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             The purposes of this quasi-experimental research were to compare the burden of 

schizophrenic patients’caregivers before and after received family counseling program and compare 

the burden of schizophrenic patients’ caregivers who received family counseling program, and those 

who received regular caring activities. Study samples composed of 30 families of schizophrenic 

patients were recruited according to the inclusion criteria from schizophrenic patients attending 

psychiatric clinics, out patient department, provincial hospitals. There were 15 subjects in each 

experimental and control groups. These samples were matched pair by income, sufficiency of 

caregiver and duration responsibility. The experimental group received family counseling program, 

whereas the control group received regular caring activities . Research instruments were family 

counseling program and the caregiver burden scale. These instruments were examined for content 

validity by 5 psychiatric experts. The reliability of the scales by Chronbach’s Alpha coefficients 

were .96. Statistical techniques utilized by data  analysis were percentage, mean, standard deviation 

and t-test. Major results of this study were: 

            1. The burden of schizophrenic patients’ caregivers who received family counseling 

program after the experiment was significantly decreased than that before at the .05 level.   

            2. The burden of schizophrenic patients’ caregivers who received family counseling 

program was significantly lower than those who received regular caring activities at the .05 level.  
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 ขอขอบคุณผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และสมาชิกครอบครัวท่ีเขา้ร่วมการวิจยัและ
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ขอมอบให้แด่ผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภททุกๆท่าน ให้มีสุขภาพกาย

สุขภาพใจท่ีเขม้แขง็ตลอดไป 
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บทที ่1 

                                                                 บทนํา 

ความเป็นมา และความสําคัญของปัญหา 

 ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางดา้นความคิดเกิดอาการหลงผดิ เช่น คิดวา่มี

คนปองร้าย เป็นผูว้เิศษ ดา้นการรับรู้เกิดอาการประสาทหลอน ดา้นอารมณ์จะมีสีหนา้เฉยเมย แสดง

อารมณ์ไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์ ส่วนด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบว่ามีการเคล่ือนไหว

เช่ืองช้า ขาดความกระตือรือร้น แต่งตวัแปลก ๆ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติจากการดาํเนินโรคยาวนาน เจ็บป่วยเร้ือรังและมีอาการเกิดข้ึนหลายคร้ัง 

(สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554; อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2543) พบวา่เกินร้อยละ 50 ของผูท่ี้เป็นโรคจิต

เภทจะมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ และร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา สอดคลอ้งกบัจาํนวนผูป่้วย

ท่ีมีอตัราการป่วยซํ้ าของกรมสุขภาพจิตพบว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 70 ทาํให้เกิดผล

กระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผูป่้วย และหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้

เกิดการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และเป็นภาระของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเป็นอย่างมาก 

(กรมสุขภาพจิต, 2548) นอกจากน้ีจะก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ทั้งในระดับ

ครอบครัวและระดบัประเทศโดยรวม  

 ในปัจจุบนัโครงสร้างของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว สัมพนัธภาพในครอบครัว

เป็นแบบสมดุลมีเพียงร้อยละ 50.7 (จิราพร ชมพิกุล และคณะ, 2552) สมาชิกในครอบครัวตอ้งดาํเนิน

ชีวิตทาํงานนอกบา้นประกอบกบัสภาพสังคมปัจจุบนัแนวโนม้ของครอบครัวเร่ิมอ่อนแอจากสภาพ

ครอบครัวแตกแยก ค่อนขา้งเปราะบาง สมาชิกมีอิสระในการดาํรงชีวิต ทุกคนต่างพึ่งพาตนเอง ขาด

ความพึ่งพิงและผูกพนัต่อกนั ความสัมพนัธ์ในครอบครัวห่างเหิน จึงก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วย

ทางจิตของบุคคลในครอบครัวเพิ่มมากข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) นอกจากน้ีปัญหาความ

ยุง่ยากลาํบากใจของปัญหาต่าง ๆ ภายในครอบครัว โดยเฉพาะปัญหาดา้นภาระการดูแลในผูป่้วยจิต

เภท ท่ีมีความเส่ือมถอยด้านความคิด บุคลิกภาพ การรับรู้ความจริง และอารมณ์กบัพฤติกรรมท่ี

เปล่ียนแปลงไป การเจบ็ป่วยยาวนานนั้นทาํให้เป็นภาระการดูแลผูป่้วยท่ีหนกัและยากลาํบาก หลาย

ครอบครัวผูดู้แลเกิดความเครียด หากนานเกินไปอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา จากการศึกษาของ 

Wai-Tong Chan et al. (2007) พบว่าครอบครัวมกัจะเผชิญความเครียดจากพฤติกรรมท่ีแปลก
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ประหลาด ขดัแยง้ในการดูแลผูป่้วย และจากการศึกษาของเสาวภาค บุญคมรัตน์ (2551) พบว่า

ประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านพบปัญหาภาระการดูแลเกิดจาก

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวสั่นคลอน ไม่สามารถอยู่บ้านเดียวกันได้ ทาํให้ผูดู้แลเกิดภาระ

เพิ่มข้ึนไดเ้สมอ ซ่ึงเป็นภาระท่ีหนกัและส่งผลกระทบต่อความรู้สึกทางอารมณ์ของครอบครัวเป็น

อยา่งมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการกาํเริบ เกิดภาระในการดูแลสูง (รจนา ปุณโณทก, 

2550) จากการศึกษาปาริชาต ศาสนสัและคณะ (2552) ไดศึ้กษาภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ

พบวา่ในช่วงแรกของการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท ผูดู้แลจะเขา้ใจ และยอมรับผูป่้วยโรคจิตเภท ทาํให้

ผูป่้วยสามารถอยูบ่า้นไดน้าน แต่เม่ือเวลาผา่นไปอาการผูป่้วยยงัเหมือนเดิม ผูดู้แลจะเกิดความลาํบาก

ใจ เอือมระอา รู้สึกเป็นภาระ และลกัษณะของการดาํเนินโรคท่ีซบัซอ้นของผูป่้วยโรคจิตเภทส่งผลต่อ

