
1

บทที่ 1 
บทน่า

ความเป ีนมาแฮะความสำคัญของป ัญหา
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุด โดยมีความชุกร้อยละ 1-1.5 ของประชากร 

ทั่วโลก และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : ประชากร100,000 คนต่อปี (Kaplan & Sadock, 1998) 
ในประเทฬไทยพบความชุกของโรคร้อยละ 0.59 (มานิตย์ ศรีสุรกานนท์, 2547) ป้จจุบันการรักษาโรค 
จิตเภทด้วยยาต้านโรคจิต นับว่าเป็นวิธีการรักษาที่ใช้ในลำดับแรกและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วย 
ลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการ และส่งผลระยะยาวต่อการรักษา โดยเฉพาะช่วยปองกันการ 
เกิดเป็นชาหรือเกิดอาการใหม่ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทต้องรับการบำบัดด้วยยาด้านโรคจิตอย่างต่อเนื่อง 
และยาวนาน จึงทำให ้ผ ู้ป ่วยร้อยละ 80 ต ้องร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยนอกภายหลังท ี่จำหน ่ายจาก 
โรงพยาบาลแล้ว (Kaplan&Sadock, 1995) ซึ่งจากการสืกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบว่าผู้ป่วยจิต 
เภทหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับสู่ช ุมชนแล้ว ส่วนใหญ่มักจะมีป ็ญหาด้านการปฏิบ ัติ 
กิจวัตรประจำวัน โดยในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ 
แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม,ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ในด้าน 
ส้มพันธภาพ ผู้ป่วยมักแยกตัวและไม่เชื่อมั่นในตนเอง จะมีส้มพันธภาพกับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียงคนหรือ 
สองคนเท่าบัน และปัญหาสำคัญที่พบได้บ่อยคือการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะเรื่อง 
การรักษาด้วยยา (Sullivan, Well, Morgensterm and Leake, 1995) ล ักษณะของพฤติกรรมการไม่ให ้ 
ความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่พบ คือการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง เช่น ใช้ยาผิดเวลา 
ม ีการหยุดการใช ้ยาหรือใช ้ยาเฉพาะเม ื่อร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีความผิดปกติ ใช ้ยาห ้อยหรือเพ ิ่มมากกว่า 
แผนการรักษา (Farragher, 1999) รวมพังการไม่มาตรวจตามบัด ทั้งนี้จากการคืกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภท 
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องลดลงตามระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่ยาวนานขืน 
โดยพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องประมาณร้อยละ 50 ในปีแรกของการเจ็บป่วย และลดลง 
เหลือร้อยละ 15 ในปีกัดไป (Rusher, Wit and Mazmanian, 1997) สอดคล้องกับผลการสืกษาของ 
Razali and Yahya (1995) ที่พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทที่ได ้ร ับการรักษาด้วยยาเป ็นเวลาน้อยกว่า 5 ปี จะมี 
พฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยานานกว่า 5 ปี

ในประเทศไทยพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง เป็นี้ปัญหาสำคัญของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากรายงานพบว่าร้อยละ 56 ของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยารับประทานยาไม่ต่อเนื่องในแต่ละวัน (สุธีรา ฮุนตระกูล และ มาลี 
แจ่มพงษ์, 2532) ผลจากการที่ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีอาการป่วย 
ชำร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2542) โดยร้อยละ 30 มีอาการป่วยชำภายในระยะเวลา 1 
ปี และเพิ่มขืนเป็น 2 เท่าภายใน 2 ปี (Marian and Cash, 2001) มีเพียงร้อยละ 25 เท่าบัน ที่รักษาได้ผลดี 
ไม่กลับเป็นชำอีก ร้อยละ 25 ไม,ตอบสนองต่อการรักษาและมีความบกพร่องในหน้าที่ต่าง  ๆ อย่างมาก
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ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 50 มีอาการเป็น  ๆ หาย  ๆ ต ้องใช้เวลาในการรักษาเป ็นเวลานานหรือต้องการ 
ดูแลตลอดชีวิต (ชะฤทธิ พงศ์อนุตรี, 2531) ดังนัน ป ัญหาพฤติกรรมการใช้ยาท ี่ไม ่ล ูกต้องตามเกณฑ์ 
การรักษาจึงย ังเป ็นปัญหาที่ม ีความสำคัญซึ่งพบไต้บ ่อยในผู้ป ่วยจิตเภทเรือรังในชุมชนที่ไต ้ร ับการ 
รักษาแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีอาการป่วยชำตามมา ทังน ีจากการทบทวน 
วรรณกรรมถึงปัญหาการใช้ยาในผู้ป ่วยจิตเภท พบว่าสาเหตุส ่วนใหญ่ท ี่ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีป ัญหา 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มาจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
รักษา (สาธุพร พุฒขาว, 2541) รวมทังมีป ัญหาการจัดการคับอาการทางกายและการแสดงออกทาง 
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545)

