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เชงิทดลองเชงิสุ่มแบบมกีลุ่มควบคุมที่เกบ็ขอ้มูลไปขา้งหน้า ตวัอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทที่บา้น จ านวน 57 ราย ผู้วจิยัสุ่ม
ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม (29 ราย) คือ ผู้ดูแลที่มารับบริการตามปกติพร้อมกบัผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล กลุ่มทดลอง (28 ราย) คอื ผูด้แูลทีไ่ดร้บัความรูเ้รื่องโรคจติเภท การรกัษา และยา ร่วมกบัคู่มอืการดแูลผูป่้วยจติเภท
ครัง้เดยีวในวนัเยีย่มบา้นครัง้แรกโดยเภสชักร ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูล 3 ครัง้ คอื ก่อนและหลงัการใหค้วามรู ้1 เดอืน และ 3 เดอืน ผล
การศึกษา: ก่อนการศึกษาข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05)  ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
ความสมัพนัธ์เป็นมารดาของผู้ป่วย และอายุเฉลี่ยเทากบั 52.04±13.09 ปี หลงัการแทรกแซงในเดอืนที่ 1 และ 3 พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคีวามรูม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (P=0.005 และ P< 0.001 ตามล าดบั) คุณภาพชวีติดกีว่าอย่างมนียัส าคญั
ในเดอืนที ่3 (P=0.017) และภาระการดแูลน้อยกว่าอย่างมนียัส าคญั.oเดอืนที ่1 และ 3  (P=0.012 และ P=0.008 ตามล าดบั) เมื่อ
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการศกึษาในกลุ่มทดลอง พบว่า เดอืนที ่1 และ 3 ผูด้แูลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั (P<0.001 ทัง้ 
2 ช่วงเวลา)  มภีาระการดแูลลดลงอย่างมนีัยส าคญั (P=0.033 และ P=0.008 ตามล าดบั) คุณภาพชวีติเพิม่ขึน้ในเดอืนที ่3 อย่าง
มนียัส าคญั (P=0.003) และมคีวามเครยีดลดลงอย่างมนียัส าคญัในเดอืนที ่3 (P=0.024) สว่นกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามรูเ้พิม่ขึน้
ทัง้ในเดอืนที ่1 และ 3 (P<0.001 และ P=0.001 ตามล าดบั) แต่คุณภาพชวีติและความเครยีดไม่แตกต่างจากก่อนการศกึษา (P 
>0.05) และพบว่ามภีาระการดูแลเพิม่ขึน้ทัง้ในเดอืนที ่1 และ 3 (P=0.013 และ P=0.033 ตามล าดบั) สรปุ: การให้ความรูโ้ดย
เภสัชกรแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยการเยี่ยมบ้าน มีผลท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ภาระการดูแลและ
ความเครยีดลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูด้แูลทีไ่ม่ไดร้บัการแทรกแซง 
ค าส าคญั: โรคจติเภท ผูด้แูล ความรู ้คุณภาพชวีติ ภาระการดแูล ความเครยีด 
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Abstract 
Objective: To study the effects of pharmacists’ education provision to caregivers of schizophrenic patients at 

their home. Method: The research was a prospective randomized controlled study. Subjects were 57 caregivers of 
schizophrenic patients at home. The subjects were randomized into a control group and an experimental group. Control 
group (n=29) were those accompanying the patients to the hospital and receive regular services.  The study groups 
(n=28) received one time of education on schizophrenia, treatment and medication, and received a booklet during the 
first home visit by a pharmacist. The researcher collected data for 3 times, including before and after intervention for 1 
and 3 months. Results: Before the study, various characteristics of caregivers in both groups were not different (P 
>0. 05) .  The majority of the caregivers were female, being mother of the patients, with the mean age of 52. 04±13. 09 
years. After intervention for 1 and 3 months, study group had a higher level of knowledge than control group did (P=0.005 
and P<0.001 respectively). Their quality of life was also significantly better at the third month (P=0.017). Their perceived 
burden was significantly lower in the first and third month (P=0.012 and P=0.008 respectively). Comparison of outcomes 
between pre and post intervention within the study group showed that the caregivers had a significantly increased level 
of knowledge (P<0. 001 in both periods) and a significantly lower level of perceived burden (P=0. 033 and P=0. 008, 
respectively) in the first and the third month after intervention. Their quality of life significantly increased in the third 
month (P=0.003). Their stress also significantly reduced in the third months (P=0.024). Compared to baseline, control 
group showed an increased level of knowledge on the first and th i rd  months (P<0.001 and P=0.001 respectively), an 
unchanged level of quality of life and stress (P >0.05), and a higher level of burden both in the f irst and third months 
(P=0. 013 and P=0. 033 respectively). Conclusion: Pharmacist’s education provision for caregivers of schizophrenic 
patients during home visit increases knowledge and quality of life, reduces perceived burden and stress when compared 
to the caregivers not receiving intervention. 
Keywords: schizophrenia, caregiver, knowledge, quality of life, burden, stress 
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บทน า 
 โรคจติเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจติใจทีส่่งผลต่อ

ความคิด การสื่อสาร การรับรู้ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
อาการแสดงทีพ่บบ่อย คอื อาการประสาทหลอนและอาการ
หลงผดิ ผูป่้วยทีม่อีาการมากและเจบ็ป่วยนานมกัพบปัญหา
ดา้นความจ า อารมณ์ผดิปกต ิรวมถงึซมึเศรา้ ซึง่อาการต่าง 
ๆ มกัมผีลกระทบต่อการเรยีนรูร้วมถงึการท างานของผูป่้วย 
(1)   โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรงัที่ส่งผลกระทบทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคมของผู้ป่วยรวมถึงญาติ
หรอืผู้ดูแล ในปี ค.ศ. 2009 Kilbourne และคณะรายงานว่า 
ผูป่้วยจติเภทมอีายุขยัเฉลีย่สัน้กว่าประชากรทัว่ไปประมาณ 
25 ปี (2) ในปี ค.ศ. 2010 Bushe และคณะ รายงานว่า 
ผู้ป่วยจติเภทมอีตัราการเสยีชวีิตมากกว่าประชากรทัว่ไป
ประมาณ 3 เท่า การฆา่ตวัตายและโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็น
สาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควรในผูป่้วยจติเภท (3)   

