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บทคัดยอ
การวจิยันีมี้วตัถุประสงคเพ่ือศึกษาคณุภาพชีวติและอาการทางจติของผ ูปวยจติเภทท่ีไดรบัการบําบัดรกัษา

แบบโรงพยาบาลกลางวนั  และคณุภาพชีวติของญาตริวมท้ังความสัมพันธระหวางคณุภาพชีวติของผ ูปวยกบัคณุภาพ
ชีวติของญาตแิละระดบัอาการทางจติของผ ูปวย   คดัเลือกกล ุมตวัอยางจากผ ูปวยจติเภทและญาตใินชวง  5  ปยอนหลัง
ไดกล ุมตวัอยาง  72  ราย  เปนผ ูปวย  36  ราย  ญาต ิ 36  ราย     สัมภาษณขอมูลท่ัวไป  ขอมูลคณุภาพชีวติของผ ูปวยและ
ญาต ิ ประเมินอาการทางจติของผ ูปวย  ผลการศึกษาพบวา  คณุภาพชีวติของผ ูปวยและญาตอิย ูในระดบักลาง  ปจจยัท่ี
มีผลตอคณุภาพชีวติของผ ูปวยและญาตคิอื    สัมพันธภาพในครอบครวั  อาการทางจติของผ ูปวยมีความรนุแรงต่าํกวา
เกณฑเฉล่ียของผ ูปวยจติเภทท่ัวไป  ปจจยัท่ีมีผลตออาการทางจติคอื  การศึกษา  อาชีพ    คณุภาพชีวติของญาตมีิความ
สัมพันธกบัระดบัอาการทางจติของผ ูปวย  ปจจยัท่ีมีผลตอคณุภาพชีวติของญาต ิ คอืรายไดของครอบครวั  ดงันัน้ควรมี
การจดักจิกรรมท่ีชวยใหญาตมีิสัมพันธภาพท่ีดแีละมีทัศนคตท่ีิดกีบัผ ูปวย  สงเสรมิใหผ ูปวยมีการฝกอาชีพ  มีการศึกษา
และมีสัมพันธภาพท่ีดกีบัญาต ิ ควรมีหนวยงานโรงพยาบาลกลางวนัในโรงพยาบาลจติเวชทุกแหง

คําสําคัญ : คณุภาพชีวติ  อาการทางจติ  ผ ูปวยจติเภท  โรงพยาบาลกลางวนั
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Abstract
The researcher aims to study quality of life and psychiatric symptoms of schizophrenic patients at Day

Hospital, quality of life of the relatives and the relations between patients’ quality of life, relatives’ quality of life, and
patients’ symptom levels.  The method is cross-sectional 5-years’ retrospective study of 72 selected cases from
schizophrenic patients and their relatives; 36 patients and 36 relatives.  Demographic and quality of life data are
collected.  Patients’ psychiatric symptom levels are evaluated.  The results show that patients’ and their relatives’
quality of life is in the intermediate level; factor affecting their quality of life is family relationship.  Patients’ symptom
levels are below average; factors affecting symptom levels are education and occupation.  The relatives’ quality of life
is related to patients’ symptom levels.  Factor affecting the relatives’ quality of life is income.  It is suggested that
activities promoting good patient-relative relationship; good attitude towards the patients, and training courses for
patients occupation and education be invented.  There should be Day Hospital setting in psychiatric hospitals.
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บทนํา
การรกัษาโรคจติเภทประกอบดวยการรกัษา

