
บทท่ี 1 

บทนำ

ความส์าคัญและทีมาของปัญหาการวิจัย (Backgroud and rationale)

ผู้ป่วยจิต๓ ท (Schizophrenic patients) เป็นผู้ป่วยโรคจิตท่ีพบมากท่ีสุด รุนแรงท่ีสุด และ 
ก่อให้เกิดการไร้สมรรถภาพมากท่ีลุด (Elizabeth, 1999 อ้างจากยอดสร้อย.วิเวกวรรณ ,2543)(1) จัด 
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตท่ีสำคัญมากปัญหาหน่ึง ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบถึง
สังคม ครอบครัว เศรษฐกิจภาครัฐ และเอกซน จากการคีกษาในประเทศ'โทยพบ'ว่า ผู้ป่วยจิต๓ ท มี 
อัตราการกำเริบร้อยละ 70 ท้ังน้ีมีสาเหตุจากหลาย  ๆประการ เช่น การขาดการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 
การขาดความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต การขาดการดูแลเอาใจใส่ท่ีเหมาะสมท้ังจากตัว 
ผู้ป่วยเอง และจากญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิต๓ ท เป็นผู้ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีการตัดสินใจ การรับรู้ รวมถึง พฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมาะลม และขาดความเช้าใจสภาพความเป็นจริงอย่างมาก ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทจึงมีความ 
สำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีมี 
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรงจะมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยในการดำเนินชีวิตมาก ท้ังในด้านการแนะนำช่วย
เหลือ การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา การกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม่ําเสมอ ไปพบแพทย์ 
ตามนัด ตลอดจนการกระตุ้น และแกฝนผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวอยู่ในส่ิงแวดล้อมของครอบครัว 
และชุมซนได้อย่างมีความสุข สามารถช่วยเหลือรับผิดชอบตนเองได้ และมีความสำคัญในการดู 
แลผู้ป่วยในระยะยาวอีกด้วย เน่ืองจากโรคจิต๓ ทเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ต้องใช้เวลารักษาอย่างต่อเน่ือง 
ยาวนาน ทำให้ญาติผู้ดูแลในครอบครัวน้ัน รับภาระอย่างหนัก เกิดภาวะเครียดในบทบาทได้ จาก 
รายงานการวิจัย ของ รุจิรา จงสกุล (2) พบว่า ญาติผู้ป่วยท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต 
กระบวนการของการเกิดโรค รวมถึงการรักษาท่ีถูกต้อง จะเป็นสาเหตุให้ญาติเกิดความเครียด วิตก 
กังวล และเบ่ือหน่ายในการดูแลได้นอกจากน้ีการคีกษาฃอง จารุวรรณ ต.สกุล,®2524 ซ่ึงได้คีกษา 
เร่ืองปัจจัยผสักตันให้ผู้ป่วยจิตเภทกสับมารักษาช้ําไนร.พ พบว่ามีสาเหตุมาจากการท่ีญาติยังขาด 
ความรู้ ความเช้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย และในแง่ของการยอมรับผู้ป่วยพบว่า 60 % ของผู้ป่วย 
ท่ีมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได้รับความนับถือจากญาติลดน้อยลงกว่าเดิม หรือไม่มีเลย นอกจากน้ี 
วิไลวรรณ บุญเรือง®,2542 ยังพบว่า ญาติส่วนใหญ่มักขาดความรู้ เก่ียวกับการรักษาโดย ECT ผล 
ช้างเคียงจากการใช้ยา ตังน้ันจะเห็นว่า การท่ีญาติขาดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย และ 
ความรู้เก่ียวกับการป่วยเป็นจิต๓ ทน้ัน ก็จะทำให้ญาติมีความไม่ม่ันใจท่ีจะให้การดูแล ไม่สามารถ
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ท่ีจะจัดการกับปัญหาได้ ผู้ดูแลจึง๓ดทัศนคติไม่สีต่อการดนลผู้ป่วยตามมา เซ่น เกิดความรู้สืกว่า 
ถูกคุกคาม เบ่ือหน่าย ท้อแท้ เครียด และยังทำใท้ไม่สามารถปฎิบ้ติต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องด้วย 
นอกจากน้ี ความเความเข้าใจของญาติต่อโรคจิต๓ ทมีผลต่อการพยากรณ์โรคดังน้ีคือ การขาด 
ความรู้ความเข้าใจ ทำให้เกิดความแปรปรวนในการดูแล ซ่ึงอาจทำให้ ผู้ป่วยขาดยา,การไม่ให้ผู้ 
ป่วยได้ทำหน้าท่ีทางสังคมท่ีผู้ป่วยพึงทำได้ การกักขังผู้ป่วยไว้กับบ้าน เกิดความตึงเครียดในครอบ 
ครัว เกิดการใช้อารมณ์ระหว่างกัน (high emotional expression) ทังหมดนีทำให้การดำเนินโรค 
และการพยากรณ์โรคไมสี่ มโอกาลกลับเป็น'ซ้ํา (relapse)Uบ่อย ซึ่งการกสับเป็นเาจะย่ิงทำให้ 
อาการของผู้ป่วยแย่ลงเร่ือยๆ (deteriorating course)(5)<6)