 ปัญหาที่พบในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทของ
ประเทศไทย คอื ผูป่้วยส่วนใหญ่ในระยะเริม่ตน้ไม่ไดเ้ขา้รบั
การรกัษา เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองเจบ็ป่วย และฐานะที่
ยากจน ท าให้เกิดความล าบากในการเดินทางไปรับการ
รกัษาในโรงพยาบาลที่อยู่ห่างไกล การรกัษาจ าเป็นต้องใช้
ยาต่อเนื่องยาวนาน ท าใหผู้ป่้วยหยุดรบัประทานยาเอง และ
เกดิอาการก าเรบิ นอกจากนี้ยงัพบว่า ยารกัษาโรคจติเภท
ส่วนใหญ่มกัก่อใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงทีก่่อใหเ้กดิความไม่
สุขสบาย หรอืเกดิความทุกข ์ทรมานใจให้แก่ผู้ป่วย จนไม่
สามารถใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่หายจากโรค และไม่
สามารถดูแลและใช้ชีวิตประจ าวนัตามปกติได้ ท าให้ต้อง
พึง่พงิญาตหิรอืตอ้งมผีูด้แูลมาช่วยเหลอื (4) ญาตหิรอืผูด้แูล
นับเป็นบุคคลที่มคีวามส าคญั ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ทัง้เรื่องการรบัประทานยา และดูแลกจิวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วย  

 การศกึษาในอดตีพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทส่วน
ใหญ่มกัเกิดปัญหาด้านจติใจ เช่น เครียด วิตกกงัวล และ
ซมึเศรา้ โดยอาจมสีาเหตุมาจากความรูส้กึอบัอายต่อการมี
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน อับอายต่ออาการผิดปกติของผู้ป่วย 
ความรูส้กึผดิหวงั การสญูเสยีความฝัน และความคาดหวงัที่
มีต่อตัวผู้ป่วย (5) การศึกษาของ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ 
พบว่า ญาติหรือผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระ ต้องคอย
แก้ปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วย และต้องคอยดูแลผู้ป่วย
ตลอดเวลา ทัง้นี้เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถด าเนิน

กจิวตัรประจ าวนัเองได ้ไม่สามารถแบ่งเบาภาระในการช่วย
ท างานบา้น นอกจากน้ีผูด้แูลยงัตอ้งดแูลการใชย้าของผูป่้วย
ที่บ้าน และพาผู้ป่วยไปติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล 
ก่อให้เกดิความรู้สกึเป็นภาระ (6) สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Yusuf และคณะ ในประเทศไนจีเรีย ที่พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจติเภทถึงร้อยละ 47– 55 มคีวามรู้สกึเป็นภาระจาก
การดูแลผูป่้วย (7) การทีผู่ป่้วยไม่สามารถท างานไดใ้นช่วง
ที่มอีาการ ท าให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการท างาน หรอืไดร้บั
การจา้งงานต ่า และมโีอกาสตกงานสงู ญาตหิรอืผูดู้แลบาง
คนต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ ท าให้
ขาดรายได้ และเกิดปัญหาค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ในครวัเรอืน 
นอกจากนี้การทีผู่ป่้วยถูกตตีราจากสงัคมว่าเป็นผูท้ีม่คีวาม
ผดิปกต ิและอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผู้อื่น ส่งผลใหผู้ป่้วย
รวมถงึญาตแิละผูด้แูลรูส้กึแปลกแยกจากสงัคม (5) 

 ยานับเป็นปัจจัยหลักในการรักษาโรคจิตเภท 
ผู้ป่วยจติเภทมากกว่าร้อยละ 50 ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการ
ใช้ยา (8) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่หายจากโรค อาการแย่ลง จน
เกิดการกลับ เ ป็นซ ้ า  ท า ให้ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่งผลใหม้รีะยะเวลาและค่าใชจ้่ายระหว่างการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ( 9) จาก
การศกึษาของ Masand และคณะ (10) พบว่า ปัจจยัทีม่ผีล
ต่อความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจติเภทแบ่งออกเป็น 
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูป่้วยหรอืตวัโรค เช่น การใชส้ารเสพตดิ 
การเคยมปีระวตัไิม่ร่วมมอืในการใชย้ามาก่อน ความรุนแรง
ของโรค ทศันคตต่ิอการรกัษา รวมถงึการไม่มผีูด้แูล เป็นตน้ 
ด้านการแพทย์ เช่น การขาดการติดตามการรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ หรือการมีสัมพันธภาพที่ไม่ ดี
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ และด้านการ
รกัษา เช่น ประสทิธิภาพของยา ความถี่ในการบรหิารยา 
หรอืการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า เป็นต้น กล
ยุทธ์ที่ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย ได้แก่ 
การเลือกใช้ยาที่เหมาะสม การจดัให้สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผูป่้วยและครอบครวั การให้การรกัษาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะ
ราย และการจดัใหค้รอบครวัเขา้มามสีว่นร่วมในการรกัษา  

 การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่มผีลต่อ
ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย จากการศกึษาของจติรา  
เกณฑ์กระโทกและคณะ พบว่า การให้ความรู้โดยเภสชักร
แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่โรงพยาบาลมีผลท าให้ผู้ดูแลมี
ความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(11) จากการศกึษา
ของ Hasan และคณะ พบว่า การให้สุขภาพจติศกึษามผีล
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ช่วยใหผู้ด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเพิม่ขึน้ และท าใหผู้ด้แูลมี
คุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( 12) 
นอกจากนี้จากการศกึษาในประเทศจนีของ Ran และคณะ 
พบว่า การให้สุขภาพจติศกึษาแก่ผูดู้แลและครอบครวัช่วย
ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และทัศนคติต่อโรคและการรักษา
เพิม่ขึน้ ซึง่สง่ผลใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้
และลดอตัราการกลบัเป็นซ ้าของผู้ป่วย (13) อย่างไรกต็าม
ยงัไม่มกีารศกึษาถึงการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลโดยเภสชักรที่
บา้นของผูป่้วยจติเภทเพื่อใหม้คีวามรูท้ี่เหมาะสมสอดคลอ้ง
กับผู้ดูแลเฉพาะราย ดังนั ้นผู้วิจ ัยจึงมีวัตถุประสงค์ใน
การศกึษาผลของการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรแก่ผูดู้แลผูป่้วย
จติเภทที่บ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยจติเภทไดด้ี
ยิง่ขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 

งานวิจยันี้ได้รบัการอนุมตัิข ัน้ตอนการศกึษาและ
จริยธรรมทางการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(เลขที่รบัรองที่ 066/2561) การศึกษานี้เป็นการศกึษาเชงิ
ทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trial) ทีเ่กบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้าในระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ 
เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561  

 ตวัอยา่ง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มาพร้อมกับ

ผูป่้วยจติเภทเพื่อรบับรกิารทีค่ลนิิกจติเวช โรงพยาบาลเขือ่ง
ใน  จงัหวดัอุบลราชธานี เกณฑ์คดัเข้า คือ ผู้ดูแลที่มอีายุ
ตัง้แต่ 18–65 ปี ซึง่ท าหน้าทีดู่แลผูป่้วยจติเภททีม่อีายุ 18-
65 ปี และมอีาการของโรคอยู่ในระยะสงบเมื่อประเมนิโดย
แบบประเมนิอาการทางจติ (brief psychiatric rating scale: 
BPRS) และมีคะแนนรวมน้อยกว่า 37 คะแนน (14-15) 
ผูดู้แลต้องสามารถอ่านออกเขยีนได ้ไดย้นิ และพูดไดอ้ย่าง
ปกต ิสมคัรใจและไดเ้ซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา   

