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ความสำคัญแ ล ะ ความเป่นมาของปัญหา
โรคจิตเภท เป็นโรคจิตเวชชนิดรุนแรง (Severe psychotic disorder) พบประมาณร้อยละ 1 

ของประชากรทั ่วโลก (Norton et al, 2006) ทังนีองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ามีประชากร 24 

ล้านคนทั ่วโลกป่วยเป็นโรคจิตเภท (World Health Organization, 2006)โรคนีเป็นโรคที่พบมาก 

ที ่สุด ของการเจ็บป่วยทางจิตทังหมด (กรมสุขภาพจิต, 2549) และพา)ว่าจำนวนผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

เพิ ่มขึนทุกปี (กรมสุขภาพจิต, 2550) จากการศึกษาการเจ็บป่วยที ่ก่อให้เกิดภาระของโรค (Global 

Burden of Disease) พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที ่ก่อให้เกิดภาระของโรคมากกว่าร้อยละ 11 โดย 

พิจารณาตามเกณฑ์จำนวนปีที ่สร้างความเสียหายให้กับชีวิตของผู ้ป ่วยด้วยโรคนันๆ (Disability 

Adjustment Life Years: DALYs) และคาดว่าจะสูงกว่าร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 2020 (Murray & 

Lopez, 1996 อ้างใน ปราชญ์บุญยวงศ์วิ'โรจน์, 2546) ผู ้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู ้ที ่มีความผิดปกติด้าน 

ความคิด อารมณ์ การรับรู ้ และพฤติกรรม เป็นโรคที ่เรือรัง อาการเกิดขึนแบบค่อยเป็นค่อยไปจนใน 

ที ่สุดการปฏิบัติหน้าที ่ในชีวิตประจำวัน การงาน การดูแลสุขอนามัยของตนเอง และความสัมพันธ์ 

กับสังคมเสื ่อมลงอย่างมาก เมื ่อเป็นโรคนี ้แล้วมักไม่หายเป็นปกติเหมือนเดิม (มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย ์ สุคนิชย์, 2546) มีโอกาสป่วยชา(Relapse) ได้หลายครั ้งหลังจากได้รับการรักษาแล้ว 

พบว่ามีอัตราการกลับมาป่วยซํ ้าถึงร้อยละ 50- 70 (เพชรีค ันธสายบัว, 2548)ในการป่วยแต่ละครั ้ง 

ทำให้สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตของผู ้ป ่วยเสื ่อมลง ส่งผลให้เกิดความเสื ่อมของการทำหน้าที ่ 

และเป็นภาระในการรักษาพยาบาล (ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร, 2549) การรักษาโรคจิตเภทนี้ด้อง 

ใช้ระ ยะเวลานานและยังต้องเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษาสูงมาก ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้าน 

เศรษฐกิจและสังคมตามมา (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) และโดยเฉพาะอย่างยิ ่งส่งผลกระทบอย่าง 

มากต่อผู ้ดูแลหรือคนในครอบครัว (สุมณฑา บุญชัย, 2545)

ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ม ีน โย บ าย ข อ ง ก าร จ ำห น ่าย ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ ส ู่ค รอ บ ค ร ัว ให ้เร ็วท ี่ส ุด เท ่าท ี่จ ะ ท ำได  ้

(D einstiutionalization) ท ำให ้ร ะ ย ะ เว ล าก าร อ ย ู่ใน โร งพ ย าบ าล ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ัน ล ง  ผ ู้ป ่วย ่จะใช ้ 
เว ล า อ ย ู่ใน โร ง พ ย า บ าล เพ ีย ง  3-4 ส ัป ด าห ์ (พ ิเชฐ อ ุด ม ร ัตน ์และคณะ, 2552) ผู้ป ่วยจ ิตเภทถึงแม ้ว ่า 
อ าก าร ท ุเล า  ม ัก ย ังไม ่ส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ต ่าง  ๆ  ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ได ้เท ่าก ับ บ ุค ค ล ท ั่ว ไป  เน ื่องจาก 
ค ว า ม เส ื่อ ม ท า ง ด ้า น ก า ร ท ำ ง า น แ ล ะ ค ว า ม เส ื่อ ม ข อ ง ส ต ิป ิญ ญ าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  การขาดการยอม ร ับ จาก  
ส ังคม  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ค ว าม เร ื้อ ร ังข อ งอ าก าร  (Anderson et al., 1986) ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดข ้อจำก ัดในการ  
ด ูแ ล ต น เอ ง เป ็น เห ต ุให ้บ ุค ค ล ใน ค รอ บ ค ร ัว  ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ใก ล ้ช ิด ก ับ ผ ู้ป ่วย ม าก ท ี่ส ุด ต ้อ งท ำห น ้าท ี่แท น  ทำ
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ให ้ค ร อ บ ค ร ัว จ ำเป ็น ต ้อ ง เข ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โด ย เข ้าม าร ับ บ ท บ าท ให ม ่ใน ฐ าน ะ ผ ู้ด ูแ ล  

ซ ึ่ง เป ็น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่น อ ก เห น ือ จ าก บ ท บ าท เด ิม  ท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง เร ีย น ร ู้บ ท บ า ท ให ม ่แ ล ะ ป ร ับ  
บ ท บ าท ให ้เห ม าะ ส ม  เพ ื่อ ให ้ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  จะไต ้ร ับ  
ผ ลกระท บ โด ยต รงจากการท ี่ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วย (พ ิเชฐ  อ ุดมร ัตน ์และคณ ะ, 2552) ซ ึ่ง ส ่ง ผ ล ให ้ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 
ต ัวข อ งผ ู้ด ูแล แล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ค น อ ื่น ๆ  เปล ี่ยนแปลงไป เน ื่อ ง จ าก ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง ใช ้เว ล า  แรงงาน  
ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่าง ใก ล ้ช ิด ถ ือ ว ่า เป ็น ง าน ท ี่ห น ัก ท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว าม ร ู้ส ึก เป ็น ภ าร ะ (M ontgom ery 

et al., 1985)
จากการที่ผู ้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยอาการเพียงแค่ทุเลา ทำให้ผู ้ป่วยจิตเภท 

ยังมีอาการผิดปกติหลายด้านหลงเหลืออยู ่ เช่น เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธหรือเกลียดรุนแรง 

ทำร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อื่น (วาสนา ปานดอก, 2545; มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) ทำลายข้าวของและ 

ทรัพย์สินรวมทั ้งขโมยสิ ่งของ พูดบ่นคนเดียว หวาดกลัว หวาดระแวง ซึมเศร้า เป ็นด้น ทำให้เกิดผล 