พฤติกรรมของผู ้ป่วย เช่น การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ตาํหนิ ว่ากล่าว ข่มขู่  บางรายผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมเก็บตวั ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีทาํให้ไปรบกวนสมาชิกในครอบครัว จนเกิดการทะเลาะเบาะแวง้ 

การไม่เข้าใจพฤติกรรมของผูป่้วย เกิดปัญหาด้านสัมพนัธภาพภายในครอบครัว มีความขดัแยง้

ระหวา่งแม่-ลูก สามี-ภรรยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Provencher (1997) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาระ

ในเชิงรูปธรรม (object burden) กบัญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา เป็นญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง จาํนวน 70 คน โดยทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัญาติผูดู้แลผูป่้วย หลงัจาก

ท่ีผูป่้วยถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลนาน 1 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ object burden 

questionnaire (OBQ) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดั Social Behavioral Assessment Schedule (SBAS) 

ผลการศึกษาพบว่า ผลในดา้นลบท่ีเกิดข้ึนกบัญาติผูดู้แลมากท่ีสุด คือ สัมพนัธภาพท่ีตึงเครียดใน

บา้นถึงร้อยละ 74 ปัญหาดา้นสุขภาพร้อยละ 53 และภาวะอารมณ์ท่ีเป็นปัญหาร้อยละ 57 และยงั

พบว่า ญาติผูดู้แลเกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจ การทาํงานประจาํ ไม่มีเวลาพกัผ่อน การดาํเนินชีวิตทั้ง

ญาติผูดู้แลและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเกิดปัญหาหลายดา้นตามมา  

 ภาระการดูแล หมายถึงประสบการณ์การรับรู้ และความรู้สึกท่ีแสดงถึงความยากลาํบาก 

ความกดดนั ความหนกัใจ และความเดือดร้อน ของผูดู้แล ซ่ึงเป็นผลมาจากความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูดู้แลเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ ในการดาํเนินชีวิตและความเป็นอยู่ภายใน

บา้น ประกอบดว้ยภาระการดูแล 2 ประเภท คือ ภาระเชิงปรนยั (objective burden) ไดแ้ก่ การรับรู้

เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท และภาระเชิง

อตันยั (subjective burden) ไดแ้ก่ ความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง ทศันคติ ปฏิกิริยาดา้นการ

ตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้สึกของผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแล (Montgomery, 1985) 

จากการศึกษาของ Thornicroft et al. (2004 cited in Kuipers, 2006) พบวา่ค่าเฉล่ียภาระการดูแล มี

ภาระระดับสูงมากร้อยละ 90.2 และมีภาระเล็กน้อยร้อยละ 9.8 สะท้อนให้เห็นว่าผูดู้แลได้รับ
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ผลกระทบอยา่งมาก ทั้งดา้นอารมณ์ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต (Awad and Voruganti, 2008) และ

ส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจท่ีไม่สามารถไปทาํงานไดต้อ้งมาเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย (ขนิษฐา วง

สุก, 2553; จาํนรรจ ์พลไพรินทร์ และคณะ, 2552; Addington et al., 2005; Baker, 2008) 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในปัจจุบนั มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาระการดูแล ทั้งปัจจยัด้านครอบครัว ได้แก่ 1) บทบาทของญาติผูดู้แล นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร 

(2553) พบว่าหากผูดู้แลมีการทาํหน้าท่ีในการดูแลได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ลดภาระการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได้ 2) ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย สาริณี โต๊ะทอง (2548) พบว่าหากผูดู้แลมี

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะกบัผูป่้วย ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไม่ดี

ข้ึน เกิดอาการป่วยซํ้ าตามมา เพิ่มภาระการดูแลแก่ผูดู้แล 3) การติดต่อส่ือสารในครอบครัว โดยใช้

ภาษาพูดและภาษาท่าทาง มีวิธีการส่ือสารท่ีเขา้ใจไดช้ดัเจน ตรงตามความตอ้งการของผูพู้ด การ

เข้าใจบุคคล การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ และร่วมกันแก้ปัญหา ส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว (พิริยาภรณ์ เช้ือหมอ, 2548) 4) ทศันความเครียดในผูดู้แล Wai-Tong et al. (2007) พบวา่

ครอบครัวมกัจะเผชิญความเครียด จากพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาดและไม่คาดฝันของผูป่้วย เกิด

ความสับสนทางอารมณ์ รวมทั้งการทะเลาะวิวาทกนั การเกิดความขดัแยง้ในการดูแลผูป่้วย 5) 

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท Raune et al. (2004) พบวา่การแสดงออกทางอารมณ์

สูงมีผลทาํให้ภาระทางอตันยัเพิ่มข้ึน 6) การสนบัสนุนทางสังคม Montgomery et al. (1985) พบวา่ 

สนบัสนุนทางสังคมช่วยบรรเทาหรือลดความเครียดของปัญหาได ้ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ 1) ความรู้

เก่ียวกบัโรคจิตเภท ผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท (นิศากร แกว้พิลา, 2545) Lim and 

Ahn (2003) พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีความรู้ตํ่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ ส่งผลให้เกิดการรับรู้

ภาระในการดูแลเชิงอตันยั 2) รายไดข้องครอบครัว Montgomery et al. (1985) พบวา่ผูดู้แลท่ีมีรายได้

ของครอบครัวมากจะรับรู้ภาระในการดูแลน้อย  3) อายุของผู ้ดูแล ผู ้มีอายุมากกว่าย่อมมี

ประสบการณ์มากกว่า มีส่วนทาํให้ภาระในการดูแลน้อย (Montgomery et al., 1985) 4) ระดบั

การศึกษาของผูดู้แล ผูดู้แลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการแก้ปัญหาต่างๆได้ดีกว่าผูท่ี้มี

การศึกษาตํ่า (Gutiérrez-Maldonado et al,. 2005) 5) ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้ภาระการ

ดูแล Doornbos (2002) พบว่า ครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน ทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด วิตก