เกณฑค์ดัออก คอื ผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคก าเรบิ 
หรือจ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
ฉุกเฉิน หรอืผู้ป่วยที่ต้องย้ายสถานบรกิาร ผู้ป่วยที่มคีวาม
เสีย่งหรอืโอกาสในการฆ่าตวัตายสงู หรอืผูท้ีต่ดิสารเสพตดิ
ขัน้รุนแรง  
  การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ในประชากรสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
ในทีน่ี้ก าหนดใหค้่าความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 

อ านาจการทดสอบที ่0.80 จากการศกึษาของ จติรา เกณฑ์
กระโทก และคณะ (11) ค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้โดยเภสัชกรและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รบัการบรกิารตามปกติที่โรงพยาบาล เท่ากบั 
11.1 ± 1.2 และ 9.6 ± 1.6  คะแนน ตามล าดบั การค านวณ
ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 17.84 ราย การศกึษานี้เพิม่จ านวน
ผูด้แูลอกีรอ้ยละ 30 คดิเป็น 23 ราย อย่างไรกต็ามการศกึษา
นี้ด าเนินการร่วมกบัการศกึษาผลการบรบิาลทางเภสชักรรม
ในผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ซึ่งค านวณขนาดตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยจิตเภทได้กลุ่มละ 30 ราย การศึกษานี้จึงศึกษาใน
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภททัง้สิน้ 60 ราย  
 การวจิยัครัง้นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศกึษาเรื่องผล
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งสุ่มเลือก
ตวัอย่างผูป่้วยจติเภททีเ่ขา้ร่วม โดยใชว้ธิกีารแบบกลุ่มชนิด
หลายขัน้ตอน (multi-stage cluster sampling) เริม่จากการ
สุ่มเลอืก 8 ต าบลในเขตโรงพยาบาลเขือ่งในจากทัง้หมด 18 
ต าบล หลงัจากนัน้สุ่ม 4 ต าบลเข้ากลุ่มควบคุม และสุ่ม 4 
ต าบลเขา้กลุ่มทดลอง ดว้ยการจบัฉลาก ผูด้แูลผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองในการศกึษาดงักล่าว ถูกจดัใหเ้ป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการศกึษานี้ 

  เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 การวิจยันี้ใช้แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผู้ดูแล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ความสมัพันธ์ในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยต่อวัน (ชัว่โมง) ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย(ปี) 
จ านวนสมาชกิในครอบครวัและการดื่มสุราของผู้ป่วยทีอ่ยู่
ในความดแูล 
 การประเมนิความรูเ้รื่องโรค การรกัษา และยา ใช้
แบบประเมนิที่ดดัแปลงจากการศกึษาของ ธรลัหทยั วริยิะ
สิริสกุลและคณะ (16) มีค าถามจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น
ค าถามทางบวกจ านวน 16 ขอ้ และค าถามทางลบจ านวน 4 
ข้อ ค าถามเป็นแบบให้เลือกค าตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
“ถูกต้อง” “ไม่ถูกต้อง” หรือ “ไม่รู้” โดยมีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้าน
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน เมื่อปรบัปรุงแกไ้ข
ตามผูท้รงคุณวุฒแิลว้ ท าการทดสอบความเทีย่งโดยวธิกีาร
คเูดอรร์ชิารด์สนั - 20 ไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั 0.89 
 การประเมนิภาระการดูแล ใช้แบบประเมนิ Zarit 
burden interview (ZBI) ฉบบัภาษาไทยของ อรวรรณ ศลิป
กิจ (16) มีค่าความเที่ยงของ Cronbach เท่ากับ 0.89 



 

  

 

 456   

ประกอบด้วยค าถาม 22 ขอ้ แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั 
คะแนนอยู่ในช่วง ไดแ้ก่  0-20 คะแนน หมายถงึไม่รูส้กึเป็น
ภาระหรือเป็นภาระน้อยมาก 21-40คะแนน หมายถึงรู้สกึ
เป็นภาระน้อยถึงปานกลาง และ 41-60 คะแนน หมายถึง
รู้สึกเป็นภาระปานกลางถึงมาก และ 61-88 คะแนน 
หมายถงึรูส้กึเป็นภาระมาก 
 การวัดความเครียดใช้แบบประเมิน Suanprung 
stress test-20 (SPST-20 ฉบบัภาษาไทย) (17) พฒันาโดย 
สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ มีค่าความเที่ยงของ 
Cronbach มากกว่า 0.7 แบบวดัประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ 
แบ่งคะแนนออกเป็น  4  ระดบั ได้แก่  0 – 24   คะแนน 
หมายถึงมคีวามเครียดน้อย  25 – 42 คะแนน หมายถึงมี
ความเครียดปานกลาง 43 –  62 คะแนน หมายถึงมี
ความเครียดสูง  และ  63 คะแนนขึ้นไป หมายถึงมี
ความเครียดรุนแรง ในกรณีที่ผู้ดูแลมีความเครียดระดับ
รุนแรงจะได้รับการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลจิตเวชเพื่อให้
ค าปรกึษาเพื่อลดระดบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใช้แบบ 
WHOQOL-BREF-THAI ฉบบัภาษาไทย ซึง่แปลโดยสวุฒัน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (18) โดยมีค่าความเที่ยงของ 
Cronbach เท่ากบั 0.84  แบบวดัประกอบด้วยค าถาม 26 
ขอ้ แบ่งค าถามเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ 
ด้านสภาพสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม แบบวัดมีคะแนน
ในช่ ว ง  26- 130 แบบประ เมินอาการทางจิต  ( brief 
psychiatric rating scale: BPRS) ในการวจิยัใชแ้บบวดัของ
ของ Overall และ Gorham (14) ที่แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (15) แบบวัด
ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ แต่ละขอ้มรีะดบัการใหค้ะแนน 
7 ระดบั โดย 1-7 หมายถึง ไม่มีอาการ มีอาการขัน้ต ่า มี
อาการเลก็น้อย มอีาการปานกลาง มอีาการค่อนขา้งรุนแรง 
มอีาการรุนแรง และมอีาการรุนแรงมาก ผลการประเมินมี
คะแนน ตัง้แต่ 18 – 126 คะแนน คะแนนมากกว่า 36 
คะแนน แสดงว่ามอีาการของโรคอยู่ในระดบัมาก ผู้ป่วยจะ
ถูกคัดออกจากการศึกษา และส่งต่อข้อมูลไปยังแพทย์
ผูร้บัผดิชอบเพื่อใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป 
 สมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยจติเภทเรื้อรงัในชุมชนที่
ใชไ้ดผ้่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ
ของคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคามจ านวน 3 
ท่าน  ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องโรคจติเภทและ
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คู่มือฯ ประกอบด้วย

