
5) ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลท ี่ครบอ ้วนซ ึ่งไม ่สามารถทำได ้ในโรงพยาบาล
6) ประสานงานติดต่อระหว่างผู้ป ่วยก ับชุมชน
7) เป ็นแหล่งให ้ความรู้ก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัว
8) ประสานการต ิดต ่อระหว่างบ ้านกับโรงพยาบาล ม ีการประเม ินความก้าวหน ้า 

ของผู้ป ่วยและครอบครัว
9) เป ็นแหล่งให ้ความรู้สำหรับผ ู้ป ่วยและครอบครัว เก ี่ยวก ับการจัดการด ูแลผ ู้ป ่วย  

อ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง  เช ่น เร ื่อ ง อ าก าร ท ี่ต ้อ ง ก าร ก าร ร ัก ษ าโด ย แ พ ท ย ์ ก าร ใช ้ย า  ก าร ม ีก ิจ ก ร ร ม แ ล ะ  
สัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น รวมทังการเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม

10) จ ัดบริการให ้ความรู้แก ่ช ุมชน ในการด ูแลร ักษาด ้านส ุขภาพจิตและจ ิตเวช  
ชุมชนอย่างต ่อเน ื่อง

สรุปได ้ว ่า แนวค ิดเก ี่ยวก ับการดำเน ินการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านม ีล ักษณะการบริการแบบ  
ผสมผสานด้านสุขภาพอนามัยแก'ผู้ท ี่ม ีส ุขภาพดี และผ ู้ท ี่ม ีป ้ญ หาทางส ุขภาพ ท ี่บ ้าน โดยท ีมส ุขภาพ  
ทังการส ่งเสร ิมส ุขภาพ การร ักษาพยาบาลและการพ ันฟ ูสภาพ ซ ึ่ง เป ็น ร ูป แบ บ ข องการให ้บ ร ิการท ี ่
บ ้านและในช ุมชนเพ ื่อให ้ได ้ร ับบร ิการอย ่างม ีค ุณ ภาพ เน ้น การบ ร ิการสำห ร ับ ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  
อย ่างต ่อเน ื่องเซ ึ่อมโยงการด ูแลร ักษาจากสถานพยาบาลไปส ่ผ ู้ป ่วยโดยตรง ม ีการต ิดตามเย ี่ยมบ ้าน  
เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง พ ังน ีเพ ื่อส ่งเสร ิมความร่วมม ือ และการพ ึ่งพ าตน เองของ
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ผู้ป่วย ครอบครัว และช ุมชน !ท ื่อให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดก ับต ัวผ ู้ป ่วยเอง ครอบคร ัว และช ุมชน อีก 
ทั้งย ังม ีผลทางอ ้อมในการช ่วยลดจำนวนผู้ป ่วยท ี่กล ับเข ้ามาร ักษาในโรงพยาบาลอ ีกด ้วย

3.2 ผ ู้ด ูแลในกรอบครัวผ ู้ป ่วขจิตเภท ผ ู้ด ูแลในครอบครัว หรือ ผ ู้ด ูแลที่บ ้าน คือ
สมาช ิกในครอบครัว ม ีความสำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือผ ู้ป ่วย เท ื่องจากผู้ป ่วยม ีความบกพร่อง 
ในการด ูแลตนเอง ท ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม ซ ึ่งจำเป ็นต ้องได ้ร ับการด ูแลอย่าง 
ต่อเน ื่องและครบทุกด้าน

Horowitz (1985 cited in Horowitz & Reinhard, 1995) ได ้ให ้ความ ห ม ายข องผ ู้ด ูแลไว 2 
ลักษณะ โดยแบ ่งตามความร ับผ ิดชอบในการทำก ิจกรรมการด ูแลและเวลาท ี่ใช ้ในการด ูแล ดังนี

1) ผ ู้ด ูแลหล ัก (primary caregiver) หมายถ ึง ผ ู้ท ี่ท ำห น ้าท ี่ห ล ัก ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 
ก ิจกรรม การด ูแลท ี่กระทำต ่อผ ู้ป ่วยโดยตรง ม ุ่ง เน ้น การกระท ำเพ ื่อตอบ ส น องความ ต ้องการด ้าน  
ร่างกาย เช่น การช่วยเหลือผ ู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน การจ ัด เตร ียมให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทาน  
ยาเป ็น ต ้น โดยใช ้เวลาใน การด ูแลอย ่างส ม ํ่า เสม อและต ่อ เน ื่องม ากกว ่าค น อ ื่น ๆ

2 )  ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บ ุค ค ล อ ื่น ๆ  ท ี่อย ู่ในเครือข ่ายการ  
ดูแล ม ีหน้าท ี่จ ัดการด้านอื่น ๆ ซ ึ่งไม ่ได ้กระทำการด ูแลต ่อต ัวผ ู้ป ่วยโดยตรง เช่น เป ็น ธ ุระต ิดต ่อก ับ  
ชุมชน จ ัดการเก ี่ยวก ับการเด ินทางในการไปตรวจร ักษา เป็นต้น หร ือให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยโดยตรงด ูแล  
เป ็นคร ังคราวเม ื่อผ ู้ด ูแลหล ักไม ่สามารถปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ได ้ ห ร ือคอยช ่วย เห ล ือผ ู้ด ูแลห ล ัก ใน การด ูแล  
ผ ู้ป ่วยแต ่ให ้เวลาในการด ูแลห ้อยกว ่า

ยุพาทิน ศิรโพธิงาม (2539) ให ้ความหมายผู้ด ูแลว ่า หมายถึง ญาต ิหร ือบ ุคคลท ี่ให ้ความ  
ช่วยเหลือดูแลผู้ป ่วยท ี่บ ้าน ญาต ิหรือบ ุคคลในท ี่น ีอาจเป ็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ พ่ี 
ห้อง เพื่อน หรือแบ ้แต ่บ ุคคลที่สำค ัญในชีว ิต ทำการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยผู้ป ่วยต ้องเป ็นบ ุคคลที่ม ีภาวะ 
สุขภาพเปลี่ยนแปลงเน ื่องจากโรค ความพ ิการหรือความเส ื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์ ท ี่ม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีข ้อจำก ัดในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันหรือก ่อให ้เก ิดความต ้องการใน  
การด ูแลร ักษาเฉพาะอย่างต ่อเน ื่องโดยไม ่ได ้ร ับค ่าตอบแทนที่เป ็นค ่าจ ้างหรือรางว ัล และสถาน การณ  ์
ในการให ้ความช่วยเหล ือด ูแลท ี่เก ิดข ึนท ี่บ ้าน หร ือในช ุมชนแหล ่งอาศ ัยท ี่ไม ่ใช ่ในโรงพ ยาบาลหรือ  
สถานพยาบาลต่าง ๆ

จะเห ็นได้ว ่า ผู้ดูแล คือ ผ ู้ท ี่ช ่วยเหลือบ ุคคลที่ม ีความบกพร่องทางด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 
สังคม ซ ึ่งต ้องให ้การด ูแลอย ่างต ่อ เน ื่องท ังใน ด ้าน การดำเน ิน ช ีว ิตประจำว ัน รวม ท ังการด ูแลเฉพ าะ  
โรค ด ังบ ันในการเล ือกบ ุคคลให ้เป ็นผ ู้ด ูแลในครอบครัวต ้องพ ิจารณ าหลาย ๆ ป ็จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความ  
พร้อม ความสามารถ เวลา และค วาม ส ะด วกใน การให ้ก ารด ูแล  ประกอบด ้วย เพศ อายุ สถานภาพ  
สมรส อาช ีพ หร ืองาน ประจำท ี่ทำอย ู่ น อกจ ากน ีย ังต ้องพ ิจารณ าร ่วม ก ับ แรงจ ูงใจใน การให ้ค วาม  
ช่วยเหลือ ความส ัมพ ันธ ์ของผ ู้ด ูแลและผ ู้ป ่วย ตลอดจน ภาวะส ุขภาพ ท ังทางด ้าน ร ่างกายและจ ิตใจ  
ของผู้ด ูแลด้วย
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3 .3  บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ล ูแ a ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ า น  ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท างจ ิต ต ้อ งก าร ก าร ด ูแ ล เอ าใจ ใส ่ 
จากครอบ คร ัวผ ู้ด ูแล  และการท ี่ครอบ คร ัวจะอย ู่ร ่วม ก ับ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ไต ้ต าม ป กต ิน ัน  ครอบ คร ัว  
จ ะ ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ โร ค แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ร ว ม ท ัง ส ม า ช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ต ้อ ง ม  ี
ส้มท ันธภาพที่ด ีต ่อก ัน มีความเมตตา และอดทนต่อผู้ป ่วย (สุว ิมล สมัตถะ, 2541) ปรีดหทัย แก ้วมณ  ี
รัตน ์ (2534) กล่าวถึงการด ูแลท ี่ผ ู้'ป ่วยจิตเภทต้องการไต้ร ับการดูแลจากผู้ด ูแลท ัง 6 ต้าน ดัง'มี

1) ต้านความเป ็นอยู่ ส ่วนใหญ ่จะข ืนอยู่ก ับอาการของผ ู้ป ่วย หากมีอาการทางจิต 
มากไม ่สามารถด ูแลตนเองไต ้ ผ ู้ด ูแลต้องคอยให ้ความช่วยเหลือ กระต ุ้น เต ือนให ้ทำก ิจว ัตรประจำวัน  
ต่าง ๆ

2) ต ้านอารมณ ์และจิตใจ ผ ู้ด ูแลควรชมเชยและให ้กำล ังใจเม ื่อผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ี 
พฤติกรรมที่เหมาะสม ช่วยแก้ป ิญหา ให้คำปรึกษาแนะนำ ไม ่ค ุด ่าหร ือแสดงอารมณ ์ท ี่ร ุนแรงเพ ื่อลด  
ความวิตกก ังวล และสรัางความเช ื่อม ื่นในการปรับต ัวให ้ก ับผ ู้ป ่วย

3 )  ต้านสังคม ผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมเฉ ื่อยชาแยกต ัวเองผ ู้ด ูแลต ้องกระต ุ้นให ้เข ้าร ่วม  
กิจกรรมในส ังคมมากขืน เช่น การพูดคุยกับผู้อ ื่น เล่นกีฬา หรือร่วมงานต่าง ๆ ท ี่จ ัดข ืนในช ุมชน

4) ต้านเศรษฐกิจ ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีความเส ื่อมของบุคลิกภาพอาจจะไม,สามารถ 
ประกอบอาช ีพท ี่ม ื่นคงไต ้ ผ ู้ด ูแลจ ึงเป ็นผ ู้ท ี่ให ้ความช่วยเหลือเก ี่ยวก ับค ่าร ักษาพยาบาล

5) ต ้านการรักษา ผ ู้ด ูแลต ้องคอยกระต ุ้น เต ือนหรือด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยา 
อย่างสมํ่าเสมอและมาพบแพทย์ตามนัด พร ้อมท ังเป ็นผ ู้ช ่วยสน ับสน ุนการร ักษาพยาบาลท ังทางด ้าน  
ร่างกายและจ ิตใจ

6) ด ้านการปรับต ัวและการช่วยเหล ือตนเอง ผ ู้ด ูแลต ้องคอยกระต ุ้นและ!เกท ักษะ  
การปรับต ัวให ้ก ับผ ู้ป ่วยให ้สามารถร ับผ ิดชอบและช ่วยเหล ือตนเองได ้

ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบ ่งบ ทบาทของครอบคร ัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ตามประเภท  
ของบทบาทได ้ 2 กลุ่ม ต ังน ี้

1) บทบาทของผู้ช ่วยเหลือด ูแล (care provider role) เป ็น บ ท บ าท ท ี่ผ ู้ล ูแลท ำห น ้าท ี่ 
ช่วยเหลือผ ู้ป ่วยท ังทางด้านสุขภาพอนามัยของร่างกาย และตอบสนองความต ้องการด ้านอ ื่น  ๆ ของ 
ผู้ป ่วยโดยยึดแนวทางการรักษา เช่น การให ้อาหาร การรับประทานยา เป็นต้น

2) บทบ าทของผ ู้จ ัดการด ูแล (care manager role>lâน บ ท บ าท ของผ ู้ด ูแลท ี่ต ้อง  
ประสานงานให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลท ี่ครอบคล ุมท ั้งทางด ้านร ่างกาย และภาวะจ ิตส ังคม โดยผ ู้ด ูแล  
จะทำหน ้าท ี่หาแหล่งสน ับสบ ุนทางส ังคม หรือบริการอ ื่น ๆ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประโยชน ์ส ุงส ุดด ้าน  
การป่องกัน ส่งเสริม ร ักษาและVเนฟู

จะเห ็นได้ว ่า ผ ู้ด ูแลใน ครอบคร ัวม ีบทบาทห น ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบมากมายต ังกล ่าวข ้างต ้น  
ตังน ันในการด ูแลผู้ป ่วยจ ิต!กทผู้ด ูแลจำเป ็นต ้องม ีความอดทน ม ีการส ังเกตท ี่ด ี ร ู้จ ักว ิธ ีท ี่เข ้าหาผ ู้ป ่วย  
เข ้าใจสถานการณ ์การเจ ็บป ่วย ม ีความร ู้ความสามารถในการให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและต ัดส ิน ใจ
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ได ้อย่างเหมาะสม นอกจากน ีผ ู้ล ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทควรให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยตามความต ้องการการด ูแลให ้ 
ครอบคลุมตามความต้องการของผู้ป ่วยจิตเภท

3 .4  ผ รก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร ล ูแอ ผ ู้[ป ่ว ย จ ิต เภ ท  การด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทซ ึ่งเป ็นโรคเร ือร ัง เป็น 
งานที่ต ้องปฏิบ ัต ิอย ่างต ่อเน ื่อง และต้องทำในระยะยาว ประกอบก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ม ีความบกพ ร ่อง  
ทางต้านร่างกาย สต ิป ัญ ญา อารมณ ์และความร ู้ส ึก  ความ บ กพ ร ่องเห ล ่าน ีย ่อม ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ทม  ี
ข้อจำก ัดในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันส ่งผลให ้ต ้องพ ึ่งพาผ ู้ด ูแล ผ ู้ด ูแลต ้องท ำห น ้าท ี่และร ับ ภ าระ
อย ่างม ากตลอดระยะเวลาท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  ท ำให ้เก ิด ผ ล ก ระท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแล ใน ต ้าน ต ่าง  ๆ 
ส ังธ ์