กระทบกับผู ้ดูแลหลายด้าน คือ เกิดความเครียดกับการจัดการกับพฤติกรรมที ่เป็นปีญหาของผู ้ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ ่งช่วงที ่ผู ้ป่วยมีลาการทางจิตกำเริบ (ชฎาดา ประเสริฐทรวง, 2543) รู ้สึกหวาดกลัว 

กับอาการทางจิตที ่รุนแรงซึ ่งไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า (Loukissa, 1995) การดูแลผู ้ป่วยเป็น 

ระยะเวลานาน ส่งผลให้สภาพจิตใจของผู ้ด ูแลอยู ่ในภาวะของความเบื ่อหน่าย เหบื ่อยหน่าย 

(ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543 ) บางคนรู้สึกผิดคิดว่าตนเองมีส่วนทำให้เกิดโรคนีได้ ไม่ต้องการให้ 

ผู ้อื ่นรู ้-ว่ามีคนในครอบครัวเป็า4โรคจิต ต้องเผชิญกับความรู ้สึกเป็นตราบาป่ที ่มีญาติป่วยทางจิต 

(Ip & Mackenzie, 1998) ร้อยละ 30 ของผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีความเสี ่ยงต่อรัเญหาสุขภาพจิต (Wong,

2000) ด้านร่างกาย ทำให้เหน็ดเหนื ่อยกับภาระที ่ได้รับจากการดูแล ส ่งผลให้ร ับประทานอาหารได้ 

น้อยลง มีอาการใจสั ่น ปวดศ ีรษะ แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม และความดันโลห ิตส ูง (รัชนีกร อุป 

เสน, 2541; ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) ทางด้านเศรษฐกิจ พบว่าการดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภททำให้ 

ครอบคร ัวต ้องส ูญ เส ียรายได ้และเง ินออมลดลง ประกอบก ับค ่าใช ้จ ่ายท ี ่เพ ิ ่มข ึนจากการ  

รักษาพยาบาลและการดูแลผู ้ป่วย (Doombos, 2002) อย่างต่อเนื ่องและระยะยาว ด้านสังคม ทำให้ 

ผู ้ดูแลมีชีวิตความเป็นส่วนตัวลดลง ไม่มีเวลาทำกิจกรรมเพื ่อคงไว้ซึ ่งส้มพันธภาพในสังคม (มนตรี 

อมรพิเชษฐ์กุลและพรชัย พงศ ์สงวนส ิน, 2544) ผู ้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน 

และการเปลี ่ยนแปลงต่างๆในการดำรงชีวิต ปิญหาและความยุ ่งยากในการดูแล เป็นเหตุให้ผู ้ดูแล 

รับรู ้สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทว่า เป็นภาระ(Montgomery et al., 1985)

ภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล เป ็น ก าร ร ับ ร ู้ถ ึงค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่แ ส ด งค ว าม ย าก ล ำบ าก  ค ว า ม ห น ัก  ความกดด ัน  
ความ เด ือดร ้อน ของผ ู้ด ูแล  ซ ึ่ง 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  M ontgom ery et al. 
(1985) กล ่าวว ่า ภ าร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล แ บ ่ง เป ็น  2 มิติ คือ 1) ภาระเช ิงปรน ัย (O bjective burden) เป ็นการ
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รันรู ้เกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงในการดำเนินชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความเป็น 

อ ิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที ่ในการงานเปลี ่ยนแปลง และการเกิดปีญหาด้าน 

สุขภาพ 2) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เป็นความรู ้สึกเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงการ 

ตอนสนองทางอารมณ์ทัศนคติของผู ้ดูแลเกี ่ยวกับประสบการณ์ดูแล เช่น ความรู ้สึกเกินกำลัง รู ้สึก 

ทุกข์ในการที ่ต้องดูแลผู ้ป่วย วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู ้ป่วย รวมทังอาการทางจิตที ่รุนแรงที ่ 

อาจเก ิดขืนโดยไม่อาจคาดการณ์ล ่วงหน้าได้ การท ี ่ต ้องเผชิญกับความรู ้ส ึกเป ็นตราบาปและ 

ความรู ้สึกอับอายที่มีญาติป่วยทางจิต ซึ ่งภาระทัง 2 มิติ ทำให้ผู้ดูแลเกิดความทุกข์ ร ู ้ส ึกรับภาระหนัก 

ส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลในครอบครัว ทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ (George 

& Gwyther, 1986) ผลกระทบที ่เก ิดข ืนทำให้ผ ู ้ด ูแลเก ิดความพร่องในการดูแลตนเองและ 

ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยลดลง ทั ้งนี ้เพราะการดูแลของญาติมีผลต่อการดำเนินโรคของผู ้ป่วย 

จิตเภท หากผู ้ดูแลมีความสามารถในการดูแลไม่เพียงพอ ก็จะส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการาเฎิบัติการ 

ดูแลไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้รันการรักษาไม่ต,อท.าอง จึงมีผลทำให้เกิดอาการกำเริบ และกลับเข้ารัน 

การรักษา,ชำ (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545)

ส าเห ต ุส ำค ัญ ข องการ เก ิด ภ าระใน การด ูแล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท  ม าจากการท ี่ผ ู้ด ูแลข าด ค วาม ร ู้ค วาม  
เข ้า ใจ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เก ี่ย ว ก ับ โร ค จ ิต เภ ท  แ ล ะ ข า ด ข ้อ ม ูล ท ี่จ ำ เป ็น ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  (น ิศ ากร แ ก ้ว พ ิล า ,  
2545; Adamec, 1996; Marsh & Johnson, 1997) น อก จ าก น ี้ย ังม ีส าเห ต ุม าจ าก ข าด ก ารส น ับ ส น ุน  
ป ระค ับ ป ระค อ งท างด ้าน จ ิต ใจ  อารมณ ์ แ ล ะ ส ัง ค ม  และม ีก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่ไม ่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  

(ด ร ุณ ี ค ช พ รม , 2543) ห าก ผ ู้ด ูแล ร ู้ส ึก เป ็น ภ าร ะ ม าก ห ร ือ เค ร ีย ด ม าก จ น ไม ่ส าม าร ถ เผ ช ิญ ป ีญ ห า อาจ  
น ำไ ป ส ู่ก า ร เก ิด ป ็ญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต ท ี่ร ุน แ ร ง ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล ด ัง ก ล ่า ว  ด ัง ท ัน ก าร ร ับ ร ู้ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ข อ ง  

ผ ู้ด ูแ ล  น อ ก จ าก ม ีค ว าม ส ำค ัญ ต ่อ ก าร ร ัก ษ า แ ล ะ ป ่อ ง ก ัน ก าร ก ล ับ เป ็น ช ำข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ้ว ย ัง ม ี 
ความสำค ัญ ต ่อส ุขภาพ จ ิตของผ ู้ด ูแลเอง ซ ึ่ง เป ็น กล ุ่ม เส ี่ยงท ี่อ าจจะม ีป ีญ ห าส ุขภ าพ จ ิต ได ้