เนื้อหา 4 ส่วน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคจติเภท แนวทางการ
รกัษา การรกัษาด้วยยา อาการไม่พึงประสงค์จากยาและ
การจดัการอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ 
 วิธีการด าเนินการวิจยั 
 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดของงานวจิยัใหผู้ด้แูลทราบ
และให้ผู้ดูแลเซ็นยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  หลังจากนัน้ 
ผู้ ป่วยและผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมรับบริการตามปกติที่
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การตรวจรกัษาผู้ป่วยโดย
พยาบาลวิชาชีพ การติดตามปัญหาการใช้ยาและให้
ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสชักรประจ าแผนกผู้ป่วยนอก 
การเกบ็ขอ้มูลจ านวน 3 ครัง้ท าทีโ่รงพยาบาลในวนัที่ผูด้แูล
มารบับรกิารพรอ้มกบัผูป่้วยจติเภท ไดแ้ก่ วนัทีเ่ริม่เขา้สูก่าร
วจิยั ในเดอืนที ่1 และในเดอืนที ่3 ถดัมา  
 การเก็บข้อมูลครัง้แรกเป็นการเก็บข้อมูลทัว่ไป 
ความรู้ ภาระการดูแล ความเครยีด และคุณภาพชวีติ โดย
ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท ีในการเกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่2 และ 
3 ผู้ดูแลจะได้รบัการประเมินระดบัความรู้ ภาระการดูแล 
ความเครยีด และคุณภาพชวีติในวนัทีต่วัอย่างพาผูป่้วยจติ
เภทมารับบริการตามนัดที่โรงพยาบาล  ผู้ดูแลในกลุ่ม
ควบคุมจะไม่ไดร้บัการเยีย่มบา้นและไม่ไดร้บัการใหค้วามรู้
และคู่มอืการดแูลผูป่้วยจากเภสชักรผูว้จิยั 
 ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้รบัการบรกิารตามปกติที่
โรงพยาบาลเช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม และได้รบัการเยี่ยม
บ้านโดยเภสชักร จ านวน 3 ครัง้ ได้แก่ ในขณะที่เริ่มการ
วจิยั ในเดอืนที ่1 และ ในเดอืนที ่3 ถดัมา  ในการเยีย่มบา้น
ครัง้แรก ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากผู้ดูแลเหมอืนในกลุ่มควบคุม 
หลงัจากนัน้ผูดู้แลไดร้บัการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรเป็นเวลา 
60 – 90 นาท ีเนื้อหาในการใหค้วามรูป้ระกอบดว้ย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1) ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท 2) ความรูเ้กีย่วกบัแนว
ทางการรกัษาโรคจติเภท 3) ความรู้เกี่ยวกบัยาทีใ่ช้ในการ
รักษาโรคจิตเภท และ 4) ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาและแนวทางการจดัการอาการไม่พงึประสงค์
จากยาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยจติเภทเรื้อรงัในชุมชนส าหรบัใช้ศกึษาเพิม่เติมด้วย
ตนเอง ในการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 2 และ 3 ผู้ดูแลได้รับการ
ประเมินเหมือนในกลุ่มควบคุม โดยไม่มีการให้ความรู้
เพิม่เตมิจากเภสชักร 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การบรรยายข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มส าหรบัขอ้มูลแบบ
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กลุ่มใช้ Chi-square test ส่วนข้อมูลต่อเนื่ องใช้ Mann-
Whitney U test การเปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ใช ้Wilcoxon signed rank test  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูล  

 จากผูด้แูลทีเ่ขา้ร่วมการศกึษากลุ่มละ 30 ราย เมื่อ
สิน้สดุการศกึษา เหลอืผูด้แูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
28 และ 29 ราย ตามล าดบั เนื่องจากผู้ป่วยจติเภท 3 ราย
ครบก าหนดไปตดิตามการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระศรมีหา
โพธิ ์ท าใหท้ัง้ผูป่้วยและผูดู้แลไม่มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
เขื่องในในช่วงเวลาที่ศึกษา ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลทัง้ 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกนั (P >0.05) ผูด้แูลสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
มีความสมัพนัธ์เป็นมารดาของผู้ป่วย จบการศึกษาระดบั
ประถมศกึษา ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ผู้ป่วยในความ
ดูแลของผู้ดูแลทัง้ 2 กลุ่มมีระดบัอาการทางจติอยู่ในระยะ
สงบ (BPRS น้อยกว่า 37 คะแนน) รายละเอยีดดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
 
ความรูเ้รือ่งโรคและยา 
 ก่อนการศึกษา ผู้ดูแลทัง้  2 กลุ่มมีความรู้ไม่
แตกต่างกนั (P=0.606) หลงัการเยีย่มบา้นและไดร้บัความรู้

โดยเภสชักรทีบ่า้นร่วมกบัได้รบัคู่มอืการดูแลผูป่้วยจติเภท
เรื้อรังในชุมชน ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้ในเดือนที่ 1 และ 3 
(P=0.005 และ P<0.001 ตามล าดบั)  เมื่อเปรยีบเทยีบก่อน
และหลังการศึกษาในแต่ละกลุ่มพบว่า ผู้ดูแลทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติทิัง้ในเดอืนที ่1 และ 3 (P<0.05 ทัง้ 2 ช่วงเวลาและ
ทัง้สองกลุ่ม) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2  
 
ด้านภาระการดแูล 
 ก่อนการศึกษา ผู้ดูแลทัง้ 2 กลุ่ม มีคะแนนภาระ
การดูแลไม่แตกต่างกัน (P=0.253)  หลังการแทรกแซง 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนภาระการดูแลน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้ในเดือนที่  1และ 3 
(P=0.012 และ P=0.008  ตามล าดบั) เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
ภาระการดูแลก่อนการแทรกแซง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี
คะแนนภาระการดูแลลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทัง้ใน
เ ดื อ นที่  1 แ ล ะ เ ดื อ นที่  3 ( P=0. 033 แ ล ะ  P=0. 008  
ตามล าดบั) ส่วนผู้ดูแลกลุ่มควบคุมพบว่า มคีะแนนภาระ
การดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้ในเดือนที่ 1 
และ เดือนที่  3 (P=0.013 และ  P=0.033 ตามล าดับ ) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 1.  ขอ้มลูทัว่ไป 
ขอ้มลู 

 
กลุ่มควบคมุ (n=29) กลุ่มทดลอง (n=28) P 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
  

0.6891 

  ชาย 5 (17.24) 6 (21.43) 

  หญงิ 24 (82.76) 22 (78.57) 

อายุเฉลีย่ (ปี) (±SD) 49.86 ± 14.05 54.29 ± 11.86 0.2142 

ระดบัการศกึษา 
  

0.6901 

  ประถมศกึษา 19 (65.52) 21 (75.00) 