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ไม,ใช่เพียงเฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทเท'านัน แต่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่ทำ 
หน้าที่ผู้ดูแลในครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทต้องมีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่คับครอบครัวที่บ้าน 
ในชุมชน การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทจึงเป ็นภาระที่หนักและส่งผลกระทบต่อความรู้ส ึกทางอารมณ์ขอ') 
ครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่ผู้ป ่วยมีอาการทางจิตกำเริบ (ชฎาภา ประเสริฐทรง,
2543) การท ี่ม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัวส ่งผลกระทบต่อผ ู้ด ูแลท ังทางต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งผู้ดูแลต้องใช้เวลา แรงงานในการดูแลผู้ป ่วยอย่างใกล้ช ิดในการทำกิจกรรม 
ต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้ด ูแลรับรู้ว ่าการดูแลเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาหรือเป็นภาระแก'ตน (Bull, 
1990; Montgomery, Stull & Borgatta, 1985; Plantt, 1985) ซ ึ่งภาระดังกล่าวมีท ั้งภาระการดูแลเชิง 
อัตนัย เช่น เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้ ซึมเศร้า และเกิดการะการดูแลเช ิงปรนัย 
เช่น มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตและปัญหาสุขภาพ เนื่องจากต้องให้การดูแลผู้ป่วย (นพรัตน ์ 
ไชยชำนิ, 2544)

Montgomery Gonyea and Hooyman (1985) ไต ใ้ห ้ค ว าม ห ม าย ข อ งภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ว ่า  เป ็นการ  
ร ับ ร ู้ถ ึงค วาม ร ู้ส ึกท ี่แส ด งถ ึง  ค วาม ยากลำบ าก  ค วาม ห น ัก  ค วาม กด ค ัน  ค วาม เด ือด ร ้อ น ข อ งผ ู้ด ูแล  ซึ่ง 

เป ็น ผ ล ม าจ าก ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โด ย แ บ ่ง ภ าร ะ เป ็น 2 ม ิต ิค ือ  ภ าระเช ิงป รน ัย  (Objective 
burden) เป ็น เห ต ุการณ ์ท ี่เห ็น ไต ้เป ็น ร ูป ธรรม ช ัด เจน  ม ีค ว าม ย าก ล ำบ าก ข อ งผ ู้ด ูแ ล ท ี่เก ิด จ าก งาน ห น ้าท ี ่
ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ เก ี่ย ว ค ับ ก ิจ ก รร ม ก าร ด ูแ ล โด ย ต ร ง  ม ีก า ร ร บ ก ว น แ ล ะ เป ล ี่ย น แ ป ล ง ช ีว ิต ค ว า ม เป ็น อ ย ู ่
ภ าย ใน บ ้า น  เช ่น  ก าร ม ีเว ล า เป ็น ส ่ว น ต ัว ล ด ล ง  ต ้อ ง ใช ้จ ่า ย เง ิน ม า ก ข ึน  ม ีค ว า ม เป ็น อ ิส ร ะ ล ด ล ง  
พ ล ังงาน ลดลง ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวล ด ล ง ก าร ม ีเว ล าท ำก ิจ ก ร ร ม ใน ว ัน ห ย ุด พ ัก ร ้อ น  
รวม ท ังก ารม ีก ิจ กรรม ร ่วม ใน ส ังค ม ลด ล ง ป ัญ ห าห น ้าท ี่ก าร ง าน  แ ล ะ ป ัญ ห าต ้าน ส ุข ภ าพ  ส ่ว น ภ าร ะ  

