
บทที่ 1 

บทนำ

ค วามเป ็นมาและความสำค ัญ ของป ่ญ หา

สถานการณ ์ป ็ญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต ใน ป ิจจ ุบ ัน พ บ ว ่าม ีแน วโน ้ม เพ ิ่มฃ ึน ท ังข น าด และ  

ความร ุนแรงจากสถ ิต ิการเจ ็บป ่วยทางจ ิตด ้วยโรคจ ิตของประช ากรไทย พ บว ่าม ีผ ู้ป ่วยโรคจ ิต  มี

แ น วโน ้ม เพ ิ่ม ข ึ้น โด ย ใน ป ีงบ ป ระม าณ  2545 เพ ิ่มข ึ้นค ิด เป ็นร ้อยละ 60.63 แล ะป ีงบ ป ระม าณ  2546 

เพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 21.10 (ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต , 2547 ) โดยพ บว ่ามากกว ่าร ้อยละ 11 เป ็น ภ าระข องโล ก  

(Global Burden of disease) ซ ึ่ง ใน ป ี ค.ศ.2020 ค าดว ่าจะส ูงกว ่าร ้อยละ 15 เป ็นป ีญ หาท าง  

สาธารณ ส ุขท ี่สำค ัญ ของประเท ศ โดยเฉพ าะโรคจ ิต เภท (Schizophrenia) ซ ึ่งพ บประมาณ ร ้อยละ 40- 

50 ของผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ังหมด และเป ็นป ิญ หาสำค ัญ ของโรคท างจ ิต เวช ท ังหมด เน ื่องจากเป ็นความ  

เจ ็บป ่วยเร ือร ังท ี่เก ิดจากความผ ิดปกต ิทางด ้านความค ิด  อารมณ ์ การร ับ ร ู้และพ ฤ ต ิกรรม

( สมภพ  เร ืองตระก ูล , 2542 )

โรคจ ิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีกล ุ่มอาการความผ ิดปกต ิทาง

อารมณ ์ ก ารร ับ ร ู้ ก ระบ วน การค ิด  พ ฤต ิกรรมและบ ุคล ิกภาพ โดยรวม ความผ ิดปกต ิทางอารมณ  ์

แสด งออก โด ย ผ ู้ป ่วย แสด งอารมณ ์ต อบ สนองต ่อส ิ่งแวด ล ้อมไม ่สอด ค ล ้องค ับ สภ าพ ค วามเป ็น จร ิง  

ค วามผ ิดปกต ิท างด ้านการร ับร ู้แสดงออกโดยผ ู้ป ่วยร ับร ู้ส ิ่งต ่างๆท ี่ไม ่ม ีจร ิง  เช่น ได ้ย ิน เส ียงโดยไม ่ม ี 

เส ียงจร ิงๆ ความผ ิดปกต ิข องกระบวนการค ิดแสดงออกโดย ผ ู้ป ่วยม ีความค ิดท ี่ไม ่เป ็นท ี่ยอมร ับข อง  

ส ังค ม ท ั่วไป  เช่น ความค ิดหลงผ ิด ส ่วนท างด ้านพ ฤต ิกรรม และบ ุคล ิกภ าพ พ บว ่าม ีพ ฤต ิกรรม  

แยกตัว พฤต ิกรรมถดถอย แ ละม ีพ ฤ ต ิก รรม แป ลก  ๆ  การป ่วยทางจ ิตโดยเฉพ าะโรคจ ิตเภท

ก ่อให ้เก ิดผลเส ียหายหลายด ้าน ท ั้งต ่อผ ู้ป ่วยเอง ค รอบ ค ร ัว  และประเท ศ ช าต ิ (มาโนช ห ล ่อ ต ระก ูล  

และ ป ราโมท ย ์ ส ุคน ิชย ์, 2543)

ในป ิจจ ุบ ันการรักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชได ้พ ัฒนาระบบการด ูแลรักษาโดยม ี 
เป ่าหมายให ้ผ ู้ป ่วยรักษาในโรงพยาบาลระยะส ันท ี่ส ุด และส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยสามารถกลับไปอยู่ใน 
ครอบครัวและช ุมชนได้ ท ั้งน ี้เม ื่อผ ู้ป ่วยถ ูกจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชแล้วจะกล ับไปอยู่
บ้าน ร่วมค ับบ ุคคลในครอบครัว ครอบครัวจ ึงกลายเป ็นเป ็นทรัพยากรบุคคลท ี่สำค ัญ ในการดูแล 
ผ ู้ป ่วยให ้อย ู่ในครอบครัวและช ุมชนได้ ญาติต ้องเป ็นผู้ด ูแลเก ื้อหน ุนผู้ป ่วย และพบว่า ขณะดูแล 
ผู้ป ่วยโรคจิต ส ิ่งท ี่ญาต ิร ู้ส ึกว่าเป ็นป ีญหา เช่น ผู้ป่วยไม,มีเพื่อน ไม,เข้าสังคม นอนมากไปเฉ ื่อยชา ไม่ 
พูด ไม,ร่วมมือในการรักษา อาการของผู้ป ่วยท ี่ทำให ้ญาติเด ือดร้อนได้แก่ พ ูดคนเดียว ด่าว่าเพ ื่อน 
บ้าน ก้าวร้าว ไม่นอน พฤติกรรมทางเพศที่ไม ่เหมาะสม ขัดแย้งในครอบครัว (ชะฤทธ พงษ ์อน ุตรี, 
2531) และทางด ้านเศรษฐกิจญาต ิต ้องรับภาระมากไม ่ว ่าจะเป ็นค ่าใช ่จ ่ายในการรักษาผ ู้ป ่วยค ่าใช ้จ ่าย
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ในชีว ิตประจำวัน ในด ้านจ ิตใจความเส ึกเด ือดร ้อน อับอาย โกรธ ว ิตกกังวล เศร้าใจ ( ยาใจ สิทธิ 
มงคล, 2538 ) และถ้าผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบจนควบคุมอารมณ ์ต ัวเองไม ่ได ้จะส ่งผลให ้เก ิดอ ันตรายต ่อ 
ส ังคมได้ต ังแต ่ระด ับน ้อยไปจนถึงระดับรุนแรง คือการทำร้ายผู้อ ื่น ( Torrey, 1994 อ้างในกรม 
สุขภาพจิต, 2546 )

จากการศึกษาของ เยาวล ักษณ ์ กล ิ่นห อม  (2540) ศ ึกษ าความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างค ุณ ภาพ ช ีว ิต  

และความเข ้มแข ็งในการมองโลก  ของสมาช ิกครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ผลการศ ึกษาพบว ่าการด ูแลผ ู้ 

ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภ ท ท ำให ้ครอบคร ัวต ้องส ูญ เส ียรายได ้และเง ินออม ลดลง เน ื่องจากค ่าใช ้จ ่ายส ่วนต ัว

และค ่าร ักษาพ ยาบาลท ี่จำเป ็นต ้องจ ่ายอย ่างต ่อเน ื่องและระยะยาว ท ำให ้ค รอบ ค ร ัวม ีค วาม เด ือ ด ร ้อน  

ทางการเง ิน แ ล ะม ีห น ี้ส ิน  ( มนตร ี อมรพ ิเชษฐ ์ก ูล  และ พรชัย พ งศ ์ส งวน ส ิน , 2544 ) ด ้านส ังคม ทำ 

ให ้ผ ู้ด ูแลม ีช ีว ิต ค วาม เป ็นส ่วน ต ัวลด ลง ไม ่ม ีเวลาท ำก ิจกรรมเพ ื่อค งไว ้ซ ึ่งส ัมพ ันธภ าพ ในส ังค ม

( ว ิม ล ร ัต น ์ ภู,วราว ุฒ ิพาน ิช, 2537 ; มนตร ี อมรพ ิเชษฐ ์ก ุล  และ พรชัย พ งศ ์ส งวน ส ิน , 2544 ) ด ้าน  

ร่างกาย ท ำให ้เหน ็ด เห น ื่อย ก ับภ าระท ี่ได ้ร ับจากการด ูแล  ส ่งผ ล ให ้ร ับ ป ระท าน อ าห ารได ้น ้อ ย ล ง  ม ี

อาการใจส ั่น  ป วด ศ ีรษ ะ แ น ่น ห น ้าอ ก  หายใจไม,อิ่ม แ ล ะค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง  ( ร ัชน ีกร อ ุป เส น , 2541 ; 

ยอดสร้อย ว ิเวกวรรณ , 2543 ) และผ ลกระท บท ี่เก ิดก ับผ ู้ด ูแลท ี่สำค ัญ ค ือด ้านจ ิตใจและอารมณ ์ได ้แก ่ 

อารมณ ์หง ุดหง ิด  โกรธ ว ิต กก ังวล  เศร้า และเก ิดความร ู้ส ึก เคร ียดเน ื่องจากผ ู้เป ็นโรคจ ิต เภท  มี 

ความค ิด ม ีพ ฤต ิกรรมและอารมณ ์ท ี่เปล ี่ยนแปลงไป  เช่น ม ีอ าก ารป ระส าท ห ล อ น ห ร ือ ห ลงผ ิด

ห วาด ระแ วง  ม ีพ ฤต ิกรรมอ ้าวร ้าว ( ร ัช ุน ีกร อ ุป เสน , 2541 ; เอ ื้ออาร ีย ์ สาล ิกา, 2543 ; ยอดสร ้อย  

ว ิเวกวรรณ  ; 2543 ) นอกจากน ี้การศ ึกษาของ เสาวล ักษณ ์ ยาส ุวรรณ  (2545) ศ ึกษาค ุณ ภาพช ีว ิตโดย  

ใช ้แบบว ัดค ุณ ภาพ ช ีว ิตซ ึ่งแปลและพ ัฒ นามาจากแบบว ัดค ุณ ภาพ ช ีว ิตองศ ์การอนาม ัยโลกช ุดย ่อฉบ ับ  

ภาษาไทย (W H O Q O L-BR EF-TH AI) ของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่นำผ ู้ป ่วยมาตรวจร ักษาหร ือร ับยา  

แท นท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอก  โรงพยาบาลฝาง และโรงพ ยาบาลส ันท ราย จ ังหว ัดเช ียงใหม ่ พบว ่า ผ ู้ด ูแล 

ส ่วนให ญ ่ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิตระด ับปานกลาง (ร ้อยละ80 ) และร ้อย ละ 2.50 ม ีค ุณ ภาพช ีว ิตระด ับต ํ่า

จากการวิจ ัยท ี่กล ่าวมา จะเห ็นได้ว ่าผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทและสมาชิกคนอื่น  ๆ ใน 
ครอบครัวต ้องประสบกับป ิญหาต ่าง  ๆ มากมาย ได้แก่ ป ็ญหาความไม ่ส ุขสบายหรือเป ็นภาระ 
ทางด ้านร่างกาย ป ิญหาความตึงเครียดด้านจิตใจ ป ีญหาด้านการใช ้ช ีว ิตในสังคม ป ีญหาด้านความ 
เป ็นอิสระส่วนบุคคล ป ีญหาเศรษฐกิจ จากผลกระทนที่เก ิดข ึนก ับผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 
ไม ่ว ่าจะเป ็นด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และเศรษฐกิจ น ั้นอ ้วนเป ็นองศ์ประกอบของค ุณภาพ 
ชีว ิตด ้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด ้านความส ัมพ ันธ์ทางส ังคมและด้านส ิ่งแวดอ้อม ซ ึ่งจะส ่งผลกระทบให ้ 
ค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลในครอบครัว ให้ตํ่าลง

กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลพระพ ุทธบาท เป ิดให ้บร ิการด ้านส ุขภาพจิตและจิตเวช 
ในรูปแบบผู้ป ่วยนอก ต ั้งแต ่ป ีงบประมาณ 2542 โดยมีบ ุคลากรท ี่ร ับผ ิดชอบงานคือ จ ิตแพทย์ 1 คน
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พยาบาลวิชาชีพ 1 คน น ักจิตวิทยาคลิน ิก 1 คน จากสถิต ิการดำเน ินงานในปีงบประมาณ 2545 -  
2547 พบว่าสถิต ิผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบริการเป ็นจำนวน 2,599 4,528 และ 6,365 ราย ตามลำดับ ซึ่งจาก 
สถิต ิพบว่าผ ู้มารับบริการสูงส ุดค ือ กลุ่มโรคประสาทวิตกกังวล รองลงมาค ือกลุ่มผ ู้ป ่วยโรคจิต และ 
กลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้สารเสพติด ตามลำดับ ในกล ุ่มผ ู้ป ่วยโรคจิตน ั้นพบว่าม ีอ ัตราท ี่ส ูงข ึ้นจาก 768, 2,144 
และ 2,442 ( คิดตามจำนวน visit ) เพ ิ่มขึ้นร้อยละ 174, 1.71 และ 12.55 ตามลำดับ ซ ึ่งการเพ ิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็วในปีงบประมาณ 2545 อาจเป ็นผลเน ื่องมาจากกรมส ุขภาพจิตม ีนโยบายส ่งเสริมการ 
ดำเน ินงานสุขภาพจิตส ู่ช ุมชน และม ีการค ้นหาผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได ้ร ับการรักษาในชุมชนให ้มารับการ
รักษามากขึ้น ท ั้งน ี้ในกลุ่มผ ู้ป ่วยโรคจิตพบว่าร้อยละ 78.70 เป ็นผู้ป ่วยโรคจิตเภท ในปีงบประมาณ 
2547 น ั้นม ีจำนวนผู้ป ่วยจิตเภทมารับบริการ 393 ราย พบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่อาศัยอยู่ก ับครอบครัวและไม่ 
สามารถทำงานหาเล ี้ยงต ัวเองได้ถ ึง 311 ราย และยังพบว่าผ ู้ป ่วยยังม ีผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นภาระของครอบครัว 
ในการท ี่จะต ้องม ีคนคอยดูแลอย่างใกล้ช ิด คอยระวังไม ่ให ้ออกจากบ ้านไปทำร้ายผ ู้อ ื่น คอย
ช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวัน และนางวันต้องคอยล่ามขัง เป ็นจำนวนมากกว่า 14 ราย