1) ผลกระทบต ้านร ่างกาย การด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภ ท ซ ึ่งเป ็น โรคเร ือร ัง  เป ็น งาน ท ี ่
ต้องปฏิบ ัต ิอย ่างต่อเน ื่อง และต ้องทำในระยะยาว ในระยะท ี่ม ีอาการกำเร ิบผ ู้ด ูแลบางราย อ าจ ต ้อ งใช ้ 
เว ล าใน ก าร ด ูแ ล อ ย ่าง ใก ล ้ช ิด ส ูงถ ึง  24 ชวโม งต ่อว ัน  ท ำให ้เว ล าส ำห ร ับ ก าร ด ูแ ล ต น เอ งแ ล ะ ก าร  
พ ักผ ่อน ลดลง น อกจ ากน ีการร ับ ผ ิด ช อบ ใน ห ลายบ ท บ าท  เช่น การด ูแลส ม าช ิกค น อ ื่น  ๆ  กายใน  
ครอบครัว การหารายใต ้ควบค ู่ก ับการทำหน ้าท ี่ของผ ู้ด ูแลหล ัก อาจท ำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึกอ ่อน ล ้าจากการ  
ร ับบทบาทท ี่มากเก ินไป (รุจา ค ู่ไพบูลย์, 2532) จนอาจส ่งผลกระทบต่อส ุขภาพร่างกายของผู้ด ูแล ทำ 
ให ้ผ ู้ด ูแลทลายคนมีอาการปวดศ ีรษะ นอนไม ่หล ับ ร ับประทานอาหารไม ่ไต ้ คล ื่น ไส ้ อาเจ ียน เหน ็ด  
เหนื่อย อ ่อนล ้าก ับการด ูแล (ยาใจ ส ิทธ ิมงคล, 2538; ทานตะว ัน  แย ้มบ ุญ เร ือง, 2540; Hobbs, 1997; 
Song, Biegel, & Milligan, 1988; Eakes, 1995; Adamcc, 1996; Salleh, 1994) ด ังเช ่น การส ืกษ าของ  
Salleh (1994) พบว่า อาการของผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท จะข ัดข วางการป ฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรส ่วน ต ัวข องผ ู้อ ื่น และ  
บ างค ร ังม ีผ ล ให ้ผ ู้อ ื่น ม ีอาก าร เจ ็บ ป ่วย ห ร ือไม ่ส ุข ส บ ายท างกาย  เน ื่องจ าก ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิ 
กิจวัตรส่วนตัว ไม,ช ่วยเหลืองานบ้าน ผู้ด ูแลต้องกระทำแทน อ ีกท ังต ้องคอยด ูแลต ้านความปลอดภ ัย  
ของตนเอง ผู้ป่วย และส ิ่งของต ่าง ๆ อีกด้วย

2) ผ ลกระท บ ต ้าน จ ิต ใจและอารม ณ ์ การด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็น ระยะเวลาน าน  ท ำ ให  ้
ผู้ด ูแลผู้'ป่วยจิตเภทต้องเผชิญปั1ฃูหาต้านจิตใจต่าง ๆ ส ่งผลให ้สภ าพ จ ิตใจของผ ู้ด ูแลอย ู่ใน ภาวะของ  
ความเหนื่อยหน่าย ท ้อแท ้ หมดหวัง ม ีความรู้ส ึกหวาดกลัว ว ิตกก ังวลต ่อการเจ ็บป ่วย อาการทางจ ิต  
ท ี่ร ุน แรงท ี่อ าจ เก ิด ข ึน โด ยไม ่อ าจ ค าด ก ารณ ์ล ่ว งห าท ไต ้ แล ะก ังวล ว ่าจ ะด ูแล ผ ู้ป ่วยอ ย ่างไรถ ึงจะ  
เหมาะสม จน ก ่อ ให ้เก ิดความ เคร ียด  ซ ึ่งม ีความเส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยทางจ ิต  (ไกรวรรฌ  เจร ิญ ก ุล , 
2539; ยอดสร้อย ว ิเวกวรรณ, 2543; วรกช นิธ ิก ุล, 2535; Loukissa, 1995) นอกจากน ี้การท ี่ต ้องเผชิญ  
กับความร ู้ส ึกเป ็นตราบาป และความร ู้ส ึกอ ับอายท ี่ม ีญ าต ิป ่วยทางจ ิต  ท ำให ้เก ิด อารม ณ ์เศ ร ้า  โก รธ  
หร ือร ู้ส ึก เคร ียดอย ู่ตลอดเวลา (Ip & Mackenzie, 1998) ต ังเช ่น การส ืกษาของ Baker (1989) พบว่า 
ปัจจ ัยสำค ัญที่ทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเครียด คือ ความรู้ส ึกส ูญเส ีย เศร้าโศก เส ียใจ เม ื่อผ ู้ป ่วยไต้ร ับการ 
ว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น โรคจ ิต เภ ท  และใน รายท ี่ผ ู้ป ่วยม ีพ ฤต ิกรรม ร ุน แรง ผ ู้ด ูแลก ็จ ะก ังวล เก ี่ยวก ับ ค วาม  
ปลอดภัยต ่อต ัวผ ู้ป ่วยและบุคคลท ี่อย ู่รอบข้าง บ างค ร ังจำเป ็น ต ้อ งแยกห ร ือข ังผ ู้ป ่วยไว ้ท ำให ้ผ ู้ด ูแล
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ร ู้ส ึกค ับ ข ้องใจท ี่ต ้องท ำเช ่น ท ิ้น  ซ ึ่งถ ้าห ากผ ู้ด ูแลร ู้ส ึก เป ็น ภ าระม ากห ร ือ เคร ียดม ากจน ไม ่สาม ารถ  
เผช ิญ ป ัญ หาได ้อาจทำให ้เก ิดป ัญ หาส ุขภาพจ ิตท ี่ร ุนแรงตามมา

3) ผลกระทบต้านส ังคม จากการท ี่ต ้องเข ้ารับบ ท บ าท ให ม ่ข องผ ู้ด ูแลใน การด ูแล  
ผู้ป่วยจิตเภท ในขณ ะเด ียวค ันก ็ต ้องร ับบทบาทอ ื่นร ่วมด ้วย การรับบ ท บ าท ให ม ่เพ ิ่ม ม ากข ึน ท ำให ้ม  ี
เวลาสำหรับการดำเน ินชีว ิตประจำว ันต ้านอ ื่น  ๆ ลดลง ท ำให ้ผ ู้ด ูแลขาดป ัจจ ัยใน การม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ  ์
กับสังคม แบบแผนการดำเน ินช ีว ิตเปล ี่ยนแปลงไป การพบปะเพ ื่อนฝูงลดลง (จ ุไรร ัตน ์ ม ิตรทองแท ้, 
2532) เน ื่องจากการท ี่ผ ู้ด ูแลต ้องเอาใจใส ่ผ ู้ป ่วยอย ่างม าก  ต ้องด ูแลอย ่างใกล ้ช ิด โด ยเฉ พ าะการเผ ิา  
ด ูแลใน ขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยม ีพ ฤต ิกรรม ร ุน แรง ซ ึ่งไม ่สาม ารถป ล ่อยให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่บ ้าน ตาม ลำพ ังไต ้ ท ำ ให ้ 
ผ ู้ด ูแลไม ่ม ีเวลาเพ ียงพ อท ี่จ ะท ำก ิจว ัต รส ่วน ต ัวไต ้ต าม ค วาม ต ้องการ  ไม,ส าม ารถ ป ล ีกต ัวไป ร ่วม  
ก ิจกรรมในส ังคมท ี่เคยปฏ ิบ ัต ิ เช่น การไปร ่วมทำบ ุญ  ประเพณ ีต ่าง ๆ หร ือก ิจกรรมอ ื่น  ๆ ที่จ ัดข ึน  
ภายในชุมชน ทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความห ่างเห ินก ับส ังคม ร ู้ส ึกว ่าถ ูกแยกและถ ูกทอดท ิ้งจากเพ ื่อน  
(มนตรี อมรพิเชษฐ์ก ุล และพรชัย พงศ ์สงวนศ ิลป ึ, 2544; ยุพาพิน ศ ิรโพ ธ ึ๋งาม , 2539 วรกช น ิธ ิก ุล , 
2535; Eakes, 1995)

4) ผลกระทบต ้านเศรษฐกิจ การเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท จะส ่งผลให ้เก ิดความ  
สูญเสียรายได้ท ังผ ู้ป ่วยจิตเภท และผ ู้ด ูแล เพราะผ ู้ป ่วยจ ิตเภทต ้องขาดงาน รวมพ ังผ ู้ด ูแลต ้องลางาน  
ห ย ุด งาน ห ร ือ อ าจ ต ้อ งล าอ อ ก จ าก งาน เพ ื่อ ม าด ูแล ผ ู้ป ่ว ย (ร ัช น ีก ร  อ ุป เส น ,2541; Eakes, 1995; 
Thomson et al., 1993) ประกอบก ับผ ู้ด ูแลต ้องร ับผ ิดชอบค่าใช ้จ ่ายต ่าง ๆ เช่น ค่ายา ค ่าร ักษาพยาบาล  
ค่าเด ินทาง ค ่าใช ้จ ่ายในครอบครัว และค ่าใช ้จ ่ายอ ื่น  ๆ ซ ึ่ง เป ็น ค ่าใช ้จ ่ายค ่อนข ้างส ูง จ ึงท ำให ้ผ ู้ด ูแล  
ส ่วน ให ญ ่ม ีป ัญ ห าใน ต ้าน เศ รษ ฐก ิจ  (นม ิตา ล. ส ก ุล , 2544) ด ังเช ่น การส ืกษ าฃ อง เพชรา อ ิ่ม เอม  
(2531 อ้างถ ึงใน นพรัตน ์ ไชยชำน ิ, 2544)เก ี่ยวก ับความค ิดเห ็นของญ าต ิผ ู้ป ่วยจ ิตเภท พบว่า การม  ี
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ใน ครอบ คร ัวท ำให ้ครอบ คร ัวม ีรายจ ่ายม ากข ึ้น ใน การร ักษ าพ ยาบ าล และรายไต ้ข อง  
สมาชิกคนอื่น ๆ ลดลง

จะเห ็นไต ้ว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ท ำให ้ผ ู้ด ูแลใน ครอบ คร ัวต ้องเผช ิญ ก ับ ป ัญ ห าและส ่งผล  
ก ระท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล โด ย ต รงท ังท างต ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ อารม ณ ์ ส ังคม และเศรษ ฐก ิจ  ด ังท ี่ก ล ่าวม า  
ข้างต้น เป ็น ผลให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความ ท ุกข ์1ใจ ว ิตกก ังวลเก ี่ยวก ับ อาการเจ ็บ ป ่วย  อาจท ำให ้เก ิด การ เบ ื่อ  
หน่ายผู้ป ่วย หรือละเลยการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย โด ย เฉ พ าะผ ู้ด ูแลท ี่ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วย เพ ียงลำพ ังโดยไม ่ได ้ 
ร ับการช ่วยเหล ือจากคนในครอบครัว จะเก ิดความรู้ส ึกย ุ่งยากในการด ูแล ซ ึ่งส ่งผลให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย  
ไม,ม ีประสิทธิภาพ อาจท ำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบ ได ้ ด ังนันห ากผ ู้ด ูแลส าม ารถห าแห ล ่งส น ับ ส บ ุน  
ช ่วยเหล ือและปร ับต ัวเข ้าก ับสถานการณ ์ต ่างๆได ้จะส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ุขภาพจิฅท ี่ด ีและผ ู้ป ่วยจ ิตเภท  
ก ็จะได ้ร ับการด ูแลอย ่างเหมาะสม
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3 .5  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว 'ใน ก า ร ล ูแ a  ผ ู้บ ้ว อ จ ิด เภ ท

ใน ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท  ค รอบ ค ร ัวม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ใน ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี ่
จำห น ่ายออกมาจากโรงพ ยาบาลกล ับมาอย ู่ก ับครอบคร ัวใน ช ุมชน  ส ังคม ไท ยครอบ ค ร ัวส ่วน ให ญ  ่
เป ็นครอบครัวขยายท ี่ม ีว ัฒ นธรรมในการด ูแลช ่วยเหล ือค ันในครอบครัว ด ังน ัน ใน การปฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ 
ของครอบครัวตามแนวค ิดของครอบครัวบำบ ัด ม ีองค ์ประกอบของการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบครัว  
โดย (Friedman ,1992  อ้างถ ึงใน ภ ุมชาติ แ ส ง เข ีย ว ,2542) กล ่าวถ ึงองค ์ป ระกอบ ใน การป ฏ ิบ ัต  ิ
หน ้าท ี่ของครอบครัวไว ้ 5 ด้านดังนี

1) ด ้านอารมณ ์ ให ้สมาช ิกท ุกคนได ้ร ับความร ัก ความอบอุ่น ตอบสนองความ  
ต้องการทางด ้านอารมณ ์ของสมาชิก หล ่อหลอมบุคล ิกภาพให ้แก'สมาช ิก

2) ด ้านการอบรมส ั่งสอนให ้ร ูระเบ ียบทางส ังคม ครอบครัวเป ็นหน่วยพ ืนฐานที่จะ 
ทำให ้สมาช ิกท ี่เป ็น เด ็ก ได ้ร ับร ู้สถานะทางส ังคมของตน ในฐานะสมาช ิกคนหน ึ๋งของครอบคร ัว

3) ด ้านการสร ้างสมาช ิกใหม ่ เพ ื่อความต่อเน ื่องของครอบครัว และดำรงเผ ่าพ ันธ ุ 
ของมน ุษย์ในส ังคม

4) ด ้าน เศรษฐก ิจ ค รอ บ ค ร ัว จ ำเป ็น ต ้อ ง เต ร ีย ม แ ห ล ่งป ระโย ช น ์ท ี่จ ำเป ็น ให ้แ ก ' 
สมาชิกท ุกคน พ ังด ้านทรัพย์ส ินและอุปกรณ ์ต ่าง ๆ

5) ด ้านการดูแลสุขภาพ ตอบสนองความต ้องการทางด ้านร ่างกาย ได ้แ ก ่ การจัด 
อาหาร เครื่องแต่งกาย ที่พ ัก และมีการดูแลเพ ื่อเจ ็บป ่วย

ด ังน ั้นความร ับผ ิดชอบของครอบคร ัวในการด ูแลผ ู้ป ่วย ได ้แก ่เพ ื่อม ีส ม าช ิก ใน ครอบ คร ัว  
ป่วย ครอบคร ัวต ้องทำหน ้าท ี่หล ักในการด ูแลและเป ็นต ัวประสานในการบำบ ัดร ักษา ม ีบ ท บาท ใน  
การห ารายได ้ม าค ํ้าจ ุน ค รอบ ค ร ัว  ให ้ค ว าม ม น ค งท างจ ิต ใจ  อารม ณ ์ และ ส ังคม แก'สม าช ิก ใน  
ครอบครัว (อมรา พงศาพิชญ์, 2538) โดยเฉพาะเพ ื่อผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภทท ี่ต ้องด ูแลเป ็นเวลาระยะ  
นาน ซ ึ่งการท ี่ครอบ คร ัวจะท ำห น ้าท ี่ได ้ด ี ก ็ต ้องม ีการเตร ียมความพ ร ้อมของครอบคร ัว พ ังด้าน  
ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และ จิตวิญญาณ รวมท ังความรับผ ิดชอบท ี่จะด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่อง  
ในช ุมชน จ ึงเก ิดผลกระทบต่อผ ู้ด ูแลและครอบครัวตามมาอย่างมาก เช่น ก ่อให ้เก ิดความว ิตกก ังวล  
ในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน เพราะผ ู้ด ูแลและครอบครัวไม ่สามารถคาดหวังว ่าจะหายหรือไม' ซ ึ่งความ 
ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ต ้อ ง ร ับ ผ ิด ช อ บ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ใน ช ุม ช น ห ร ือ ท ี่บ ้า น ม ีด ัง น ี้ 
(Horowitz , 1982 อ ้างถ ึงใน ดรุณี คชพรหม, 2543)