เช ิงอ ัตน ัย  (Subjective burden) เป ็น ค ว าม ร ู้ส ึก เก ี่ย ว ก ับ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  ท ัศ น ค ต ิ ป ฎ ิก ิร ิย าต อ บ ส น อ ง  
ท าง อ าร ม ณ ์ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ด ูแ ล  เช ่น  ค ว าม ร ู้ส ึก เก ิน ก ำล ัง  ร ู้ส ึก ท ุก ข ้ใน ก า ร ท ี่ต ้อ ง  
ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก เห ม ือ น ต ิด ค ับ  ภ าร ะ ด ัง ก ล ่า ว เป ็น เห ต ุให ้ผ ู้ด ูแ ล เก ิด ค ว าม พ ร ่อ ง ใน ก า ร ด ูแ ล  
ตน!อง ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร ด ูแล ต น !อ งแ ล ะ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ล ด ล ง ห า ก ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน
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การดูแลไม,เพียงพอ ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการดูแลไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้ร ับการรักษา 
ไม่ต่อเนื่อง จึงมีผลทำให้เกิดอาการกำเริบ และกลับเข้ารับการรักษาชำ (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545)

สาเหตุสำคัญของการเกิดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มาจากการที่ผ ู้ด ูแลขาดความรู้ความ 
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท และขาดข้อมูลที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย (นิศากร แก้วพิลา, 2545; 
Adamec, 1996; Marsh & Johnson, 1997) ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ Lim & Ahn (2003) ซึ่งได้ 
ศึกษาเกี่ยวคับภาระของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อการรับรู้ภาระ โดยผู้ดูแลที่มีความรู้ตํ่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบส่งผลให้เกิดการรับรู้ 
ภาระในการดูแลเชิงอัตนัย นอกจากนียังมีสาเหตุมาจากขาดการสนับสนุนประคับประคองทางด้าน 
จิตใจ อารมณ ์ และสังคม และมีการเผช ิญความเครียดท ี่ไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ (ดรุณ ี คชพรม, 2543; 
Magliano et al., 1998) ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ Dyck, Short & Vitaliano (1999) ซึ่งได้ศึกษา 
ป้จจัยทำนายภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ทรัพยากรในครอบครัวซึ่งได้แก่ การสนับสนุนทาง 
สังคม และการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยทำนายภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท โดย 
การสน ับ สน ุน ท างส ังคมและว ิธ ีการเผช ิญ ความเคร ียดม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ระด ับ ของภาระ โดย 
ครอบ คร ัวจะม ีการร ับ ร ู้ภ าระใน ระด ับ ส ูง เม ึ๋อขาดการส น ับ ส น ุน ท างส ังคม และใช ้การเผช ิญ  
ความเครียดที่ไม,มีประสิทธิภาพ ดังนัน ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวจึงจำเป ็นต้อง 
ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการ'ฝึกทักษะที่จำเป็น เพราะจะทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
โรคจิตเภท มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา เป ็นการเพ ิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อ ื่น 
สามารถเลือกใช้กลวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984) และได้รับการ 
สนับสนุนประคับประคองทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ส ่งผลให้ผ ู้ด ูแลมีการรับรู้ภาระในการ 
ดูแลลดลง (Oberst, 1991 cited in Carey et al., 1991)