กงัวล เขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมและการพกัผอ่นน้อยลง พบปัญหาดา้นการเงิน และคุณภาพชีวิตลดลง 

ปัจจยัเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลทั้งส้ิน ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงปัญหาของ

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ียากลาํบาก 

 ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่อาการทางจิตดีข้ึนแลว้ ไดรั้บ

การจาํหน่ายกลับบ้านจึงจาํเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน ซ่ึงครอบครัวและญาติมี
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ความสาํคญัเป็นอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยจิตเภทหากผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพ

ท่ีดีต่อกัน ทาํให้ไม่เกิดภาวะตึงเครียดภายในครอบครัว โดยมีแนวคิดว่า ครอบครัวคือแหล่ง

ประโยชน์ท่ีสาํคญัและดีท่ีสุดสําหรับให้การดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวชในชุมชน (Loukissa, 1995) หาก

ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เขา้ใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ไม่เพิกเฉยต่อบทบาทการทาํหนา้ท่ี

ของสมาชิกในครอบครัว ให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทโดยครอบครัว ซ่ึงมีหลายงานวิจยัท่ีให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ทาํให้ผู ้วิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมของผู ้ท่ีได้

ทาํการศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถช่วยลดภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีดงัน้ี สม

ลกัษณ์ เขียวสด (2550) ไดศึ้กษาการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์ พบวา่

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑดี์ข้ึน จากการท่ีครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงช่วย

ลดภาระการดูแลของผูดู้แลลงได ้นพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ไดศึ้กษาผลของการใช้โปรแกรมการ

ดูแลผูดู้แลแบบองค์รวมต่อภาระความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน

จงัหวดัสุราษฎร์ธานีพบว่า ภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม มีผลทาํให้ภาระในการดูแลผูป่้วย

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลแบบองค์รวมจะดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบปกติ ขนิษฐา วงสุก (2553) ไดศึ้กษาผลของการให้คาํปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง

ต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตเภทพบว่าการให้คาํปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อ

ความเครียดของญาติผูป่้วยจิตเภท ทาํให้สามารถลดความเครียดลงได ้สาริณี โต๊ะทอง (2548) ได้

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนพบวา่ 

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ผูป่้วยลดการ

ป่วยซํ้ า เป็นผลทาํใหภ้าระการดูแลของผูดู้แลลดลง และนภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร (2553) ไดศึ้กษาผล

ของโปรแกรมบาํบดัครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทในชุมชนพบวา่

ผลของโปรแกรมบาํบดัครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

สามารถลดภาระการดูแลของผูดู้แลลงได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ การลดปัญหาภาระการดูแลของผูดู้แลจะเป็นการ

เตรียมพร้อมของผูดู้แล วิธีการเผชิญปัญหาในการดูแลผูป่้วยรวมทั้งการเพิ่มทกัษะความสามารถใน

การดูแลผู ้ป่วย ซ่ึงสามารถลดภาระการดูแลได้ในระดับหน่ึงแต่ย ังไม่ครอบคลุมถึงปัญหา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวท่ีจะทาํให้ลดภาระการดูแลลงได ้ผูว้ิจยัจึงให้

ความสาํคญัส่วนใหญ่ของการเกิดสัมพนัธภาพท่ีตึงเครียดในบา้น ความวติกกงัวล เครียด ทอ้แท ้เบ่ือ

หน่าย รําคาญ ไม่สนใจใยดีผูป่้วย ไม่มีเวลาทาํกิจกรรม เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจจากการท่ีต้อง

รับภาระในการดูแลผูป่้วยแต่เพียงผูเ้ดียว ทาํให้ไม่สามารถทาํงานหาเล้ียงชีพได ้รวมทั้งเม่ือผูป่้วยมี

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาทําให้สมาชิกเกิดปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว ทําให้ระบบ
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ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวไม่สมดุลอย่างมาก (สมภพ เรืองตระกูล, 2554)จึงส่งผลทาํให้เกิด

ภาระในการดูแลแก่ผูดู้แล ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีผูดู้แลในครอบครัวตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือทั้ง

ครอบครัวใหเ้ขา้ใจในปัญหาของภาระท่ีเกิดข้ึน โดยมีทศันคติและมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั

ภายในครอบครัวให้มีความรักความเข้าใจ ความอบอุ่น ความห่วงใย เป็นกลไกสําคัญในการ

ช่วยเหลือครอบครัว จากแนวคิดของ Goldenberg (1985) กล่าววา่บุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัว

เกิดการเจ็บป่วย เป็นผลมาจากความบกพร่องของบุคคลในครอบครัว ไม่ใช่ท่ีบุคคลท่ีเจ็บป่วยเพียง

อย่างเดียวเท่านั้น ประกอบกบั Hegde et al. (2007) ไดศึ้กษาการให้คาํปรึกษาครอบครัวมีลกัษณะ

บูรณาการ ทั้งการพฒันาศกัยภาพการดูแลของผูดู้แลใหเ้ขา้สู่การปฏิบติัประจาํ การพฒันาทกัษะ การ

จดัการลดการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท การแกปั้ญหาบทบาทครอบครัว รวมถึง

เพิ่มระบบสนบัสนุนและเครือข่ายทางสังคมแก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ส่งผลให้ผูดู้แลสามารถทนต่อ

ปัญหาของผูป่้วยเพิ่มข้ึน การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ถือว่าการ

ปฏิบติัการพยาบาลเป็นงานท่ีมีลกัษณะเฉพาะเก่ียวกบักระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

หากนาํการใหค้าํปรึกษาครอบครัวมาช่วยเหลือปัญหาระดบัครอบครัว ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเกิดข้ึนซํ้ าๆ 

ส่งผลทางลบต่อปฏิสัมพนัธ์ต่อสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นปัญหาเร้ือรัง ทาํให้ครอบครัวเดือดร้อน 

เกิดความสัมพนัธ์ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (อภิวฒัน์ บวัลอย, 2555; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) หาก

ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดผลกระทบอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จาก

การมีวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ท่ีต้องรับภาระในการดูแลผูป่้วย ในฐานะพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชตอ้งนาํกระบวนการทางการพยาบาลมาพฒันาคุณภาพการบริการท่ีเน้นการ

ทาํงานเชิงรุกท่ีจะเขา้ใจปัญหาของครอบครัวอยา่งแทจ้ริงโดยสร้างสัมพนัธภาพและคาํนึงถึงบริบท

และวิถีชีวิตของครอบครัวไดอ้ย่างกลมกลืน จะช่วยให้ครอบครัวเกิดความไวว้างใจและกลา้ท่ีจะ

เปิดเผยเล่าเร่ืองราวของโครงสร้างครอบครัวของตนเองร่วมกนั เพื่อเขา้สู่กระบวนการช่วยเหลือโดย

มีเป้าหมายของการให้คาํปรึกษาครอบครัวเพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยกบัครอบครัว 

เกิดความรัก ความเขา้ใจ และยอมรับในครอบครัวมากข้ึน สนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

เข้าใจปัญหาของครอบครัวตนเอง สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด และเกิดความพึงพอใจของผูรั้บ

คาํปรึกษา (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) ทาํให้ผูป่้วยจิตเภทไม่เกิดอาการกลบัซํ้ า จะช่วยส่งเสริม

และพฒันาให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นครอบครัว และชุมชนเดิมของตนเองไดอ้ยา่งปกติสุข อีก

ทั้งยงัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวไดอ้ยา่งสมดุล ส่งเสริมกาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ช่วย

ลดปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลจากสมาชิกในครอบครัวเขา้ใจเอ้ืออาทรต่อกนัร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ี

ไม่สุขสบายใจของผูดู้แล ส่งผลใหล้ดปัญหาความคบัขอ้งใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีผลต่อการดูแล

ผูป่้วย ช่วยใหภ้าระการดูแลของผูดู้แลลดลง (สาริณี โตะ๊ทอง, 2548; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) จาก
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การวิจยัขา้งตน้ผูว้ิจยัสามารถนาํมาประยุกตใ์ช ้เพื่อท่ีจะไดน้าํผลการวิจยัท่ีไดไ้ปใชใ้นการให้บริการ

แก่สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลต่อไป รวมทั้งเป็นการพฒันาการวิจยัทางการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในอนาคต 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัว  

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

คําถามการวจัิย 

 1. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัว มีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร ? 

 2. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร ? 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 เม่ือผูป่้วยกลบัสู่ชุมชน ครอบครัวมีความสาํคญัและเป็นหลกัในการดูแลผูป่้วย (Chou et al., 

1992) หากผูดู้แลบกพร่องในการดูแลผูป่้วย มกัส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัราป่วยซํ้ าสูง ถึงร้อยละ 60-70 

(Sadock and Sadock, 2000) ทาํให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งมาก จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า  สัมพันธภาพภายในครอบครัว เป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล 

Provencher (1997) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล คือ 

ความเก่ียวขอ้งของผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวกบัผูป่้วยท่ีตอ้งมีสัมพนัธภาพ และมีปฏิสัมพนัธ์

ท่ีดีต่อกนั ตอ้งมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสามารถในการจดัการกบัปัญหา ความเขา้ใจ

ในโรคท่ีผูป่้วยเป็น (รจนา ปุณโณทก, 2550) ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นนั้นครอบครัวมี

บทบาทสําคญัต่อการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วย โดยสามารถให้ความช่วยเหลือผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย 

และจิตใจ เป้าหมายเพื่อลดความเครียดและภาระการดูแล เสริมสร้างคุณภาพการเผชิญปัญหา การ

สนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต (Ganguly, 2010; Gutierrez-Maldonado et al., 2005; Perlick 

et al., 2006) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นนั้น มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ทาํนายภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น คือ ปัจจยัภายในของผูดู้แล ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้สึกของความ

พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหา (sense of preparedness) วิธีการเผชิญกบัปัญหาของผูดู้แล (coping 

strategies) ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล (skills and ability) และปัจจยัในตวัของผูป่้วยเอง คือ 

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของผูป่้วย พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว 

ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อการดูแลอีก เช่น 

เหตุการณ์ความเครียดอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อน 

(Tungpunkom, 2000) สุนนัทา นวลเจริญ (2553) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทพบวา่ หลงั

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทาํให้มีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี

ตอ้งพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉราวรรณ ตรียวง (2547) 

พบว่าหากญาติผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึน จะทาํให้ญาติมีความเครียด

ลดลงและนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูดู้แลแบบองค์รวมต่อ

ภาระความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีพบว่า 

ภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม มีผลทาํให้ภาระในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมจะดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 

 สมภพ เรืองตระกูล (2554) ได้เสนอแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากการสังเกต พบว่า มี

ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะเฉพาะของการมีปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัวและผูป่้วย เช่น ท่าทีไม่

เป็นมิตร วจิารณ์และเขา้มายุง่เก่ียวทางอารมณ์มากเกินไป เป็นปัจจยัท่ีตอ้งทาํครอบครัวบาํบดัเพื่อลด

ความเส่ียงต่อการเป็นซํ้ า การรักษาโดยครอบครัวบาํบดัให้ผลดีแก่ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงการทาํ

ครอบครัวบาํบดัประกอบดว้ย การให้บริการท่ีเป็นตวัอย่างของการเขา้มามีส่วนในการบาํบดัรักษา

ผูป่้วยจิตเวชของครอบครัว ไดแ้ก่ การให้การปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) และการอบรม

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) (สมรัก ชูวานิชวงศ,์ 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาริณี 

โตะ๊ทอง (2548) พบวา่ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว ทาํให้คุณภาพชีวิต

ผูป่้วยดีข้ึน ช่วยใหผู้ป่้วยไม่มีอาการกาํเริบบ่อย ส่งผลใหเ้กิดความผาสุก ช่วยลดการกลบัเป็นซํ้ า และ

ลดภาระของผูดู้แลลงได ้(สมภพ เรืองตระกลู, 2554; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน ได้เน้น