1 ) ก าร ด ูแ ล ก ิจ ว ัต ร ป ร ะจ ำว ัน ต ่างๆ  ใน ก ารด ูแ ล ม ีห ล ัก ท ี่ส ำค ัญ  คือ ผ ู้ด ูแลและ  
ครอบครัวต ้องพยายามกระต ุ้น  ให ้ผ ู้ป ่วยพ ยายามช ่วยเห ล ือตน เองมากท ี่ส ุด  ก ิจว ัตรประจำว ันท ี่ 
ผู้ด ูแลจำเป ็นต ้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย มีดังนี

ร่ Ü 3333fix
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(1) ก ารร ัก ษ าค วาม ส ะอาด ข องร ่างกาย  ผ ู้ป ่วย โรค จ ิต เภ ท ส ่วน ให ญ ่จะม ี 
ค ว าม บ ก พ ร ่อ งใน ก าร ด ูแล ร ัก ษ าค ว าม ส ะอ าด ข อ งร ่างก าย  ผ ู้ด ูแลจะต ้อ งค อ ยก ระต ุ้น และจ ัด ห า  
อุปกรณ ์ท ี่ใช ้การอาบนำ การแปรงฟิน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล ็บ

( 2 )  การให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนช ่วยทำงานเล ็กๆ น ้อ ย ๆ  ภายในบ ้าน เพ ื่อเป ็นการ  
ทันฟ ูสมรรถภาพด้านการทำงาน แม้ไม,ใช ่งานอาช ีพ ท ี่ม ีรายได ้ตอบแทนท ี่เล ียงต ัวเองไต ้แต ่จะทำให ้ 
ผู้ป ่วยได้ใช ้ศ ักยภาพของตนเองท ี่ม ีอย ู่ อ ีกท ังเบ ี่ยงเบนความคิดท ี่ฟ ้งซ ่านให ้มาอยู่ท ี่งานหรือก ิจกรรม  
ที่มอบให้ทำ หรือในรายที่ผ ู้ป ่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ ้าได ้ทำงานก ็จะทำให ้ผ ู้ป ่วยห ันเหความสนใจ  
ไปอย ู่ท ี่การทำงานได ้

(3) การด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทาน ยา การท ี่ผ ู้ป ่วยร ับประทานยาสม ํ่าเสมอ  
จะสามารถควบค ุมอาการของโรคจ ิตได ้ การร ับ ประทาน ยาท ี่ต ่อ เน ื่องเป ็น ระยะเวลาน าน อาจทำให  ้
ผ ู้ป ่วยเพ ื่อหน ่าย ดื้อ ขัดขืน ไม 'ร ่วมม ือใน การร ับประทานยา ผ ู้ด ูแลจำเป ็น ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่าง  
ใกล ้ช ิด  โดยคอยกระต ุ้น เต ือน ให ้ผ ู้ป ่วยร ับ ป ระท าน ยา ใน ผ ู้ป ่วยบ างรายผ ู้ด ูแลต ้องจ ัดยาให ้ผ ู้ป ่วย  
รับประทาน และต ิเดต ่อก ับโรงพยาบาลเด ิม เพ ื่อขอรับยาอย่างต ่อเน ื่องตามแผนการรักษา

(4) ก าร ด ูแ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะท าน อ าห าร  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ งค อ ย ด ูแ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย  
ร ับประทานยาให ้ตรงเวลาและร ับประทานสารอาหารครบท ัง 5 หมู่ ท ังน ีการร ับ ประทาน อาห ารท ี ่
ตรงเวลา จ ะท ำให ้ผ ู้ป ่วย ร ับ ป ระท าน ย าห ล ังอาห ารได ้ค รบ ต าม แผ น การร ักษ า การร ับ ป ระท าน  
อาหารท ี่ไม ่ม ีค ุฌค ่านอกจากไม ่เป ็นผลด ีต ่อผ ู้ป ่วยแล ้ว อาจท ำให ้ผ ู้ด ูแลต ้องม ีการะท างด ้าน การเง ิน  
เพ ิ่มขืน ควรให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ ป ระท าน อาห ารท ี่ย ่อยง ่าย  ร ับ ป ระท าน ผ ักผลไม ้เพ ื่อจะช ่วยให ้ระบ บ  
ขับถ่ายสะดวก

(5) การด ูแลผ ู้ป ่วยในด ้านการแต ่งกาย ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทจะม ีความบกพร่อง 
ใน ด ้าน ก ารแต ่งก าย  ข าด ค วาม ส น ใจ ใน ส ิ่งแวด ล ้อม  การต ัด ส ิน ใจไม ่ด ี ผ ู้ป ่วยหญ ิงบางรายอาจ  
แต่งหน้าเข ้ม ใส ่เส ื้อผ ้าส ีฉดฉาด ไม ่ส น ใจเป ล ี่ยน เส ือผ ้า  พ ฤ ต ิกรรม ต ่างๆ  เหล ่าน ี ผ ู้ด ูแลจะต ้อง  
คอนแนะนำผ ู้ป ่วยให ้ปฏ ิบ ัต ิตนให ้เหมาะสมถูกกาลเทศะ

(6) ก าร พ ัก ผ ่อ น น อ น ห ล ับ ผ ู้ด ูแ ล จ ะ ต ้อ งจ ัด ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ให ้เห ม าะ ส ม ก ับ  
สภาพ ผ ู้ป ่วย ไม,ม ีส ิ่งก ร ะต ุ้น ท ี่ร บ ก ว น ก าร น อ น  เช ่น แสง เส ียง ห ร ือ ใน ร าย ท ี่น อ น ไม ,หล ับ  
ติดต่อก ันเป ็นเวลาหลายวัน ผู้ด ูแลต้องสังเกต หาสาเหตุ หรือพาผ ู้ป ่วยไปรับการรักษา

(7) การออกก ำล ังกาย  ผ ู้ด ูแล ต ้อ งค อ ย ก ระต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้อ อ ก ก ำล ังก าย  
สมํ่าเสมอ โดยอาจจะเป ็นการให ้ช ่วยทำงานบ ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จ ะท ำให ้ห ัว ใจ ส ูบ ฉ ีด โล ห ิต ไป  
เล ียงร่างกายได้ด ีข ึน ทำให ้ร ่างกายแข ็งแรง

(8) การแกท ักษะทางส ังคม เน ื่องจากผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทท ี่ได ้ร ับการร ักษาอย ู่ 
ในโรงพ ยาบาลเป ็น เวลานาน จะม ีความบกพ ร ่องใน การออกส ู่ส ังคมภายน อก ไม ่ว ่าจะเป ็น ท ักษ ะ  
การร ับ ป ระท าน อาห าร การส ื่อสาร การขอความ ช ่วยเห ล ือ  การเด ิน ทาง ก ารป ฏ ิบ ัต ิต น ให ้ถ ูก
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กาลเทศะ ซ ึ่งท ักษะเหล่าน ีผ ู้ล ูแลจะต ้องเป ็นผ ู้สอนให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ทดลองปฏ ิบ ัต ิ เท ือให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความ  
ม ั่นใจในตนเองมากข ึน

(9) การปรับต ัวในการเผช ิญปิญหา ผ ู้ด ูแลต ้องคอยช ีแนะและสอนให ้ผ ู้ป ่วย  
เร ียนร ู้แนวทางการแก ้ไขป ัญหาท ี่เก ิดข ึน รวมท ังการปร ับต ัวในการอย ู่ร ่วมก ับสมาช ิกในครอบคร ัว  
และบ ุคคลอื่นท ี่แวดล ้อมผ ู้ป ่วย

(10) การป ฏ ิบ ัต ิต ัวท างศ าส น า เพ อ ให ้เก ิด ค ว าม ส ง บ ส ุข ท าง ต ้าน จ ิต ใจ  
ผ ู้ด ูแลต ้องสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ทำบ ุญ ต ักบาตร รวมท ังการไป ทำบ ุญ ท ี่ว ัด ในว ัน สำค ัญ ทางศาสน า 
การสวดมนต์ ไหว้พระ

(ท )ก า ร ท ำ ให ้เก ิด ค ว า ม ม ั่น ใจ  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ส น ับ ส น ุน ให ้ก ำล ัง ใจ ผ ู้ป ่ว ย  
โดยเฉพาะเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสม ควรให ้คำชม เชยเพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย เก ิดความ ม ั่น ใจ  
ใน ตน เ อง

2) การป ระค ับ ป ระคองต ้าน อารมณ ์และจ ิตใจ (Emotional and Psychological 
support) ผลจากการเจ ็บป ่วยทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีการเปลี่ยนแปลงต้านต่าง ๆ เก ิดข ึนในช ีว ิต  การดูแลต ้าน  
จิตใจ ผ ู้ด ูแลต ้องพยายามส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยยอมรับความเป ็นจริงให ้มากท ี่ส ุด การสน ับสน ุนทางต ้าน  
อารมณ์และจิตใจแก'ผู้ป ่วย ประกอบด้วย การป็องกันภาวะซึมเศร้า การป ่องก ันความเครียด

3) ก าร ป ระส าน งาน ก ับ อ งค ์ก รข อ งร ัฐ เพ ื่อ ข อ ค วาม ช ่วย เห ล ือ  เช ่น การข อร ับ  
คำปรึกษาเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน หร ือขอข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับแปล ่งประโยชน ์ท ี่จำเป ็นเพ ื่อ  
ขอความช่วยเหล ือต ่อไป

4) การให ้ความ ช ่วยเห ล ือท างต ้าน การเง ิน แก'ผ ู้ป ่วย  ส ำห ร ับ ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าแล ะ  
อำนวยความสะดวกในการด ูแลผ ู้ป ่วย รวมท ั้งเป ็นผ ู้ให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย ใน ค ่าร ักษ าพ ยาบ าล  
ตลอดท ั้งต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ ้านให ้เหมาะสม

สรุปไต ้ว ่า การรักษาพยาบาลในชุมชน เน ้น การด ูแลของผ ู้ด ูแลและครอบ คร ัวเป ็น สำค ัญ  
เน ื่องจากเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอาการดีข ึ้น ผ ู้ด ูแลและครอบครัวจะต ้องร ับผ ู้ป ่วยกล ับด ูแลต ่อเน ื่อง ท ี่บ ้าน
โดยท ี่ผ ู้ล ูแลและครอบครัวจะต ้องด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยช ่วยเหล ือต ัวเองมากท ี่ส ุด ท ังในต ้านการร ับประทาน  
ยา การทำกิจวัตรประจำวัน การเข้าสังคม การเผชิญปัญหา การให ้กำล ังใจและกำล ังทร ัพ ย ์ รวมทั้ง 
ก ารส ัง เก ต อ าก าร เป ล ี่ย น แป ล ง แ ล ะก ารพ าผ ู้ป ่วย เข ้าร ับ การร ักษ าเม ื่อ ผ ู้ป ่วยม ีอาการก ำ!ร ิบ  โดย  
บ ุค ล าก ร ท าง โร ง พ ย าบ าล อ าจ ต ิด ต าม เย ี่ย ม ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่บ ้าน แ ล ะ ช ุม ช น ร ่ว ม ด ้ว ย  ด ังน ัน ค ว าม  
ร ับผ ิดชอบของผ ู้ด ูแลและครอบคร ัวในการด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชน ม ีความ ส ำค ัญ ต ่อการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ 
ส าม ารถ อ ย ู่ท ี่บ ้าน ห ร ือ ช ุม ช น น าน ท ี่ส ุด  เน ื่องจ าก ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ม ัก ม ีอ าก ารป ่วย ช ำไต ้ห ล าย ค ร ัง  
มีอาการเป ็น ๆ  หาย ๆ ซ ึ่งเป ็นภาระหนักต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป ่วยไม'ให ้ม ีอาการป่วยชำ
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4 . ภ า ร ะ ใน ก า ร ด ูแ ส ผ ู้ป ้ว ฮ จ ิต เภ ท

4.1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ภ า ร ะ ใน ก า ร ล ูแ ส  จากการท ีผ่ ู้ป่วยจิตเภทม ีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด ไม ่สามารถควบค ุมอารมณ ์และพ ฤต ิกรรมได ้ ม ีความ บ กพ ร ่องใน การท ำห น ้าท ี่ต ่าง ๆ  ใน  
การดำเน ิน ช ีว ิตป ระจำว ัน  ต ้องพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น โด ย เฉ พ าะผ ู้ด ูแลโด ยต รงช ึ๋งต ้องด ูแลผ ู้ป ่วย เป ็น ระยะ  
เวลาน านห ร ือตลอดช ีว ิต  จ ึง เป ็น ผ ลใน ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึก เป ็น ภ าระใน การด ูแล  ช ึ่งม ีผ ู้ใน ้ความ ห ม ายของ  
ภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยหลายแนวความคิดด ้วยก ัน ด ังน ี้

คำว่า ภาระ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) หมายถึง ธ ุระท ี่หนัก การงานที่ 
หนัก หรือหน้าท ี่ท ี่ต ้องรับเอา ส ่วนภาระในทางส ุขภาพ หมายถึง ภาระการดูแล (burden o f care) 
Mills (1962 cited in Fadden, Bebbington & Kuipers 1987) ผ ู้เร ิ่มต ึกบาภาระในทางสุขภาพ กล่าวว่า 
ภาระ หมายถึง ผลกระทบทางลบท ี่เก ิดจากการกระทำบทบาทผู้ให ้การด ูแลสมาช ิกในครอบครัวท ี ่
เจ็บป่วย สอดคล้องกับ Grand & Sains (1963 cited in Vitaliano et al., 1991) ซ ึ่งยอมรับผลกระทบที่ 
เก ิดจากการด ูแลสมาชิกในครอบครัวท ี่เจ ็บป ่วยทางจ ิต ว ่าม ีผลกระทบด้านลบหรือเป ็นภาระของ
ครอบครัว