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต เป ็นหน ่วยงานท ี่ให ้บร ิการผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ใน 
ลักษณะผู้ป่วยนอก ซึ่งจากการศึกษาจำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่มารักษา พบว่าม ีแนวโน้มเพ ิ่มมากขึนโดย 
ในปี พ.ศ. 2547-2549 มีผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 26, 32 และ 54 คนตามลำดับ และเม ื่อศ ึกษาแฟ้มประวัต ิ 
ของผู้ป ่วย พบว่าส ่วนใหญ่จะมีป ัญหาเรื่องขาดการมารักษาและรับยาที่ต ่อเน ื่อง (รายงานประจำป ี, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต, 2550) ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 
เวชซึ่งรับผิดชอบให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาลแห่งนิ จึงได้ทำการประเมินผู้ป่วยจิตเภทซึ่ง 
มีปัญหาดังกล่าว จำนวน 20 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยถึง 10 รายมีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับที่ไม ่ 
เหมาะสม จนมักมีอาการกำเริบตามมา โดยเมื่อทำการสัมภาษณ์ต่อจะพบว่าปัญหาการมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาที่ไม,ถ ูกต ้องตามเกณฑ ์การรักษาดังกล่าวน ิ ส ่วนใหญ ่ม ีสาเหตุมาจากการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทขาด 
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวลับการใช้ยาทางจิต การจัดการคับอาการข้างเคียงที่เก ิดขึนจากการใช้ 
ยา และปัญหาส้มพันธภาพในครอบครัว ซึ่งปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา
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ของผู้ป ่วยจิตเภท ดังกล่าวส ่งผลกระทบให้ผ ู้ด ูแลเกิดการรับรู้ภาระในการดูแลมากขึนกว่าเด ิม เช่น 
รู้สึกโกรธและเบื่อหน่าย เนื่องจากไม่สามารถจัดการให้ผู้ป ่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 
ด ังจะเห ็นได้จากการที่ผ ู้ศ ึกษาได้ป ระเม ินการรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ด ูแลของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ี 
ป้ญหาเรื่องขาดการมารักษาและรับยาที่ต่อเนื่อง จำนวน 20 ราย ดังข้างด้นโดยใช้แบบวัดภาระการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทจากการศึกษาของนพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) พบว่าผู้ดูแลเหล่านีมีคะแนนภาระในการดูแล 
โดยรวมในระดับมาก 10 ราย และในระดับมากที่สุด 5 ราย โดยเมื่อพิจารณาคะแนนภาระในการดูแล 
เป็นรายด้านและรายข้อ พบว่าผู้ด ูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลสูงในข้อต่างๆแต่ละด้านดังนีค ือ 1) ใน 
ด้านปรนัย คือ “ผู้ด ูแลทำงานได้ห ้อยลงเนื่องจากต้องแบ่งเวลามาดูแลผู้ป ่วย” 2) ในด้านอัตนัย คือ 
ผู้ดูแล “รู้สึกอับอายที่มีผู้ป่วยอยู่ในบ้าน” และ “รู้ส ึกกังวลใจเมื่อต้องพาผู้ป ่วยออกนอกบ้าน” ซื่งจาก 
การสัมภาษณ์ถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกที่เป็นภาระ พบว่าร้อยละ 70 ของผู้ด ูแลขาดความรู้ 
เรื่องโรคและขาดทักษะในการจัดการกับอาการข้างเคียงอันเนื่องมาจากการรับประทานยาของผู้ป่วย 

จากปิญหาข้างด้นจะเห็นได้ว่าผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความสำดัXนอย่างมากในการ 
ช ่วยเหลือดูแลผู้ป ่วยจิตเภท หากผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ขาดการสนับสนุนทางสังคมและไม่สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แล้ว ย่อมส่งผลให้ขาดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เก ิดความหนักใจในการดูแลผู้ป ่วยและ 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอยู่ที่บ้านในชุมชน (Lira & Aim, 2003) ทำให้ผ ู้ป ่วยมี 
ปิญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม,ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาตามมา ในขณะเดียวกันการที่ผ ู้ป ่วยจิตเภท 
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถ ูกต้องเกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นและการรักษา รวมทังขาดทักษะในการจัดการ 
ก ับอาการแล ้วก ็จะส ่งผลต ่อการม ีพฤต ิกรรมการใช ้ยาท ี่ไม ่ถ ูกต ้องตามเกณ ฑ ์การรักษา และส่งผล 
กระทบต่อการเกิดภาระในการดูแลของผู้ดูแลตามมา ดังน ันผู้ศ ึกษาจึงสนใจที่จะนำการให้สุขภาพจิต 
ศ ึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) มาใช ้ในการแล ้ป ้ญ หา 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภท และภาระในการดูแลของผู้ด ูแล 
เนื่องจากเป็นรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส ่วน 
ร่วม (Joining) ด้วยการนำทังผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วมพร้อมกัน 
ทุกขันตอนในกระบวนการ ทำให ้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา และลด 
ภาระการด ูแลของผ ู้ด ูแล และส ่งผลให ้จำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่จะกล ับ เป ็น ชำและต ้องกล ับ เข ้าร ักษาใน  
โรงพยาบาลลดลงในทสุด (Ran, Xiang & Chan, 2003; Pitschel-Walz, Bauml, Bender et al., 2006)
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ว ัตอ ุประสงค ์ของการศ ึก«ไ
1. เพ ื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2. เพ ื่อเปรียบเท ียบภาระการดูแลของผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แนวเหต ุผอและสมมติฐานการศ ึกษา