ดวยยาเพ่ือใหอาการทางจติสงบ  พรอมท้ังการรกัษา
ทางดานจิตใจและสังคมเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพในการ
ดําเนนิชีวติการรกัษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัเปนวธีิ
การรักษารูปแบบหนึ่งในการรักษาผ ูปวยจิตเภท  การ
รกัษาแบบโรงพยาบาลกลางวนัเริม่ตนท่ีประเทศรสัเซีย
ในปคศ. 1933 โดยDzhagarov  เพ่ือระบายความแออัด
ของผ ูปวยในของโรงพยาบาลจติเวช1 เนือ่งจากมีปญหา
ในดานทุนทรพัย ในโลกตะวนัตกโรงพยาบาลกลางวนั
ไดรับการกอตั้งอยางถูกตองตามหลักการท่ีประเทศ
แคนาดาในปคศ. 1947 โดยCameron2  โรงพยาบาล
กลางวนัเปนโปรแกรมบําบัดรกัษาเฉพาะชวงเวลากลาง
วนั ไมมีเตยีงรบัผ ูปวยไวคางคนื  มีรปูแบบการรกัษาท่ีแน
นอนโดยบุคลากรสหวชิาชีพและมีการรกัษาครอบคลุม
ไปถึงครอบครวัและชุมชนของผ ูปวย การรกัษาแบบโรง
พยาบาลกลางวนัมีผลการรกัษาไมแตกตางจากผ ูปวยใน3

และมีรายงานวาผลการรกัษาดกีวาผ ูปวยใน4  พบวาไม
มีขอบงหามโดยเด็ดขาดสําหรับการรักษาผ ูปวยแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั5 ในประเทศไทยการบําบัดรักษา
แบบโรงพยาบาลกลางวนักาํเนดิขึน้เปนแหงแรกท่ีโรง
พยาบาลสมเดจ็เจาพระยา เม่ือปพ.ศ. 25046  และไดรบั
การดดัแปลงวธีิการรกัษาตามท่ีท่ัวโลกนยิมกนั โดยนาย
แพทยชูทิตย  ปานปรชีา   เม่ือปพ.ศ. 2518 เปนแบบอยาง
ของนเิวศบําบัด  (milieu therapy) บุคลากรสหวชิาชีพ
ทํางานรวมกันเปนทีมการรกัษา ดแูลรกัษาผ ูปวยแบบ
องครวมในดานชีวภาพ จติใจและสังคมทําหนาท่ีปรบั
แกภาวะวกิฤตของผ ูปวย7 ฟนฟูบุคลิกภาพและการปรบั
ตวัใหเขากบัสังคมและเตรยีมพรอมใหผ ูปวยอย ูรวมกบั
ครอบครวัและชุมชนไดอยางเปนปกติ8 สถาบันจติเวช
ศาสตรสมเด็ จ เจาพระยา เปดใหบริ การผ ูป วย
โรงพยาบาลกลางวันเปนแหงแรกในประเทศและ
ปจจุ บัน มีเพียงแหงเดียวในสถานพยาบาลสังกัด

กรมสุขภาพจติท่ีไดใหบรกิารบําบัดรกัษาผ ูปวยจติเภท
มาเปนระยะเวลายาวนาน ดังนั้นจึงเปนท่ีนาศึกษา
ประเด็นคุณภาพชีวิตและอาการทางจิตของผ ูปวย
จติเภทท่ีไดรบัการบําบัดรกัษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั
ตลอดคุณภาพชีวิตของญาติ ความสัมพันธระหวาง
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยกับคุณภาพชีวิตของญาติและ
ระดับอาการทางจิตของผ ูปวย เพ่ือพัฒนาคณุภาพการ
บริการโรงพยาบาลกลางวันซ่ึงเปนทางเลือกของการ
รกัษารปูแบบหนึง่ซ่ึงมีผ ูปวยและญาตเิปนศูนยกลาง

วัสดุและวิธีการ
เปนการศึกษาแบบตดัขวาง สัมภาษณผ ูปวย

จิ ต เภทและญาติ ท่ี ไดรั บการบําบัดรั กษาแบบ
โรงพยาบาลกลางวนั ในป พ.ศ. 2543 ถึง 2547 ท่ีสามารถ
ตดิตามได พักอาศัยในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี  2  ชุด  สําหรับ
ผ ูปวยและญาตโิดยท่ีแบบสอบถามผ ูปวยประกอบดวย  3
สวนคอื แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบงเปน 2 หมวด คอื
หมวดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผ ูปวย  หมวดท่ี 2 สัมพันธภาพ
ในครอบครวั โดยใหประเมินสัมพันธภาพในครอบครวั
แบบ visual analog scale   จากสัมพันธภาพแยมากท่ีสุด
(0) ถึง สัมพันธภาพดีมากท่ีสุด (100) สวนท่ี 2 แบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิต ใชเครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลก ชุดยอฉบับภาษาไทย9 จําแนก
ระดับคุณภาพชีวิตเปน คุณภาพชีวิตท่ีไมดีมีคะแนน
ระหวาง 26 ถึง 60   คุณภาพชีวิตกลางๆ มีคะแนน
ระหวาง 61 ถึง 95    คุณภาพชีวิตท่ีดีมีคะแนนระหวาง
96 ถึง 130 สวนท่ี 3 แบบวดัอาการทางจติ  ใชเครือ่งมือ
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)10