จากการศ ึกษาเบ ื้องด ้นผ ู้ศ ึกษาได้ทำการประเม ินคุณภาพชีว ิตโดยใช้เครื่องม ือวัด 
ค ุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย W H O Q O L -B R E F  -  TH AI ของผู้ด ูแล 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทที่อย ู่นอกเขตอำเภอพระพ ุทธบาทที่มาร ับยาแทนหรือนำผ ู้ป ่วยมารับยาระหว่างเด ือน 
พฤษภาคม -  มิถุนายน 2548 จำนวน 65 ราย พบว่า โดยภาพรวมมีค ุณภาพชีว ิตระด ับกลาง 47 ราย 
ค ิดเป ็นร้อยละ 72.31 และคุณภาพชีว ิตไม ่ด ี 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.08ม ีเพ ียงร้อยละ 4.61 มี 
ค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ี แยกเป ็นรายด้านพบว่าด ้านร่างกาย (Physical domain) ม ีค ุณภาพชีว ิตระดับกลาง
63.08 และคุณภาพชีว ิตไม ่ด ี ร้อยละ 32.31 ตามลำดับ ด้านจิตใจ (Psychological domain) พบว่ามี 
ค ุณภาพชีว ิตระดับกลางร้อยละ 56.92 และคุณภาพชีว ิตไม ่ด ีร ้อยละ 40 ตามลำดับ ด ้านความส ัมพ ันธ์ 
ทางส ังคม (Social relationships) พบว่าม ีค ุณภาพชีว ิตระดับกลางร้อยละ 53.84 และคุณภาพชีว ิต
ไม่ด ีร ้อยละ 43.08 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) พบว่าม ีค ุณภาพชีว ิตระดับกลางร้อยละ 66.15 
และคุณภาพชีวิตไม,ดีร้อยละ 30.77 ตามลำดับ ( ด ังตารางในภาคผนวก ง )

จากการส ัมภาษณ ์ผ ู้ด ูแลท ี่มาร ับยาแทนผู้ป ่วยหรือนำผู้ป ่วยมารับการตรวจรักษา 
พบว่าการม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทอยู่ในครอบครัวทำให ้เก ิดป ิญหากับผ ู้ด ูแลใครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิเภทด้าน 
ร่างกายพบว่า ผู้ดูแลไม,ม ีเวลาพักผ่อน ทำให ้อ ่อนเพลีย บางครั้งถ ูกผ ู้ป ่วยทำร้ายร ่างกายและได้ร ับ 
บาดเจ็บ ด ้านจิตใจพบว่าผ ู้ด ูแลและสมาชิกอ ื่นในครอบครัวเก ิดความรู้ส ึกตระหนก รู้ส ึกไม่แน่นอน 
วิตกก ังวล กลัว และม ีสมาช ิกในครอบครัวผ ู้ป ่วยจำนวน 20 ราย ท ี่มาขอรับบริการปรึกษาและบาง 
รายจำเป ็นต้องรับการรักษาด้วยยา และได้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรควิตกกังวล โรคแพนิค และโรค 
ซึมเศร้า ด ้านความส ัมพ ันธ์ทางส ังคมและด้านส ิ่งแวดล้อมพบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทและญาติถ ูกแบ ่งแยก 
จากส ังคมและบางครอบครัวแยกตัวจากส ังคม เพ ื่อนบ ้านรังเก ียจทำให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวขาดการ
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สนับสนุนช่วยเหลือจากสังคมในด้านต่าง  ๆ ญาต ิท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมาเป ็นเวลานานไม่ได ้ร ับการ 
ด ูแลและช่วยเหลือด ้านการประคับประคองจิตใจ ด ้านท ี่พ ักอาศ ัยพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะถูกแยก
ออกไปจากครอบครัวโดยการแยกที่พ ักให ้อยู่ เพ ียงลำพ ัง และมีผู้ด ูแลผู้'ป ่วยเป็นจำนวน 4 ราย ที่ต ้อง 
แยกตัวเองออกไปอยู่ค ับญาติและคอยมาดูแลให ้อาหารผู้ป ่วยเป ็นระยะ ท ังน ีเน ื่องจากมี
ประสบการณ ์ท ี่ถ ูกผ ู้ป ่วยทำร้ายและกลัวผ ู้ป ่วยจะทำร้ายต ัวเองซ ิ้า

จากการทบทวนวรรณกรรมและการส ัมภาษณ ์ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะ 
เห ็นได้ว ่าการม ีสมาช ิกในครอบครัวป ่วยเป ็นโรคจิตเภทนั้นส ่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของผู้ด ูแลในครอบครัว และจากผลกระทบตังกล ่าวนอกจากจะก ่อให ้เก ิดป ิญหา
สุขภาพและยังส ่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลด้านต่าง  ๆ ให้ต ํ่าลง จ ึงถ ือได้ว ่า 
ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้นเป ็นกลุ่มเส ี่ยงต ่อการเก ิดป ็ญหาส ุขภาพโดยเฉพาะป็ญหา 
สุขภาพจิต และเป ็นบ ุคคลที่ต ้องได ้ร ับการดูแลด้วยการส ่งเสริม ป ่องคันป ็ญหาส ุขภาพจิตท ี่อาจจะ 
รุนแรงขึ้น