Honig & Harainton (1966 cited in Jones, 1996) ให ้ความหมายของภาระโดยอธิบายในเช ิง 
ของผลกระทบที่เก ิดจากการด ูแลว่าม ี 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) หมายถึง การ 
เปลี่ยนแปลงวิถ ีช ีว ิตตนเอง ซ ึ่งเก ี่ยวโยงโดยตรงกับสถานการณ ์การด ูแล เช่น ขาดความเป ็นอ ิสระ 
และส ูญเส ียรายได ้ของครอบครัว เป็นต้น ส ่วนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) หมายถึง 
ความรู้ส ึกของผ ู้ด ูแลต ่อประสบการณ ์การด ูแล เช่น ความวิตกกังวล ความตึงเครียด หรือความรู้ส ึก  
อับอาย เป็นต้น ซ ึ่งให ้ความหมายสอดคล้องก ับ Thomson & Doll (1982), Montgomery, Gonyea & 
Hooyman (1985) และProvencher (1996) ซึ่งได ้ให ้ความหมายภาระของผู้ด ูแลว่า เป ็นการรับรู้ถ ึง 
ความรู้ส ึกท ี่แสดงถึงความยากลำบาก ความหนักใจ ความกดดัน ความเด ือดร้อนของผู้ด ูแล ซึ่งเป็น 
ผลมาจากงานความรับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ป ่วย โดยแบ่งภาระเป ็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย 
(subjective burden) เป ็นความรู้ส ึกเก ี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองทาง 
อารมณ ์ของผู้ด ูแลเก ี่ยวก ับประสบการณ ์การด ูแล เช่น ความรู้ส ึกเก ินกำลัง ร ู้ส ึกท ุกข ์ใจท ี่ต ้องด ูแล  
ผู้ป่วย และความรู้ส ึกเหม ือนติดก ับ ส่วนภาระเช ิงปรนัย (objective burden) เป ็นเหต ุการณ ์ท ี่เห ็นได  ้
เป ็นรูปธรรมชัดเจน ม ีความยากลำบากของผู้ด ูแลท ี่เก ิดจากหน้าท ี่ความรับผิดชอบเก ี่ยวกับกิจกรรม  
การด ูแลโดยตรง ม ีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีว ิตความเป ็นอยู่ภายในบ ้าน เช่น การมีเวลาเป ็น  
ส่วนตัวลดลง ต้องใช้จ ่ายเงินมากขึ้น ม ีความเป ็นอิสระลดลง พลังงานลดลง ส ้มพ ันธกาพลับสมาช ิก  
ในครอบครัวลดลง การมีเวลาทำกิจกรรมร่วมในสังคมลดลง ป ัญหาหน้าท ี่การงาน และป ัญหาด้าน  
สุขภาพ

Tesler et al. (1982 cited in Jones, 1996) ได ้ให ้ความหมายของภาระท ี่แตกต ่างออกไป โดย 
เสนอในแนวค ิดเก ี่ยวก ับภาระชื่อ Tesler’s concept o f caregiver burden แบ ่งภาระออกเป ็น 2 ด้าน
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คือ ภาระเชิงอัตนัย และภาระเช ิงปรนัย ซ ึ่งภาระน ีม ีความสัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมของผู้ด ูแลและ 
พฤติกรรมของผ ู้ป ่วยโดยประเม ินผลของภาระตามสถานการณ ์ของผ ู้ด ูแลได ้4 มุมมอง คือ

ม ุมมองที่ 1 พ ฤต ิกรรม ข องผ ู้ด ูแลท ี่ส ่งผ ลให ้เก ิดภ าระเช ิงอ ัต น ัย  ได ้แ ก ่ การป ระเม ิน ตาม  
สถานการณ ์ของผ ู้ด ูแลและเก ี่ยวข ้องก ับงานของผู้ด ูแล

มุมมองที่ 2 พ ฤต ิกรรมของผ ู้ด ูแลส ่งผลให ้เก ิดภาระเช ิงปรน ัย  ได ้แก ่ ภาระหน้าท ี่ท ี่ต ้องทำ 
ตามสถานการณ ์ในการด ูแล

มุมมองที่ 3 พ ฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยส ่งผลให ้เก ิดภาระเช ิงอ ัตน ัยจากการประเม ิน สถาน การณ  ์
ของผู้ด ูแลและเก ี่ยวข ้องก ับพฤติกรรมการรบกวนของผู้ป ่วย

มุมมองที่ 4 พ ฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยส ่งผลให ้เก ิดภาระเช ิงปรน ัยจากการท ี่ผ ู้ด ูแลม ีภาระหน ้าท ี ่
ได ้แก ่ ภาระหน้าท ี่ท ี่ต ้องทำเน ื่องจากพฤติกรรมของผู้ป ่วยท ี่ทำให ้เก ิดความยุ่งยาก

จะเห ็นได ้ว ่าไต ้ม ีผ ู้ให ้แนวค ิดเก ี่ยวก ับภาระในร ูปแบบท ี่เหม ือนและแตกต ่างก ันตามการร ับร ู ้
ของแต่ละคน ซ ึ่งแน วค ิดท ี่จะนำไปใช ้ก ็ควรจะเป ็นแนวค ิดท ี่ตรงก ับม ุมมองของความสนใจของแต ่ 
ละคนและเหมาะสมกับงานวิจ ัยน ัน ๆ สำหร ับ แน วความค ิดภาระของผ ู้ด ูแลท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสน ใจส ืกษา คือ 
แนวความคิดภาระของผู้ด ูแล (caregiver burden) ของ Montgomery et al. (1985) โดยให ้ความหมาย  
ของภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท คือ การร ับ ร ู้ถ ึงความ ร ู้ส ึกท ี่แสดงถ ึงความ ห น ักใจ  ความเคร ียด  
ความเดือดร้อน ความ ยากลำบากใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ซ ึ่งส ่งผลกระทบต ่อผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งด ้าน  
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบ่งภาระของผู้ด ูแลเป ็น 2 ด้าน ได ้แก ่

1) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เป ็น การร ับ ร ู้เก ี่ยวก ับ การเป ล ี่ยน แป ลงใน การดำเน ิน  
ชีว ิตของผู้ด ูแลในด้านต่าง ๆ ดังนี คือ ความเป ็นส่วนตัว ส ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล การม ีก ิจกรรม  
ร ่วมในส ังคม หน้าที่การงาน และภาวะสุขภาพ

2) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เป ็นการร ับร ู้เก ี่ยวก ับความร ู้ส ึก ปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ 
และทัศนคติของผู้ด ูแล เน ื่องจากเป ็นแนวค ิดท ี่ครอบคล ุมภาระหร ือป ิญ หาการด ูแลผ ู้ป ่วยของผ ู้ด ูแล  
ผู้ป่วยจิตเภท

4.2 ฟ ้จจัฮท ี่ม ีผลต่อภาระในการดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
หลายป้ป็จ ัยท ี่ม ีผลต่อภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ดังนี

1 )ระยะเวลาใน การด ูแลผ ู้ป ่วยการด ูแลผ ู้ป ่วย เร ื้อร ัง เป ็น เวลาน าน อาจท ำให ้ผ ู้ด ูแล  
เก ิดความร ู้ส ึกท ้อแท ้ เบื่อหน่าย และเก ิดความเคร ียดตามมา อาจม ีผลกระท บ ต ่อความ ผาส ุกใน ช ีว ิต  
ข องผ ู้ด ูแลไต ้ ด ังเช ่นการค ืกษาของ Bull (1990) ท ี่ค ืกษ าป ้จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการร ับ ร ู้ภ าระใน การด ูแล  
แ ล ะภ าว ะส ุข ภ าพ จ ิต ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เร ือ ร ัง  โ ด ย ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์2 คร ัง ค ร ัง แ ร ก ห ล ัง อ อ ก จ าก  
โรงพยาบาล 2 ส ัปดาห ์ และครังท ี่ 2 หล ังออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน ผลการศ ึกษาพ บว ่า ภาระใน  
การดูแลสามารถทำนายภาวะส ุขภาพจิตของผู้ด ูแลได้ร ้อยละ 27 และร้อยละ 17 ตามลำดับ ซึ่งอธิบาย 
ได ้ว ่า ระยะเวลาน าน ใน การด ูแลจะท ำให ้ผ ู้ด ูแลสาม ารถป ร ับ ต ัวได ้ด ีข ึน  ส ่วน Oberst et a l , (1989)
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ไต ้ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระยะเวลาในการร ักษาก ับภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแล ใน ครอบ คร ัว  
ผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับรังส ีบำบ ัด พ บ ว ่าระยะเวลาใน การร ักษ าม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วกก ับ ภาระใน การด ูแล  
ของผู้ด ูแล อธ ิบายได ้ว ่าระยะเวลาน าน ใน การร ักษ าทำให ้ผ ู้ด ูแลร ับ ร ู้ภาระใน การด ูแลม ากข ึน  ซึ่งผล 
การสีกษาพ ังสองกรณ ีม ีความขัดแย้งก ัน จึงไม,อาจสร ุปท ิศทางของความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระยะเวลา  
ในการด ูแลก ับความร ู้ส ึกเป ็นภาระได ้

2) ความสัมพันธ์ก ับผู้ป ่วย บ ุคคลท ี่อย ู่ในครอบคร ัวสายตรง ได ้แก ่ ป ่ย ่า  ตา ยาย 
พ่อ แม ่ ล ูก หลาน  จ ะม ีค ว าม ผ ูก พ ัน ท างอ าร ม ณ ์ ม ีค ว าม ร ัก ร ะ ห ว ่างก ัน อ ย ่างแ น ่น แ ฟ ้น  ม ีการ  
ช่วยเหล ือซ ึ่งก ันและกัน ส ่วนความส ัมพ ันธ ์ของครอบครัวใกล ้ช ิด ได ้แก ่ เพื่อนฝูง เพ ื่อนบ้าน คนบ้าน 
เด ียวกัน ผ ู้ร ู้จ ักล ้นเคย คน ใน ท ี่ทำงานเด ียวก ัน  แ ละค น ใกล ้ช ิด  อาจม ีฐานเร ิ่มมาจาก ม ีความสนใจ  
ร่วมกัน จ ึงม ีความส ัมพ ันธ ์ต ่อก ันในหลายรูปแบบ ข ึน อย ู่ก ับ ความ ต ้องการของแต ่ละบ ุคคล ภายใต ้ 
สถานการณ ์แต ่ละอย่าง การช่วยเหลือเท ือถ ูลท ี่ได ้ร ับจากกัน จ ึงข ึนอย ู่ก ับความส ัมพ ันธ ์ท ี่ม ีต ่อก ัน  ซึ่ง 
ความส ัมพ ัน ธ ์จะน ำไป ่ส ู่ความคาดหว ังและความร ับผ ิดชอบส ูง ท ำให ้ม ีผ ลต ่อความ ร ู้ส ึก เป ็น ภ าระ  
(Shelves, 1986)

3) รายได้ของครอบครัว ถ ือ เป ็น องคประกอบท ี่สำค ัญ และม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อการดำเน ิน  
ชีวิต ใน การตอบสน องความ ต ้องการข ัน พ ืน ฐาน ของบ ุคคล และเป ็น ต ัวกำห น ด ความ พ ึงพ อใจใน  
ชีวิต ม ีผ ล ท ำให ้เก ิด ค วาม ผ าส ุก ใน ค รอบ ค ร ัว  (Orem, 1985) Montgomery et al. (1985) ส ีกบา  
ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างรายได ้ของครอบครัวค ับการร ับร ู้ภาระในการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ ผลการสีกบาพบว่า 
ร าย ได ้ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง ล บ ก ับ ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  อ ธ ิบ าย ได ้ว ่าผ ู้ด ูแ ล ท ี่ม ีร าย ไต ้ข อ ง  
ครอบครัวมากจะรับร ู้ภาระในการด ูแลห ้อย สอดคล้องก ับการส ีกบาของ Bull (1990) ที่ส ีกบาปัจจัยที ่
ม ีผลต ่อการร ับร ู้ภาระใน การด ูแลผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยเร ือร ัง  ผลการศ ึกษาพ บ ว ่า รายไต ้เป ็น ป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ม ี 
อ ิทธ ิพลต ่อการร ับรู้ภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแล อธ ิบายได ้ว ่าครอบครัวท ี่ม ีรายได ้มากจะร ับร ู้ภาระใน  
การดูแลห้อย

4) อายุของผู้ด ูแล อาย ุของผ ู้ด ูแลแตกต ่างก ันจะทำให ้การร ับร ู้ภาระต ่างก ัน  (Lefley, 
1987; Cook et al., 1994) เน ื่องจากผ ู้ด ูแลต ้องใช ้ป ่ระสบการณ ์ในการแก ้ไข และเผชิญปัญหา ผู้ม ีอายุ 
ม าก กว ่าย ่อม ม ีป ระส บ การณ ์ม ากกว ่า  จ ึงม ีส ่วน ท ำให ้ภ าระห ้อย  เช ่น เด ียวก ับ  ก ารศ ึก ษ าใน ผ ู้ด ูแล  
ผู้ส ูงอายุ พบว่า อายุส ัมพ ันธ์ทางลบกับภาระ กล่าวคือ ผ ู้ด ูแลท ี่ม ีอาย ุมากภาระจะห ้อย (Montgomery 
étal., 1985)

5) จำนวนสมาช ิกในครอบครัวของผ ู้ด ูแล ผ ู้ด ูแลท ี่ม ีสม าช ิกใน ครอบ คร ัว เพ ียง 1-2 
คน จะม ีภาระน ้อยกว ่าผ ู้ด ูแลท ี่ม ีสมาช ิกในครอบครัว 3-8 คน (Crotty & Kuly, 1986) เน ื่องจากผู้ด ูแล 
ส่วนใหญ ่ไม,ได ้ทำห น ้าท ี่ด ูแลแต ่ผ ู้ป ่วยเท ่าบ ัน  ผ ู้ด ูแลย ังท ำห น ้าท ี่ด ูแลสม าช ิกภ ายใน ครอบ คร ัวอ ีก  
ด้วย
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6) ก าร ส น ับ ส น ุน ท าง ส ังค ม  เป ็นป ัจ จ ัย สำคัญที่ม ีอ ิทธิพ ล ต ่อ ภ าร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  
เน ื่องจากเป ็นแหล ่งประโยชน ์ของบ ุคคล ท ี่ช ่วยให ้บ ุคคลส าม ารถป ร ับ ต ัวต ่อความ เคร ียดท ีเก ิดจาก  
เห ต ุการณ ์ใน ช ีว ิต  โดยบ รรเท าความ ร ุน แรงของป ัญ ห า เช่น การส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ด ้าน อารม ณ ์ 
ได ้แก ่ การได ้ร ับ ความ ร ักความ เอาใจใส ่จากผ ู้อ ื่น จะช ่วยลดภาระของผ ู้ด ูแล (Crotty & Kuly, 1986) 
นอกจากน ีการสน ับสน ุนทางส ังคมด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร ได ้แก ่ การให ้คำแนะนำ การให ้ส ุขส ืกษาแก' 
ผ ู้ด ูแลช ่วยลดภาระเน ื่องจากการสน ับสน ุนทางส ังคมช ่วยบรรเทาหร ือลดความเคร ียดของป ัญ หาได  ้
(Montgomery et al., 1985)