ซ่ึงเปนเครือ่งมือวดัอาการทางจติท่ีมีคณุภาพสูงและได
มาตรฐาน  จากการศึกษาพบวาผ ูปวยจติเภทท่ีไดรบัการ
รกัษาดวยยาแลวจะมีคะแนนของ PANSS อย ูในเกณฑ
เฉล่ียคือ 45 ถึง 55 คะแนน 10 คะแนนของ PANSS
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ต่ํากวา 45 ถือวามีอาการทางจิตรุนแรงนอยกวาเกณฑ
เฉล่ีย คะแนนของ PANSS สูงกวา 55  ถือวามีอาการ
ทางจติรนุแรงมากกวาเกณฑเฉล่ีย แบบสอบถามญาติ
ประกอบดวย 2 สวนคอื สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูล
ท่ัวไป แบงเปน 2 หมวด คอื หมวดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ
ญาต ิ หมวดท่ี 2 เปนสัมพันธภาพในครอบครวั  โดยใช
เกณฑการประเมินเชนเดยีวกนักบัผ ูปวย สวนท่ี 2 แบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิต ใชเครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละ  คาเฉล่ีย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test เพ่ือหาความสัมพันธ
ระหว า งคุณภาพชีวิ ตและอาการทางจิตของ
ผ ูปวยจิตเภทกับ เพศ การศึกษา เศรษฐานะ หาความ
สัมพันธระหวางคณุภาพชีวติของญาตผิ ูปวยจติเภทกบั
เพศ การศึกษา รายไดของครอบครวั โดยวธีิสหสัมพันธ
(Pearson product moment) และศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพชีวิตและอาการทางจิตของผ ูป วย
จิตเภทกับสัมพันธภาพในครอบครัว  ความสัมพันธ

๑๔๙

ระหวางคุณภาพชีวิตของญาติผ ูป วยจิตเภทกับ
สัมพันธภาพในครอบครวั และความสัมพันธระหวาง
คณุภาพชีวติของญาตผิ ูปวยจติเภทกบัคณุภาพชีวติและ
อาการทางจติของผ ูปวยจติเภท

ผล
ผ ูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการบําบัดรักษาใน

ชวงเวลาดั งกลาวจํานวน 55 ราย และญาติของ
ผ ูปวยซ่ึงเปนผ ูดแูลหลักท่ีดูแลผ ูปวยมากท่ีสุดและดแูล
ผ ูปวยตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ไดกล ุมตัวอยางจํานวน
72  ราย  เปนผ ูปวยจํานวน 36 ราย  และญาติของผ ูปวย
จํานวน 36 ราย ผ ูปวยท่ีไมสามารถตดิตามไดมีจํานวน
19 รายเปนเพศชาย 11 ราย  เพศหญิง 8 ราย  อายุอย ูใน
ชวงระหวาง  26 ถึง 44 ป

ลักษณะท่ัวไปของผ ูปวยจิตเภทจํานวน  36
ราย  อายุของผ ูปวยมีคาเฉล่ีย  36.0 + 6.7  ป  ระยะเวลา
การเจบ็ปวยทางจติมีคาเฉล่ีย  14.1  + 5.7 ป  จําแนกตาม
ลักษณะขอมูลท่ัวไปรายละเอียดดงัตารางท่ี  1
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ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของผ ูปวยจติเภทจาํแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป  (n = 36)

ขอมูลทั่วไปของผ ูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ
เพศ
ชาย 21 58
หญิง 15 42