โรงพ ย าบ าล น ค รน าย ก  เป ็น โร ง พ ย าบ าล ฝ ่าย ก าย ท ี่เป ีด ให ้บ ร ิก าร ค ล ิน ิก จ ิต เว ช  ส ่ว น ใ ห ญ ่ 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าร ับ บ ร ิก าร จ ะ เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ร ับ ย าท างจ ิต ต ่อ เน ื่อ งแ ล ะ อ ย ู่ใน ค ว าม ด ูแล ข อ ง ญ าต ิใน ค รอ บ ค ร ัว  

และใน ช ุม ช น ข อ งต น เอ ง จ ากส ถ ิต ิผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ม าร ับ การต รวจ ร ักษ า พ บ ว ่าม ีแน ว โน ้ม เพ ิ่ม ม าก ข ึ้น  

ท ุก ป ีโ ด ย  ใน ป ี พ.ศ.2550-2552 ม ีผ ู้ป ่ว ย โร ค จ ิต เภ ท จ ำน ว น  112 คน 175 คน และ 191 ค น ต าม ล ำด ับ  
(โรงพ ยาบ าลน ค รน ายก , 2552) ใน ป ีง บ ป ร ะ ม าณ  2552  ม ีอ ัตราการกล ับ เป ็น ซ ํ้าร ้อยละ 58 น อ ก จ า ก น ี้ 
ม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทพยายามฆ ่าต ัวตาย 3 ราย ฆ ่าต ัว ต าย ส ำ เร ็จ  1 ราย และพ บ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ำร ้ายบ ุค ค ลใน  
ค ร อ บ ค ร ัว จ น ได ้ร ับ บ าด เจ ็บ ส าห ัส  2 ราย  ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท บ า ง ค น ร ู้ส ึก ห ว า ด ก ล ัว ไ ม ่ไ ว ้ว า ง ใจ  
เคร ียด  น อ น ไม่หลับ บ างค รอบ ค ร ัวแก ้ป ีญ ห าโด ยซ ือ ยาน อน ห ล ับ ม าร ับ ป ระท าน เป ็น ป ระจำ ห ร ือ ด ื่ม  
ส ุราเม ื่อ เก ิดความ เคร ียด  บ างค รอบ ค ร ัวแก ้ป ีญ ห าโด ย ก ารล ่าม ข ังผ ู้ป ่วย ไว ้ และผ ู้ด ูแล ข าด ราย ได ้เพ ราะ
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ต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย จากปีญหาดังกล่าวข้างต้นและจากการที่ผู้ป่วยเหล่านีอยู่ในความดูแล 
ของผู้ดูแลในครอบครัว เมื่อทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่ารัเญหาของผู้ป่วยส่งผลต่อผู้ดูแล ผู้ศึกษา 
จึงไต้ทำการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มที่มีอาการกำเริบ และมีภาวะวิกฤตทางจิตเวช ทัง 
ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกจิตเวช และจากการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่าผู้ดูแล มีความวิตกกังวล 
ทุกข์ใจในการดูแลผู้ป่วย รู้สึกท้อแท้ รู้สึกอาย และรู้สึกกลัวเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที ่พบว่าปีญหาที ่พบเหล่ามีเป็น 

ส่วนหนึ ่งของภาระการดูแลของผู ้ดูแล (Montgomery et al., 1985) จากนันเมื ่อผู ้ศึกษาใช้แบบวัด 

ภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ที ่ใช้แนวคิดของ Montgomery et al.(1985) 

มาประเมินผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในกลุ ่มที ่มีอาการกำเริบ จำนวน 30 รายในช่วงเดือน กรกฎาคม- 

กันยายน 2552 พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนภาระในการดูแลระดับปานกลาง จำนวน 10 

ราย ระด ับมากจำนวน 14 ราย ในระดับมากที ่สุดจำนวน 6 ราย พบว่าผู ้ดูแลมีการรับรู ้ภาระการดูแล 

สูงในแต่ละต้าน ดังนี ้ 1) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) พบว่าทำให้เสียเวลาทำงาน เนื่องจาก 

ต้องหยุดงานในการพาผู ้ป่วยมารับการตรวจรักษาหรือเมื ่อมีอาการกำเริบ มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทาง 

สังคมลดลง การดูแลผู ้ป่วยทำให้นอนไม่ค่อยหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาดูแลตนเอง 2) ภาระ 

เชิงอัตนัย (Subjective burden) พบว่า รู้สึกเครียด รู ้สึกท้อแท้ในการดูแลผู ้ป่วย รู ้สึกกลัวว่าผู ้ป่วยจะมี 

อาการกำเริบรุนแรง ทำร้ายคนในครอบครัวหรือผู ้อื ่น และรู ้สึกเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย 

ผู้ดูแล 3 ราย มีความคิดว่าไม่อยากมีชีวิตอยู ่ และมีผู ้ดูแลจำนวน 4 ราย ไม่สามารถคุมอารมณ์ได้ 

แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ดุด่า และทำร้ายผู้ป่วย

ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ล ุ่ม ด ัง ก ล ่าว เพ ิ่ม เต ิม  พ บ ว ่า  ส าเห ต ุส ำค ัญ ของการ 

เก ิด ภ าระ ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท  ท ี่พ บ ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล เห ล ่าน ี้ม าจ าก ก ารท ี่ผ ู้ด ูแ ล  ค ือ ข าด ค วาม ร ู้ ความ 
เข ้าใจใน เร ื่อ งโรค จ ิต เภ ท แ ล ะก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย  ท ำให ้ไ ม ่ต ระ ห น ัก ถ ึงค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก ารร ัก ษ าแ ล ะ ก าร  
ร ับ ป ระท าน ยา จ ึงไม ่พ าผ ู้ป ่วยไป ร ับ ยาห ร ือ ร ักษ าตามน ัด  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ผ ู้ด ูแ ล  ขาดท ักษ ะใน การส ังเกต  
อ าก าร เต ือ น ก ่อ น ท ี่ผ ู้ป ่ว ยจ ะ ม ีอ าก ารก ำเร ิบ ไม ,ส าม าร ถ จ ัด ก าร เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีอ าก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง 

ห ร ือ เก ิด อ าก ารท ี่ม ีป ีญ ห า และย ังพ บ ว ่าผ ู้ด ูแล ข าด ก ารด ูแล เอ าใจใส ่ส ุข ภ าพ ข อ งต น เอ ง ม ีส ุขภาพเส ื่อม 