7) ความรู้เก ี่ยวก ับโรคจิตเภท การท ี่ผ ู้ด ูแลขาดความร ู้ความเข ้าใจท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับ  
โรคจ ิตเภท และขาดข ้อม ูลท ี่จำเป ็นในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท น ับว ่าเป ็น อ ีกป ัจจ ัยห น ื่งท ี่ม ีผลต ่อการ  
เก ิดภ าระใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  (น ิศากร แก ้วพ ิลา, 2545; Adamec, 1996; Marsh & Johnson, 
1997) ) ก ังจะเห ็นได ้จากผลการส ืกษาของ Lim & Ahn (2003) ซ ึ่งได ้ค ืกษ าเก ี่ยวก ับ ภาระข องผ ู้ด ูแล  
ใน ครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  พบว่า ความ ร ู้ข อ งผ ู้ด ูแลส ่งผ ล กระท บ โด ยต รงต ่อก ารร ับ ร ู้ภ าระ  โดย  
ผ ู้ด ูแลท ี่ม ีความ ร ู้ต ํ่าจะใช ้ว ิธ ีการเผช ิญ ความ เคร ียดใน ท างลบ ส ่งผกให ้เก ิดการร ับ ร ู้ภาระใน การด ูแล  
เช ิงอ ัตน ัย ผ ู้ด ูแลใน ครอบ คร ัวจ ึงจำเป ็น ต ้องได ้ร ับ ความ ร ู้ความ เข ้าใจท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับ โรค จ ิต เภ ท  
และได ้ร ับการแกท ักษะท ี่จำเป ็นในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เพ ราะจะท ำให ้เก ิดความ ร ู้ ม ีความพร้อมท ี ่
จะเผช ิญ ป ัญหา เป ็น การเพ ิ่ม ความ สามารถใน การด ูแลตน เองและผ ู้อ ื่น  ส าม ารถ เล ือกใช ้กลว ิธ ีก าร  
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984) ทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดท ักษะในการด ูแลมากข ึน  
ท ำให ้ป ัญ ห าใน ก าร ด ูแ ล ล ด ล ง  เป ็น ผ ล ให ้ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ล ด ล ง  (Montgomery, Stull & 
Borgatta, 1985)

4.3 การประเม ินภาระในการด ูแล จ าก ก าร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร รม  พ บ ว ่าม ีว ิธ ีก าร ป ร ะ เม ิน  
ภาระในการด ูแลจากหลากหลายแนวค ิด ดังนี

4.3.1 การประเม ินภาระในการด ูแลของ Oberst (1991) ได ้ประเม ินผลลัพธ ์ของการ  
จ ัดก ระท ำการด ูแล ว ่าค วรส น ใจท ังป ร ิม าณ เวลาห ร ือป ร ิม าณ ค วาม ต ้องการใน ก ารด ูแล  และความ  
ยากลำบากในการด ูแล แบ่งออกเป ็น 2 มิติ คือ

1) ภาระเช ิงปรน ัย (objective burden) หมายถ ึง ก ิจกรรม การด ูแลซ ึ่งม ี 
ปริมาณ ความต ้องการในการด ูแล (demand) ว ัด จากป ร ิม าณ เวลาท ี่ใช ้ใน การท ำก ิจกรรม การด ูแลแต  ่
ละกิจกรรม

2) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) หมายถึง ล ักษณ ะก ิจกรรมการด ูแล  
ซ ึ่งม ีค ว าม ย าก ล ำบ าก ใน ก ารท ำก ิจ ก ร รม ก าร ด ูแ ล  ว ัด จ าก ค ว าม ย าก ล ำบ าก ใน ก าร ด ูแ ล ใน แ ต ่ล ะ  
กิจกรรม

Oberst (1991) ได ้สร ้างแบบว ัดการด ูแล (Caregiver Burden Scale: CBS) โดยป ระเม ิน จาก  
ค ว าม ต ้อ งก ารก ารด ูแ ล ท ังห ม ด ข ศ งบ ุค ค ล ท ี่ต ้อ งก ารก ารพ ึ่งพ า เพ ื่อ ว ัด ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ส ม าช ิก ใน
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ครอบครัวผ ู้ป ่วยเร ือร ังท ี่บ ้าน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ  
Lazarus & Folkman (1984 cited in Oberst, et al. 1989)

ในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) เป ็นผ ู้แปลแบบวัดภาระการด ูแลของ Oberst 
(1991) เป ็นภาษาไทยและได ้ตรวจสอบความตรงตามเน ือหาจากพยาบาลผ ู้ชำนาญการ จากน ันนำไป  
ปรับปร ุงข ้อคำถามบางข ้อเพ ื่อนำไปปรับปรุงและพ ัฒนาต ่อไป

4.3.2 การประเม ินภาระในการด ูแลของ Montgomery et al. (1985) โดยแบ ่งภาระ 
ในการด ูแลเป ็น 2 มิติ คือ

1) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เป ็นล ักษณะของความยากลำบาก
ของผู้ด ูแลท ี่เก ิดจากงานความรับผ ิดชอบเก ี่ยวก ับก ิจกรรมการด ูแลโดยตรง ได ้แก ่ การมีเวลาเป ็น
ส่วนตัวลดลง ความม ีอ ิสระลดลง การม ีก ิจกรรมในสังคมลดลง ชึ๋งมีผลต่อดำเน ินชีวิตประจำวันทำ 
ให ้หน ้าท ี่การงานเปล ี่ยนแปลงและก ่อให ้เก ิดป ัญ หาส ุขภาพ

2) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เป ็นความรู้ส ึก ท ัศนคติ ปฏิกิร ิยา 
ตอบสนองทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแลจากประสบการณ ์การด ูแล เช่น ความรู้ส ึกเด ือดร้อน อ ับอาย ความ 
โกรธ ความกังวล ความรู้ส ึกเก ินกำล ัง และความรู้ส ึกเหม ือนติดก ับ

Montgomery et al. (1985) ได ้พ ัฒ นาและประเม ินภาระในการด ูแลออกเป ็น 2 มิติ ด ังกล่าว 
ข้างด้น ในประเทศไทยแปลและเร ียบเร ียงโดย นพรัตน ์ ไชยชำนิ (2544) ซ ึ่งการประเม ินในลักษณะ  
นี คะแนนรวมในแต่ละม ิต ิสามารถนำมาพ ิจารณาภาระของผู้ด ูแลเฉพาะม ิต ิน ัน ๆ ได ้ จ ึงทำให ้เห ็น  
ภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยในม ุมมองท ี่แตกต ่างก ัน ดังนัน การท ี่จะนำเคร ื่องม ือมาใช ้ควรพ ิจารณาให  ้
เหมาะสมกับภาระในการด ูแลในม ุมมองท ี่ต ้องการประเม ิน เพ ื่อท ี่จะให ้การประเม ินภาระในการ
ด ูแลของผู้ด ูแลม ีความน่าเช ื่อถ ือเพ ิ่มมากข ึน ในการวิจ ัยครังน ี ผ ู้ว ิจ ัยได ้เล ือกส ืกษาภาระในการด ูแล  
โดยใช ้ว ิธ ีการประเม ินตามแนวค ิดของ Montgomery et al. (1985) ซ ึ่งมองภาระในการด ูแลออกเป ็น  
2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) และภาระเช ิงอ ัตน ัย (subjective burden) เพ ื่องจากเป็น  
การมองภาระท ี่ช ัดเจนครอบคลุมมากท ี่ส ุด และม ีความเหมาะสมและสอดคล้องก ับการส ืกษาคร ังน ี

4.4 บทบาทของพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชในการลดภาระของผูด้แูลผู'้ปว่ยจติเภทที่
บ้าน

การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท น ับว ่าเป ็นภาระท ี่หน ักของผ ู้ด ูแลและครอบครัว เพ ื่องจากการเจ ็บป ่วย 
ทางจ ิตทำให ้ผ ู้ป ่วยขาดความสามารถในการด ูแลตนเองต ้องพ ื่งพาผ ู้ล ูแลก ่อให ้เก ิดผลกระทบด ้านลบ  
พังทางร ่างกายและจิตใจผ ู้ด ูแล ด ังน ัน พ ยาบาลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวชควรม ีบ ทบาทใน การลดภาระ  
การดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทที่บ ้าน ดังนี

4.4.1 การม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่วย  (patient intervention) เป ็น ก ารม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ  ์
โดยตรงก ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อลดพ ฤต ิกรรม ท ี่เป ็น ป ัญ ห า และลด ผ ลกระท บ ด ้าน ลบ ต ่อผ ู้ด ูแลให ้น ้อยท ี่ส ุด
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เช่น พฤติกรรมบำบ ัดต ่างๆ การแกให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเองในก ิจว ัตรประจำว ัน  และกิจกรรมที่เหมาะสม  
สำหรับผู้ป ่วย ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยคงไวซ ึ่งท ักษะด ้านกายภาพและการเคล ื่อนไหว(Elloit, 1998)

4.4.2 การม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ด ูแล  (caregiver intervention) การม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  
ผู้ด ูแลเพ ื่อลดภาระการด ูแล แบ ่งออกเป ็น

1) ก ารให ้ค ว าม ร ู้ (education) เก ี่ยวก ับการเจ ็บ ป ่วยของผ ู้ป ่วย แหล ่ง  
ป ระโยชน ์ท ี่สาม ารถใช ้บ ร ิการได ้ใน ส ังคม และส ิท ธ ิประโยชน ์ตาม กฎห มายท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ  (Dunkin 
étal., 1998 อ ้างถ ึงใน  สมคิด ตร ีราก ี, 2545) และท ักษ ะการด ูแลผ ู้ป ่วย  ความร ู้เก ี่ยวก ับยา อาการท ี่ 
ควรระวังและการเพ ิ่มเทคน ิคท ี่เหมาะสมสำหรับการด ูแล เพ ิ่มความรู้ส ึกของความพึงพอใจ และเป ็น  
ผ ู้ม ีความร ู้ความชำนาญ  (Kasuya, 2000) น อกจากน ี้ย ังม ีการส ืกษ าท ี่ส น ับ ส ม ุน ว ่าการให ้ความ ร ู้แก , 
ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  ส าม าร ถ ล ด ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ได ้ เช่น ดรุณ ี คชพรม (254 3) ส ืกษ าผ ลข อ งก ล ุ่ม  
ประคับประคองและจ ิตส ืกษาต ่อการะการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท ผลการส ืกษาพ บว ่า กลุ่ม 
ประค ับประคองและจ ิตส ืกษาสามารถภาระการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทได ้

2) การจ ัดกล ุ่ม ส น ับ ส ม ุน  (support group) เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแลได ้เร ียน ร ู้ภ าระ  
การด ูแลโดยการบรรยายหร ือการพ ูดค ุยก ับผ ู้ด ูแลคนล ื่น  ๆ ซ ึ่งจะท ำให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับ ความ ร ู้และการ  
ส น ับ ส ม ุน ท างส ังคม จากกล ุ่ม ส น ับ ส ม ุน  น อกจ าก น ิข ้อ ม ูล ท ี่ได ้ร ับ จ าก ก ล ุ่ม ส น ับ ส ม ุน เป ็น ค ว าม ร ู้ 
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย การรักษา แห ล ่งประโยชน ์ และว ิธ ีการแก ้ป ัญหา Howe & Howe (1987 cited in 
Cook, 1999) ส ืกษาผลของการเข ้าไปม ีส ่วนร ่วมในกล ุ่มสน ับสม ุนต ่อภาระการด ูแลของพ ่อแม ่ผ ู้ป ่วย  
จิตเวชผู้ใหญ' ผลการสืกษาพบว่า กล ุ่มท ี่เข ้าร ่วมกล ุ่มสน ับสม ุนม ีภาระการด ูแลท ี่ลดลง

3) ครอบคร ัวบำบ ัด  (family therapy) การทำครอบ คร ัวบ ำบ ัดจะต ้องไม , 
เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารแ ท รก แ ซ งก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ส าเห ต ุส ำค ัญ ท ี่ล ่อ ให ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  
ครอบคร ัวบำบ ัดเป ็นการให ้ความร ู้และเพ ิ่มการเร ียนร ู้เก ี่ยวก ับการแก ้ป ัญ หาก ับสมาช ิกในครอบครัว  
ซึ่งครอบครัวจะยอมรับอย่างมาก

4) การพ ัฒ น าความแข ็งแกร ่งของครอบ คร ัว  (develop family strength) 
ครอบครัวผ ู้ด ูแลต ้องเผช ิญ หน ้าและร ับผ ิดชอบความเลวร้ายของป ัญ หาการเจ ็บป ่วยทางจ ิต และต ้อง  
ร ับ ภ าระห น ักใน การด ูแล  จำเป ็น ต ้องพ ัฒ น าค วาม แข ็งแกร ่งของการให ้การด ูแลท ี่ห น ักของท ุกว ัน  
รวมท ั้งความแข ็งแกร่งของความรู้ส ึกของผ ู้ด ูแลให ้ม ีความพ ึงพอใจ และเช ื่อม ั่นว ่าสามารถจ ัดการก ับ  
ป ัญ หาได ้ซ ึ่งการพ ัฒ นาความแข ็งแกร ่งน ิเป ็นแนวทางในการลดภาระในการด ูแล

5) การสน ับสม ุนให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร ่วมในการร ักษา (involving caregiver in
treatment) เป ็น การเป ล ี่ยน ม ุม ม อ งท ี่ค รอ บ ค ร ัว เป ็น ส าเห ต ุข อ งก าร เก ิด โรค ห ร ือ ค รอ บ ค ร ัว ไม ่
สามารถทำหน ้าท ี่ได ้เป ็นการให ้ความสำค ัญ ก ับครอบคร ัว ส ิ่งสำค ัญ ของการม ีส ่วน ร ่วม  คือ ก าร ให ้ 
ข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับผลของการร ักษ าต ่อผ ู้ด ูแล (Elliot, 1998) การส น ับ ส ม ุน ให ้ความ ร ู้ท ี่ม ุ่ง เน ้น  
การม ีส ่วน ร ่วม เป ็น การส ่งเสร ิมให ้ญ าต ิผ ู้ด ูแลพ ัฒ น าความสามารถใน การด ูแลผ ู้ป ่วย (จอม ส ุวรรณ
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โน , 2541) ท ำให ้ญ าต ิผ ู้ด ูแลม ีแน วโน ้ม ป ระเม ิน ส ถาน การณ ์การด ูแล  และผลล ัพ ธ ์ของการด ูแลใน  
ทางบวก (Kramer, 1993 อ้างถ ึงใน จอม ส ุวรรณ โน , 2541) การม ีส ่วน ร ่วมท ี่แท ้จร ิง คือ การม ีส ่วน  
ร ่วมในการร ักษา เช่น การร่วมวางแผนการรักษา และก ่อให ้เก ิดความม ั่น ใจใน การร ักษาและผลล ัพ ธ ์ 
ซึ่งการม ีส ่วนร ่วมน ีจะช ่วยลดความแตกต ่างหร ือช ่องว ่างระหว่างท ีมการร ักษาและผ ู้ด ูแล การม ีส ่วน  
ร ่วมของครอบครัวก ับผ ู้เช ี่ยวชาญ ในการร ักษาน ีจะทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีความรู้ท ักษะ และสามารถควบค ุม  
สถานการณ ์การด ูแลได ้