  มธัยมศกึษาตอนตน้ 5 (17.24) 3 (10.71) 

  มธัยมศกึษาตอนปลาย 4 (13.79) 2 (7.14) 

  ปวส/อนุปรญิญา 0 (0) 1 (3.57) 

  ปรญิญาตร ี 1 (3.45) 1 (3.57) 
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ตารางท่ี 2.  ขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 
ขอ้มลู 

 
กลุ่มควบคมุ (n=29) กลุ่มทดลอง (n=28) P 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

อาชพี 
  

0.5611 

  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 9 (31.03) 9 (32.14) 

  คา้ขาย 1 (3.45) 1 (3.57) 

  รบัจา้ง 1 (3.45) 4 (14.29) 

  เกษตรกรรม 17 (58.62) 12 (42.86) 

  อื่น ๆ 1 (3.45) 2 (7.14) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 1,579.31 ± 3016.67 3,125 ± 5198.19 0.4692 

ความสมัพนัธใ์นครอบครวั 
  

0.151 
  บดิา 1 (3.45) 1 (3.57) 

  มารดา 8 (27.59) 13 (46.43) 
  สาม ี 5 (17.24) 4 (14.29) 
  ภรรยา 0 (0) 3 (10.71) 

  บุตร 2 (6.90) 2 (7.14) 
  พี ่ 5 (17.24) 1 (3.57) 

  น้อง 1 (3.45) 3 (10.71) 
  หลาน 1 (3.45) 0 (0) 
  ญาต ิ 4 (13.79) 0 (0) 

  อื่น ๆ 2 (6.90) 1 (3.57) 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการดแูลผูป่้วยต่อวนั (ชม.) (±SD) 6.83 ± 9.02 8.64 ± 5.33 0.2532 

ระยะเวลาเฉลีย่ทีด่แูลผูป่้วย (ปี) (± SD) 12.41 ± 9.02 12.21 ± 8.33 0.9742 

จ านวนสมาชกิเฉลีย่ในครอบครวั (คน) (± SD) 4.79 ± 1.76 3.93 ± 1.18 0.0612 
การดื่มสรุาของผูป่้วย 

  
0.4421 

  ไม่ดื่ม 16(55.17) 12(42.86) 
  ดื่ม 6(20.69) 10(35.71) 
  เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 7(24.14) 6(21.43) 

1: chi-square  
2: Mann-Whitney U test 
 
ด้านความเครียด 

ก่อนการศกึษาและหลงัการศกึษาในเดอืนที ่1 และ
เดือนที่  3 ผู้ดูแลทัง้  2 ก ลุ่มมีความเครียดไม่ ต่างกัน 
(P=0.246) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคะแนนความเครยีดก่อนการ

แทรกแซง  พบว่า หลงัการแทรกแซง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเดือนที่ 3 
(P=0.024) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 
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คณุภาพชีวิต 
 ก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาในเดือนที่ 1 
พบว่า ผูด้แูลทัง้ 2 กลุ่มมคีะแนนคุณภาพชวีติไม่แตกต่างกนั 
(P=0.112 และ P=0.507 ตามล าดบั) หลงัการศกึษาในเดอืน

ที่ 3 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมคีะแนนคุณภาพชวีติมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.017)   
 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคะแนนคุณภาพชวีติก่อนการ
แทรกแซง  พบว่า หลงัการศกึษาในเดอืนที ่3 กลุ่มทดลองมี

 
   ตารางท่ี 3. ผลการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรแก่ผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีบ่า้น 

  กลุ่มควบคมุ (n=29) กลุ่มทดลอง (n=28) P ระหว่างกลุ่ม1 

ความรู ้(ค่าเฉลีย่ ± SD) (พสิยั 0-20)       

  ก่อนการศกึษา 12.43 ± 2.76 12.29 ± 2.46 0.606 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่1 14.14 ± 2.92 16.21 ± 1.75 0.005 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่3 14.48 ± 3.49 18.68 ± 1.63 < 0.001 

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่12 < 0.001 < 0.001  

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่32 0.001 <0.001   

ภาระการดแูล (ค่าเฉลีย่ ± SD) (พสิยั 0-88)       

  ก่อนการศกึษา 19.66 ± 11.17 23.21 ± 12.66 0.253 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่1 26.79 ± 14.04 17.79 ± 10.72 0.012 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่3 26.52 ± 16.21 14.96 ± 9.62 0.008 

  P ก่อนการศกึษา – หลงัการศกึษาเดอืน 12 0.013 0.033  

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่32 0.033 0.008   

ความเครยีด (ค่าเฉลีย่ ± SD) (พสิยั 0-80)       

  ก่อนการศกึษา 37.38 ± 10.06 40.36 ± 10.49 0.246 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่1 41.07 ± 12.91 36.61 ± 10.82 0.177 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่3 39.21 ± 9.36 35.25 ± 9.30 0.125 

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่12 0.138 0.166  

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่32 0.166 0.024   

คุณภาพชวีติ (ค่าเฉลีย่ ± SD) (พสิยั 26-130)       

  ก่อนการศกึษา 92.31 ± 10.47 87.46 ± 14.45 0.112 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่1 91.28 ± 9.55 90.96 ± 9.67 0.507 

  หลงัการศกึษาเดอืนที ่3 88.93 ± 9.05 93.21 ± 6.76 0.017 

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่12 0.845 0.115  

  P ก่อนการศกึษา - หลงัการศกึษาเดอืนที ่32 0.115 0.003   

   1: Mann-Whitney U test             2: Wilcoxon signed rank test 
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          ตารางท่ี 3. คุณภาพชวีติเฉลีย่ (±SD) ของผูด้แูลกลุ่มทดลองในแต่ละดา้น (n=28) 
 

คุณภาพชวีติ 
 

ก่อนการศกึษา 
หลงัการศกึษา P ภายในกลุ่มระหว่างก่อนศกึษาเทยีบกบั1 

เดอืนที ่1 เดอืนที ่3 เดอืนที ่1 เดอืนที ่3 
ดา้นร่างกาย 24.07 ± 4.32 25.50 ± 3.14 25.68 ± 2.04 0.022 0.041 

ดา้นจติใจ 22.68 ± 8.33 21.86 ± 2.76 22.86 ± 1.90 0.213 0.072 

ดา้นสภาพสงัคม 9.54 ± 2.25 10.14 ± 1.78 9.79 ± 1.42 0.172 0.766 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 25.18 ± 3.82 27.04 ± 3.60 28.64 ± 2.13 0.017 <0.001 

        1: Wilcoxon signed rank test 
 

คุณภาพชีวิต เพิ่มมากขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.003) ส่วนผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเมื่อติดตามในเดอืนที่ 1 
และเดอืนที ่3 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
จากระดับก่อนการศึกษา (P >0.05 ทัง้  2 ช่วง เวลา) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2  