สถานภาพสมรส
โสด 28 78
ค ู 5 14
หมาย, หยา, แยก 3 8

การศกึษา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืต่าํกวา 20 56
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 16 44

เศรษฐานะ
มีรายได 14 39
ไมมีรายได 22 61

ผ ูดูแลหลัก
มารดา 11 31
บิดา 6 17
ค ูสมรส 3 8
พ่ี  นอง 13 36
อ่ืน ๆ 3 8

ระยะเวลารักษาทีก่ล ุมงานโรงพยาบาลกลางวัน
0-6  เดือน 8 22
มากกวา  6  เดือน - 1  ป 13 36
มากกวา  1  ป  - 2  ป 6 17
มากกวา  2  ปขึน้ไป 9   25

สถานภาพการรักษาทีก่ล ุมงานโรงพยาบาลกลางวัน
ปจจบัุนยงัรบัการรกัษา 12 33
ปจจบัุนไมไดรบัการรกัษา 24 67
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สัมพันธภาพในครอบครัวมีคาเฉล่ีย 59.3 +
19.6

คุณภาพชีวิตของผ ูปวยจิตเภทอย ูระหวาง
58 ถึง 108  คะแนน  มีคาเฉล่ีย 84.3 + 12  ระดบัคณุภาพ
ชีวิตสวนใหญ คือ คุณภาพชีวิตกลางๆ รอยละ 80.6
พบวาสัมพันธภาพในครอบครวัมีความสัมพันธในทิศ
ทางเดยีวกนักบัคณุภาพชีวติอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)  = .58
คาสัมประสิทธ์ิความผันแปร ( r2)  = .34  แสดงวา

สัมพันธภาพในครอบครวักบัคณุภาพชีวติแปรผันรวม
กนัรอยละ 34.1

อาการทางจิตของผ ูปวยจิตเภทสวนใหญมี
ความรนุแรงนอยกวาเกณฑเฉล่ียของผ ูท่ีปวยเปนโรคนี้
คดิเปนรอยละ 39 ของจํานวนผ ูปวย อาการทางจติของ
ผ ูปวยพบวาแตกตางกนัในแตละระดบัการศึกษาและแต
ละกล ุมเศรษฐานะอยางมีนัยสําคญั  โดยผ ูปวยท่ีมีการ
ศึกษาระดับสูงกวามัธยมปลายและผ ูปวยท่ีมีรายได มี
อาการทางจติรนุแรงนอยกวากล ุมอ่ืนๆ  ดงัตารางท่ี 2

ลักษณะท่ัวไปของญาติผ ูป วยจิต เภท
จํานวน 36 ราย  อายุของญาติมีคาเฉล่ีย  53.8 + 11.7 ป

จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป รายละเอียดดังตาราง
ท่ี  3

ตารางที ่ 2 ความสัมพันธระหวางคณุภาพชีวติและอาการทางจติของผ ูปวยจติเภทกบัขอมูลท่ัวไป

ขอมูลทั่วไปของผ ูปวยจิตเภท คณุภาพชวิีต อาการทางจิต
S.D. t. S.D. t.

การศกึษา

มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืต่าํกวา 82.2 10.2 -1.2 56.1 15.1 2.8
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 87.0 13.7 44.1 8.5

เศรษฐานะ .01
(t=3.0)

มีรายได 82.1 14.4 0.8 55.2 15.2 3.0
ไมมีรายได 85.7 10.2 43.8 7.3

X X

P < 0.05
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ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของญาตผิ ูปวยจติเภทจาํแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป  ( n = 36 )

ขอมูลทัว่ไปของญาตผิ ูปวยจิตเภท จํานวน รอยละ
เพศ
ชาย 8 22
หญิง 28 78

สถานภาพสมรส
โสด 10 28
ค ู 20 56
หมาย หยา แยก 6 17

การศกึษา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืต่าํกวา 15 42
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 21 58