กล ่าวโดยสรุป บทบาทของพยาบาลเพ ื่อลดภาระในการด ูแลของผู้ด ูแลป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
นับเป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเช ิงร ุกท ี่เน ้นการช่วยเหลือผ ู้ป ่วย ผู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบครัว  
อย่างต ่อเน ื่องจากโรงพยาบาลส ู่ครอบครัวและส ังคม มุ่งการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่องในการส ่งเสร ิม
สุขภาพ การป ้องก ันโรค การทีนฟูสภาพ โดยการนำผ ู้ด ูแลเข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 
การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจิต รวมท ังการพ ัฒนาความแข ็งแกร่งของผ ู้ด ูแลให ้สามารถ
ควบค ุมสถานการณ ์การด ูแลได ้ จะทำให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับความรู้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เก ิดท ักษะใน  
การดูแลมากขืน ป ัญ หาในการด ูแลลดลง ซ ึ่งจะส ่งผลต ่อการลดภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแลลงได ้

ร. การใหส้ขุภาพจิตศกึษา
5.1 3ปแบบการใหส้ขุภาพจิตศกึษา สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป็น

ร ูปแบบของการให ้ความรู้แก,ผ ู้เจ ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยม ีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อให ้เก ิดความร ู้
ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย สาเหตุของการเจ ็บป ่วยและการรักษา เก ิดการยอมรับ สามารถ 
จ ัดการกับอาการและอาการแสดงท ี่ร ุนแรงจากการเจ ็บป ่วยได ้ และการพ ัฒนาพฤติกรรมเพ ื่อลด
ความตึงเคร ียดและการเผช ิญกับป ัญหาทางส ุขภาพจิตได ้ (Williams, 1989) ส ุขภาพจิตศึกษาไม,ใช ่ 
การบำบัด แต ่เป ็นว ิธ ีการท ี่ถ ูกออกแบบมาเพ ื่อให ้เป ็นส ่วนหน ื่งของแผนการบำบ ัดร ักษาท ังหมด
ตัวอย่างเช่น การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับโรคท ี่ผ ู้ป ่วยเป ็นย ่อมจะม ีความสำค ัญต่อผ ู้ป ่วยและระบบ
สนับสมุนของผ ู้ป ่วย ได ้แก ่ ครอบครัวและผู้ด ูแล ทำให ้ร ู้ว ่าเก ิดอะไรข ืนก ับผ ู้ป ่วย จนสามารถ 
วางแผนให ้การช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยได ้อย ่างถ ูกต ้อง และสามารถหาว ิธ ีป ้องก ันการป ่วยชาได ้ ว ิธ ีการนี้ม ัก 
น ิยมใช ้ก ่อนหรือร่วมก ับการทำครอบครัวบำบ ัด (family therapy)

การให ้ส ุขภาพจิตศึกษา ม ีร ูปแบบของการให ้ความรู้อย ู่ 2-3 รูปแบบ สำหรับญาติผ ู้ป ่วยทาง 
จิตท ี่ได ้ร ับการยอมรับ ซ ึ่งรวมถึงการประคับประคอง (support) และการบริการด ้านความร ู้
(educational services) โดยม ีเป ้าหมายท ี่จะให ้ข ้อม ูล (information) เพ ิ่มท ักษะการเผชิญปัญหา
(coping skills) ขจัดความคิดทไม,ถูกต้อง (eliminate wrong ideas) และสร้างเคร ือข ่าย (network) 
(Anderson, Hogarty, and Reiss, 1980) ซ ึ่งในท ี่น ีจะหมายถึงร ูปแบบของการปฏิบ ัต ิการ  
(intervention) ซ ึ่งพยายามที่จะแก้ไขป ัญหาและจัดหาการดูแลท ี่ม ีประส ิทธิภาพสำหรับผู้ป ่วยจิตเภท  
โดยการสร้างความร่วมม ือ และสร้างส ัมพ ันธภาพกับครอบครัวของผู้ป ่วย
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ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าม ีค วาม แ ต ก ต ่างก ัน ใน ด ้าน ร ูป แ บ บ  (A nderson , H ogarty , and  R eiss, 

1980) โด ยแบ ่งได ้ด ังน ี
1) ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ ารายบ ุค ค ล  (Individual p sychoeducation) เป ็น ร ูป แ บ บ  

ข อ งก ารให ้ค ว าม ร ู้เป ็น รายบ ุค ค ล ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย เฉ พ าะ ข ณ ะ ท ี่ร ับ ก ารร ัก ษ าต ัว ใน โรงพ ย าบ าล  โดย 
บ ุ่ง เน ้น ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  ไ ด ้ฝ ึก ท ัก ษ ะ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ูแ ล  

ต น เอ งได ้
2) ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ ารายก ล ุ่ม  (G roup psychoeducation) เป ็น ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ 

แก,ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ญ า ต ิเป ็น ร า ย ก ล ุ่ม ท ัง ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย บ ุ่ง เน ้น ใ ห ้ม ีก า ร  

แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ก ัน ภ า ย ใน ก ล ุ่ม ใน ก าร แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห าท ี่เก ิด จ าก ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย  
ข อ งผ ู้ป ่ว ย

3) ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว  (Fam ily psychoeducation) เป ็น
ร ูป แ บ บ จำเพ าะ เจ าะ จงใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  แล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  โ ด ย ล ัก ษ ณ ะ ส ำค ัญ  ค ือ ก าร ส ร ้าง  
ค ว าม เข ้ม แ ข ็งใน ก ารแ ก ้ไข ป ัญ ห าโด ยส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวอ ย ่าง เห ม าะส ม  แ ล ะ ม ีก าร ร ่ว ม ม ือ ร ะ ห ว ่าง  

ผ ู้บ ำบ ัด ก ับ ค รอ บ ค ร ัวใน ก ารส ร ้างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีใน ค รอ บ ค ร ัว  A nderson  et al. (1980)
5.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation)
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวถือว่าเป็นการป่องกันขันทุติยภูมิ (secondary prevention) 

ที่ไม่ได้บุ่งเน้นการรักษาเยียวยาเพียงอย่างเดียว แต่จะรวมถึงการให้ความรู้ การประคับประคอง และ 
การให้การปรึกษาแทนการเคร่งครัดต่อการรักษาแก’ผู้ป่วยและครอบครัว (Abramowitz & Coursey, 
1 9 8 9 ) การนำครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร่วมในการรักษารูปแบบนี ได้ร ับอิทธิพลมาจากผลการวิจ ัย 
เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว (expressed emotion) ที่มีผลต่อการกลับ 
เป็นชำของผู้ป่วย Brown et al. (1 9 7 2 )  ได้เสนอผลงานวิจัยว่าผู้ป่วยที่กลับไปอยู่คับครอบครัวที่มีการ 
แสดงออกทางอารมณ์สูง ซึ่งได้แก่ การแสดงความไม,เป ็นมิตรในระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับ 
ผู้ป่วย (hostility) มีการวิพากษ์ว ิจารณ ์ผ ู้ป ่วยมาก (criticism) และมีความผูกพันทางอารมณ์ท ี่มาก 
เกินไป (emotional overinvolvement) จะมีสถิต ิการกลับมาเป ็นชำมากกว่าผ ู้ป ่วยที่กลับไปอยู่ก ับ 
ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์น้อย

ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว  พ ัฒ น าข ึ้น โด ย A nderson , H ogarty  & R eiss (1980) เป ็น ร ูป แ บ บ  
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ส ำ ห ร ับ ผ ู้ท ี่เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย ก า ร ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว เข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม  
(jo in ing) ใน ก ารด ูแล  ป ระก อ บ ด ้วย

1) ก ารส ร ้างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค รอ บ ค ร ัว  ค ือ ก าร ท ี่ผ ู้ร ัก ษ าพ ย าย าม ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีให ้ 
เก ิด ข ึน ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ท ำค ว าม ร ู้จ ัก ค ุ้น เค ย ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  ซ ึ่ง ไ ม ่ใ ช ่ก าร ท ำค ว าม  

ร ู้จ ัก เพ ียงผ ิว เผ ิน  แ ต ่เป ็น ก ารพ ยายาม เข ้าถ ึงค รอ บ ค ร ัว  แส ด งค วาม ห ่วงใย เอ าใจ ใส ่ เพ ื่อ ให ้ค ร อ บ ค ร ัว
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เก ิด ค วาม ไว ้วางใจ  แ ล ะยอ ม ร ับ ใน ต ัวผ ู้ร ัก ษ า ร ว ม ท ังก าร ส ร ้างค ว าม ห ว ังให ้ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว เพ ื่อ อ น าค ต  

ท ี่ด ีกว ่า
2) ก ารให ้ค วาม ร ู้ค รอ บ ค ร ัว เก ี่ยวก ับ ก าร เจ ็บ ป ่วยท างจ ิต  (fam ily  education) ค ือ ก ารท ี่ผ ู้ร ัก ษ า 

ช ่วย ให ้ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวได ้เข ้าใจถ ึงก าร เจ ็บ ป ่วยข อ งผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ พ ว ก เข าส าม ารถ ท ำอ ะ ไร เก ี่ยว ก ับ  

ก ารเจ ็บ ป ่วยน ี้ได ้บ ้าง
3) การ 'ฝ ึก ท ักษ ะใน ก ารแก ้ป ็ญ ห า (prob lem  solving sk ills) ค ือ ก าร ท ี่ผ ู้ร ัก ษ าท ำง าน ร ่ว ม ก ับ  

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ค ้น ห า ป ัญ ห า  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึน  โ ด ย ใ ช ้ผ ล ข อ ง  

พ ฤต ิก รรม  ความ ค ิด  แ ล ะ เท ค น ิค ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร
4) ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด  (co p ing  skills) ค ือ  ก า ร ท ี่ผ ู้ร ัก ษ า ช ีใ ห ้เห ็น  

ค วาม ส ำค ัญ  แ ล ะป ระโยช น ์ข อ งก าร เผ ช ิญ ค วาม เค ร ียด ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  รว ม ท ังร ่ว ม ม ือ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ  

ค ร อ บ ค ร ัว ใน ก ารห าแ น ว ท างจ ัด ก ารก ับ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่เก ิด ข ืน จ าก ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย
5) ก ารด ้น ห าแห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  (social support) เพ ื่อ ให ้ท ร าบ แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท าง  

ส ัง ค ม ใ น ช ุม ช น  ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ  ส น ับ ส น ุน  ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว เม ื่อ เก ิด ป ัญ ห า ท ี่ไ ม ่ 
ส าม ารถ แ ก ้ไ ข ไ ด ้

โด ยอ าศ ัยห ล ัก ก ารท ำงาน ร ่วม ก ับ ค รอ บ ค ร ัว  (K uiper, L e ff  &  L am , 1992) ด ังน ี้
1) ก ารส น ับ ส น ุน ก ารม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารร ัก ษ าแ ล ะ พ ัน ฟ ูส ภ าพ ผ ู้ป ่วย

2) ก ารช ่วย เห ล ือ ท างด ้าน ส ังค ม ต าม ค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ป ่วย
3) ก ารจ ัด ก ารใน เร ื่อ งก ารใช ้ยาส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย
4) ร ับ พ ังค รอ บ ค ร ัวแ ล ะ ช ่วย เห ล ือ ใน ด ้าน ก ารวางแ ผ น ก ารร ัก ษ าต าม ค วาม เห ม าะ ส ม

5) ด ้น ห าค ว าม ค าด ห ว ังข อ งส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ โ ป รแ ก ร ม ก าร ร ัก ษ าส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย

6) ป ร ะ เม ิน ค วาม เข ้ม แ ข ็งข อ งค รอ บ ค ร ัวแ ล ะ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย
7) ช ่วย เห ล ือ ค รอ บ ค ร ัว ใน ก ารแ ก ้ไ ข ค ว าม ข ัด แ ย ้งท างอ ารม ณ ์

8) ก าร ให ้ข ้อ ม ูล ท ี่ต รงป ระ เด ็น ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ยแ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท างจ ิต  การ 

ร ัก ษ าก ารป ระ ค ับ ป ระค อ งใน เวล าท ี่เห ม าะส ม
9) ก ารวางแ ผ น ก ารช ่วย เห ล ือ ใน ระยะว ิก ฤ ต ิ ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร ร ะ ห ว ่าง  

ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว

10) ก ารพ ัก เท ค น ิค ใน ก ารแ ก ้ไข ป ัญ ห าส ำห ร ับ ค รอ บ ค ร ัว
11) ส ่ง เส ร ิม ค รอ บ ค ร ัวใน ก ารค ้น แ ห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม

12) ส อ บ ถ าม ถ ึงค วาม ร ู้ส ึก ส ูญ เส ียภ าย ใน ค รอ บ ค ร ัวข อ งส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะ ผ ู้ป ่วย
13) ก ารล ด ค วาม ส ับ ส น ค วาม ต ึง เค ร ียด ระ ห ว ่างส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว
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จาก แ น วค ิด ด ังก ล ่าวส าม ารถ ก ่อ ให ้(ท ิด ป ระโยช น ์ต ่อ ผ ู้ป ่วย  ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ผ ู้ร ัก ษ า ด ังน ี 

ด้านผู้ป่วย
1) ช ่ว ย ส ร ้าง เค ร ือ ข ่ายใน ก ารส น ับ ส ม ุน ก ารฟ ืน ฟ ูส ภ าพ

2) ล ด อ ัต ราก ารก ล ับ เข ้าร ัก ษ าช ำใน โรงพ ยาบ าล

3) ล ด ป ร ิม าณ ก ารใช ้ยา
4) พ ัฒ น าท ัก ษ ะท างส ังค ม แ ล ะก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร

5) ช ่วย เพ ิ่ม รายได ้ แ ล ะโอ ก าส ใน ก ารป ระก อ บ อ าช ีพ
6) ส ร ้างค วาม แ ข ็งแ ก ร ่งให ้ล ับ ค รอ บ ค ร ัว

7) ล ด ค วาม ข ัด แ ย ้งภ ายใน ค รอ บ ค ร ัว  

ด้านครอบครัว
1) เป ็น ก าร เต ร ียม ท ัก ษ ะ ใน ก ารก ารส น ับ ส ม ุน ก ารฟ ืน ฟ ูส ภ าพ
2) พ ัฒ น าค ว าม เข ้าใจ เก ี่ยว ล ับ ก ารด ูแ ล ผ ู้ท ี่เจ ็บ ป ่ว ย ท างจ ิต

3) พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ใน ก าร เผ ช ิญ ค วาม เค ร ียด
4) ล ด ค วาม ร ู้ส ึก เป ็น ต ราบ าป แ ล ะก ารแ ยก ต ัว
5) ล ด ความ ต ึง เค ร ียด