จากระบบและข้อจำก ัดของงานบริการของกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลพระพุทธ 
บาท โดยเน ้นการรักษาด้วยยาเป ็นหลัก ยังไม,ม ีระบบการพยาบาลที่ให ้การด ูผ ู้ด ูแลในครอบครัว 
ท ั้งน ี้เน ื่องจากการท ี่ต ้องดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัวน ั้นผ ู้ด ูแลในครอบครัวจะได้ร ับผลกระทบ 
จากผู้ป ่วยโดยตรง ส ่งผลกระทบต่อค ุณภาพชีว ิตของญาติผ ู้ด ูแลท ั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต 
วิญญาณ (ธนิต โคตมะ และสวลี เปาโลห ิตย์, 2538 ; เยาวล ักษณ ์ กลิ่นหอม, 2540) ซึ่งผ ู้ด ูแลใน 
ครอบครัวในฐานะของผู้ร ับบริการทางการพยาบาลพ ึงได ้ร ับการดูแลโดยพยาบาลและพยาบาลต้อง 
ทำความเข ้าใจเข ้าใจยอมรับและเห ็นคุณค่าของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในฐานะผู้ใข ้บริการ 
และในฐานะมนุษย์ (จีนตนา ยูน ิพ ันธุ, 2542) ซ ึ่งการพยาบาลองค ์รวมน ันจะเป ็นการพยาบาลเพ ื่อ 
ช ่วยให ้คนมีส ุขภาพดีท ั้งทางด ้านร่างกาย จิตใจ ส ังคมและจิตว ิญญาณ ( AHNA, 1933 อ้างใน สม 
จิตปทุมานนท์, 2541 )

ต ังน ันผ ู้ศ ึกษาจึงม ีความสนใจการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผ ู้ด ูแล 
ในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งการพยาบาลองค ์รวมเป ็นการด ูแลคนทังคน ครอบคลุมท ังร ่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และจะส ่งผลในการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตในแต่ละองค ์ประกอบ ทังด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สัมพ ันธภาพทางสังคม และส ิ่งแวดล ้อมได ้ และทำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลตนเอง การด ูแลตนเองน ันเป ็นการด ูแลเพ ื่อให ้ม ีส ุขภาพท ี่แข ็งแรง มีจิตใจที่ 
สดใส มีส ัมพ ันธภาพที่ด ีก ับครอบครัว ได ้ร ับการยอมรับจากบ ุคคล โดยพ ิจารณาจากป ็จจ ัยทางกาย 
จิตใจ ส ังคมและสิ่งแวดล้อม จิตวิญาณ ซ ึ่งม ีความเป ็นองค ์รวมเป ็นหน่วยเด ียวค ันไม ่สามารถแยก 
จากคันได้ และให ้ความสำคัญค ับพฤติกรรมและกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง 
ในทุกมิต ิอย่างเป็นพลวัตร ( วิพุธ พ ุลเจริญ, 2544) นอกจากน ีการพยาบาลองค์รวมยังส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วย
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จิตเภทไม,เป ็นภาระของผู้ด ูแลและครอบครัว สามารถอยู่ร ่วมกันได้อย่างม ีความสุขตามศักยภาพ ลด 
การเจ ็บป ่วยทางจิตของกลุ่มเส ี่ยง และยังสามารถลดค่าใช ้จ ่ายทางด ้านส ุขภาพของผู้ป ่วยและ
ครอบครัว ( นพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544 ) ส ่งผลให ้ค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลในครอบครัวด ีข ึ้น

ว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษา

เพ ื่อเปรียบเท ียบคุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทก่อน และหลัง
การใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

แน วเห ต ุผ ลและสม ม ต ิฐาน

ในการศึกษาครังน ี ผ ู้ศ ึกษาได้ศ ึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมวิจ ัยต ่างๆ เพื่อ 
ด ้นหาแนวทางที่เหมาะสม ในการแด้ป ีญหาเท ี่ยวก ับผลกระทบต่อผ ู้ด ูแลในครอบครัวของผู้ป ่วยจ ิต 
เภท จากวาระแห ่งชาติได ้ประกาศนโยบายและเป ่าหมาย “เม ืองไทยแข็งแรง” ซ ึ่งม ุ่งให ้เก ิดผลล ัพธ ์ 
อ ันดีต ่อคนไทยภายใต้คำว่า “อยู่เย ็นเป ็นส ุข” ท ี่สมบูรณ ์พร้อมทั้งม ิต ิทางกาย ใจ สังคม และปีญญา 
( แผนกลยุทธ์การดำเน ินงานสุขภาพจิต, 2549 ) เป ็นการบ ูรณาการการให ้บริการให ้ครอบคลุม“แบบ 
องค์รวม” ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้นถ ือได ้ว ่าเป ็นกลุ่มเส ี่ยงต ่อการเก ิดป ิญหาส ุขภาพจิต พึง 
ได ร้ ับ การส ่งเสริมและป ้องก ันการเก ิดป ีญ หาสุขภาพจิตท ี่ร ุนแรงขึ้น ผ ู้ศ ึกษาพบว่าโปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวมสำหรับผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งใช ้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส ่วนร่วม 
ในการแลกเปล ี่ยนความรู้ ประสบการณ ์ร ่วมกันเป ็นกลุ่มย ่อย อย่างเป็นขันตอน โดยมุ่งให ้ผ ู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผู้ป ่วยจ ิตเภท ได ้เร ียนรู้ว ิธ ีการดูแลตนเอง การดูแลผู้ป ่วย การอยู่ร ่วมกัน การช ่วยเทถือและ 
ประคับประคองผู้ป ่วยจิตเภท อย่างถ ูกต ้องครอบคลุมการดูแลตนเอง โปรแกรมการพยาบาลองค ์
รวมประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ การสร้างส ้มพ ันธภาพและการสร้างแรงจูงใจ การพ ัฒนา 
ความมีค ุณค่าในตนเอง การส ่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การพ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจ
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและการรักษา การสอนการดูแลสุขภาพกาย และการพ ัฒนาท ักษะด้านส ังคม ท่ี 
พ ัฒนาจากโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมในผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท ของ นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) 
โดยพ ัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลองค์รวมของ Bolander (1994) และแนวคิดการส ่งเสริม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิต ของจินฅนา ย ูน ิพ ันธ ์ (2534)