 จากตารางที ่3 ตวัอย่างกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทัง้ใน
เ ดือนที่  1 แ ล ะ  เ ดือนที่  3 ( P=0. 022 แ ล ะ  P=0. 041 
ตามล าดบั) และดา้นสิง่แวดลอ้มเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัใน
เดอืนที ่1 และเดอืนที ่3 (P=0.017 และ P<0.001 ตามล าดบั)  
 

การอภิปรายผล 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ เป็น
เพศหญิงและมีความสัมพันธ์ เ ป็นมารดาของผู้ ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Winahyun และคณะ (19)  
Grandón และ คณะ (20)  และบุญวดี เพชรรตัน์และคณะ 
(21) ผู้ดูแลทัง้หมดอยู่ในวยัผู้ใหญ่ กลุ่มทดลองมอีายุเฉลีย่  
54.29 ± 11.86   ปี กลุ่มควบคุมมอีายุเฉลีย่ 49.86 ± 14.05
ปี ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ของ จติรา เกณฑก์ระโทก และ
คณะ (11)   
 
ความรูข้องผูด้แูล 

การใหส้มาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วมในการรกัษา
และการใหค้วามรูแ้ก่สมาชกิในครอบครวัหรอืผู้ดูแลเป็นกล
ยุทธส์ าคญัทีม่ผีลเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจติ
เภท (10) รปูแบบการใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูลในการศกึษาที่ผ่าน
มา มทีัง้ในลกัษณะรายบุคคลหรอืรายกลุ่ม สถานทีใ่หค้วามรู้
มทีัง้ทีโ่รงพยาบาลหรอืทีบ่า้น ระยะเวลาการใหค้วามรู้มทีัง้

ในระยะสัน้หรือจดัให้ความรู้สปัดาห์ละ 1 ครัง้ต่อเนื่องกนั
หลายสปัดาห์ สื่อที่ใช้ในการให้ความรู้มทีัง้บุคคลากรทาง
การแพทย ์คู่มอื หรอื วดีทิศัน์ (22) การศกึษานี้เป็นการออก
เยีย่มบา้นและใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูลทีบ่า้นโดยเภสชักร ร่วมกบั
การใหคู้่มอืการดแูลผูป่้วย โดยใหค้วามรูเ้ฉพาะครัง้แรกของ
การเยี่ยมบ้านซึ่ง ใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที ผล
การศกึษาพบว่า ผูด้แูลกลุ่มทดลองมคีวามรูม้ากกว่าผูด้แูลที่
ได้รบัการบริการตามปกติที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P=0.005 และ P<0.001 ตามล าดับ) โดยก่อน
การศึกษาผู้ดูแลทัง้สองกลุ่มมีความรู้ไม่แตกต่างกัน (P 
>0.05) ทัง้นี้ ผู้ดูแลทัง้สองกลุ่มไม่เคยได้รบัการให้ความรู้
จากเภสชักรมาก่อน  นอกจากนี้ผูดู้แลกลุ่มทดลองมคีวามรู้
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิัง้ในเดอืนที่ 1 และ 3 เมื่อ
เทียบกับระดับก่อนการวิจัย (P<0.001 ทัง้ 2 ช่วงเวลา) 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของบวัลอย แสนละมุล และ ปัตพงษ์ 
เกษสมบูรณ์ (23) ที่ศึกษาผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผูดู้แลทีโ่รงพยาบาลสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ต่อเน่ืองกนั 6 สปัดาห ์
และใหผ้ลเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ จติรา เกณฑก์ระโทก 
และ คณะ (11) ทีศ่กึษาผลการใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แลจ านวน 1 
ครัง้ทีโ่รงพยาบาล และการศกึษาของ Hasan และคณะ (12)  
ประเทศจอรแ์ดน ทีศ่กึษาผลการใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แลจ านวน 
1 ครัง้ ทีโ่รงพยาบาลร่วมกบัการใหคู้่มอืแก่ผูด้แูล   

ประเดน็การใหค้วามรูใ้นการศกึษานี้สอดคลอ้งกบั
การศกึษาอื่น ๆ ซึง่ประกอบดว้ย 1) ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติ
เภท (11-12, 23) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจ
สภาวะของโรคและเขา้ใจผู้ป่วยมากขึน้ และผู้ดูแลสามารถ
แยกแยะความแตกต่างระหว่างอาการปกตหิรอือาการก าเรบิ
ของผู้ป่วย 2) ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาและการรกัษาดว้ย
ยา (11-12,23)  โดยมีวัต ถุประสงค์ เพื่ อ ให้ผู้ดูแลเห็น
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ความส าคญัของการรกัษา และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็นหลกัส าคญัทีช่่วยควบคุมอาการดา้นบวกของผูป่้วยและ
ช่วยลดการก าเริบซ ้า (24) 3) ความรู้เรื่องอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาและการจดัการอาการที่เกิดขึ้น (11-2,23) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยและ
จดัการอาการทีเ่กดิขึน้ได ้นอกจากนี้บางการศกึษายงัมกีาร
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวคดิการดูแลผูป่้วยจติเภททีบ่า้น และ
ทกัษะจ าเป็นทีเ่กีย่วกบัการด าเนินชวีติประจ าวนั (23) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อผู้ดูแลเหน็ความส าคญัของการดูแลผูป่้วย
และมีทักษะในการใช้ชีวิตประจ าวันร่วมกับผู้ป่วย ใน
การศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการเสริมเนื้อหาเหล่านี้ให้แก่
ผูดู้แลเพิม่เตมิเพื่อใหเ้กดิการใหค้วามรูแ้ก่ผู้ดูแลทีร่อบด้าน
ยิง่ขึน้ 

การศกึษานี้เป็นการให้ความรู้ทีบ่้านซึ่งท าใหเ้หน็
บริบทของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีความแตกต่างกัน ท าให้
สามารถใหข้อ้มูลทีต่รงประเดน็ทีผู่้ดูแลเกดิปัญหาหรอืมขีอ้
สงสยั ในสถานการณ์ปัจจุบนัของโรงพยาบาลเขือ่งใน พบวา่ 
ผูป่้วยสว่นใหญ่มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเพยีงล าพงั ท าให้
ไม่สามารถให้ความรู้แก่ผู้ดูแลได้ เมื่อเกดิปัญหาการใช้ยา 
ผูป่้วยอาจไม่ไดร้บัการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ เน่ืองจากผูด้แูล
ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัปัญหาที่เกดิขึน้ การเยี่ยม
บา้นและการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรทีบ่า้นเป็นรูปแบบหนึ่งที่
ท าใหผู้ดู้แลไดร้บัขอ้มูลการดูแลทีถู่กต้อง การใหค้วามรู้ทีด่ี
ควรมีการออกแบบให้เหมาะสมกบัสภาวะของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล โดยอาศยัข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ระดบัอาการทางจิต
ของผูป่้วย และปัญหาของผูป่้วยหรอืผูด้แูลแต่ละราย การให้
ความรูท้ีเ่หมาะสมจะสง่ผลใหผู้ด้แูลมคีวามเขา้ใจสภาวะของ
โรคที่ผู้ป่วยเป็น มีทัศนคติที่ดีขึ้น (25) และเข้าใจแนว
ทางการรักษา การมีผู้ดูแลเรื่องการกินยาช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (26)  ซึ่งเป็นหลกัส าคญัใน
การควบคุมอาการดา้นบวกของผูป่้วย และมผีลช่วยลดการ
ก าเรบิซ ้าของผูป่้วย (13)  
 