โทรม เน ื่อ งจ าก เค ร ียด ต ่อ อ าก ารข อ งผ ู้ป ่วย  ส ่งผลท ำให ้น อ น ไม ่ห ล ับ  ไม ่ม ีเวล าด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง อีก 
ท ังผ ู้ด ูแ ล ม ีง าน ป ร ะ จ ำท ี่ท ำค ว บ ค ู่ไ ป ก ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  ท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล ท ำง าน ป ก ต ิไ ต ้น ้อ ย ล ง  ม ีเวลาเข ้า 
ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ก ับ ส ัง ค ม ล ด ล ง  เก ิด ค วาม เค ร ียด  น อ ก จ า ก น ี้ก า ร ท ี่ไ ม ่เข ้า ใ จ ผ ู้ป ่ว ย ท ำ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีก า ร  
แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ าร ม ณ ์ไ ม ่เห ม าะ ส ม  เช ่น แ ส ด งท ่าท ีเบ ื่อ ห น ่าย  ท ้อ แ ท ้ ด ุด ่า  ห ร ือ ท ำร ้าย ผ ู้ป ่ว ย  เกิด 
ค ว าม ร ู้ส ึก อ ับ อ าย ท ี่ม ีผ ู้ป ่ว ย ใน ค ร อ บ ค ร ัว ท ำให ้ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ค ับ เพ ื่อ น บ ้าน ล ด ล ง  ร ู้ส ึก เห ม ือนขาดคน 
เข ้าใจ ห ร ือ ข าด แ ห ล ่งส น ับ ส น ุน ใน ก ารด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ  จ าก ส าเห ต ุด ังก ล ่าว ส ่งผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล  ทำ
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ให้รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระที่ยุ่งยาก หากปีญหาถูกสะสมและไม่ได้รับการช่วยเหลือจะเกิด 
ปีญหาทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ ทั้งต่อตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย

จากระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลนครนายกซึ ่งเป็นโรงพยาบาลทั ่วไป ได้ 

จัดบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนี ้ 1) บริการในคลินิกทุกวันพฤหัสบดี ที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก 

โดยแน่งผู ้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู ้ป ่วยอาการกำเริบรุนแรง ซึ ่งอาจเป็นอันตรายต่อตนเอง และ 

ผู้อื่น ผู้ป่วยรายใหม่ ที ่ส่งต่อจากศูนย์สุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลใกล้เคียง และผู ้ป่วยรายเก่า ท่ี 

รับการรักษาที ่โรงพยาบาลนครนายก 2) บร ิการในชุมชน บริการสุขภาพจิตในโรงเรียน วัด ชุมชน 

บริการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 3) บริการต่อเนื ่อง คือ บริการให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและญาติ 

ที ่มารับบริการ บร ิการน ัดหมายและต ิดตามดูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชในชุมชนหลังจำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลจิตเวชที่ขาดการมารับการรักษา ซึ ่งบริการส่วนใหญ่จะเน้นไปที ่ตัวผู ้ป่วยจิตเภท ยังไม่มี 

กิจกรรมการพยาบาลเพื ่อช่วยเหลือผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภทและครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม การหา 

รูปแบบของกิจกรรมที ่สนับสนุนให้ ผู ้ป่วยจิตเภท ผู ้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวให้ได้รับข้อมูล 

ข่าวสารหรือการแกทักษะที ่จำเป็น จะทำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับโรคจิตเภท มี 

ความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป็นการเพิ ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผู ้อื ่น สามารถเลือกใช้ 

กลวิธีการเผชิญความเครียดที ่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984) และได้รับการสนับสนุน 
ประคับประคองทางด้านจิตใจ อารมณ์ และส ังคม ซึ ่งจะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีการรับรู ้ภาระในการดูแล 

ลดลง (Oberst, 1991 cited in Carey et al., 1991)

จากการทบทวนวรรณ กรรม พ บ ว ่าไ ด ้ม ีก าร ด ูแ ล ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ห ล าย  
ร ูป แบ บ ด ้วยก ัน  เช่น ก าร ให ้ก ล ุ่ม ป ร ะ ค ัน ป ร ะ ค อ งแ ล ะ จ ิต ศ ึก ษ าโ ป ร แ ก ร ม ก าร ให ้ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค  

จต แก ่ครอบ คร ัวผ ูป ่วยจ ิต เวช เรอร ัง  (Fowler, 1992; Hammond & Deans, 1995; Yamashita, 1996) 
แ ล ะ ก าร ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ า (psychoeducation) ซ ึ่ง แ บ ่ง ได้เป ็น ก าร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร าย บ ุค ค ล  

(individual psychoeducation) ร าย ก ล ุ่ม  (group psychoeducation) แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ต ศ ก ษ า  
ค รอ บ ค ร ัว  (family psychoeducation) ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าด ้ว ย ว ิธ ีก าร ต ่างๆ  เห ล ่า น ี้ม ีจ ุด ม ุ่ง ห ม า ย  
เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใ จ เก ี่ย ว ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  ส า เห ต ุข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า  เก ิด ก า ร  
ย อ ม รับส าม าร ถ จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร แ ล ะ อ าก าร แ ส ด ง ท ี่ร ุน แ ร งจ าก ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ไ ด ้ โ ด ย เฉ พ า ะ ร ูป แ บ บ  

การให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว(family psychoeducation) น ับ ว ่า เป ็น ว ิธ ีก ารท ี่ม ีป ร ะ โ ย ช น ์ม าก  ซ ึ่ง 
ป ิจ จ ุบ ัน แ น ว ค ิด แ ล ะ ร ูป แ บ บ ข อ งก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท น ั้น  เน ้น ถ ึง ค ว าม ส ำค ัญ ข อ ง ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 
ห น ้าท ี่ข อ งค ร อ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ย อ ม ร ับ ใ น บ ท บ า ท ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม า ก ข ึ้น แ ล ะ น ำ  
ค รอ บ ค ร ัว เข ้าม าม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารด ูแล ร ัก ษ าผ ู้ท ี่ป ่วยท างจ ิต ม าก ข ึน  โด ยช ่วยใน ก ารท ืเน ฟ ูส ภ าพ ผ ู้ป ่วย  
ด ้ว ย ก าร เส ร ิม ส ร ้างค ว าม ร ่ว ม ม ือ อ ัน ต ีระ ห ว ่างบ ุค ล าก ร ท างส ุข ภ าพ  ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะผ ู้ป ่วย  (Anderson
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et al., 1980; Falloon et al., 1984; Leff et al., 1982 cited in McFarlane et al., 2003) Anderson et al. 