การขาดความรู้ความเช้าใจที่ถ ูกต ้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะในการจัดการกับ 
อาการ รวมทั้งการขาดการสนับสนุนประคับประคองทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทเกิดปัญหาการใช้ยาที่ไม,ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สาธุพร พุฒขาว, 2541; อุมาพร 
กาญจนรักษ์, 2545) และยังส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาระในการดูแลผู้ป่วยเหล่านีมากขึน (นิศากร 
แก้วพิลา, 2545) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบว่าโปรแกรมการให้ส ุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว เป ็นร ูปแบบที่เน ้นการประคับประคองและการบริการด้านความรู้ ม ีเป ้าหมายเพ ื่อให ้ 
ข ้อม ูล (Information) แล ะเพ ิ่ม ท ักษ ะใน ก ารเผช ิญ ป ัญ ห า (Coping skills) ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ี 
ส ้มพันธภาพกับครอบครัวดีข ึน และมีพฤติกรรมการใช้ยาได้ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษามากขึน 
(Ran, Xiang & Chan, 2003; Pitschel-Walz, Bauml, Bender et al., 2006) นอกจากนยังส ่งผลให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการรับรู้ภาระในการดูแลลดลง (จิราพร รักการ, 2549; Chien, Phi & Wong, 2007)

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเช ้ามามี 
ส่วนร่วม (Joining) ในการดูแล ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ 
ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การแกทักษะในการแก้ป ัญหา (problem 
solving skills) การพ ัฒ นาท ักษะการเผช ิญ ความเคร ียด (coping skills) และการต ้นหาแหล ่ง 
สนับสนุนทางสังคม (social support) ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาไต้ประยุกต์ดัดแปลงจากโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 
ของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและ 
แรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความ!ช้าใจของครอบครัวเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหา กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการ 
เผชิญความเครียด และกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะด้านสังคม ดำเนินการเป็นรายครอบครัวที่บ้าน 
โดยการนำทังผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเช้ามามีส ่วนร่วมพร้อมกันทุกกิจกรรม 
ในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้คงกิจกรรมที่1 ,4 และ 
5 ไว้ แต ่ม ีการปรับเม ือหาของก ิจกรรมท ี่ 2 และ 3 เพ ื่อให ้สอดคล้องก ับป ัญใทและบริบทของ 
การศึกษาในครังนี โดยเน ้นท ี่การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับยา พฤติกรรมการใช้ยาท ี่เหมาะสมและการ
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พัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยณื่อหาในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยและภาระในการดูแลของผู้ดูแล ดังนี

1. การสร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ และแรงจ ูงใจ  เป ็น การส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างผ ู้ถ ึกษ าก ับ  
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ใน ล ัก ษ ณ ะ ข อ งก าร ส ร ้างค ว าม ส ้ม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีก ับ  
ครอบครัว (joining) โดยการท ี่ผ ู้ส ืกบาพยายามสร้างส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีให ้เก ิดข ึนก ับผ ู้ป ่วยและสมาช ิก  
ในครอบครัว การทำความรู้จ ักค ุ้นเคยก ับครอบครัว พยายามเข ้าถ ึงครอบครัวเพ ื่อให ้ทราบถึงล ักษณะ  
และป ัญ หาท ี่เก ิดข ึนในครอบครัว การสร้างบรรยากาฬของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห ่วงใย  
เอ าใจ ใส ่อ ย ่าง ส ม ื่า เส ม อ  ย ิน ด ีท ี่จ ะ ช ่ว ย เห ล ือ ค ร อ บ ค ร ัว ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ก าร ช ีให ้เห ็น  
แ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ เก ิด ป ร ะโย ช น ์จ าก ก าร เร ีย น ร ู้ รวม ท ังก ารส ร ้างค วาม ห ว ังให ้ก ับ ค รอ บ ค ร ัวส ำห ร ับ  
อนาคตท ี่ด ีกว ่า จะเป ็นการสร้างแรงจ ูงใจให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบคร ัว มีความ 
พ ร ้อม และม ีค วาม ต ้องการการเร ียน ร ู้ม ากข ึน  (สมจิต ห น ุเจร ิญ ก ุล , 2540) โด ย เฉ พ าะก าร เร ีย น ร ู ้
เก ี่ยวก ับการม ีพฤต ิกรรมการใช ้ยาอย่างถ ูกต ้องตามเกณฑ ์การร ักษา และ การลดภาระในการด ูแล

2. การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของครอบครัว (family education) เก ี่ยวกับโรคและแนว 
ทางการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท พฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษา และการจัดการก ับอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา โดยเป็นการให้ความรู้ที่สำคัญตามความต้องการของครอบครัวเกี่ยวกับการ 
ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน เป ็นการช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัว ได ้ร ับรู้ 
เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป ่วยจิตเภทเกิดความ 
กระตือร ือร ้นว่าตนเองจะต้องปฏิบ ัต ิอย่างไรที่จะทำให ้ม ีอาการดีข ึนและให้ความร่วมมือในการ 
รักษาเป็นอย่างดี นอกจากนีการให้ความรู้เกี่ยวกับยา พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และอาการ 
ข้างเคียงจากยา จะสามารถเพ ิ่มพฤติกรรมการใช้ยาอย่างลูกต้องตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิต 
เภทได้ เนื่องจากเป็นการสนับฺสนุนให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ และประโยชน์ของการรับประทานยา 
อย่างต่อเนื่อง รับรู้ถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ 
ยาได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (สาธุพร พุฒขาว, 2541; อุมาพร
กาญจนรักษ ์,2545)อีกทังช่วยให้ผู้ด ูแลมีความรู้ส ึกเป ็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมใน 
การแด้ปีญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (นิศากร แก้วพิลา, 2545)

3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหา (problem solving skills) โดยเฉพาะปัญหาจากการ 
ใช้ยา เนื่องจากสาเหตุสำคัญประการหนื่งที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในการถึกษาครังนีมีปัญหาพฤติกรรม 
การใช้ยาที่ไม่ลูกต้องตามเกณฑ์ คือ การเกิด อาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิต ดังนันจึงเป็นเรื่อง 
สำคัญและจำเป็นที่ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงของ 
ยาและสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาดังกล่าวได้ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค ดังจะ 
เห็นได้จากการถึกษาของ Todd (1981) พบว,ามีผู้ป่วยจำนวนไม,ห้อยที่หยุดรับประทานยาเมื่อรู้สึกว่า 
รับประทานยาแล้วอาการไม,ดีขึน โดยไม่ทราบว่าเป ็นผลข้างเคียงของยา ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยเหล่านีมี
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อาการกำเริบ ดังบันการพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา โดยการให้ผ ู้ป ่วยและ 
สมาช ิกในครอบครัวฝ ึกท ักษะในการส ังเกตอาการและการจ ัดการก ับป ัญหาท ี่เก ิดข ืนจากฤทธ 
ข้างเค ียงของยา เป ็นการสนับสนุนให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวได้ร ่วมกันค้นหาสาเหตุ และวิธีการ 
จัดการกับปัญหาที่เกิดขืน เพราะการฝึกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เก ิดขืนได้ 
ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส ่งผลให้ผ ู้ด ูแลมีการรับรู้ภาระในการดูแลลดลงตามมา 
(Lazarus & Folkman, 1984 & Montgomery et al., 1985) เมื่อผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการ กับปัญหา 
ดังกล่าวที่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ทำให้อัตราการป่วย 
ชำลดลง (Ran, Xiang & Chan, 2003)

4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) ที่ม ีประสิทธิภาพ การเผชิญ 
ความเครียดเป ็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่เก ิดขืน ในการจัดการตอบสนองต่อ 
สถานการณ์ตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งการ 
เผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพนีจะส่งผลต่อพฤติกรรมใช้ยาที่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ดังจะเห็นได้จากการตึกษาของ Ross et al. (2002) ซึ่งพบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ 
พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่เหมาะสม นอกจากนีการที่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้ร ับการพัฒนาให ้ม ี 
ทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ จะทำให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขืน มีความพร้อมที่ 
จะเผชิญปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน (Cohen & Wills, 1985 อ้างถึงในทีปประพิณ สุขเขียว 
5 2543) ส่งผลให้การรับรู้ภาระทังทางปรนัยและอัตนัยลดลง (จิราพร รักการ, 2549)

5. การพัฒนาทักษะด้านสังคม ในเรื่องการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและการหา 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยนำแนวค ิดเก ี่ยวก ับการค้นหาแหล่งสน ับสมุนทางส ังคม (social 
support) ร ่วมก ับการพ ัฒนาท ักษะในการต ิดต ่อส ื่อสาร (communication skills) มาใช ้ ซึ่งการ 
ติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ เป ็นกระบวนการที่บ ุคคลทำให้ผ ู้อ ื่นได้รับรู้ถ ึงความต้องการของ 
ตน เองและสามารถร ับร ู้ความต ้องการของบ ุคคลอ ื่น  (อัญชลี ศร ีส ุพรรณ , 2547) การฝ ึกการ 
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว มีทักษะในการ 
รับส่งสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่เหมาะสม รวมถึงเป็นการดูแลหรือการขอความ 
ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสมุนทางสังคม การสื่อสารเป็นความจำเป็นพืนฐานในการดำรงชีวิตของ 
มนุษย์ในสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว,
2544) การสื่อสารของผู้ป่วยจิตเภทนับว่าเป็นสิ่งสำคัญที่เป็นประโยชน์กับตัวผู้ป่วยเอง การพัฒนา 
ทักษะในด้านนีจะทำให้ผู้ป่วยรู้จักหาแนวทางแค้ปัญหาที่ตนเองไม,สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ อาการ 
ผิดปกติจากการใช้ยาทางจิต อาการข้างเค ียงจากการใช้ยารวมถึงอาการผิดปกติต ่างๆที่เก ิดขืนได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และยังทำให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจาก
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สังคมรอบข้างในการแก้1!ขปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง รู้สึกไม,ถูกแยกจากสังคมหรือ 
ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Brandt & Weinert, 1985) นอกจากนี้การพัฒนาระบบสนับสบุนทางสังคมนั้นจะมีผลต่อความ 
มนคงทางอารมณ์และการปรับตัวหรือการตอบสนองต่อความเครียดมีประสิทธิภาพมากขึน และยัง 
ช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด เป็นผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึน 
(Thompson & Doll, 1993 อ้างถึงใน ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) ทำให้ความรู้ส ึกเป ็นภาระด้าน 
ปรนัยลดลง