รายไดของครอบครัว
เพียงพอและเหลือเก็บ 32 89
เพียงพอแตไมเหลือเกบ็ 4 11

ความสัมพันธกบัผ ูปวย
มารดา 11 31
บิดา 6 17
ค ูสมรส 3 8
พ่ี  นอง 13 36
อ่ืนๆ 3 8

ภาระทีต่องรับผดิชอบผ ูปวย
การดแูล 8 22
การเงินและการดแูล 28 78

สัม พันธภาพในครอบครัว มีค า เฉ ล่ีย
65.5 + 19

คุณภาพชีวิตของญาติผ ูป วยจิตเภทอย ู
ระหวาง 55 ถึง 110 คะแนน มีคาเฉล่ีย 85.3 + 12.5 ระดบั
คณุภาพชีวติสวนใหญ  คอื คณุภาพชีวติกลางๆ รอยละ
75 พบวาสัมพันธภาพในครอบครวัมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
( r) = .43  คาสัมประสิทธ์ิความผันแปร ( r2) = .18  แสดง
วา สัมพันธภาพในครอบครวักบัคณุภาพชีวิตแปรผัน
รวมกนัรอยละ 18 คณุภาพชีวติของญาตมีิความแตกตาง
กนัในแตละระดบัรายไดอยางมีนยัสําคญั โดยญาตท่ีิมี
รายไดของครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บมีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาญาติท่ี มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ
ดงัตารางท่ี 4
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๑๕๓

วิจารณ
สัมพันธภาพในครอบครวัมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกนักับคุณภาพชีวิตของผ ูปวยจิตเภทและ
คณุภาพชีวติของญาติ สามารถอธิบายไดดวยเรือ่งของ
การแสดงอารมณตอกันมากผิดปกติ (high expressed
emotion) ซ่ึงเปนสัมพันธภาพท่ีไมดีในครอบครัว
ประกอบดวย การวพิากษวจิารณตําหนผิ ูปวย  ความไม
เปนมิตร ความเกีย่วพันทางอารมณท่ีมากเกนิไป11      การ
แสดงอารมณตอกนัมากผิดปกตเิกีย่วของกบัความร ูสึก
วาเปนภาระของครอบครัว12 ผ ูปวยจะร ูสึกทุกขรอน13

มีการกาํเริบของโรคและปวยซํ้ามากกวาผ ูปวยท่ีอย ูใน
ครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณตอกันปกติ14 ใน
ครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณตอกันมากผิดปกติ
การไดรบัยารกัษาโรคจติอยางตอเนือ่งกไ็มสามารถลด
อัตราการปวยซํ้าได15  เม่ือเกิดการปวยซํ้าทําใหญาติมี
ทัศนคตไิมดแีละมีสัมพันธภาพท่ีไมดกีบัผ ูปวย จากการ
สัมภาษณพบวา ครอบครวัท่ีมีสัมพันธภาพด ี1 ใน 3 ของ

ญาตจิะร ูสึกเห็นใจ สงสาร เขาใจและยอมรบัผ ูปวย 1 ใน
3 ของผ ูปวยมีความร ูสึกวาญาติรับฟง ยอมรับ ไมใช
อารมณรนุแรงกบัตนเอง  สามารถระบายเรือ่งท่ีไมสบาย
ใจใหญาติฟงได  เพ่ือใหเกดิสัมพันธภาพท่ีดใีนครอบ
ครวัควรมีแนวทางดังนี ้ ใหความร ูเกีย่วกับโรคจิตเภท
และการรกัษากบัครอบครวั  ฝกทักษะการส่ือสารและ
การแกปญหาในครอบครวั16  โดยส่ือสารกันอยางตรง
ไปตรงมา17  ม ุงเนนแกปญหาในปจจบัุน  มีความจรงิใจ
และเขาใจกนัในครอบครวั  จดักล ุมญาตเิพ่ือใหไดเรยีน
ร ูวิ ธีการแกปญหาจากกันและกัน โดยบุคลากร
ชวยประคับประคองเนื่องจากญาติมีปญหาและ
ประสบการณคลายกนั เขาใจกนัไดด ีมีความร ูสึกเปนน้าํ
หนึง่ใจเดยีวกนั สามารถยอมรบัการปลอบใจและการติ
ชมจากญาตดิวยกนัเองไดด ีผลจากการมีสัมพันธภาพท่ี
ดใีนครอบครัวทําใหผ ูปวยรวมมือในการรกัษาดวยยา
ทางจติเวช18