พ ังน ีการให ้การพยาบาลองค์รวมนัน เป ็นการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความ 
ต ้องการทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ส ังคมและจิตว ิญญาณ ( พวงร ัตน ์ บ ุญญานุร ักษ ์, 2537 ) และ 
เป ็นการพยาบาลที่ม ุ่งช ่วยเหลือบ ุคคลให ้พ ัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของ 
ตนเองเพ ื่อความผาสุกและคุณภาพชีว ิตของตนเอง ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2531 ) การพยาบาลองค ์
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รวม จ ึงเป ็นงานท ี่ผ ู้ศ ึกษาสนใจท ี่จะศ ึกษาเพ ื่อให ้ความช ่วยเหลือในการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแล 
ในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทให ้ด ีข ึ้น โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมสำหรับผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วย 
จิตเภท ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ค ือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพและแรงจูงใจ เป ็นกิจกรรมที่ให ้ผ ู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผู้ป ่วยจ ิตเภทร่วมกันค ้นหาป ิญหา ระบ ุป ็ญหาและกำหนดเป ้าหมาย1ของการเปลี่ยนแปลง 
สุขภาพที่ด ี เก ิดการเร ียนรู้ถ ึงการม ีส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น การให ้ความร่วมม ือในการค้นหาป ิญหา 
ของตนเอง นำส ู่การกำหนดเป ้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปีญหาท ี่ม ีผลกระทบต่อส ุขภาพและการ 
ดำเน ินช ีว ิตของผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแล สามารถร่วมมือในการบัดรักษา นำไปสู่การปรับตัวและการดำเน ิน 
ช ีว ิตท ี่ด ี,ขึ้น ( นพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544 ) ด ังน ั้นกิจกรรมการสร้างส ้มพ ันธภาพ จ ึงม ีความสำคัญต่อ 
ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลในการสร้างแรงจูงใจ และสามารถกำหนดเป ้าหมาย ทิศทาง ในการดูแลตนเองของ 
ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมีส ้มพ ันธภาพกับผ ู้อ ื่นและส ังคม 
น ั้นจะส ่งผลให ้ม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีด ้วย ( Atkinson,J.M, 1996 อ ้างถ ึงอ ัญชลี ศรีส ุพรรณ, 2547 )

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความมีค ุณค่าในตน เป ็นก ิจกรรมที่ให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัว 
ผ ู้ป ่วยจิตเภทได้พ ูดระบายเก ี่ยวก ับตนเอง ทั้งในข้อดี และข ้อเส ียของตนเอง ยอมรับข้อค ิดเห ็นที่ 
แตกต่าง สามารถดูแลตนเองในการจัดการความเครียด มองเห ็นศักยภาพของตนเอง ทำให้เกิด 
ความรู้ส ึกท ี่ม ีค ุณค ่าในตนเอง ซ ึ่งความรู้ส ึกท ี่ม ีค ุณค่าในตนเองเป ็นองค ์ประกอบขั้นพ ื้นฐานที่สำค ัญ 
ท ี่ส ุดของความต้องการด ้านจิตใจ( Nathaniel, 1997,อ้างใน อัญชลี ศรีส ุพรรณ, 2547 ) และเป ็นสิ่ง 
สำค ัญในการพ ัฒนาศักยภาพของบุคคลไปสู่การรู้จ ักตนเองอย่างแท ้จร ิง(Roger, 1961, อ้างใน อัญชลี 
ศรีส ุพรรณ, 2547) เป ็นค ุณสมบัต ิข ั้นพ ื้นฐานท ี่สำค ัญประการหน ึ่งของบ ุคคลท ี่จะทำให ้ บุคคล 
ตัดสินใจ และลงม ือกระทำการดูแลตนเอง สามารถปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆได้อย่างม ีประส ิทธิภาพ 
(Bandura, 1986) และความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองนั้น ทำให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวร ู้ส ึกต ่อตนเองด ีข ึ้น  
ม ีความภาคภูม ิใจในตนเอง บ ุ่งม ั่นท ี่จะหาวิธ ีการเผช ิญป ีญหาหรือการเผช ิญความเครียดใน
ชีว ิตประจำวัน ซ ึ่งจะช่วยส ่งเสริมให ้ม ีส ุขภาพดี ( จ ินตนา ยูนิ-พันธุ, 2534 ) ซ ึ่งการมีส ุขภาพที่ด ีน ัน 
เป ็นเครื่องบ ่งช ี้ถ ึงค ุณภาพชีว ิตในทุก  ๆ ด้าน

กิจกรรมที่ 3 การส ่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลให ้ 
ผ ู้ด ูแลในครอบครัวครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได้พ ูดค ุย แลกเปลี่ยนความคิดเห ็นก ันในเรื่อง ความเชื่อ 
ท ัศนคติ ในเร ื่องความเจ ็บป ่วยและประสบการณ ์การด ูแลผ ู้ป ่วย เพ ื่อนำไปสู่การการตอบสนองต่อ 
ความต้อง การทางด้านจิตวิญญาณจากการศึกษาของ Greasley et.al. (2001) อ้างใน อัญชลี 
ศรีส ุพรรณ (2547) พบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและผู้ด ูแลม ีแนวคิดว่า จ ิตว ิญญาณมีความสำคัญต ่อส ุขภาพ 
ท ั้งน ี้เพราะการส ่งเสริมความผาส ุกทางจ ิตว ิญญาณจะส่งผลทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีความหวัง ม ีพลังใจเข ้มแข็ง
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ในการต่อส ัหรือเผชิญความเจ็บป ่วย ม ีพลังใจเข ็มแข ็งในการต ่อส ัหร ือเผช ิญต่อป ิญหาของตนเอง ทำ 
ให ้ม ีส ุขภาพจิตซ ึ่งเป ็นการมีส ุขภาพจิตด ีน ั้นเป ็นองค์ประกอบของคุณภาพชีว ิตด ้านจิตใจ

กิจกรรมที่ 4 การพ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและการร ักษา เป็น 
ก ิจกรรมที่พยาบาลเป ็นผ ู้ให ้ข ้อม ูลแก่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวให ้ร ับรู้ถ ึงโรคการรักษาการดูแลในส ่วนที่ 
ย ังไม ่ทราบ/ไม ่เข ้าใจ/เข ้าใจไม่ถ ูกต้อง และแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ระหว่างผ ู้สอนและผู้เร ียน ซึ่ง 
ความรู้และความเข้าใจในเรื่องโรค อาการแสดงออกด้านต่างๆของโรค การดำเน ินของโรค แนว 
ทางการดูแลรักษา รวมถ ึงการจัดการก ับอาการท ี่เป ็นป ีญหา1ของผู้,ป่วย ซ ึ่งจะนำไปสู่การปฏิบ ัต ิต ัวท ี่ 
ถ ูกต้อง ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยคลายความวิตกกังวลต ่อความเจ ็บป ่วยและการรักษา รวมทั้งกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วย 
ดูแลตนเองมากขึ้น ( Kaplan & Sadock, 1995 ) ทำให ้ภาระของครอบครัวผ ู้ป ่วยต ํ่าลง และครอบครัว 
สามารถปรับต ัวและทำหน้าท ี่ในสังคมได้ด ี ( Pai and Kapur (1981) : Lefley (1987) and Robinson
(1994) อ้างใน นพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544 ) และ ความรู้เป ็นการพ ัฒนาศักยภาพขั้นพ ื้นฐานของผู้ด ูแล 
โปรแกรมให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการเจ็บป ่วยทางจิตแก่ผ ู้ด ูแล จะช่วยเพ ิ่มสมรรถนะในการดูแล ส ่งผลให้ 
พวกเขาสามารถให้ความร่วมมือการรักษา ควบคุมความเครียดและม ีส ่วนร่วมในการแก้ป ีญหาของ 
ผ ู้ป ่วยในทางท ี่ด ี( Yamashita, 1996 อ ้างในนพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544 ) และยังส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลมีการ 
แก้ป ็ญหาและเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ก่อให้เกิด 
ความผ่อนคลายทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากน ี้ การให้ความรู้ย ังเป ็นป ีจจัยหนึ่งในการดูแล 
ตนเอง จะนำไปส ู่ความสามารถของบ ุคคลในการดูแลตนเอง ซ ึ่งความสามารถในการดูแลตนเองนั้น 
เป ็นเครื่องช ี้ว ัดถ ึงค ุณภาพชีว ิตของบ ุคคล ( จินตนา ย ูน ิพ ันธ ุ, 2534 ) ต ังน ั้นกิจกรรมการพ ัฒนา 
ความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและการรักษา จ ึงเป ็นก ิจกรรมท ี่ส ่งผลต่อค ุณภาพชีว ิต ทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ ส ัมพ ันธภาพทางส ังคมและด้านสิ่งแวดล้อม