ภาระการดแูล 

  แม้ว่าผู้ดูแลร้อยละ 40 มีความสมัพนัธ์เป็นบดิา 
มารดา ของผู้ป่วย แต่การดูแลผู้ป่วยจติเภทเป็นบทบาทที่
เพิม่ขึน้จากบทบาทเดมิของผู้ดูแล  ผู้ดูแลต้องท ากจิกรรม
ต่าง ๆ เพิม่ขึน้ ทัง้งานประจ าและงานที่ต้องดูแลผู้ป่วย ท า
ใหม้คีวามยากล าบากเพิม่ขึน้ ส่งผลให้เกดิความเป็นภาระ 
ก่อให้เกิดความเครียดและมีเวลาในการท ากิจกรรมที่

ตอบสนองความต้องการของตนเองลดลง (27) ผลจาก
การศกึษา พบว่า ผูด้แูลกลุ่มทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นและไดร้บั
การใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรทีบ่า้น ร่วมกบัไดร้บัคู่มอืการดแูล
ผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัในชุมชน มีความรูส้กึเป็นภาระการดูแล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้ในเดือนที่ 1 และ 3 
(P=0.033 และ P=0.008 ตามล าดบั) และมีภาระการดูแล
น้อยกว่ าผู้ดู แลก ลุ่มที่ ไ ด้ รับการบริกา รตามปกติที่
โรงพยาบาลอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิัง้ในเดอืนที ่1 และ 3 
(P=0.012 และ P=0.008 ตามล าดับ) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในอดีต  (12)  ที่ศึกษาผลการให้ความรู้ที่
โรงพยาบาลร่วมกับการให้คู่มือดูแลผู้ ป่วย โดยก่อน
การศกึษาพบว่า ผูดู้แลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมปัีจจยั
ทีม่ผีลต่อความรูส้กึเป็นภาระการดูแลไม่แตกต่างกนั ปัจจยั
ดงักล่าว ได้แก่ การมีภาวะก้าวร้าวหรืออาการก าเรบิของ
ผูป่้วย การดื่มสรุาของผูป่้วย และรายไดข้องผูด้แูล (28-29)  

ก า รทบทวน ว ร รณก ร รม อย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ 
(systematic review) (29) ทีร่วบรวมการศกึษาแบบสุ่มและ
มกีลุ่มควบคุมเพื่อศกึษาผลของการให้บรบิาลแก่ผู้ดูแลต่อ
คุณภาพชีวิต ภาระการดูแล และความเครียด โดยแบ่ง
ผู้ดูแลออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลที่ได้รับการบริการ
ตามปกต ิผูดู้แลทีไ่ดร้บัการใหค้ าปรกึษา และผูดู้แลทีไ่ดร้บั
การใหส้ขุภาพจติศกึษา พบว่า การใหส้ขุภาพจติศกึษามผีล
ช่วยลดความรู้สกึวิตกกงัวล ความรู้สกึเป็นภาระการดูแล 
และความเครยีดของผู้ดูแล นอกจากนี้การให้ความรู้ท าให้
ผู้ดูแลมคีวามรู้มากขึน้ ทศันคติต่อโรคและผู้ป่วยดขีึน้ (30) 
ผูดู้แลเหน็ความส าคญัของการรกัษา ส่งผลต่อความร่วมมอื
ในการใช้ยาของผู้ป่วย (31) ลดการแสดงอาการด้านบวก
และลดการก าเรบิของผูป่้วย (13) ซึง่ท าใหผู้ด้แูลมคีวามรูส้กึ
เป็นภาระการดแูลลดลง (32) 
 
ความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 
 ผูด้แูลทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นและไดร้บัความรูท้ีบ่า้น
โดยเภสัชกร ร่ วมกับได้รับคู่ มือการดูแลผู้ ป่ วย ฯ มี
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเดือนที่ 3 
(P=0.024) ในผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมคีวามเครยีดไม่แตกต่าง
กนัในการเกบ็ขอ้มลูทัง้ 3 ครัง้ (P >0.05) โดยก่อนการศกึษา
พบว่า ผู้ดูแลทัง้ 2 กลุ่มมีปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดไม่
แตกต่างกนั ปัจจยัดงักล่าว ได้แก่ ความรุนแรงของอาการ
และระยะเวลาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย (33) การใหค้วามรูใ้น
เรื่องโรคจติเภท การรกัษาดว้ยยา อาการไม่พงึประสงคจ์าก
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การใชย้า และการจดัการอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ช่วย
ให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในตัวโรคและแนวทางการ
รกัษา ส่งผลใหเ้พิม่ความสามารถในการดูแลผูป่้วย และท า
ใหค้วามเครยีดของผูด้แูลลดลง (29)  
 ในการศึกษานี้  หลังการสิ้นสุดการศึกษา ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการทางจิตลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (ไม่ได้แสดงข้อมูลในการศึกษานี้) ซึ่ง
น่าจะสง่ผลใหผู้ด้แูลมคีวามเครยีดลดลง นอกจากนี้ ในเดอืน
ที ่3 มผีูดู้แลกลุ่มทดลอง 2 รายมภีาวะเครยีดระดบัสงู ทัง้นี้
เนื่องจากผู้ดูแล 1 รายต้องดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มอกี 1 
ราย ส่วนผู้ดูแลอกี 1 รายมปัีญหาหลานสาวหนีตามวยัรุ่น
ชายในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นปัญหาที่นอกเหนือจากการมผีู้ป่วย
จติเภททีบ่า้น ผูว้จิยัไดแ้กไ้ขปัญหาความเครยีดในผูด้แูลทัง้ 
2 ราย โดยการส่งต่อผู้ดูแลให้พยาบาลจิตเวช เพื่อให้
ค าแนะน าและการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป จะเหน็ไดว้่า การ
ออกเยีย่มบา้นเพื่อใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แล ท าใหเ้หน็ปัญหาของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีความจ าเพาะในแต่ละราย ซึ่งน าไปสู่
การแกไ้ขปัญหาทีเ่หมาะสมในแต่ละสถานการณ์ เมื่อพบว่า
ผูด้แูลมคีวามเครยีดมากกส็ามารถแนะน าผูด้แูลใหไ้ดร้บัการ
ดูแลที่เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแล
สามารถดแูลผูป่้วยจติเภทไดต่้อไป 
 