คุณภาพชีวิตของผ ูปวยจิตเภทไมพบวามี
ความแตกตางในแตละระดับของขอมูลท่ัวไป
เนือ่งจากการวัดประเมินคณุภาพชีวติเปนการประเมิน
ในเชิงความร ูสึกของผ ูถูกประเมิน ผ ูปวยจิตเภทอาจ
จะร ูสึกวาพึงพอใจกบัสภาพความเปนอย ูในขณะนีว้ามี
ความเปนอย ูท่ีด ีมีความผาสุกสามารถปรบัตวัไดหลังจาก
ไดรบัการบําบัดรกัษามาแลวอาจจะทําใหผ ูปวยมีความ
คาดหวงัท่ีเปนจรงิ พึงพอใจในส่ิงท่ีมีอย ู นอกจากนีก้ล ุม
ตัวอยางมีขนาดเล็กอาจจะทําใหไมพบความแตกตาง
ของฐานะ การศึกษาและรายได

ตารางที ่4 ความสัมพันธระหวางคณุภาพชีวติของญาตผิ ูปวยจติเภทกบัขอมูลท่ัวไป

ขอมูลทัว่ไปของญาตผิ ูปวยจิตเภท คณุภาพชวิีต
S.D. t.

รายไดของครอบครัว 0.01
เพียงพอและเหลือเก็บ 87.0 11.6 2.6
เพียงพอแตไมเหลือเกบ็ 71.0 11.8

X

P < 0.05

ความรุนแรงของอาการทางจิตของผ ูปวย
มีความสัมพันธในทิศตรงขามกับคุณภาพชีวิต
ของญาตอิยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r)  = -.40  คาสัมประสิทธ์ิความ
ผันแปร ( r2)  = .16  แสดงวา อาการทางจิตของผ ูปวย
จิตเภทกับคุณภาพชีวิตของญาติแปรผันรวมกัน
รอยละ  16
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อาการทางจิตของผ ูปวยจิตเภทท่ีไดรับการ
รักษาแบบโรงพยาบาลกลางวันมีความรุนแรงนอย
กวาเกณฑเฉล่ียอาจเปนเพราะอาการทางจติทุเลาลงใน
ขณะท่ีมารบัการรกัษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั และได
รบัการรกัษาดวยกจิกรรมกล ุมและท่ีปรกึษาสวนตวั ซ่ึง
สอดคลองกบัรายงานท่ีพบวากจิกรรมกล ุมทําใหผ ูปวย
เลิกหมกม ุนกบัปญหาของตนเองและความเจบ็ปวย19

ผ ูปวยไดรบัการรกัษาดวยจติบําบัดแบบประคบัประคอง
จากท่ีปรึกษาสวนตัวทําใหอาการทางจิตดีขึ้น20,21การ
รกัษาดวยจติบําบัดกล ุมแบบประคบัประคองรวมกบัการ
รกัษาดวยยาชวยใหผ ูปวยมีความร ูความเขาใจเรือ่งโรค
สามารถจดัการกบัอาการทางจติและยอมรบัวาตองกนิยา
สมํ่าเสมอ  กจิกรรมกล ุมควรม ุงแกไขเรือ่งอาการเจบ็ปวย
โดยใหผ ูป วยรับร ูสภาพตามความเปนจริง22 มีการ
กระต ุนผ ูปวยในระดบัปานกลาง มีการรวมแสดงความ
คดิเห็นรวมกนัระหวางผ ูปวยและผ ูรกัษา23 ผ ูปวยท่ีมีการ
ศึกษาในระดบัสูงกวามัธยมปลาย และผ ูปวยท่ีมีรายได   มี
อาการทางจติรนุแรงนอยกวากล ุมอ่ืนๆ  เนือ่งจากผ ูปวย
ท่ีมีการศึกษาในระดบันีมี้เชาวนปญญาดจีงึสามารถหยัง่
ร ูต นเองในระดับ intellectual insight ผ ูป วยมี
ประสบการณในการศึกษาทําใหเกดิการพัฒนาความร ู
และเจตคตใินการปรับตวัเพ่ือแกปญหาตางๆ ท่ีเกดิขึน้
ในชีวิต ผ ูปวยท่ีมีความรุนแรงของอาการทางจิตนอย
ทําใหปรบัตวัไดดจีงึมีความสามารถในการเผชิญปญหา
มีปฏิสัมพันธกบัผ ูอ่ืนดแีละมีการพัฒนาในการประกอบ
อาชีพ  ทําใหผ ูปวยมีรายได