กิจกรรมที่ 5 การสอนการด ูแลส ุขภาพกาย เป ็นกิจกรรมที่ พยาบาลสอนให ้ความรู้ 
แก่ผ ู้ด ูแลเพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลได้ด ูแลตนเอง การได้รับอาหาร อากาศ น ั้าอย่างเหมาะสม ความสมดุลของ 
การออกกำลังกาย การพักผ่อน และการทำกิจกรรม ทางด ้านร่างกายท ี่ครอบคลุมความต้องการของ 
บุคคล รวมท ั้งการส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวได ้เร ียนรู้ว ิธ ีการเผช ิญความเครียด เพ ื่อดำรงไว้ซ ึ่ง 
การมีส ุขภาพที่ด ี ( จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534 )ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลสามารถดูแลตนเองท ั้งในด้าน 
การป้องกันการเจ็บป ่วย การด ูแลตนเองเม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วย เน ึ่องจากการเจ็บป ่วยทางกายย่อมมี
ผลกระทบต่อจิตใจขณะเด ียวกันการเจ ็บป ่วยด ้วยภาวะทางใจย่อมส ่งผลต่อการเจ ็บป ่วยทางกายด ้วย 
เช่นกัน การสอนการดูแลส ุขภาพกายส ่งผลให ้เก ิดการดูแลส ุขภาพการให ้สมบูรณ ์แข ็งแรง เกิดการ 
ปรับตัวให ้เข ้าก ับส ิ่งแวดล้อมท ี่อย ู่ และใช ้ศ ักยภาพของตนเอง สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่ 
พ ึ่งพาผู้อ ื่นและไม,เป ็นภาระแก ่ครอบครัว และส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลสามารถดูแลตนเอง ด้าน
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ร่างกาย จิตใจ ด ้านการปรับต ัวต ่อส ิ่งแวดล้อมสามารถทำหน้าท ี่ทางส ังคมได ้ด ี ( นพรัตน ์ ไชยชำนิ, 
2544)

กิจกรรมที่ 6 การพ ัฒนาท ักษะทางส ังคม เป ็นกิจกรรมที่ พยาบาลแกให ้ผ ู้ด ูแลใน 
ครอบครัวม ีท ักษะในการส ื่อสารตามสถานการณ ์ การขอความช่วยเหลือจากครอบครัว และชุมชน 
และส ่งเสริมให ้บอกถึงความต้องการของตนเองให ้ผ ู้อ ื่นได ้ร ับทราบ และเร ียนรู้ว ิธ ีการขอความ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางส ังคม การพ ัฒนาท ักษะการส ื่อสารจะทำให ้เก ิดการเร ียนรู้ท ี่จะ
พ ูดค ุยและบอกกล่าวส ิ่งท ี่ต ้องการรวมท ั้งเร ียนรู้ท ี่จะแก ้ไขป ็ญทาด ้วยตนเองของผู้ป ่วยและ 
ครอบครัว รวมถ ึงการขอความช ่วยเหลือจากแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม ซึ่งระบบสนับสนุนทาง 
ส ังคมจะม ีผลต ่อความม ั่นคงทางอารมณ ์ ( นพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544 ) เป ็นองค ์ประกอบสำคัญในด้าน 
จิตใจ โดยส ่งผลต่อการลดความวิตกกังวล ความเครียด ผลที่เก ิดข ึ้นค ือความผ่อนคลายของร่างกาย 
และจิตใจ ( จ ินตนา ยูน ิ,พันธุ, 2534 ) ซ ึ่งเม ื่อเก ิดการพ ัฒนาท ักษะทางส ังคมท ี่เหมาะสมย่อมส ่งผลต ่อ 
องค ์ประกอบของค ุณ ภาพช ีว ิตด ้านร ่างกายจ ิตใจความสมพ ันธ ์ทางส ังคมและส ิ่งแวดล ้อม

ตังน ั้นโปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมจึงเป ็นการพยาบาลที่ผสมผสานทั้งด ้าน 
ร่างกาย จิตใจสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม การใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ซึ่งเป็น 
ศาสตร์ทางการพยาบาลท ี่ม ุ่งเน ้นการให ้การพยาบาลบ ุคคลเป ็นองค ์รวม ผสมผสาน การดูแลทั้งด ้าน 
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จึงเป ็นการพยาบาลเพ ื่อการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตให ้ด ีข ึ้นได ้ จาก 
แนวคิดดังกล่าว ผ ู้ศ ึกษาจึงต ั้งสมมุต ิฐานว่าค ุณภาพชีว ิตของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทสูงข ึ้น 
ภายหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวม

ขอบเขตของการศ ึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 
พยาบาลองค์รวม ประชากรท ี่ใช ้ในการศึกษา คือ ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทที่นำผ ู้ป ่วยมารับ 
การรักษาในคลิน ิกจ ิตเวช โรงพยาบาลพระพ ุทธบาท สระบุร ีกล ุ่มต ัวอย่างม ีภ ูม ิลำเนาอยู่ในเขต
อำเภอพระพุทธบาท เล ือกกลุ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 20 คน ตัวแปร 
ด้น คือ การใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม และตัวแปรตาม คือ ค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผู้ป ่วยจ ิตเภท
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คำจำก ัดความท ี่ใช ํในการศ ึกษา