6) พ ัฒ น าส ัม พ ัน ธภ าพ ภ ายใน ค รอ บ ค ร ัว  

ด้านผู้รักษา
1) พ ัฒ น าก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ภ ายใน ช ุม ช น แ ล ะ ก ารส ร ้างค ว าม พ ึงพ อ ใจ ให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย
2) ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ท ี่ห ล า ก ห ล า ย  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร

ร ัก ษ าพ ยาบ าล
3) ช ่ว ย เพ ิ่ม ค วาม ส ำเร ็จใน ก ารฟ ืน ฟ ูส ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ย

4) ส าม ารถ ล ด ก ารด ูแ ล ใน ภ าว ะ ว ิก ฤ ต ิได ้

5) พ ัฒ น าส ัม พ ัน ธภ าพ ก ับ ผ ู้ป ่วยแ ล ะค รอ บ ค ร ัว
จะเห็นได้ว่า เมื่อการประคับประคองจากบุคลากรทางสุขภาพจิต การได้รับความช่วยเหลือ 

ในเรื่องต่าง  ๆ และได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไปพร้อม  ๆ กัน ถือเป็นแนวทางที่ด ีในการบำบัด เพื่อ 
ป่องกันการกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภท โดยสามารถลดอัตราการเข้ากลับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ภายใน 1 ปีแรก หล ังจากออกจากโรงพยาบาลได ้ (Harter, 1 9 8 8 ) ซ ึ๋งการให ้ส ุขภาพจิตส ืกษา 
ครอบครัวนี้ก ่อให้เทิดประโยชน์ต่อผู้ป ่วย ครอบครัว รวมทั้งผ ู้ร ักษาอีกด้วย ท ั้งน ี้เป ็นเพราะการมี 
ส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสร้างความร่วมมือของครอบครัวใน 
การวางแผนการรักษา การค้นหาวิธีการแค้ปิญหา และการจัดการดูแลที่ม ีประสิทธิภาพสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภท สามารถพัฒนาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม (Ran, Xiang & Chan, 2003) 
และผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขืน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่น
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6.โปรแกรมการให้สุ[ขภใพจิตศึกษาครอบครัวเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์การรักษใ 
แอะอดภาระการดูแอของผู้ดู Uiอท่ีบ้าน

ใน โ ค รงก ารศ ึก ษ าอ ิส ระ น ี้ผ ู้ศ ึก ษ าได ้พ ัฒ น าโป รแ ก รม โด ยป ร ับ ป ร ุงจ าก ก ารศ ึก ษ าข อ งจ ิราพ ร  
ร ักการ (2549) ซ ึ่ง พ ัฒ น าม าจ าก แ น ว ค ิด ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  (fam ily  p sychoeducation) ข อ ง 
A n d erson  e t al. (1980) ซ ึ่งม ีร ูป แ บ บ ข อ งก ารให ้ค ว าม ร ู้ส ำห ร ับ ค รอ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ยท างจ ิต  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  

ก ารส ร ้างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค รอ บ ค ร ัว  ก าร ให ้ค ว า ม ร ู้ค ร อ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท าง จ ิต  (fam ily  

education) ก า ร แ ก ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า  (p rob lem  so lving sk ills) ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ  
ค ว า ม เค ร ีย ด  (cop ing  skills) แ ล ะ ก า ร ค ้น ห า แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  (soc ia l suppo rt) ซ ึ่งใน  
ก าร ศ ึก ษ าค ร ัง น ีผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ค งก ิจ ก ร ร ม ท ี่! , 4แ ล ะ  5 ไ ว ้แ ต ่ม ีก า ร ป ร ับ เน ือ ห า ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 และ 3 
เพ ื่อ ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ป ัญ ห าแ ล ะ บ ร ิบ ท ข อ ง ก าร ศ ึก ษ าใน ค ร ัง น ี โ ด ย ใ น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ม ีก าร ป ร ะ เม ิน  

ค ว าม พ ร ้อ ม ข อ งค รอ บ ค ร ัว ใน ก าร เข ้าร ่ว ม ก ิจ ก รรม  ส ่วน ก ิจก รรม ท ี่ 2แ ล ะ 3 ซ ึ่ง โ ป ร แ ก ร ม เด ิม ข อ ง จ ิร า  
พร ร ักการ (2549) เป ็น ก ิจ ก ร ร ม เก ี่ย ว ก ับ ก าร พ ัฒ น าค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค  แ ล ะ ก าร พ ัฒ น า  
ท ัก ษ ะ ก ารจ ัด ก ารก ับ อ าก ารท ี่เป ็น ป ัญ ห าข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  ซ ึ่งใน ก ารศ ึก ษ าค ร ังน ีผ ู้ศ ึก ษ าได ้เพ ิ่ม เต ิม ใน  
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 ค ือ เน ้น ท ี่ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ย า  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ  

ก ิจก รรม ท ี่ 3 เน ้น เก ี่ย ว ก ับ ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ข ้าง เค ีย งจ าก ก าร ใช ้ย า  โด ย เบ ือ ห า 
ใ น แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร ร ม จ ะ ส ่ง ผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใ ช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ภ าร ะ ใ น ก าร  

ด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแล  ป ระก อ บ ด ้วย ก ิจก รรม  5 ก ิจกรรม  ด ังน ี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธ ภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างสัมพันธ ภาพระหว่างผู้ศึกษา 
กับผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสร้างความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีก ับ 
ครอบครัว (joining) ซึ่งนำมาจากแนวคิดของ Anderson et al. (1 9 8 0 )  โดยการที่ผู้ศึกษาพยายามสร้าง 
สัมพันธ กาพที่ดีให้เกิดขืนกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การทำความรู้จ ักคุ้นเคยกับครอบครัว 
พยายามเข ้าถ ึงครอบครัวเพ ื่อให ้ทราบถ ึงล ักษณ ะ และป ัญหาท ี่เก ิดข ืนในครอบครัว การสร้าง 
บรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การชีให้เห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ รวมทัง 
การสร้างความหวังให้กับครอบครัวสำหรับอนาคตที่ดีกว่า ก็จะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
จิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความพร้อมและมีความต้องการการเรียนรู้มากขึ้น (สม 
จิต หนุเจริญกุล, 2540)

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยเป็นการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับ

อ ย ู ่ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข  ช ่ว ย ล ด ภ า ร ะ ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ท ำ ใ ห ้ผ ู ้ด ูแ ล เ ก ิด ท ัก ษ ะ ใ น

ก า ร ด ูแ ล ม า ก ข ึน  ท ำ ใ ห ้ป ัญ ห า แ ล ะ ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ล ด ล ง  (Montgomery, Stull &  Borgatta, 1985)



49

การเจ็บป่วยทางจิต (family education) ซ ึงนำมาจากแนวคิดของ Anderson et al. (1980) เป็นการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป ็นจริง ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดความกระตือร ือร ้นว่าตนเองจะต้องปฏ ิบ ัต ิ 
อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี และการสนับสน,นให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม เป็นการสนับสมุนให้ผู้ป ่วยเห็นความสำคัญ และประโยชน์ 
ของการรับประทานยาอย่างต่อเน ื่อง รับรู้ถ ึงอาการข้างเคียงจากการใช้อา และสามารถจัดการกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้

ก ิจก รรม ท ี่ 3 ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก ารจ ัด ก ารก ับ อ าก ารข ้าง เค ียงจ าก ก ารใช ้ยาข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  

เป ็น เร ื่อ งท ี่ส ำค ัญ  ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  จำเป ็น ท ี่จะ ต ้อ งท ราบ ถ ึงอ าก าร  
ข ้าง เค ียงจ าก ยาท างจ ิต เว ช  ซ ึ่งจะท ำให ้ท ราบ ถ ึงแ น วท างใน ก ารจ ัด ก ารก ับ อ าก ารข ้าง เค ียงท ี่ไ ม 'พ ึง

ป ร ะ ส งค ์ แ ล ะส าม ารถ จ ัด ก ารก ับ อ าก ารท ี่เป ็น ป ้ญ ห าไ ด ้ ซ ึ่งจ ะ ช ่ว ยป ้อ งก ัน ก ารก ำเร ิบ ข อ งโรค  โด ยผ ู้ 

ส ืก ษ าน ำแ น วค ิด ข อ ง Anderson et al. (1980) เก ี่ยว ก ับ ก ารให ้ค ว าม ร ู้ค รอ บ ค ร ัว เก ี่ย ว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  

ท างจ ิต  (family education) อ าก ารข ้าง เค ียงจาก ก ารใช ้ยา ร ่วม ก ับ การ‘ฝ ึก ท ัก ษ ะ ใน ก ารแ ก ้ป ็ญ ห า 
(problem solving skills) ม าใช ้ใน ก ารให ้ค ว าม ร ู้ใน เร ื่อ งก ารป ้อ งก ัน ก ารก ำเร ิบ ข อ งโรค จ ็ต เภ ท  
ส น ับ ส ม ุน ให ้ผ ู้ป ่ว ยแ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว ได ้ร ่ว ม ก ัน ค ้น ห าป ิญ ห า แ ล ะว ิธ ีก ารจ ัด ก ารก ับ ป ้ญ ห าท ี่เก ิด ข ึน
เพ ร าะ ค วาม ร ู้แ ล ะ ก ารฝ ึก ท ัก ษ ะ ด ังก ล ่าวจะ ท ำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ม ี 
ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก าร เล ือ ก ท ี่จ ะ จ ัด ก ารก ับ อ าก ารข ้าง เค ียงจ าก ก ารใช ้ยาท ี่เป ็น ป ิญ ห าท ี่เก ิด ข ืน ไ ด ้ด ้ว ย  
ตน เอ ง ม ีก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่เห ม าะส ม  แ ล ะท ำให ้ก ารร ับ ร ู้ภ าระใน ก ารด ูแ ล ล ด ล ง (Lazarus & Folkman, 
1984 & Montgomery et al., 1985)

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียด 
เป็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขืน ในการจัดการตอบสนองต่อสถานการณ์ตึง 
เครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman, 1 9 8 4 ) โดยผู้สืกษานำแนวคิด 
ของ Anderson étal. ( 1 9 8 0 )  เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) มาใช้ 
ในการส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมี 
แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทำให้เกิดความเครียดรวมทัง 
สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขืน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมี 
การปรับตัวที่ดีขืน มีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา (Cohen & Wills, 1985 อ้างถึงในทีปประพิณ สุข 
เขียว, 2 5 4 3 )  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและผู้ดูแลมีความสามารถใน 
การดูแลตนเองและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม รวมทังสามารถลดความเครียดซึ่งเป็นภาระเชิงอัตนัยได้

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะด้านสังคม ในเรื่องการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและ 
การค้นหาแหล่งสนับสมุนทางสังคม โดยผู้ส ืกษานำแนวคิด Anderson et al. (1980) เกี่ยวกับการ 
ด ้นหาแหล่งสนับสมุนทางสังคม (social support) ร ่วมกับการพ ัฒนาทักษะในการติดต่อส ื่อสาร
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(com m unication  skills) ม าใช ้ ช ึ๋งก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส ารท ี่ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  เป ็น ก ร ะ บ ว น ก าร ท ี่บ ุค ค ล ท ำให ้ 

ผ ู้อ ื่น ไ ด ้ร ับ ร ู้ถ ึงค ว าม ต ้อ งก าร ข อ งต น เอ งแ ล ะ ส าม าร ถ ร ับ ร ู้ร ับ ค ว าม ต ้อ งก าร ข อ งบ ุค ค ล อ ื่น (อ ัญ ช ล ี ศรี 
ส ุพ รรณ , 2547) การ‘ฝ ึก ก าร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก  

ใน ค รอ บ ค ร ัว ม ีท ัก ษ ะ ใน ก ารร ับ ส ่งส าร  ก าร แ ป ล ค ว าม ห ม าย แ ล ะ ก าร ต อ บ ส น อ ง ท ี่เห ม าะ ส ม  ร วม ถ ึง  

เป ็น ก า ร ส ร ้า ง เค ร ือ ข ่า ย ก า ร ด ูแ ล ห ร ือ ก า ร ข อ ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ,น ท า ง ส ัง ค ม  การ 
ส ื่อ ส า ร เป ็น ค ว า ม จ ำ เป ็น ข ัน พ ืน ฐ า น ใ น ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ข อ ง ม น ุษ ย ์ใ น ส ัง ค ม  ก า ร ส ื่อ ส า ร ท ี่ม ี 
ป ระ ส ิท ธ ิภ าพ จ ะ น ำไป ส ู่ท ัก ษ ะ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง(เพ ช ร ี ค ัน ธ ส ายบ ัว , 2544 )ก าร ส ื่อ ส าร ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต  

เภ ท น ับ ว ่า เป ็น ส ิ่ง ส ำค ัญ ท ี่เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์อ ับ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย เอ ง  ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ใ น ต ้าน น ีจ ะ ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  

ร ู้จ ัก ห าแ น ว ท าง แ ก ้ป ้ญ ห าท ี่ต น เอ ง ไ ม ,ส าม าร ถ แ ต ้ไ ข ไ ต ้ ได ้แ ก ่ อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิจ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ท า ง จ ิต  
อ าก ารข ้าง เค ีย งจ าก ก าร ใช ้ย ารว ม ถ ึงอ าก าร ผ ิด ป ก ต ิต ่างๆ ท ี่เก ิด ข ึน ไ ต ้ ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร  
ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า แ ล ะ ย ัง ท ำใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ไ ต ้ร ับ ก าร ช ่ว ย เห ล ือ จ าก ส ัง ค ม ร อ บ ข ้าง ใ น ก าร แ ก ้ไ ข  
ป ิญ ห าท ี่ไม ,ส าม ารถ แ ก ้ไข ไต ้ด ้วยต น เอ ง ร ู้ส ึก ไ ม ่ถ ูก แ ยก จ าก ส ังค ม ห ร ือ ช ุม ช น ท ี่อ าศ ัยอ ย ู่ ร ว ม ท ังท ำให ้ 

ม ีก าร ต ิด ต ่อ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น แ ล ะ ม ีค ว าม เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ส ัง ค ม  (B ran d t &  W einert, 1985) 

น อ ก จ า ก น ี้ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม น ัน จ ะ ม ีผ ล ต อ ค ว า ม ม ั่น ค ง ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ก าร  
ป ร ับ ต ัว ห ร ือ ก าร ต อ บ ส น อ งต ่อ ค ว าม เค ร ีย ด ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ม าก ข ืน  แ ล ะ ย ัง ช ่ว ย ล ด ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง  

ผ ล ก ระ ท บ ท ี่เก ิด จาก ภ าวะ เค ร ียด  เป ็น ผ ล ให ้ส าม าร ถ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ด ีย ิ่ง ข ึ้น  (T hom pson  & D oll, 1993 
อ ้างถ ึงใน  ท ีป ป ระพ ัน  ส ุข เข ียว , 2543)ท ำให ้ค ว าม ร ู้ส ึก เป ็น ภ าระ ต ้าน ป รน ัยล ด ล ง