เจตคติ เป็นการแสดงออกของความคิด ความรู้สีก ตลอดจนความเช่ือต่อสิงใดสิงหน่ึง เซ่น 
บุคคล ส่ิงของ สถานการณ์ ซ่ึงจะเป็นในทางบวกหรือลบก็ได้ ดังน้ันการท่ีญาติจะตัดสินใจในกา 
รพาผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาพยาบาล หรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจะเป็นอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับ 
เจตคติของญาติต่อการเจ็บป่วยทางจิต ดังเซ่นงานวิจัยซอง สาโรซ คำรัตน์ ๓ พบ'ว่าญาติท่ีมีค-วาม 
เช่ือว่า การเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากส่ิงเหนือธรรมชาติมาบันดาล เซ่น ผีสาง หรือเป็นเวรกรรม 58.9 
% มักจะไม่พาผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาท่ีชุกต้องตามโรงพยาบาลในคร้ังแรกของการรักษา นอก 
จากน้ัน งานวิจัย ของ Supathana Dejatiwongse, 2540 อ้างจาก วิไลวรรณ บุญเรือง, 2542 ยัง 
พบว่าญาติท่ีมีเจตคติไม่เหมาะสมมักจะ มีความรู้สืกอาย กลัวว่าบุคคลภายนอกจะรู้ว่ามีบุคคลท่ี 
เป็นจิต๓ ทอยู่ภายในครอบครัวและญาติผู้ป่วยเหล่าน้ีมักจะไม่มีความคิดท่ีจะพาผู้ป่วยเข้ารับการ 
รักษาพยาบาลตามโรงพยาบาล และ จาเวรรณ ต.สชุล1 2524 พบว่าการท่ีญาติมีความเช่ือ และค่า 
นิยมของสังคมว่าการเจ็บป่วยทางจิตเวช ว่าเป็นโรคท่ีสังคมไม่ยอมรับ น่ารังเกียจ เป็นปมด้อย เป็น 
ปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ทกลับเข้ามารับการรักษาช้ําในโรงพยาบาล และ ญาติ 78.9 % เห็นว่า 
เป็นภาระหนักของครอบครัวท่ีต้องดูแลผู้ป่วย จึง ต้องการให้ทางโรงพยาบาลรับผู้ป่วยไว้ในโรง
พยาบาลตลอดไป และ การคืกษาฃอง วัชนื หัตถพนม®, 2529 และคณะ พบว่า ความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวและการเอาใจใล่ของญาติภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ญาติได้ให้รับการต้อน 
รับอย่างอบอุ่น การยกย่องนับถือหรือความรักใคร่ของญาติยังเหมือนเดิมหรือมากกว่าเดิม ความรู้ 
สีกซองผู้ป่วยท่ีได้กลับไปอยู่ในครอบรัวเซ่นน้ี พบว่าผู้ป่วยล่วนใหญ่เป็นสุขและลามารถปรับตัวได้สี 
ข้ึนกว่าเดิม จะเห็นได้ว่า ความรู้ และเจตคติที,ถูกต้องเหมาะลมของญาติผู้ดูแลมีความสำคัญต่อผู้ 
ป่วยมาก เพราะ ส่ิงเหล่าน้ีมีล่วนทำให้ญาติยอมรับ เข้าใจผู้ป่วย และสามารถอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ 
อย่างมีความสุข และยังจะซ่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้สีข้ึนรวมถึงการซ่วยลดอัตราการป่วยช้ํา นอกจาก 
น้ี ความรู้ และเจตคติท่ีสีก็นำไปล่การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยได้สีตามมาอีกด้วย