การใชโปรมแกรมการพยาบาลองค์รวม  หมายถึง ก ิจกรรมท ี่พยาบาลปฏิบ ัต ิต ่อ 
ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เน ้นการส ่งเสริมความมีค ุณค่าของบ ุคคล ความมีอำนาจ การสร้าง 
ความหวังและกำล ังใจ รวมทังการส ่งเสริมความผาส ุกทางจ ิตวิญญาณ โดยใช ้กระบวนการเร ียนรู้ 
แบบมีส ่วนร่วม ในการแลกเปล ี่ยนความรู้ ประสบการณ ์ร ่วมกันเป ็นกลุ่มย ่อย อย่างเป ็นข ันตอน โดย 
บ ุ่งให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ได ้เร ียนรู้ว ิธ ีการด ูแลตนเอง การดูแลผู้ป ่วย การอยู่ร ่วมกัน การช่วยเหลือ 
และประกันประคองผู้ป ่วยจ ิตเภท ซ ึ่งได ้พ ัฒนามาจากโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์ของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย 
จิตเภท ของ นพรัตน ์ ไชยชำนิ (2544) ที่พ ัฒนามาจากแนวค ิดการพยาบาลแบบองค ์รวมของ 
Bolander (1994) และแนวคิดการส ่งเสร ิมพฤติกรรมการด ูแลตนเองด้านส ุขภาพจิตของ จ ินตนา ยูนิ 
พ ันธ ุ (2534) โดยกำหนดกิจกรรมท ุกคร ั้ง เป ็นการทำกิจกรรมรายกลุ่มกลุ่มละ 10 คน ประกอบด้วย 6 

กิจกรรม คือ
1. การสร้างส ้มพ ันธภาพและแรงจูงใจ หมายถึง ก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบผู้ด ูแลใน 

ครอบครัวครังท ี่ 1 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที นาที โดยสร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลก ับผ ู้ด ูแล 
ในครอบครัว และให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวครอบครัวร่วมก ันบอกความรู้ส ึกและความคาดหวังในการ 
ด ูแลผู้ป ่วย ร่วมค้นหาปีญหา ระบ ุป ีญหาและกำหนดเป ่าหมายของการเปลี่ยนแปลงส ุขภาพท ี่ด ี
นำไปสู่การปรับต ัวเพ ื่อการดำเน ินช ีว ิตท ี่ม ั่นคงและพ ึงพอใจ ตอบสนองความต้องการของตนเอง
โดยศักยภาพของตนเองและครอบครัว ร ่วมกันจัดการกับป ีญทา ร ่วมก ันแก ้ป ีญหาด ้านส ุขภาพและ 
ป ้ญหาท ี่ส ่งผลต่อการดำเน ินชีว ิต

2. การสร้างแรงจูงใจและพ ัฒนาความมีค ุฌค่าในตน หมายถึง ก ิจกรรมที่พยาบาล 
พบผู้ด ูแลในครอบครัวครั้งท ี่ 1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวได ้ 
แลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็นและบอกช้อด ีข ้อบกพร่องของตนเองและยอมรับในข้อบกพร่องของตนเอง 
และเร ียนรู้ว ิธ ีการพ ัฒนาตนเองร่วมกัน และสร้างความเช ื่อม ั่นว ่าผ ู้ด ูแลสามารถพัฒนาศักยภาพของ 
ตนเองได ้ ทำให ้ร ู้ส ึกม ีค ุฌค่า ม ีความหวังและม ีแรงจูงใจท ี่จะเข ้าร ่วมกิจกรรม รวมทังประเมิน 
ความเคร ียดเร ียนรู้ว ิธ ีการเผช ิญความเคร ียดของตนเองและแกท ักษะการคลายเคร ียด เพ ื่อให ้สามารถ 
ด ูแลตนเองและผ ู้ป ่วยได ้

3. การส ่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบผู้ด ูแล
ในครอบครัวครังท ี่ 2 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยการพ ูดค ุยแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นไนสิ่งท ี่ผ ู้ป ่วย 
น ับถือศรัทธา รวมท ังสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวได ้ร ับรู้ว ่าตนเองม ีส ิ่งย ึดเหน ี่ยวทางจิตใจ
โดยใช ้การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา ตามที่ผ ู้ล ูแลนับถือ หรือศรัทธาตามความเหมาะสม
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4. การพ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคและการรักษา หมายถึง กิจกรรมที่ 
พยาบาลพบผู้ด ูแลในครอบครัวครั้งท ี่ 2 ใช ้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยพยาบาลเป ็นผู้ให ้ 
ข ้อมูลแก่ผ ู้ด ูแลในครอบครัว ให้ร ับรู้ถ ึงโรคการรักษาการดูแลในส่วนที่ผ ู้ป ่วยยังไม,ทราบ/ไม ่เข ้าใจ/ 
เข ้าใจไม่ถ ูกต ้องรวมท ังเร ียนรู้ว ิธ ีการก ับอาการท ี่เป ็นป ีญหาของผู้ป ่วยเพ ื่อเป ็นเป ็นแนวทางในการ 
ด ูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลในครอบครัว

5. การสอนการดูแลส ุขภาพร่างกาย หมายถึง ก ิจกรรมที่พยาบาลพบผู้ด ูแลใน 
ครอบครัว ครั้งที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที เป ็นก ิจกรรมที่ พยาบาลสอนให ้ความรู้แก ่ผ ู้ด ูแลเพ ื่อให ้ 
ผ ู้ด ูแลไต้ด ูแลตนเอง การไต้รับอาหาร อากาศ นำอย่างเหมาะสม ความสมดุลของการออกกำลังกาย 
การพักผ่อน ครอบคลุมความต้องการของบ ุคคล เพ ื่อส ่งเสร ิมสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวไต ้ 
ด ูแลตนเอง

6. การพ ัฒนาท ักษะทางต ้านส ังคม หมายถึง ก ิจกรรมที่พยาบาลพบผู้ด ูแลใน
ครอบครัว ครั้งที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยการ‘ฝ ึกให ้ผ ู้ป ่วยม ีท ักษะในการส ื่อสารตาม 
สถานการณ ์ การขอความช่วยเหลือจากครอบครัว และชุมชน พ ัฒนาให ้ผ ู้ด ูแลสามารถขอความ 
ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม สามารถบอกถึงการติดต ่อส ื่อสารอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ
ส ่งเสริมให ้ผ ู้ด ูแลบอกถึงความต้องการให ้ผ ู้อ ื่นทราบ และมีการ‘ฝ ึกท ักษะในการติดต ่อส ื่อสารด้วย
ตนเอง โดยให ้ผ ู้ด ูแลมีส ่วนร่วมในการแสดงความคิดเห ็นและทดลอง‘ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิจร ิงจากสถานการณ ์ 
จำลอง