การศึกษา ในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลทั้งโดยทางตรงต่อกลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย (direct care) โดยใช้

สมรรถนะของ APN ทั้งใช้หลกัจริยธรรม ภาวะผูน้าํ นวตักรรมทางการพยาบาล ใช้ผลงานวิจยั 

หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์การบริหารจดัการ การประสานความร่วมมือ การให้คาํปรึกษา การ
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สอนและช้ีแนะ การเป็นผูน้าํทางคลินิกเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายดา้นการสอนหรือให้ความรู้

แก่ผูป่้วย ครอบครัว และเจา้หนา้ท่ี ดา้นการเป็นท่ีปรึกษา เป็นพี่เล้ียง และเป็นแบบอยา่งดา้นการวิจยั

และการใช้ผลงานวิจยั ดา้นการเป็นผูน้าํวิชาชีพและผูน้าํการเปล่ียนแปลง (พิไลวรรณ จนัทรสุกรี 

และคณะ, 2555) การให้คาํปรึกษาครอบครัว เป็นรูปแบบการให้คาํปรึกษารูปแบบหน่ึง ซ่ึงเป็นการ

ให้ความช่วยเหลือกบัผูท่ี้มีปัญหาในบริบทของสภาพแวดล้อมภายในครอบครัว เน่ืองจากการทาํ

ความเขา้ใจกบัตวับุคคลเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถเขา้ใจถึงสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้และมองว่า

บุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย เป็นผลมาจากความบกพร่องของบุคคลใน

ครอบครัว ไม่ใช่ท่ีบุคคลท่ีเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียวเท่านั้ น (Goldenberg, 1985) นอกจากน้ียงัเป็น

กระบวนการท่ีช่วยใหเ้กิดการคน้หาส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดีข้ึนของอาการผูป่้วย โดยท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพ โดยการปรับเปล่ียนทศันคติ การปฏิบติัต่อผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยรู้สึกวา่ครอบครัวเป็นท่ีพึ่งท่ีดีสําหรับผูป่้วย (สาริณี โต๊ะทอง, 2548) ถือวา่เป็นแนวทางหน่ึงท่ี

จะสามารถช่วยเหลือปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลโดยการให้คาํปรึกษาครอบครัว เพื่อให้ญาติและ

ผูป่้วยไดม้าพดูคุยแลกเปล่ียนสภาพปัญหาของโครงสร้างครอบครัวท่ีเช่ือวา่ครอบครัวทุกครอบครัว

มีโครงสร้างครอบครัวท่ีประกอบด้วยกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนต่าง ๆ ครอบครัวท่ีมีกฎเกณฑ์

ระเบียบแบบแผนชัดเจน ย่อมมีการปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดการ

ทะเลาะเบาะแวง้ ความวิตกกงัวล เครียด ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย รําคาญ ไม่สนใจไยดีผูป่้วย สําหรับ

ครอบครัวท่ีมีกฎระเบียบแบบแผนไม่ชดัเจน ขาดความยดืหยุน่ในการเปล่ียนแปลง เม่ือมีปัญหาหรือ

เหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดข้ึนก็จะเกิดความเครียด ความยุ่งยากและขาดประสิทธิภาพในการจดัการกบั

ปัญหา (สาริณี โตะ๊ทอง, 2548) 

 เป้าหมายของการให้คาํปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกลุ่มโครงสร้างครอบครัวเป็นการ

พฒันาปฏิสัมพนัธ์ มีสัมพนัธภาพ และทัศนคติท่ีดีต่อครอบครัว ทาํให้สมาชิกเข้าใจในวงจร

ปฏิสัมพนัธ์โดยการส่ือสารท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดความรู้สึกเชิงบวก เกิดความเป็นอนัหน่ึงอนั

เดียวกนั เพื่อร่วมกนัจดัโครงสร้างในครอบครัวให้เหมาะสม มีการปรับขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ย

ใหมี้ความชดัเจนมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนพฤติกรรมกระบวนการทาํงาน รวมถึงหากสมาชิก

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเองและดูแลสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทได ้ทาํให้

เกิดการปรับตวัไดดี้ต่อปัญหา ช่วยให้ผูป่้วยไม่มีอาการกาํเริบบ่อย ส่งผลให้เกิดความผาสุกช่วยลด

การกลบัเป็นซํ้ า นอกจากน้ีหากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดรั้บความสนใจและความเอาใจใส่จากบุคคล

รอบขา้ง ช่วยให้เกิดความพึงพอใจและรู้สึกความมีคุณค่าในชีวิต ลดปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลให้ลด

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลงได ้(สมภพ เรืองตระกลู, 2554; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) 
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 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกวิธีการให้คาํปรึกษาครอบครัวแบบรายครอบครัว ซ่ึงในแต่ละ

ครอบครัวประกอบไปดว้ย ผูป่้วยจิตเภท 1 คน ผูดู้แลหลกั 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน 

 การใหค้าํปรึกษาครอบครัวประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ใชเ้วลาในการดาํเนินการ 4 สัปดาห์ 

 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ การประเมินโครงสร้างครอบครัว โดย

สร้างข้อตกลงร่วมกันเพื่อให้ความสําคญัแก่ผูดู้แลท่ีต้องรับภาระการดูแลผูป่้วย เน้นการสร้าง

ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว เพื่อใหรั้บฟังอยา่งตั้งใจ เกิดการยอมรับในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

มีโอกาสระบายปัญหาและความรู้สึกต่างๆ เป็นการปรับเปล่ียนทศันคติของสมาชิกภายในครอบครัว

ท่ีมีต่อผูดู้แล โดยให้สมาชิกในครอบครัวเขา้ใจความสัมพนัธภาพภายในครอบครัวของตนเองแลว้

รู้สึกว่าครอบครัวเป็นท่ีพึ่งท่ีดีสําหรับตนเอง จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายของการลดภาระในการดูแล

ผูป่้วยลงได ้ 

 กิจกรรมที่ 2 สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ขปัญหาพร้อมทั้ง