3

นอกจากน้ันผู้วิจัยมีความสนใจในการคืกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ 
ด้วย จะเห็นว่า ครอบคร้วมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ใน 
ฐานะท่ีครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานในการให้ความร!วยเหลือดูแล เก้ือกูลและสนับสนุนให้สมาชิก 
ครอบครัวสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข ดังน้ันครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญและเป็น 
หัวใจสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชน และจะเป็นผู้ท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอด ซ่ึงในระยะเวลาท่ีผู้ 
ป่วยต้องอยู่กับญาติน่ีเองผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึนเพียงใดน้ัน ข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของการดูแล
ของบุคคลใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้ท่ีมีหน้าท่ีดูแลโดยตรง (Primary Care Giver) ซ่ึงเป็นบุคคลสำคัญท่ี 
สุดท่ีจะดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทต่อจากบุคลากรทางสุขภาพจิต อร่ามศรี เกสจินดา'9,,2537 ได้อธิบายถึง 
การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของญาติเอาไว้ว่า ไม่ควรคาดหวังกับผู้ป่วยมากจนเกินไป ควรเข้าใจถึงธรรม 
ชาติของโรคว่าผู้ป่วยนักจะซึมเฉย ไม่กระดือรี'อร้น และนอนมาก ซ่ึงดูเหมือนว่าผู้ป่วยเป็นคนข้ีเกียจ 
ญาติไม่ควรคิดว่าผู้ป่วยแกล้งทำ ควรยอมรับสภาพว่าผู้ป่วยอาจมีความสุขกับการแยกคัวมากกว่า 
การเข้าสังคม กา๗วยเหลือท่ีดีท่ีสุดของญาติคือการกระตุ้นผู้ป่วย โดยใข้หสักการผ่อนปรน คือ 
อนุญาตบ้างแต่ไม่ใๆ เยอมไปหมด เพราะการกระตุ้นมากเกินไปจะทำใหผู้้ป่วยมีอาการกำเริบช้ํา ซ่ึง 
หลักสำคัญในการดูแลผู้ป่วยน้ัน ผู้ดูแลควรดูแลให้ครอบคลุมท้ังด้านร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ 
ของผู้ป่วย ซ่ึงการท่ีครอบครัวจะอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตนาทอาจเป็นล่ีงท่ียากลำบาก แต่ก็1ไม่เกินความ 
สามารถของครอบครัวท่ีจะทำได้ เพียงแต่คนในครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ 
ความเมตตาและอดทน ก็จะนำความสบายใจมายู่ท้ังคัวผู้ป่วยและญาติ ชะฤทธ้ิ พงคัอนุตรี'10,, 
2530 ได้กล่าวไว้ว่า ครอบครัวจะให้การร!วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้ดังน้ี คือ 1. ให้สมาชิกคนใด 
คนหน่ึงในครอบครัว เป็นผู้รับผิดชอบในการให้ยากับผู้ป่วยตามคำลังของแพทย์อย่างสม่ําเสมอ ไม่ 
ควรให้ยาท้ังหมดไว้กับผู้ป่วย 2. ท่ีอยู่ ล้าไม่จำเป็นไม่ควรแยกผู้ป่วยออกจากสมาชิกคนอ่ืน  ๆ ใน 
ครอบครัว เร!น ไม,ควรแยกห้องนอนไว้ต่างหากไกลจากผู้อ่ืน 3. ให้ผู้ป่วยได้มีล่วนร่วมในการทำกิจ 
กรรมต่าง  ๆ ของครอบครัว เร!นงานท่ีผู้ป่วยเคยทำก่อนป่วย 4. ให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมต่าง  ๆ ร่วม 
กับคนอ่ืน  ๆ เๆ เน ไปทำบุญและร่วมงานประเพณี 5. ร!วยเหลือผู้ป่วยอยู่เสมอในเร่ืองของการทำงาน 
ให้กำลังใจและซมเชยผู้ป่วยตามโอกาสท่ีสมควร 6. ขอร้องเพ่ีอนบ้านไม่ให้หยอกล้อ กระเช้าเย้า 
แหย่เหมือนผู้ป่วยเป็นคัวตลก 7. ล้ามีปัญหาเก่ียวกับเร่ืองการรักษาพยาบาล ควรปรกษาบุคลากร 
ทางการแพทย์ท่ีใกล้บ้านให้เร็วท่ีสุด 8. คอยหม่ันสังเกตผู้ป่วย เร!น ล้าเห็นผู้ป่วยอยู่ในห้องท้ังวัน พึง 
รู้ว่าเป็นสิงท่ีผิดปกติ ต้องคอยๆ !วยกระต้นผู้ป่วยบ่อย ๆ