(1980) ได้ทำการศึกษาพบว่าการดำณินกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ ความ 

เข ้าใจในการดูแลผู ้ป ่วย สามารถช่วยให้ดูแลอาการต่างๆของผู ้ป ่วยได้มากขึนมีแนวทางในการ 

ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การรับรู ้ภาระการดูแลลดลง รวมทังลดการกลับเป็นซำฃองผู ้ป่วย 

ได้เป็นอย่างสื และจากการศึกษาของ McFarlance et al. (2003) ซึ ่งพนว่า การให้สุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวส่งผลให้ภาระการดูแลของครอบครัวลดลงเพราะสามารถลดปีจจัยเสี ่ยงของการเกิดภาระได้ 

เช่น ลดอาการแสดงทางบวกและทางลบของผู ้ป่วย และลดการกลันเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 

รวมทั ้งสามารถเพิ ่มทรัพยากรของผู ้ดูแลในครอบครัวซึ ่งได้แก่การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญ 

ความเครียดที ่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี คชพรหม(2543)ท่ีทำการศึกษาการใช้กลุ่ม 

ประคับประคองและจิตศึกษาต่อภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท กิจกรรมประกอบด้วย การสนับสนุนด้าน 

อารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินหรือการตอบสนอง การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน 

ด้านแหล่งประโยชน์และบร ิการ นอกจากนี สุภาภรณ์ ทองดารา (2545)ได้ศึกษาผลของการให้ 

สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมกับผู ้ป่วยจิตเภทต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู ้ป่วย 

กิจกรรมมุ ่งความสำคัญที ่การให้ความรู ้และการแกทักษะให้กับผู ้ป่วยจิตเภทกับญาติผู ้ดูแลหลักเพื ่อให้ 

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้โดยใช้รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วย 

และญาติเป็นรายบุคคลที่บ้านสอดคล้องกับจิราพร รักการ (2549) ที ่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 

ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัวต ่อภาระในการด ูแลของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน กิจกรรม 

ประกอบด ้วย การให้ความรู ้ การ‘สืกทักษะ การแก่ใ]ญหา การเผชิญความเครียดและค้นหาแหล่ง 

สน ับสน ุนทางส ังคม นอกจากนี ้การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวยังมีประสิทธิผล และประหยัด 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการมากกว่าการให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลอีกด้วย (Falloon et al., 1985) 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม เพื ่อหาแนวทางที ่เหมาะสมในการแค้ปิญหาภาระใน 

การดูแลซึ ่งเป็นผลกระทบที ่เกิดจากการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท พบว่าการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว (Family psychoeducation) ตามแนวคิดของAnderson et al.(1980) ชงมีรูปแบบของการ 

ให้ความรู ้สำหรับครอบครัวผู ้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีหุ ้นส่วนในการดูแลโดยการนำ 

ทังผู ้ป ่วยจิตเภท ผู ้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว เข ้ามาม ีห ุ ้นส ่วนร ่วมพร้อมกันท ุกข ันตอนใน 

กระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ ่งนอกจากจะเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู ้ดูแลที่ 

บ้านแล้วยังรวมไปถึง การให้การดูแลสมาชิกคนอื ่นในครอบครัวอีกด้วย ช่วยให้ผู้ดูแลและสมาชิกใน 

ครอบครัวมีความรู ้ ความเข้าใจและมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที ่ไม่เหมาะสมของ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทได้ดีขึน เป็นการช่วยเหลือและประคับประคองผู ้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 

ครอบคร ัว  เพื ่อลดการเกิดความรู ้สึกคับข้องใจ ความร ู ้ส ึกผ ิด ความรู ้ส ึกหมดหวังที ่เก ิดขืนใน
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ค รอ บ ค ร ัว  เก ิด ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีภ ายใน ค รอ บ ค ร ัว  ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท ได ้ร ับ ก ารด ูแ ล อ ย ่างอ บ อ ุ่น อ ย ู่ 
ร ่วม ก ับ ค รอ บ ค ร ัวได ้อ ย ่างม ีค วาม ส ุข  แ ล ะ ส าม ารถ ช ่ว ย ล ด ภ าร ะ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ไ ด ้ ร ว ม ท ัง ท ำ ใ ห ้จ ำ น ว น  

ผ ู้ป ่ว ยท ี่จ ะ ก ล ับ เป ็น ซ ำแ ล ะ ต ้อ งก ล ับ เข ้าร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล ล ด ล ง(Yamashita, 1996; Pai &  Kapur, 

1981; Mc Farlance étal., 2003; ดรุณ ี ค ช พ ร ห ม , 2543; จิราพร รักการ, 2549)
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งพัฒนาโดยจิราพร รักการ 

(2549) ตามแนวคิดของ Anderson et al.( 1980) มาใช้ในการลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในการศึกษาครังนี โดยการนำทังผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
พร้อมกันทุกขันตอนในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว การให ้ส ุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว เป็นกระบวนการที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นและ 
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท เกิดการยอมรับและเกิดทักษะในการดูแลผู้ป่วยมาก 
ข้ึน การรับรู้ภาระลดลง มีแนวทางที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และเป็นการนำครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยทืเนฟูสภาพผู้ป่วย การเสริมสร้างความ 
ร่วมมือกันในครอบครัว เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ
เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ภ าร ะ ใ น ก าร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ  

โป รแกรมส ุขภาพ จ ิตศ ึกษาครอบคร ัว

แนวเหตุผลและ สมมติฐานการศึกษา
จากการศึกษาใ]จจัย สาเหตุสำคัญของการเกิดภาระในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท มาจากการที ่ 

ผู ้ดูแลขาดความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับโรคจิตเภทและขาดข้อมูลที ่จำเป็นในการดูแลผู ้ป่วย 

(นิศากร แก้วพิลา, 2545; Marsh & Johnson, 1997) รวมท ังขาดการสนับสนุนประคันประคอง 

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ ส ังคม และไม ่ได ้ร ับการสอนท ักษะให ้ม ีก ารเผ ช ิญ ความเคร ียดท ี ่ม ี 

ประสิทธิภาพ (ดรุณี คชพรม, 2543; Lim& Ahn, 2003) การดำเนินกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว ส่งผลให้ผู ้ดูแลสามารถอดทนต่ออาการต่างๆของผู ้ป่วยได้มากขึ ้น ม ีความสามารถในการ 

ดูแลผู ้ป่วยเพิ่มขึน การรับรู ้ภาระลดลง และม ีแนวทางในการปฏิบ ัต ิต ่อผ ู ้ป ่วยได้อย ่างเหมาะสม 

รวมทั ้งลดการกลับเป็นซึ ่าของผู ้ป่วยได้ (Dixon et al., 2001) จากการศึกษาของ Reinares et al. 