คณุภาพชีวิตของผูด้แูล 

ก่อนการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาในอดตี 
(27,33) ก่อนการศกึษาผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั (P >0.05) ในเรื่องปัจจยัที่มผีลต่อคุณภาพ
ชวีติ ไดแ้ก่ อายุ (27)  ระดบัการศกึษา (28) รายได ้(19,27) 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (19,27) และภาระการดูแล
ผู้ป่วย (27)  หลังการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่ า งมีนัยส าคัญใน เดือนที่  3 
(P=0.003) และ  มคีุณภาพชวีติมากกว่าผู้ดูแลกลุ่มทีไ่ดร้บั
การบริการตามปกติในเดือนที่ 3 (P=0.017) ซึ่งให้ผล
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Hasan และคณะ (12) ที่วดัผล
การให้ความรู้ที่โรงพยาบาลร่วมกับการให้คู่มือแก่ผู้ดูแล 
การใหค้วามรูม้ผีลท าใหผู้ดู้แลมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั
โรคและการรักษาเพิ่มขึ้น และมีทัศนคติต่อโรคและการ
รกัษาดขีึน้ (25,28) การเยี่ยมบ้านและการให้ค าแนะน าท า
ใหผู้ดู้แลรูส้กึไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ี
ผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ดูแล (27) ในการศกึษาครัง้ต่อไป

ควรมีการประเมินทัศนคติและการสนับสนุนทางสังคม
เพิม่เตมิ 
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแต่ละมิติ พบว่า ก่อน
การศกึษาผูด้แูลทัง้ 2 กลุ่มมคีุณภาพชวีติดา้นร่างกาย จติใจ 
สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมอยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดยีวกบัการศกึษาในอดตี (34) และไม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ หลงัการศกึษาในเดอืนที ่ 1 และ 
เดอืนที่ 3 ผู้ดูแลกลุ่มศกึษามคีุณภาพชวีติด้านร่างกายและ
สิง่แวดล้อมเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งโดยปกติ
แล้วการดูแลผู้ป่วยจิตเภทนัน้จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชวีติดา้นร่างกายของผูดู้แลเป็นอนัมาก (34) ทัง้นี้เนื่องจาก
ภาระงานที่ต้องท า อกีทัง้ต้องคอยดูแลความปลอดภยัของ
ตนเอง ผูป่้วย และสิง่ของ บางครัง้อาจถูกท ารา้ยหรอืรบกวน
การนอนหรอืการพกัผ่อน ซึง่ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย การ
ใหค้วามรูท้ าใหผู้ด้แูลมคีวามรู ้ความเขา้ใจ เหน็ความส าคญั
ของการกินยา การมีผู้ดูแลคอยดูแลการกินยา ส่งผลให้
ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้ (31) ช่วยควบคุม
การแสดงอาการดา้นบวก ผูป่้วยสามารถด ารงชวีติประจ าวนั
ในครอบครวัได้อย่างปกติ (34) และลดการก าเริบซ ้าของ
ผู้ป่วย (13) ส่งผลให้ผู้ดูแลมคีุณภาพชวีติด้านร่างกายและ
สิง่แวดลอ้มดขีึน้  
 ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสภาพ
สงัคม เนื่องจากโรคจติเภทตอ้งใชเ้วลาในการรกัษาต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานาน  ผู้ดูและผู้ป่วยมกัเกดิความรู้สกึแปลก
แยกจากสงัคม ผูป่้วยไม่สามารถท างานไดใ้นช่วงทีม่อีาการ 
ท าใหข้าดโอกาสในการท างาน หรอืไดร้บัการจา้งงานต ่าและ
โอกาสตกงานสงู ญาตหิรอืผูด้แูลบางคนตอ้งลาออกจากงาน
เพื่อมาดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะท าใหข้าดรายไดแ้ละเกดิปัญหา
ค่าใชจ้่ายไม่พอใชใ้นครวัเรอืน (5) ซึง่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติ
ของผู้ดูแลด้านจิตใจ และสภาพสังคม จึงท าให้คะแนน
คุณภาพชวีติในมติินี้ไม่เกดิการเปลี่ยนแปลงแม้ในปัจจุบนั
ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทได้รับสวัสดิการด้านการักษาพยาบาลที่
เหมาะสม  
 
ข้อจ ากดั 
 ในการรบับริการแต่ละครัง้ของผู้ดูแล ผู้ดูแลอาจ
ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และยาจาก
บุคลากรหน่วยต่าง ๆ จงึอาจส่งผลให้ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นได้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ใน
การศกึษานี้วดัประสทิธผิลเฉพาะด้านผู้ดูแล ในการศกึษา
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ครัง้ต่อไปควรมกีารประเมนิประสทิธผิลการเยีย่มบ้านทัง้ใน
ผู้ดูแลร่วมกับผู้ป่วย นอกจากนี้การศึกษานี้ เป็นการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจติเภททีบ่้าน ท าให้มคี่าใชจ้่าย และ
ใช้เวลาค่อนขา้งมาก การศกึษาในครัง้ต่อไปอาจศกึษาการ
ให้ความรู้แก่ผูดู้แลเป็นรายกลุ่ม หรอือาจขยายรูปแบบการ
ใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรแก่ผูดู้แลผู้ป่วยจติเภททีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือการจดัท าวดีิทศัน์ให้ความรู้ใน
ระหว่างผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลรอตรวจหรอืรอรบัยา รวมทัง้การ
จดัท าสื่อแอปปลแิคชัน่ใหค้วามรู ้เพื่อเป็นการประหยดัเวลา 
เพิ่มการเข้าถึงข้อมูล และเกิดการด าเนินการที่มีความ
ต่อเนื่องและยัง่ยนืยิง่ขึน้ 
 

สรปุผล 
 จากการศกึษาครัง้นี้พบว่า การเยีย่มบา้นและการ
ให้ความรู้โดยเภสชักรแก่ผู้ดูแลที่บ้าน ร่วมกบัการให้คู่มอื
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มีผลช่วยท าให้ผู้ดูแลมี
ความรูเ้พิม่มากขึน้ ทัง้ในเรื่องโรค การรกัษา เรื่องอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาและการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย ผู้ดูแลเข้าใจผู้ป่วย และทราบ
แนวทางจดัการสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกดิขึน้กบัผูป่้วย  อกี
ทัง้การเยี่ยมบา้นและการให้ความรู้ทีบ่า้นนอกจากจะท าให้
ผูดู้แลมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้แลว้ ยงัท าใหเ้หน็สภาพปัญหาที่
มคีวามเฉพาะในผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลแต่ละราย ท าให้เกดิการ
แก้ปัญหาหรือการให้ค าปรึกษาที่ตรงประเด็น การได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าให้ผู้ดูแลรู้สกึได้รบั
การสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งเป็นปัจจยัที่มีผลต่อภาระการ
ดแูล ความเครยีด และคุณภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท  
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