ค ุณ ภาพชีว ิต หมายถึง ความรู้ส ึกถ ึงความผาส ุก ความสุขและความพึงพอใจ ซึ่ง 
เก ิดจากการประเม ินการร ับร ู้ของบ ุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต ่าง ๆ ส ัมพ ันธ์ก ับ 
เป ้าหมายของชีว ิต ความคาดหวัง ในชีวิต ซ ึ่งม ีองศ ์ประกอบ ต้านร่างกาย เป ็นการรับรู้สภาพร่างกาย 
ของบุคคลซึ่งม ีผลต ่อชีว ิตประจำวัน ต ้านจิตใจ เป ็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ 
ความรู้ส ึกทางบวก การรับรู้ภาพลักษณ ์ ความภาคภูม ิใจของตนเอง ต ้านส ัมพ ันธภาพทางส ังคมเป ็น 
การรับรู้ถ ึงความสัมพ ันธ์ของตนเองกับผู้อ ื่น การรับรู้ถ ึงความช่วยเหลือทางส ังคม และต้าน
สิ่งแวดล้อม เป ็นการร ับร ู้เก ี่ยวก ับส ิ่งแวดล้อมท ี่ม ีผลต ่อการดำเน ินช ีว ิต การประเม ินระดับคุณภาพ 
ชีวิต ประเม ินโดยใช ้แบบวัดค ุณภาพชีว ิตซ ึ่งแปลและพ ัฒนามาจากแบบวัดค ุณภาพชีว ิตองค ์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบ ับภาษาไทย (W HOQOL-BREF-THAI) พัฒนา โดย ส ุว ัฒน ์ มหัตนิร ันดร์ค ุล 
และคณะ (2540) ซ ึ่งม ีความเหมาะสมทังด ้านค ุณสมบัต ิ ความเท ี่ยง ความตรง ภาษามีความชัดเจน 
กระชับ เข ้าใจง่ายม ีข ้อคำถามไม่มาก และม ีความสอดคล้องก ับบริบทของคนไทย (ส ุว ัฒน ์ มหัตนิ 
รันดร์ค ุล และคณะ, 2541) ประกอบด้วยองค ์ประกอบดังน ี้

1. ต ้านร่างกาย (Physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางต้านร่างกายของ 
บุคคล ซึ่งม ีผลต่อชีว ิตประจำจัน เช่น การร ับร ู้สภาพความสมบ ูรณ ์ แข ็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถ ึง
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ความรู้ส ึกส ุขสบาย ไม ่ม ีความเจ ็บปวด การร ับร ู้ถ ึงความสามารถท ี่จะจ ัดการก ับความเจ ็บปวดทาง 
ร ่างกายได้ การรับรู้ถ ึงพละกำล ังในการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน การร ับร ู้ถ ึงความเป ็นอ ิสระท ี่ไม ่ต ้อง 
พึ่งพาผู้อ ื่น การรับรู้ถ ึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การร ับรู้ถ ึงความสามารถในการ 
ปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันของตน การรับรู้ถ ึงความสามารถในการทำงาน การร ับร ู้ว ่าตนไม ่ต ้องพ ึ่งพา 
ยาต่าง  ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ ื่น  ๆ เป็นต้น

2. ต้านจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การร ับร ู้สภาพทางจิตใจของ 
ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้ส ึกทางบวกที่บ ุคคลม ีต ่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ ์ของตนเอง การรับรู้ 
ถ ึงความรู้ส ึกภาคภูม ิใจในตนเอง การรับรู้ถ ึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถ ึงความคิด ความจำ 
สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเร ียนรู้เร ื่องราวต่าง  ๆ ของตนเอง ท ี่ม ีผลต ่อการดำเน ิน 
ชีวิต เช่น การรับรู้ถ ึงความเช ื่อต ้านวิญญาณ ศาสนา การให ้ความหมายของชีว ิต และความเช ื่ออ ื่น  ๆ
ท ี่ม ีผลในทางท ี่ด ีต ่อการดำเน ินช ีว ิต ม ีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น

3. ต ้านความสัมพ ันธ์ทางส ังคม (Social relationships) หมายถึง การรับรู้เร ื่อง 
ความสัมพ ันธ์ของตนเองกับบ ุคคลอื่น การร ับร ู้ถ ึงการท ี่ไต ้ร ับความช ่วยเหลือจากบ ุคคลอ ื่นในสังคม 
การรับรู้ว ่าตนไต้เป ็นผ ู้ให ้ความช ่วยเหล ือบ ุคคลอื่นในส ังคมด้วย รวมท ั้งการรับรู้ในเร ื่องอารมณ ์ทาง 
เพศ หรือการม ีเพศส ัมพ ันธ์

4. ต ้านสิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง การร ับร ู้เก ี่ยวก ับส ิ่งแวดล ้อมท ี่ม ี 
ผลต่อการดำเน ินชีว ิต เช่น การรับรู้ว ่าตนมีช ีว ิตอยู่อย ่างอ ิสระ ไม่ถ ูกกักขัง ม ีความปลอดภัยและ 
มั่นคงในชีว ิต การรับรู้ว ่าไต ้อยู่ในส ิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ด ี ปราศจากมลพิษต ่าง  ๆ การคมนาคม 
สะดวก ม ีแหล่งประโยชน์ต ้านการเงิน สถานบริการทางส ุขภาพและส ังคมสงเคราะห ์ การรับรู้ว ่าตน 
ม ีโอกาสท ี่จะไต ้ร ับข ่าวสารหรือแกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว ่าตนไต้ม ีก ิจกรรมสันทนาการ และมี 
ก ิจกรรมในเวลาว่างเป ็นต้น

ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง บ ุคคลในครอบครัวท ี่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับ 
ผ ู้ป ่วยจิตเภท ท ี่มาร ับบริการในคล ิน ิกจ ิตเวช ในรูปแบบผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลพระพ ุทธบาท
จังหวัดสระบ ุร ีโดยเก ี่ยวข ้องเป ็นบ ิดา มารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติอ ื่น  ๆ และม ีหน ้าท ี่หล ักในการ 
ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท เป ็นเวลาอย่างน ้อย 6 เดือน

ป ระโย ช น ์ท ี่คาดว ่าจะได้ร ับ
1. ต ้านการพยาบาล เป ็นแนวทางให ้พยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวชการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย 

ให ้ครอบคลุมท ังต ้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อย่างม ีประสิทธิภาพ
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2. ด ้านการวิจ ัย เป ็นแนวทางสำหรับผ ู้สนใจในการศ ึกษาว ิจ ัยเก ี่ยวก ับการด ูแลแบบองค ์
รวมในการให ้การด ูแลผ ู้ด ูแลท ี่ม ีป ็ญหาส ุขภาพจิตและจิตเวชอื่นต ่อไป
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