จะเห็นว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของญาติน้ันมีส่วนสำคัญมากสำหรับผู้ป่วย และการท่ี 
ญาติจะสามารถดูแลผู้ป่วยนอย่างถูกต้อง ตลอดจนมีสัมพันธภาพท่ีดืกับผู้ป่วยน้ัน ต้องประกอบ 
ไปด้วยความรู้พ้ืนฐานเร่ืองการเจ็บป่วยทางจิต และ เจตคติท่ีเหมาะสมด้วยประกอบกัน ผู้วิจัยจึงมี 
ความสนใจในการติกษา ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลของญาติท่ีพาผู้ป่วยมารับการ 
รักษาท่ี รพ. จุฬา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านจิตเวช และมีผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนมาก และเน่ืองจากน้ันยังไม่มีผู้ใดติกษามาก่อน การติกษาคร้ังน้ี
ต้องการติกษาเพ่ีอเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ญาติผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของ ความรู้
ความเข้าใจ เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต และการมีเจตคติท่ีเหมาะสมต่อผู้ป่วย และพฤติกรรมการ 
ดูแลท่ีถูกต้อง ตลอดจนการจัดให้มีโครงการให้ความรู้และการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้องต่อไป

4

วัตถุประสงค์

1. เพ่ีอติกษา ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทของญาติ แผนกผู้ป่วยนอกจิต 
เวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. เพ่ีอติกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของผู้ดูแลและปัจจัยของผู้ป่วยกับ ความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทซองญาติ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรท่ีจะทำการติกษา คือ ญาติผู้ดูแลและ รับผิดชอบผู้ป่วยอย่างลม่ําเสมอและต่อเน่ือง 
เป็นเวลาอย่างน้อยต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป รวมถึงอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกับผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วย 
โดยไม่มีค่าตอบแทนเป็นรางวัลและเป็นผู้ท่ีลามารถตอบคำถามและพูดโต้ตอบได้อย่าง 
เหมาะสม ถูกต้อง ตรงคำถาม

2. ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ท้ังผู้ป่วยเก่าและใหม่
3. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่ เดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2545



ญาติผู้ป่วยจดเภท หมายถึง ญาติผู้ดูแล รับผิดชอบผู้ป่วยอย่างลม่ําเสมอและต่อเน่ือง 
เป็นเวลาอย่างน้อยต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป รวมถึงอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกับผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยโดยไม่มี 
ค่าตอบแทนเป็นรางวัล และเป็นผู้ท่ีพาผู้ป่วยมารับบริการตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ์

ความรู้เกยวกับโรคจิตเภท หมายถึง ความรู้ ความเช้าใจของญาติเก่ียวกับ โรคจิต๓ ท 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรคจิต อาการของโรคจิต การรักษา การดูแลและ 
การพ้ืน■ ยู่สมรรถภาพของผู้ป่วยให้ดีข้ึน

เจตคติของญาติผู้ดูแล หมายถึง ความคิดเห็น ความเช่ือ ความรู้สืกของญาติผู้ดูแล ต่อ 
ตัวผู้ป่วยโรคจิต๓ ท และต่อการดูแลผู้ป่วยจิต๓ท

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง การปฏิบัติและการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีผู้ดู 
แลกระทำต่อผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือตอบสนองความต้องการท่งกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดย 
ให้การดูแลกับผู้รับการดูแลอย่างสม่ําเสมอ และมีความจริงใจเป็นพ้ืนฐาน สามารถประเมินได้จาก 
แบบลอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ประกอบด้วย 10 ด้าน ดังน้ี คือ ให้ความฌตตาต่อผู้ 
ป่วย ให้กำลังใจและให้ความหวัง สังเกตและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจิตเวชอย่างทัน 
ท่วงที มีสัมพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจ แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วยท้ังด้านบวกและ 
ด้านลบ แกํใขปัญหาโดยใช้เหตุและผล ช้ีแนะหรือให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับผู้ป่วย จัดและปรับสภาพ 
แวดล้อมให้เกิดความรู้สืกปลอดภัย ตอบสนองความต้องการท่ีจำเป็นต่อการดำรงชีวิต และ ช้วยให้ 
เกิดความเช้าใจในความเป็นจริงของชีวิต

ประโยชน์ท่ีไดรบจากการวิจัย

เป็นแนวทางในการให้ลุฃคืกษา และเผยแพร่ความรู้เร่ืองความรู้เร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ 
การป้องกัน รวมถึงการรักษาที,เหมาะสม ตลอดจนการเสริมสร้างเจตคติท่ีเหมาะสมกับญาติผู้ดูแล 
เพ่ือนำไปส่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะลมต่อไป นอกจากน้ีบังเป็น 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลของญาติ เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ วิธีการ 
ดูแลและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิต๓ ทได้อย่างเหมาะสม

การให้คำนิยามเช้งปฏิบตที่จะใซในการวิจัย
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