ผู้สืกษาจึงตั้งสมมติฐานในการศึกษา ครังนีคือ
1) พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทภายหลังการได้รับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดีขึนกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2) ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ขอบเขตของการศีกษไ

การศึกษาครังนี เป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังทำการศึกษา โดยทำการศึกษา 
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
ร ักษ าและภาระใน การด ูแลของผ ู้ด ูแล  ดำเน ิน การศ ึกษ าใน แผน กผ ู้ป ่วยน อก คล ิน ิกจ ิต เวช  
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรีโดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี คือ

1. ประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
1) ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึนไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป ่วยนอก คลิน ิกจิตเวช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี

2) ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภท ที่ม ีภ ูม ิลำเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราช 
รมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
1) ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึนไป จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือก 

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติค ือ เป ็นผู้ป ่วยจิตเภทที่สามารถควบคุมตนเองได้ สามารถดูแล 
ตนเองในการทำก ิจว ัตรประจำว ัน และเข ้าร ่วมก ิจกรรมกล ุ่มได ้ ไม,จำก ัดการศ ึกษา อาชีพและ 
เศรษฐกิจ ย ินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร ่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่ 
กำหนดได้

2) ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งประกอบด้วย ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแล
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โดยตรงแก,ผู้ป่วยจิตเภทอายุระหว่าง 20ปีขึนไป จำนวน 20 คน และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 
จิตเภทที่ม ีค ุณสมบัติตามเกณฑ์ อายุระหว่าง 20 ปีขึ้นไป สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้รู้เร ื่องและ 
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา จำนวน 20 คน แต่ในการศึกษาครังนีจะประเมินผลการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในครอบครัวเท,านัน

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่
1) ตัวแปรด้นคือ การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และ 

ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา

การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หมายถึงการดำเน ินกิจกรรมที่จ ัดข ึ้น เพ ื่อให ้ 
ความรู้และ‘ฝึกทักษะแก'ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัว โดยใช ้แนวค ิดเก ี่ยวก ับ 
รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) 
ชึ่งมีรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป ่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส ่วน 
ร่วม Coining) ในทุกกิจกรรมที่จัดขืน ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ 
ความรู้ครอบครัวเก ี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การฝึกท ักษะในการแก้ป ้ญหา 
(problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการด้นหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคม (social support) ช ึ่งผ ู้ศ ึกษาดำเน ินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษา 
ครอบครัวซึ่งปรับมาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ให้แก’กลุ่มตัวอย่างเป็นรายครอบครัวที่ 
บ้าน โดยแต่ละครอบครัวประกอบด้วยสมาชิก 3 คน คือ ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัว ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ใช้เวลาดำเนินการ 3 สัปดาห์ติดต่อกันโดย สัปดาห์แรกดำเนิน 
กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 และสัปดาห์ที่ 3 ดำเน ินกิจกรรมที่ 4 และ 5 
ใช้เวลาดำเนินการกิจกรรมละ 45-60 นาที ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพ ันธภาพและแรงจูงใจ หมายถึง ก ิจกรรมที่จ ัดข ืนเพ ื่อสร้าง 
ส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษา กับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์ที่ด ีกับครอบครัว เพ ื่อให ้ครอบครัวเก ิดความไว้วางใจ ให ้ความร่วมมือและมี 
แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดป็นมีการประเมินสภาพครอบครัว ได้แก่ป ัญหาและความ 
พร้อมของครอบครัวในการเข้าร่วมกิจกรรม และนำปัญหาที่ได้มาวางแผนและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา และการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา หมายถึง กิจกรรมที่จัดขืนเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวได้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาและ ม ีความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ 
อาการ การรักษาของโรคจิตเภท พฤติกรรมที่ถกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์ อาการข้างเคียงที่y y 1 *y ” y I I ‘ I I  Jเกิดขนจากฤทธิของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองด้นเมือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยา
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการฃ้างเคียงจากการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 
หมายถึง ก ิจกรรมที่จ ัดข ึนเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัวเข ้าใจก ึงอาการ 
ข้างเคียงของยาที่เกิดขึน และสามารถบอกกึงวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึนได้ 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ หมายกึง กิจกรรม 
ที่จ ัดขึนเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบกึงความสำคัญของการเผช ิญ 
ความเคร ียดท ี่ม ีประส ิท ธ ิภาพ และสามารถเล ือกใช ้กลว ิธ ีการเผช ิญความเคร ียดท ี่เหมาะสมก ับ 
สถานการณ์ที่เกิดขึนได้