7.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
7.1งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาดามเกณฑ์การรักษา
จลี เจร ิญ ส รรพ ์ ( 2 5 3 8 )  ส ืกษ าถ ึงป ้จจ ัยท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เวชกล ับ ม าร ักษ าชำใน  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยสืกษาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษาความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว และการเอาใจใส่ดูแลของญาติ สังคม สิ่งแวดล้อมของผู้ป ่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิต 
เภทที่กลับเข้ามารักษาชำในโรงพยาบาล จำนวน 200 คน พบว่า ป ้จจัยท ี่ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเวชกลับมา 
รักษาชำคือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวลับเรื่องโรคและการรักษา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน 
เรื่องการรับประทานยาและการไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนบ้าน

สาธุพร พุฒขาว (2 5 4 1 )  คืกษาป้จจัยที่ม ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป ่วย 
จิตเภท กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับยาที่แผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 
1 1 8 คน ผลจากการคืกษาพบว่า ผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับการรักษาไม,สมํ่าเสมอ ร้อยละ 72  และมารับ 
การรักษาเมื่อมีอาการ ร้อยละ 5 1 .7  ในผู้ป่วยกลุ่มนีมีอาการกำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย 
ใน ร้อยละ 8 4 .7  นอกจากนี ความรู้เรื่องโรคและการรักษาด้วยยา ทัศนคติต่อการใช้ยา และความพึง
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พอใจต่อบริการของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา มาสามารถทำนายความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
ของผู้ป่วยจิตเภทได้

เพชรี คันธสายบัว (2544) สีกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป ่วย จิตเภทที่
ป ่วยชนเละไม่ป ่วยชา กลุ่มตัวอย่างเป ็นผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรม 
สุขภาพจิตที่ได้จากการสุ่มแบบกลุ่มโดยบ่งเป็น 2 กลุ่ม ค ือผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยชำจำนวน 1 1 0 คน 
และกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ไม,ป่วยชำจำนวน 110คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดที่สร้างขึน 
เอง ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำและไม,ป่วยชำ มี 5 ตัว คือ 
พฤติกรรมการใช้ยา การดูแลตนเองด้านการเผชิญปัญหา ด ้านการแสดงอารมณ์สถานภาพสมรส 
และความเชื่อด้านสุขภาพ

อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) สีกษาถึงปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู้ป ่วยจิตเภทที่มาร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยนอกของ 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตจำนวน 260 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ที่สร้างขึนเอง ผลการวิจัยพบว่า ต ัวแปรที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
ร ักษาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ได้แก่ ส ัมพันธภาพระหว่างผู้ป ่วยกับทีมสุขภาพ การรับรู้การ 
แสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว อาการทางลบ การใช้แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นชํ๋า และฤทธข้างเคียงของยา

Ran, Xiang & Chan (2003) ทำการสีกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
สีกษาในครอบครัวของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของประเทศจีน โดยทำการสุ่มในครอบครัวที่ม ี 
ผู้ป่วยจิตเภท ทังหมด 326 ราย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ทังโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษาใน 
ครอบครัวร่วมกับการรักษาด้วยยา, กลุ่มที่ 2 ร ักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม 
ควบคุม ผลการสืกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษา มี 
ส้มพันธภาพที่ดีขึนในครอบครัว ญาติมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วย ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และฟ้องกันการป่วยชำ ชีให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษาครอบครัว 
เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

Pitschel-Walz, Bauml & Bender et al., (2006) ทำการสีกษาถึงโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษา 
และการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยโรคจิตเภท ในเมืองมิวนิช ประเทศเยอรมันนี โดยทำ 
การสุ่มในผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ DSM-III-R จำนวน 236 ราย ผู้ป่วยและ 
ญาติที่ได้รับโปรแกรมจะได้รับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตสีกษาแบบกลุ่ม เป็นระยะเวลา 
มากกว่า 4-5 เดือน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มญาติ มีการเข้ากลุ่มเป็นเวลา 8 ครั้ง อีก 
กลุ่มจะเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผลลัพธ์ท ี่ได้จะถูกนำมาเปรียบเทียบกับในช่วงเวลา 1-2 
ปีที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มผ ู้ป ่วยที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษามีอัตราการกลับเข้ามารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลลดลง และมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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7.2งในวิจัอที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตศึกษาและภาระในการดูแลของผู้ลูแฉ
รัชนีกร อุปเสน (2 5 4 1 )  ได้ศึกษาบทบาทและภาระของญาติผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน โดย 

ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสังเกตในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทในบริบทครอบครัว ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมือง อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม จำนวน 10 คน 
เป็นชาย 3 คน หญิง 7 คน อายุระหว่าง 5 1 -6 0  ปี และเป็นญาติผู้ด ูแลที่ทำหน้าที่หลักในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อความหรือประโยคที่แสดงออกถึงกิจกรรม ความรู้ส ึก 
นึกคิดของญาติผู้ด ูแลต่อประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่แสดงถึงบทบาท และภาระที่เกิดขืน 
จากการให้การดูแล ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีบทบาทผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่ 
บ้านตามการดูแลที่จำเป็นโดยทั่วไป ส่วนการดูแลที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการและการดูแลที่จำเป็น 
เมื่อมีป้ญหาทางด้านสุขภาพ โดยญาติผู้ดูแลแสดงบทบาทผู้ช่วยเหลือ และบทบาทผู้จัดการดูแล และ 
ยังพบว่า ในบางครั้งญาติผู้ดูแลไม,แสดงบทบาทใด  ๆ ส่วนภาระในการดูแลที่เก ิดขืน จากการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านของญาติผ ู้ด ูแล พบภาระในเชิงรูปธรรมคือ ในด้านการพักผ่อน สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และภาวะเศรษฐกิจ ส ่วนในด้านปฎิส ัมพันธ์ของญาติผ ู้ด ูแลกับบุคคลอื่น ญาติผู้ด ูแล 
ไม่ได้รับผลกระทบใด  ๆและความรู้สึกเป็นภาระในเชิงนามธรรม พบว่า ญาติผู้ด ูแลมีความรู้ส ึกทัง 
ในด้านบวกและลบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

ทีปประพัน สุขเขียว (2543) ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มาส่งผู้ป่วย หรือรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2541 ถึงเดือนธันวาคม 2541 จำนวน 120 คน ซ่ึง 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก 1) การสนับสมุนทางสังคมแต่ละด้านอยู่ในระดับมากตามลำดับดังนี ด้าน 
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน 
สิ่งของแรงงาน 2) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาระเท่ากับ 38.78 ซึ่งหมายถึงไม่มีภาระ 3) การ 
สนับสมุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่าก ับภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
และพบว่าการสนับสมุนทางสังคมด้านสิ่งของแรงงาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 
การสนับสมุนทางสังคมด้านอารมณ์และการเป ็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพ ันธ์ทางลบใน 
ระดับตํ่ากับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามลำดับ

สกาวรัตน์ ภูผา (2543) ได้ศึกษาผลของกลุ่มบำบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาต่อภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่น จำนวน 18 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 10 
คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการเข้ากลุ่มบำบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษา ประกอบด้วย การสนับสมุนด้าน 
อารมณ ์ การสนับสมุนด้านการประเม ินหรือการตอบสนอง การสนับสมุนด้านข้อมูล และการ 
สนับสมุนด้านแหล่งประโยชน์และบริการ โดยเข้าร่วมกลุ่มทังหมด 6 ครัง ในเวลา 2 สัปดาห์ ส่วน
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กลุ่มควบคุมได้รับคู’มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลการคืกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระการดูแล 
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีป็จจัยใน 
การบำบัดเกิดขึนดังนีคือ การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม การระบาย 
การให้ข้อมูล ความเกือกูล การได้รู้ความจริงของชีวิต และความหวัง

สุภาภรณ์ทองดารา (2545) ได้สืกษาผลของการให้สุขภาพจิตสืกษาแก1ญาติร่วมกับผู้ป่วย 
จิตเภทต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วยจิตเภทที่มา 
รับการรักษาแบบผู้ป ่วยนอกที่คลิน ิกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน ผลการสืกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู้การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ สูงกว่าค่อนการได้รับการให้สุขภาพจิตสืกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 ทังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม ื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับสุขภาพจิตสืกษาแล้วพบว่ากลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังได้รับการให้สุขภาพจิตสืกษาแก'ญาติและผู้ป่วย สูงกว่าก่อนได้รับ 
การให้สุขภาพจิตคืกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองค่า 
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จิราพร รักการ (2549) ได้คืกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตคืกษาครอบครัวต่อภาระ 
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ที่อยู่ใน 
ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คน โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 15 คน ผลการคืกษาพบว่าภาระใน 
การดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัวตํ่ากว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตคืกษาครอบครัวตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01

Jones (1996) ได้ค ืกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยในกลุ่ม 
ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเวชเร ือร ัง โดยสืกษากึ๋งทดลองระยะยาว (Longitudinal quasi-experimental 
study) ค ืกษามากกว่า 3 ปี ระหว่างป ี ค.ศ. 1991-1994 จำนวน 514 ราย โดยการส ัมภาษณ ์ทาง 
โทรศัพท์พบว่า การให้การดูแลผู้ป ่วยเป็นภาระงานที่หนัก แต่ผู้ด ูแลก็ยอมรับป้ญหาที่เก ิดขึน คือ 
ผู้ป่วยไม,ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความขัดแย้งกันเกี่ยวกับความต้องการที่มากเกินไปของ 
ผู้ป่วย ทำให้ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกอึดอัดใจ ส่งผลให้เกิดภาระเชิงอัตนัยสูงขึน และพบว่าภาระเชิงอัตวิส ัยมี 
ความสัมพันธ์คับพฤติกรรมของผู้ดูแลมากกว่าพฤติกรรมของผู้ป่วย และภาระเชิงอัตวิส ัยเป ็นภาระ 
เชิงระบบมากกว่าภาระเชิงจิตวิสัย
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Francell (1998) ได ้ส ีกษาการรับรู้ภาระของครอบครัวท ี่ให ้การดูแลผ ู้ป ่วยจิตเวชเร ือรัง 
ศ ึกษากับครอบครัวผู้ป ่วยจิตเวช จำนวน 86 ครอบครัว โดยการแบ่งเป ็นกลุ่มย่อยและสัมภาษณ ์ 
(focus group) เกี่ยวกับประสบการณ์ของภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการป่วยทางจิต 
ผลการศึกษาพบว่า แนวทางที่จะช่วยลดภาระครอบครัว คือ การให้ความรู้ก ับครอบครัว (family 
education) เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาและการจัดการกับภาวะวิกฤติ และการให้ครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในทีมรักษา

Magliano et al. (1998). ได้ศ ึกษาเกี่ยวกับภาระของครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท โดยศึกษาใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 236 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ใน 5 ประเทศของทวีปยุโรป ผลการศึกษาพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์กับระดับของภาระ อธิบายได้ 
ว่า ครอบครัวจะม ีการร ับรู้ภาระในระด ับส ูง เม ื่อขาดการสน ับสน ุนทางส ังคมและม ีการเผช ิญ  
ความเครียดที่ไม,มีประสิทธิภาพ

Dyck, Short & Vitaliano (1999) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 70 ราย ผลการศึกษาพบว่า ทรัพยากรในครอบครัวซึ่ง 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยทำนายภาระ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ 
กับระดับของภาระ อธิบายได้ว่า ครอบครัวจะมีการรับรู้ภาระในระดับสูง เมื่อขาดการสนับสนุนทาง 
สังคม และการเผชิญความเครียดที่ไม,มีประสิทธิภาพ

Lim & Ahn (2003) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาระของผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทในประเทศ 
เกาหลี จำนวน 57 ราย งานวิจัยนิเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
การเผชิญความเครียด และภาระของผู้ด ูแลในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของผ ู้ด ูแล 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียดเกี่ยวกับอาการของผู้ป ่วย น่ัน 
คือผู้ดูแลที่มีความรู้ห้อยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ ส่งผลให้เกิด 
การรับรู้ภาระในการดูแลเชิงอัตนัย ซึ่งรูปแบบของปฏิบัติการที่จะช่วยเหลือผู้ด ูแลในครอบครัวคือ 
การใช้กระบวนการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดภาระเชิงอัตนัย นอกจากนิระยะเวลา 
ในการดูแลของผู้ด ูแลและเพศของผู้ด ูแลยังม ีผลต่อการเผชิญความเครียดทางบวกของสมาชิกใน 
ครอบครัว โดยผู้ด ูแลที่เป ็นเพศหญิงและผู้ด ูแลที่ม ีระยะเวลาในการดูแลผู้ป ่วยที่ยาวนานจะมีการ 
เผชิญความเครียดในทางบวกมากกว่าผู้ดูแลที่เป็นเพศชาย และมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยห้อย ซ่ึง 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยนิยังมีผลกระทบโดยตรงต่อการรับรู้ภาระของผู้ดูแลอีกด้วย สำหรับอายุ 
ของผู้ดูแลนันพบว่ามีผลกระทบต่อภาระของผู้ดูแลเพียงเล็กน้อย

Reinares et al. (2004) ได้ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
อารมณ์แปรปรวน เพื่อประเมินผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแก'ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์ 
แปรปรวนและประเมินภาระของผู้ดูแล โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะ
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ได้รับการสอนสุขภาพจิตสืกษาในเรึ๋องโรคอารมณ์แปรปรวน และทักษะการเผชิญความเครียด ผล 
การสืกษาพบว่า การให้สุขภาพจิตสืกษาครอบครัวสามารถเพิ่มความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค และ 
สามารถลดความรู้สึกเป็นภาระทังภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยได้
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กรอบแนวคิดการศึกษา

โปรแกรม อ ุ[ขภาพจิตศึกษาครอบครัว พ ฤ ต ก รร ม ก ารใช ้ข าต าม เก ณ ฑ ์ก าร

คิจกรรมที่ 1  การสร้างส ้มพ ันธภาพและ ---------------------------------------------- ► รักษาของผู้ป่วยจิตเภท

แรงจูงใจ - การใช้ยาตามแผนการรักษา

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ - ค ว าม ส าม ารถ ใน  ก ารส ัง เก ต  และ
โน โน ‘ะ\  y  J C j

เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจาก จัดการกับอาการจากฤทธขางเคยงของ

การใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ ยา

การรักษา
กิจกรรมทื 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป็น ภาระ'ในการดูแลของผู้ดูแ a
ป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ

----- ---------------------------------------- ^

1. ภาระเชิงปรนัย

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 2. ภาระเชิงอัตนัย
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