(2004) พบว่าการให้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นการเพิ ่มความรู ้แก ่ผ ู ้ด ูแลเกี ่ยวกับโรค และ 

สามารถลดความรู ้ส ึกเป ็นภาระทังภาระเช ิงอ ัตน ัย และภาระเชิงปรนัยได้ ซ ึ ่งจากการทบทวน  

วรรณกรรมที ่ผ่านมา พบว่าโใเรแกรมการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบคร ัวเป ็นร ูปแบบที ่เน ้นการ
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ประคับประคองและการบริการด้านความรู ้ มีเปาหมายเพื ่อให้ข้อมูล (Information) และเพิ ่มทักษะ 

ในการเผชิญปีญหา (Coping skills) ส่งผลให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยมีการรับรู ้ภาระในการดูแลลดลง (จิราพร 

รักการ, 2549) และผู ้,ป่วยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึน โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตาม 

แนวคิดของ Anderson et al. (1980) เป็นรูปแบบที ่เป็นผลดีใช้ได้ในหลายลักษณะกับครอบครัว 

ผู ้ป่วยจิตเภท เป็นการให้ความรู ้แก่ครอบครัวผู ้ป่วยทางจิต โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ด้วย 

การนำทังผู ้ป่วยจิตเภท ผู ้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วมพร้อมกันทุกขันตอนใน 

กระบวนการ กิจกรรมจะประกอบด้วยเนื ้อหาและรูปแบบของกิจกรรมที ่จะ ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ 

ที ่จะอดทนต่ออาการต่างๆของผู ้ป่วยได้มากขึ ้นมีความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยเพิ ่มขึน การรับรู ้ 

ภาระในการดูแลลดลงและมีแนวทางในการปฏิบัต ิต่อผู ้ป ่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั ้งลดการกลับ 

เป็นซำของผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ ่งผู ้ศึกษาพัฒนามาจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวของ จิราพร รักการ (2549) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980)ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ 

ศึกษาได้ปรับเนื ้อหาของกิจกรรมที ่ 2 และ 3 เพื ่อให้สอดคล้องกับปีญหาและความต้องการของ 

ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล ซึ ่งผู ้ศึกษาได้เพิ ่มเติมเนื ้อหาในกิจกรรมที ่ 2 เกี ่ยวกับวิธีการจัดการให้เกิดความ 

ร ่วมม ือในการร ับประทานยา และกิจกรรมที ่ 3 เพิ ่มเนือหาเรื ่องการป้องกันภาวะวิกฤติและภาวะ 

ฉุกเฉินทางจิตเวช โดยโปรแกรมนีจะช่วยให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคจิตเภท เกิดการ 

ยอมรับและอดทนต่ออาการต่างๆของผู ้ป่วยได้มากขึน มีความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยเพิ ่มขึน การ 

ร ับร ู ้ภาระลดลง และมีแนวทางในการปฏิบัติต่อผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทังลดการกลับเป็นซำ 

ของผู ้ป ่วยได้ ผู ้ศ ึกษาจึงได้ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที ่ได้นำมา 

ประยุกต์ใช้ รูปแบบของกิจกรรมประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู ้ดูแล ผู้ป่วยและ 

สมาชิกในครอบครัวเป็นรายครอบครัวที ่บ้าน ประกอบด ้วย 5 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 

1 คร ังๆละ 45-60 นาที จนครบ 5 ครัง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

ก ิจ ก รรม ท ี่ 1 การสร ้างส ัมพ ันธภ าพ แล ะ แ รงจ ูง ใจ  เป ็น ก าร ส ร ้าง ส ัม พ ัน ธภาพ ระหว ่างผ ู้ศ ึกษา 
ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  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 ง ก าร ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีก ับ  

ค ร อ บ ค ร ัว  (joining) ตามแนวคิดของ Anderson et al.( 1980) โด ยก ารท ี่ผ ู้ศ ึกษ าพ ยายาม 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  ก าร ท ำค ว าม ร ู้จ ัก ค ุ้น เค ย ก ับ ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ  
พ ย า ย า ม เข ้า ถ ึง ค ร อ บ ค ร ัว เพ ื่อ ใ ห ้ท ร า บ ถ ึง ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ ร ัเญ ห า ท ี่เก ิด ข ึน ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ก าร ส ร ้าง  
บ ร ร ย าก าศ ข อ ง ค ว าม ไว้วางใจ แสดงความจร ิงใจ ห ่ว ง ใย  เอ าใจ ใส ่อ ย ่าง ส ม ํ่า เส ม อ  ย ิน ด ีท ี่จะช ่วยเห ล ือ  
ค ร อ บ ค ร ัว ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  พ ูด ค ุย ให ้เก ิด แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก า ร ท ำห น ้า ท ี่ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง จ ะ ท ำให ้ 
ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแล  แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ม ีค ว าม พ ร ้อ ม แ ล ะ ม ีค ว าม ต ้อ งก าร ท ี่จ ะ เร ีย น ร ู้ม าก ข ึ้น
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ส่งผลให้ผู ้ด ูแลเกิดความร่วมมือในการบำบัดรักษา อีกทังทำให้ผู ้ดูแลรู ้สึกไม่โดดเดี ่ยวเป็นการ 

ช ่วยเหล ือประค ับประคองจ ิตใจของผ ู ้ด ูแล ส ่งผลให ้ผ ู ้ด ูแลม ีความเข ้มแข ็งในตนเอง มีพลัง 

ความสามารถที ่จะดูแลตนเองและผู ้อ ื ่น ทำให้ความรู ้ส ึกเป็นภาระทังด้านปรนัยและอัตนัยลดลง 

(นพรัตน์ ไชยชำนิ,2545)

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค การรักษา และวิธีการจัดการให้เกิด 

ความร ่วมม ือในการร ับประทานยา เป็นกิจกรรมที ่ช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภท ผู ้ดูแล และสมาชิกใน 

ครอบครัว ได้รับรู ้เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยจิตเภท ตามความเป็นจริง ผู้ป่วย 

จิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไร ที ่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความ 

ร่วมมือในการรักษาอย่างสี นอกจากนียังเป็นการเตรียมให้ผู ้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยจิต 

เภทอีกด้วย ซึ ่งจะส่งผลให้ภาระในการดูแลลดลง สอดคล้องคับการศึกษาของ Yamashita (1996) ท่ี 

พบว่าโปรแกรมการให้ความรู ้เกี ่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู ้ดูแล (Psychoeducation programs) 

ช่วยเพิ ่มสมรรถนะในการดูแลได้ ทำให้พวกเขาสามารถให้ความร่วมมือในการรักษา ควบคุมไม่ให้ 