ญาติของผ ูปวยจิตเภทท่ีมีรายไดของครอบ
ครวัเพียงพอและเหลือเกบ็มีคณุภาพชีวติดกีวาญาตท่ีิมี
รายไดเพียงพอแตไมเหลือเกบ็  เนือ่งจากญาตท่ีิมีรายได
เพียงพอและเหลือเกบ็ไมมีความเดอืดรอนดานการเงิน
ทําใหสามารถสนับสนุนคารักษาและคาใชจายใหกับ
ผ ูปวย และยังสามารถดูแลผ ูปวยไดโดยไมกระทบ
กระเทือนกบัรายได

ความรุนแรงของอาการทางจิตของผ ูปวย
จติเภท มีความสัมพันธในทิศตรงขามกบัคณุภาพชีวติ
ของญาติ เนื่องจากญาติมีความร ูสึกลําบากใจและ
เดอืดรอนกบัอาการของผ ูปวย  รวมท้ังเม่ือผ ูปวยไมยอม
รบัวาปวย ไมยอมกนิยา ไมรวมมือในการรกัษา24 ชวงท่ี
ผ ูปวยอาการไมดญีาตติองแบกรบัภาระเพ่ิมขึน้จากการ
ตองเสียเวลาในการทํางานหรือหยุดงานมาดูแลผ ูปวย
พาผ ูปวยมารกัษาบอยครัง้ขึน้  เสียเงินในการรกัษามาก
ขึ้นและยังเสียเวลาสวนตวัสําหรับงานอดิเรกหรอืการ
ทํากจิกรรมทางสังคม25 สมาชิกในครอบครวัร ูสึกย ุงยาก
ลําบากและมีภาระอันหนกัหนวง26 การดแูลรกัษาและ
ปองกันการกําเริบของผ ูปวยจิตเภทมีผลทําใหญาติมี
คณุภาพชีวติท่ีดขีึน้และยงัทําใหผ ูปวยมีคณุภาพชีวติท่ี
ดรีวมท้ังรวมมือในการกนิยารกัษาโรคจติ  ผ ูปวยท่ีไดรบั
การรักษาดวยการกินยาอยางสมํ่าเสมอรวมกับการให
คําแนะนําชวยเหลือและบําบัดรักษาครอบครัวของผ ู
ปวย  ทําใหผ ูปวยมีอาการสงบ  ลดการปวยซํ้า27  สงผลให
ลดภาระของญาตแิละครอบครวั  มีผลทําใหคณุภาพชีวติ
ของญาตดิีขึน้ บูรณาการของการรักษาดวยยาและการ
ดแูลรกัษาดานจติใจและสังคมนาํไปส ูการลดการปวยซํ้า
ลดการกลับเขามารักษาตัวในโรงพยาบาลพัฒนาการ
ปรบัตวัทางสังคม28,29 รวมท้ังเพ่ิมคณุภาพชีวติของผ ูปวย
และญาติ

สรุป
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยจิตเภทท่ีไดรับการ

บําบัดรกัษาแบบโรงพยาบาลกลางวนั และคณุภาพชีวติ
ของญาติผ ูปวยจิตเภทอย ูในระดับกลาง โดยปจจัยท่ีมี
ผลตอคณุภาพชีวติของผ ูปวยและญาตคิอื  สัมพันธภาพ
ในครอบครัว พบวาอาการทางจิตของผ ูปวยมีความ
รนุแรงต่าํกวาเกณฑเฉล่ียของผ ูปวยจติเภทท่ัวไป  ปจจยั
ท่ีมีผลตออาการทางจติ  คอื  การศึกษา  อาชีพ   คณุภาพ
ชีวติของญาตผิ ูปวยมีความสัมพันธกบัระดบัอาการทาง

๑๕๔
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