ร่วมกนัจดัโครงสร้าง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยครอบครัว ให้มีความชดัเจนและเหมาะสม มุ่งเนน้

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสํารวจสาเหตุของปัญหา และผลท่ีทาํให้เกิดภาระในการดูแลของ

ผูดู้แล โดยใช้หลกัการของระบบโครงสร้างครอบครัวท่ีเหมาะสมกบัครอบครัวของตนเอง การมี

กฎเกณฑ ์ระเบียบแบบแผนเพื่อเป็นการปรับบทบาทหนา้ท่ี ช่วยเหลือส่งเสริมให้มองเห็นทางเลือก

ใหม่ เกิดความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัว เพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยครอบครัวตนเอง 

ส่งผลใหล้ดภาระของผูดู้แล 

 กิจกรรมที่ 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อปัญหา

ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดง

ศกัยภาพของตนเองในการจดัการกบัปัญหาการดูแลผูป่้วยและช่วยเหลือทาํกิจกรรมแทนผูดู้แลใน

การดูแลผูป่้วยได้ สามารถขจดัความเครียดภายในครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม ช่วยลดภาระของ

ผูดู้แลลงได ้

 กิจกรรมที่ 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญั ในเร่ืองของการยืดหยุน่ขอบเขตในครอบครัวอย่าง

เหมาะสมและยุติการให้คาํปรึกษา เพื่อให้สมาชิกมีความยืดหยุ่นต่อกันภายในครอบครัว และ

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีการยอมรับกฎเกณฑ์ระเบียบของครอบครัวให้มี

ความยืดหยุน่ และสมาชิกแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอบเขตของครอบครัวให้ชดัเจน ร่วมถึงการ

ส่ือสารท่ีแสดงถึงความรักความผกูพนัท่ีมีต่อกนั เพื่อสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ยครอบครัวของตนเอง 

รวมทั้งหาแหล่งสนับสนุนท่ีสําคญัให้การช่วยเหลือครอบครัวได้ เป็นการลดภาระการดูแลของ

ผูดู้แลเป็นอยา่งดี 
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สมมติฐานการวจัิย 

 1. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวตํ่า

กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 2. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว

ตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษา 2 

กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Groups design) เพื่อศึกษาผลของ

การใชโ้ปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาล

ทัว่ไป โดยทาํการทดลองท่ีบา้นของผูป่้วย มีขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี  

 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงประกอบดว้ย ผูป่้วยจิตเภท 

ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตชุมชนเมือง จังหวดั

กาญจนบุรี 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และสมาชิกใน

ครอบครัว ครอบครัวละ 3 คนท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั เลือกครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 30 คน

และญาติ 

 3. ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 

  1. ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

  2. ตวัแปรตาม คือ ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 4. สถานที่ทําการทดลอง คือ บ้านของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเขตชุมชนเมือง 

จงัหวดักาญจนบุรี 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 โปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัว หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัได้

ประยกุตว์ิธีการให้คาํปรึกษาครอบครัวมาจากโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวของสาริณี โต๊ะ

ทอง (2548) ใช้แนวคิดกลุ่มโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin (1974) สัมพนัธภาพในครอบครัว

เกิดความรักความเขา้ใจและยอมรับในครอบครัวมากข้ึน และการสนบัสนุนดา้นความสามารถในการ
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จัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท และสามารถดูแลตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัวร่วมกบัการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการให้คาํปรึกษาครอบครัว เช่น การทาํให้ครอบครัวเขา้มา

มีส่วนร่วม (joining) ในทุกกิจกรรมท่ีจดัข้ึน การทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ในชัว่โมงของการให้คาํปรึกษา 

(enactment) การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ (reframing) เป็นตน้ ดาํเนินกิจกรรมให้แก่กลุ่มตวัอยา่งเป็น

รายครอบครัวท่ีบา้น โดยแต่ละครอบครัวประกอบดว้ยสมาชิก 3 คนคือ ผูป่้วย ผูดู้แล และสมาชิกใน

ครอบครัว ดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 - 60 นาที ดาํเนินการติดต่อกนั 4 

สัปดาห์ ดงัน้ี  

 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ การประเมินโครงสร้างครอบครัว การ

สร้างขอ้ตกลงและให้คาํปรึกษาเพื่อให้เกิดความเขา้ใจตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัทาํข้ึน

เพื่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งผูว้จิยักบัสมาชิกภายในครอบครัว และเพื่อให้ผูป่้วยจิตเภท

และสมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัภายในครอบครัว ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้ง

พูดอย่างตรงไปตรงมาโดยให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุยถึงความสนใจของครอบครัวท่ีมีร่วมกนั 

เช่น งานอดิเรก หรือการอยากระบายความในใจออกมาทั้ งความทุกข์และความสุข ทั้งน้ีผูใ้ห้

คาํปรึกษาตอ้งอาศยัท่าที เช่น การประสานสายตา การตั้งใจฟัง การแสดงความสนใจในสมาชิกแต่

ละคน สังเกตลาํดบัความอาวโุส และใหเ้กียรติแต่ละคนอยา่งเหมาะสม แสดงความเขา้ใจ ความรู้สึก

และสถานการณ์ท่ีแต่ละคนเผชิญอยู่ รับฟังอย่างใจกวา้งโดยไม่บงัคบั ทาํให้สมาชิกเกิดความรู้สึก

ผ่อนคลายเป็นกันเอง การประเมินโครงสร้างครอบครัวเพื่อท่ีจะเกิดความเข้าใจกับสมาชิกใน

ครอบครัว และเขา้ใจรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว โดยอาศยัการซกัประวติัและ

สังเกตปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน มีผลทาํให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนรับรู้ความเป็นอยู่ของครอบครัว

ตนเอง เกิดความรู้สึกเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัโดยมีผูใ้ห้คาํปรึกษาเป็นผูป้ระสานความเก่ียวพนัของ

สมาชิกในครอบครัวให้เกิดความอบอุ่นและผูกพนักนัในครอบครัวไดใ้นระดบัหน่ึง การประเมิน