ผู้ดูแลเกิดความเครียด ช่วยให้มีส่วนในการแก้ปิญหาของผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี จึงส่งผลให้ความรู ้สึก 

เป็นภาระทังด้านปรนัยและอัตนัยลดลง

ก ิจก รรม ท ี่ 3 ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ท ี่เป ็น ป ีญ ห าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  การ 

ป ้อ ง ก ัน ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิแ ล ะ ภ า ว ะ ฉ ุก เฉ ิน ท า ง จ ิต เว ช  จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใน  
ค ร อ บ ค ร ัว เข ้า ใจ ถ ึง อ าก าร ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด ข ึ้น  ส าม าร ถ ส ัง เก ต อ าก าร เต ือ น ข อ งผ ู้ป ่วย ก ่อ น ท ี่จ ะ ม ีอ าก าร  
กำเริบ ม ีค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก าร เล ือ ก  ท ี่จ ะจ ัด การก ับ อ าการท ี่เป ็น ป ีญ ห าได ้ด ้วย ต น เอ ง ม ีการด ูแลต น เองท ี่ 
เหมาะสม และ ท ำให ้ก าร ร ับ ร ู้ภ าระ ใน ก าร ด ูแ ล ล ด ล ง (Lazarus & Folkman, 1984; Montgomery et al, 
1985) ส ่ง ผ ล ให ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู้อ ื่น ไ ด ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  ท ำให ้ก าร ร ับ ร ู้ 
ภ าระใน ก ารด ูแลด ้าน อ ัต น ัย ลด ล ง

กิจกรรมที ่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที ่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยการให้ 

สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญคับความเครียดในการดูแล และการเจ็บป่วยประสบการณ์ 

เติมในการจัดการกับความเครียด ให้ความรู ้เรื ่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการและวิธีการ 

จัดการคับความเครียด สาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดด้วยตนเอง และให้สมาชิกได้แกปฏิบัติ 

ตาม ซึ ่งการเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที ่เกิดขึ ้นในการจัดการ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด เพื ่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman, 

1984) ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป ็นการช่วยให้จ ิตใจสงบสบาย มี 

สุขภาพจิตดี (โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 2547) ซึ ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที ่สีขึน มีความพร้อม 

ที่จะเผชิญปีญหา (Cohen & Wills, 1985 อ้างถึงในทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) ส่งผลให้ลดภาระ
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ทางด้านอัตนัยลง เนื ่องจากภาระด้านอัตนัยเป็นผลกระทบด้านจิตใจ เป็นความเครียดที ่เกิดขึนจาก 

การดูแลผู้ป่วยเรือรัง (Montgomery et al., 1985)

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ผู ้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและครอบครัว สามารถบอกถึง 

วิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และมีการสื ่อสารที ่ดีและมีประสิทธิภาพมี 

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมนันจะมีผลต่อความมั ่นคงทางอารมณ์ และการปรับตัวหรือการ 

ตอบสนองต่อความเครียดมีประสิทธิภาพมากขืน รู ้สึกไม่ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที ่อาศัยอยู ่ 

รวมทั ้งทำให้ม ีการติดต่อส ัมพันธ์ก ับบุคคลอื ่นและมีความเป็นส ่วนหนึ ่งของสังคม (Brandt & 

Weinert, 1985) การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้การ 

ปรับตัวหรือการตอบสนองต่อความเครียดของผู ้ดูแลมีประสิทธิภาพมากขืน และยังช่วยลดความ 

รุนแรงของผลกระทบที ่เกิดจากภาวะเครียด เป็นผลให้สามารถดูแลผู ้ป่วยได้ดียิ ่งขืน (Thompson & 

Doll, 1993 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) ทำให้ความรู ้สึกเป็นภาระด้านใเรนัยลดลง

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ่านมาตามสภาพปิญหาและความต้องการการดูแลของผู ้ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภท พบว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสามารถพัฒนาให้ผู ้ดูแลมีการรับรู ้ภาระใน 

การดูแลลดลง ผู ้ศึกษาจึงทั ้งสมมติฐานในการศึกษาครั ้งนี ้คือ ภาระในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิต 

เภทในชุมชน หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ ่ากว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัว

ขอบเขตโครงกใรสึกษาอิสระ

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลังเพื ่อเปรียบเทียบภาระใน 

การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแลก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี ้

1. ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภูมิลำเนาอยู ่ในอำเภอเมือง จังหวัดนครนายก

2. ตัวแปรที่ศึกษา

2.1 ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

2.2 ตัวแปรตาม คือ ภาระในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ห ม ายถ ึง  ก าร ด ำเน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่จ ัด ข ึ้น เพ ื่อ ให ้ 

ค วาม ร ู้แล ะแก ท ัก ษ ะแก ่ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  โด ย ผ ู้ศ ึก ษ าได ้พ ัฒ น าม าจ าก  
โป รแก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัวข อ ง จ ิร าพ ร  ร ัก ก าร  (2549) ท ี่ใช ้แนวค ิดของ A nderson et al.
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(1980) ซึ ่งมีรูปแบนของการให้ความรู ้สำหรับครอบครัวผู ้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามามี 

ส่วนร่วม (joining) ในทุกกิจกรรมที ่จัดขึน ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ก ับครอบครัว การ 

ให้ความรู ้ครอบครัวเกี ่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การพักทักษะในการแค้ปีญหา 

(problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่ง 

สนับสนุนทางส ังคม (social support) ซึ ่งในการศึกษาครังนีผู ้ศึกษาได้คงกิจกรรมที ่!, 4 และ 5 ไว้ 

แต่มีการปรันเนื ้อหาของกิจกรรมที ่ 2 และ 3 เพื่อให้สอดคล้องกับปิญหาและความต้องการของ 

ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล ในกิจกรรมที ่ 2 ได้เพิ่มเติม เกี ่ยวกับวิธ ีการจัดการให้เกิดความร่วมมือในการ 

รับประทานยา กิจกรรมที ่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที ่เป็นปีญหาของผู ้ป่วยจิตเภท 

เพิ ่มเติมในเรื ่องการป้องกันภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช โดยเนือหาในแต่ละกิจกรรมจะ 

ส่งผลต่อภาระในการดูแลของผู ้ด ูแล ซึ ่งผู ้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว ให้แก่กลุ ่มตัวอย่างเป็นรายครอบครัวที ่บ้านของผู ้ป่วย โดยแต่ละครอบครัวประกอบด้วย 

สมาชิก 3 คน คือ ผู ้ป่วยจิตเภท ผู ้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ดำเนินการกิจกรรมสัปดาห์ละครัง 