กิจกรรมที่ 5 การพ ัฒนาท ักษะทางส ังคมหมายกึงก ิจกรรมที่จ ัดข ึนเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกกึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมและมีการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้

พฤติกรรมการใช้ชาตามเกณฑ์การรักษา หมายกึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ท ี่ 
บ้าน เกี่ยวคับการใช้ยาทางจิตเวชตามการรักษาและคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซึ๋งวัดจากแบบวัด 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรนทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึนตามแนวคิดของ 
Farragher (1999) และการสืกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. การใช ้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถ ูกต ้องซ ึ่งแสดงออกใน 5 
ลักษณะได้แก่ การรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ขาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การ 
ใช้ยาตามเวลา การไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยา คือ การ 
ปฏิบ ัต ิต ัวของผู้ป ่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการ 
ข้างเคียงจากยา การแก้ไขปิญหาเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธี่ยา และการบอกเล่าอาการที่เก ิดขึน 
ในระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกด้อง

ภาระของผู้'ดูแล หมายกึงประสบการณ์และการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน 
ต่างๆ ในการดำเนินชีวิตและความเป็นอยู่ภายในบ้าน รวมทั้งความรู้ส ึกท ี่แสดงกึงความหนักใจ 
ความเครียด ความเดือดร้อน ความยากลำบากในการกระทำกิจกรรมการดูแลของผู้ด ูแลท ี่ให ้ก ับ 
ผู้ป่วยจิตเภท สืกษาตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซึ่งจำแนกภาระการดูแลออกเป็น 
2 ประเภท ได้แก่

1. ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เป ็นการรับรู้เก ี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความเป็น 
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลง หรือทำให้เกิดป็ญหาสุขภาพ

2. ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เป ็นการเปลี่ยนแปลงด้านการตอบสนองทาง 
อารมณ์ความรู้ส ึก และทัศนคติของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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ในการศึกษาครั้งน ี้ประเม ินภาระการดูแลของผู้ด ูแลโดยใช้แบบวัดภาระในการดูแล 
ของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทจากการศึกษาของนพรัตน ์ ไชยชำนิ (2544) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากแนวคิดของ 
Montgomery et al. (1985)

ผู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป ่วยที่ได้รับการวิน ิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยใน ICD 10 และได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว มี 
การดำเน ินชีว ิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน และ!ดินทางมารับบริการแบบผู้ป ่วยนอก ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต

ผู้ดูแสผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียง 
คนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยจิตเภทใน 
การดำรงชีวิตประจำวันโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป ็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไป โดย 
ไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใด ๆ

สมใชิกในครอบกรัวของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่ม ีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือ 
ทางกฎหมาย มีการดำเนินชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ 
รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วยจิตเภท 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรับ

1. ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย 
โดยการนำโปรแกรมสุขภาพจิตคิกษาครอบครัวมาประยุกต์ในบริการพ'ยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลตนเองได้ โดยมีสมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนและดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย เกิดความ 
เข้าใจและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งผลให้ภาระในการดูแลลดลง

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อป้องกันการป่วยชำ

3. ทำให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีสุขภาพจิตที่ด ีและสามารถทำบทบาทผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้มี 
ประสิทธิภาพ
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