ครอบครัวอย่างครอบคลุมกับบริบทภายในครอบครัว และคาํนึงถึงวิถีชีวิตของสมาชิกภายใน

ครอบครัว ทั้งน้ีผูว้จิยัทาํหนา้ท่ีเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิประโยชน์ท่ีสมาชิกภายในครอบครัวพึงไดรั้บ ซ่ึงมี

ส่วนทาํให้ ผูดู้แลเกิดความพึงพอใจ ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ความสําคญัต่อการ

ดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั มีผลทาํใหล้ดภาระการดูแลของผูดู้แลลง 

 กิจกรรมที่ 2 สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ขปัญหาพร้อมทั้ง

ร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยครอบครัว ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม 

หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้จิยัจดัทาํข้ึนเพื่อคน้ปัญหาท่ีทาํใหผู้ดู้แลเกิดภาระในการดูแล กาํหนดเป้าหมาย

ท่ีทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกเกิดภาระทั้ง 2 ดา้นซ่ึงมีความชดัเจนและเป็นรูปธรรม ทั้งน้ีเนน้พฤติกรรมเชิงบวก

ท่ีครอบครัวและผูดู้แลเกิดความรู้สึกท่ีดี พร้อมทั้งสนับสนุนความสามารถในการจดัโครงสร้าง
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ขอบเขตระหว่างระบบย่อยต่าง ๆ ให้ชัดเจนและเหมาะสม การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ การจดั

ขอบเขตระบบยอ่ยครอบครัว การสร้างขอบเขตระหวา่งบุคคลและระหวา่งระบบยอ่ยต่าง ๆ เช่น ถา้

สมาชิกคู่ใดใกลชิ้ดมากเกินไปจนขอบเขตระหวา่งบุคคลไม่ชดัเจน ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะตอ้งดึงให้ห่าง

จากกนั โดยอาจนาํบุคคลท่ี 3 ท่ีเคยห่างเหินเขา้มาแทนท่ี จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนเล่าเก่ียวกบั

ปัญหานั้น โดยการทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ข้ึนมาจริง ๆ ว่าปัญหาเกิดข้ึนไดอ้ย่างไร ใครทาํอะไรกบั

ใคร และใครตอบสนองอยา่งไร ส่ิงเหล่าน้ีสามารถทาํให้สมาชิกในครอบครัวไดรู้้จกัสํารวจปัญหา 

กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัและวางแผนแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งตรงจุด เกิดการปรับบทบาทในโครงสร้าง

ครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทาํใหล้ดภาระในการดูแลของผูดู้แลลงได ้ 

 กิจกรรมที่ 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อปัญหา

ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนเพื่อให้

ผูดู้แลและครอบครัวมีความสามารถในการปรับตวักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีผูดู้แลเกิดภาระ

ในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการกบัปัญหาท่ีทาํให้

ผูดู้แลเกิดภาระ โดยสมาชิกมีปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร มีความรักความเขา้ใจ เอ้ือ

อาทรห่วงใย ช่วยเหลือเอาใจใส่ซ่ึงกันและกนัส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการดูแล

ตนเองและผูป่้วยในการมองปัญหาในแง่มุมใหม่ ทั้งปัญหาดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจท่ีเกิดจากปัญหา

สังคมและเศรษฐกิจท่ีมากระทบต่อครอบครัวแลว้ทาํให้เกิดความเครียด ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางใน

การสนบัสนุนให้สมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการให้คาํปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายท่ีครอบครัวไดว้างไวร่้วมกนั โดยสามารถกระทาํกิจกรรมแทนผูดู้แลไดแ้ละสามารถดูแล

ตนเองและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพส่งผลใหเ้กิดการปรับตวัไดดี้ต่อปัญหา  

 กิจกรรมที่ 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญั ในเร่ืองของการยืดหยุน่ขอบเขตในครอบครัวอย่าง

เหมาะสมและยุติการให้ค ําปรึกษา  หมายถึง กิจกรรมท่ีผู ้วิจ ัยจัดทําข้ึนเพื่อให้ครอบครัวมี

ความสามารถในการปรับขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยในครอบครัวในการท่ีจะอยูร่่วมกบัสมาชิกใน

ครอบครัวไดอ้ย่างสมดุล และยุติการให้คาํปรึกษา เม่ือครอบครัวมีแนวทางท่ีชดัเจนในการดาํเนิน

ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเอง และมีกิจกรรมเป็นแนวทางในการสนบัสนุนให้ผูป่้วย

และสมาชิกช่วยเหลือผูดู้แล โดยการกระตุน้ให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกนัและกนัในระหวา่งการ

ให้คาํปรึกษา การให้คาํแนะนาํครอบครัวให้เห็นความสําคญัของการเอาใจใส่ การให้กาํลงัใจ การ

รับฟังปัญหาและการให้คาํปรึกษากับผูดู้แลเป็นบางคร้ังตามความเหมาะสม การสนับสนุนให้

สมาชิกในครอบครัวมีการดูแลช่วยเหลือผูดู้แลและผูป่้วยในเร่ืองการพาผูป่้วยไปพบแพทย ์การ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยด้วยตนเอง ตลอดจนเร่ืองการรับประทานยาและสนบัสนุนให้

สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแลการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวร่วมกบัผูป่้วย การให้คาํแนะนาํเร่ืองแหล่ง
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สนบัสนุนต่าง ๆ ในชุมชนท่ีสามารถขอคาํแนะนาํและขอความช่วยเหลือได ้ตลอดจนสนบัสนุนให้

ครอบครัวมีการประเมินและปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมกับการดําเนิน

ชีวติประจาํวนัของครอบครัว เพื่อเป็นการลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งต่อเน่ืองและ

ย ัง่ยนื 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทีมสุขภาพจดัให้มี

ข้ึนโดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป ให้บริการแก่ผูป่้วยและสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมารับบริการตามนัด ตั้งแต่การให้บริการคดักรองและประเมินอาการผูป่้วยจิตเวชตาม