ครั ้งละ 45-60 นาที จ น ค ร บ 5 ค ร ั ้ง ว ัน ละ4 ค รอบ คร ัวรวม5 วัน/สัาเดาห์ใช้เวลาดำเนินการ5 

สัปดาห์ติดต่อกัน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี

ก ิจก รรม ท ี่ 1 ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ และแรงจ ูงใจ  เป ็น ก ิจ ก รรม ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าจ ัด ข ึน เพ ื่อ ส ร ้างส ้ม  
พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างผ ู้ศ ึก ษ าก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ใน ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก าร ส ร ้าง  

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ให ้ค ร อ บ ค ร ัว เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ไว ้ว าง ใจ ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ แ ล ะ ม ี 
แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ให ้ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ัน บ ท บ า ท ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ค ้น ห าพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ต ้อ งก ารจ ะแ ก ้ไข ช ่วย ให ้ผ ู้ด ูแ ล แล ะค รอ บ ค ร ัว ต รว จ ส อ บ ค ว าม ค าด ห ว ังข อ งต น เอ ง  
ต ่อผ ู้ป ่วย ถ ือ ว ่า เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ใน ก าร ให ้ก าร ด ูแ ล ท ำให ้เก ิด ค ว าม เป ็น อ ัน ห น ึ่งอ ัน เด ีย ว ก ัน แ ล ะ เก ิด ค ว าม  
เข ้า ใจ อ ัน ด ีภ าย ใน ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว าม เข ้ม แ ข ็ง ใน ต น  ม ีพ ล ัง ค ว าม ส าม าร ถ ท ี่จ ะ ด ูแ ล ต น เอ ง แ ล ะ  

ผู้อ่ืน

กิจกรรมที ่ 2 การพัฒนาความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค การรักษาและวิธีการจัดการให้เกิด 

ความร ่วมม ือในการร ับประทานยา เป็นกิจกรรมที ่ผู ้ศึกษาจัดขึ ้นเพื ่อให้ผู ้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และ 

สมาชิกในครอบครัวมีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท การ 

ป้องกันอาการกำเริบของโรคและแนวทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท อาการข้างเคียงที ่เกิดขึนจากฤทธิ 

ของยารักษาโรคจิตเภทวิธีการดูแลเบื ้องต้นเมื ่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยาและการปฏิบัติตน 

ที ่ถูกต้องในการใช้ยาทางจิตเวช

กิจกรรมที ่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที ่เป ็นปีญหาของผู ้ป่วยจิตเภท เป็น 

กิจกรรมที ่ผู ้ศึกษาจัดขึ ้นเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจถึงอาการผิดปกติ



12

ที ่เกิดขืน สามารถสังเกตอาการเตือนของผู ้ป ่วยก่อนที ่จะมีอาการกำเริบ สามารถบอกถึงว ิธ ีการ 

จัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที ่เกิดขืนได้ และสามารถบอกถึงลักษณะของภาวะวิกฤต 

และฉุกเฉินทางจิตเวชรวมถึงแนวทางการช่วยเหลือได้

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที ่มีประสิทธิภาพ เป็นกิจกรรมที ่ผู ้ศึกษา 

จัดขึ ้นเพอให้ผู ้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถ ึงความสำคัญของการเผช ิญ  

ความเครียดที ่มีป่ระสิทธิภาพ และสามารถเล ือกใช้กลว ิธ ีการเผชิญความเครียดที ่เหมาะสมกับ 

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม เป็นกิจกรรมที ่ผู ้ศึกษาจัดขึ ้นเพื ่อให้ผู ้ป่วยจิตเภท 

ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธ ีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 

สังคม และมีการสื ่อสารที ่ดีและมีประสิทธิภาพได้

ภาระการดูแลของผู้ดูแล หมายถึง การรับรู ้ของผู ้ดูแลเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงด้าน 

ต่างๆ ในการดำเนินชีวิตและความเป็นอยู ่ภายในบ้านที ่เก ิดขืนระหว่างให้การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 

รวมทั ้งความรู ้สึกที ่แสดงถึงความหนักใจความเครียด ความเดือดร้อน ความยากลำบาก ความยุ ่งยาก 

ในการกระทำก ิจกรรมการดูแลของผู ้ด ูแลท ี ่ให ้ก ับผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท ซ ึ ่งได ้ศ ึกษาตามแนวคิดของ 

Montgomery et al. (1985) ประกอบด้วยภาระการดูแล 2 มิติ ได้แก่

1. ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เป็นการรับรู ้เกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวัน ที ่เกิดจากการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความเป ็น 

อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที ่การงานเปลี ่ยนแปลง หรือ ทำให้เกิดป่ญหาสุขภาพ

2. ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เป็นการรับรู ้เกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงด้าน 

การตอบสนองทางอารมณ์ความรู ้สึกและทัศนคติ หรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ดูแล ที ่เกิดจากการ 

ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ได้แก่ความรู ้สึกเป็นทุกข์ ความเครียด ความรู ้ส ึกไม่ได้รับการช่วยเหลือ และ 

ความรู ้สึก เบื่อหน่ายไม่เอาใจใส่ผู้ป่วย

ในการศึกษาครังนีประเม ินภาระการดูแลของผู ้ด ูแลโดยใช้แบบวัดภาระในการ 

ดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทจากการศึกษาของนพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ซึ ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ 

Montgomery et al. (1985) ซึ ่งถ้าคะแนนรวมสูง หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก และถ ้าคะแนนรวม  

ต่ํา หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อย

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู ้ดูแลหลักที ่เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี น้อง 

หรือบุตร ที ่อาศัยอยู ่ในบ้านเดียวกันกับผู ้ป่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเภทในการ 

ดำรงชีวิตประจำวัน โดยตรงอย่างสมํ ่าเสมอและต่อเนื ่อง เป็นเวลา 6 เด ือนขึ ้นไปโดยไม่ได ้ร ับ 

ค่าตอบแทนหรือค่าจ้างในการดูแล



13

ผ ู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโร คจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน ICD 10 และได้รันการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื ่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ 

กับครอบครัว และมีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู ่ในชุมชน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครนายก

ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ
1. ลดภาระการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท มีสุขภาพจิตที ่ดีและสามารถทำบทบาทผู ้ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภทได้มีประสิทธิภาพ

2. พัฒนาองค์ความรู ้และบทบาทของผู ้ปฏิบัต ิการขั ้นสูงให้สามารถดูแล ส่งเสริมภาวะ 

สุขภาพและป้องกันรัเญหาสุขภาพจิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทต่อไป

3. เพื ่อเป็นแนวทางในการจัดระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ผู ้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
ให้สามารถอยู ่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และลดอัตราการป่วยซำ และการกลับมารักษาชำของผู้ป่วย
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