ความรุนแรง และการเขา้รับการรักษา การสอน การให้คาํแนะนาํเก่ียวกับการใช้ยา การจดัการกับ

อาการขา้งเคียงของยา การจดัการกบัความเครียดและการปฏิบติัตวัขณะอยู่บา้น นอกจากน้ีการให้การ

ปรึกษาแบบสั้น ๆ แก่ญาติและผูป่้วยท่ีมาขอใชบ้ริการ ประสานงานกบัเครือข่ายสุขภาพจิต (เจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) ในการช่วยดูแลติดตามผูป่้วยในชุมชน ให้ขอ้มูลแก่ญาติเก่ียวกบั

การติดต่อสถานบริการเม่ือมีการเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรง รวมถึงระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชตาม

แผนการเยีย่ม 

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีมีการเจบ็ป่วยทางจิตเวช โดยไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทย์

วา่เป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามแนวทางการวินิจฉยัของการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยั

โลก (International Classification of Diseases and Related Health Problem, 10th revision : ICD 10) 

ท่ีเดินทางมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีกลุ่มอาการท่ีแสดงความผิดปกติ

ของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ผู้ ดูแลหลัก) หมายถึง บุคคลในครอบครัว บิดาหรือมารดา สามีหรือ

ภรรยา พี่น้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภท และให้การ

ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในการดาํรงชีวิตประจาํวนัโดยตรงอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง เป็นเวลา

มากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าจา้งรางวลัใด ๆ 

 สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในเครือข่ายการดูแล มี

หนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ไดก้ระทาํการดูแลต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระติดต่อกบัชุมชน 

จดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการไปตรวจรักษา เป็นตน้ หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรงดูแลเป็นคร้ัง

คราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย 

 ภาระของผู้ดูแล หมายถึง ประสบการณ์ การรับรู้ และความรู้สึกท่ีแสดงถึงความยากลาํบาก 

ความกดดนั ความหนกัใจ และความเดือดร้อน ของผูดู้แล ซ่ึงเป็นผลมาจากความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูดู้แลเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ ในการดาํเนินชีวิตและความเป็นอยู่ภายใน
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บา้น โดยไดศึ้กษาตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดว้ยภาระการดูแล 2 ประเภท 

ไดแ้ก่  

 1. ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความเป็นอิสระลดลง 

การมีกิจกรรมในส่วนตวัลดลง หนา้ท่ีการงานเปล่ียนแปลงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

 2. ภาระเชิงอตันยั (subjective burden) เป็นการเปล่ียนแปลง ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ 

ความรู้สึกและทศันคติของผูดู้แลท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ความรู้สึกเดือดร้อน อบัอาย 

ความโกรธ ความวติกกงัวล 

 ประเมินภาระในการดูแล โดยใช้แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดย

ปรับปรุงมาจากแบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ซ่ึงใช้แนวคิด

ของ Montgomery et al. (1985) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อให้ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท สามารถรับรู้เขา้ใจปัญหา เกิด

ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยพร้อมท่ีจะปรับบทบาทในการทาํหน้าท่ีเพื่อสร้างสัมพนัธภาพและมี

ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี รวมทั้งสนบัสนุนดูแลและช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยภายในครอบครัว ส่งผลให้ภาระใน

การดูแลลดลง และลดการเกิดอาการกาํเริบ การป่วยซํ้ าของผูป่้วยจิตเภทได ้

 2 เพื่อพฒันาองค์ความรู้และบทบาทของผูป้ฏิบติัการขั้นสูงให้สามารถดูแลส่งเสริมภาวะ

สุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และเป็นแนวทางในกระบวนการให้

คาํปรึกษาครอบครัว 



 

 

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา วารสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

สรุปสาระท่ีสาํคญัและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวจิยั นาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูป่้วยจิตเภทและการพยาบาล 

 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว 

 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

 5. บทบาทของพยาบาลในการใหค้าํปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกลุ่มเนน้โครงสร้าง 

 6. โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 8. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

1. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้ป่วยจิตเภทและการพยาบาล 

 1.1 ความหมายของโรคจิตเภท ICD–10 (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problem 10th Revision) ไดใ้หค้วามหมายของโรคจิตเภทวา่เป็นโรคท่ี

มีลกัษณะความผดิปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดา้นความคิดและการรับรู้ท่ีมีลกัษณะจาํเพาะ 

และอารมณ์ เป็นแบบไม่เหมาะสมหรือท่ือ (Blunted) สติสัมปชญัญะและความสามารถดา้นเชาว์

ปัญญามกัดีอยูบ่า้ง แต่มีการสูญเสียของการรู้ (Cognition) โดย ICD-10 ไดบ้รรยายถึงอาการสําหรับ

การวนิิจฉยัไวเ้ป็นขอ้ๆ และกาํหนดระยะเวลาการเจ็บป่วยไวอ้ยา่งนอ้ย 6 เดือน โรคจิตเภท หมายถึง 

กลุ่มอาการท่ีแสดงความผิดปกติในการทาํหน้าท่ีของสมองด้านการรับรู้ ด้านสติปัญญา การ

เช่ือมโยงความคิด การควบคุมตนเอง การแสดงออกทางอารมณ์ การส่ือสาร และการขาดแรงจูงใจ 

โดยอาการแสดงมกัจะปรากฏคร้ังแรกในช่วงวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และมกัจะเกิดอยู่นาน

อยา่งนอ้ย 6 เดือน (WHO, 1992) 
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 สมภพ เรืองตระกูล (2554) ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ

ทางความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทาง

กาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยา ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการดงักล่าว 

 อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2554) ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมีความคิด

ผดิปกติของความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ

ทางกายหรือสูญเสียการทาํงานของอวยัวะทางสมองส่วนใด 

 มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2555) ให้ความหมายโรคจิตเภท หมายถึง  

เป็นความผิดปกติท่ียงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ผูป่้วยส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น เม่ือเป็นแลว้

มกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกาํเริบเป็นช่วง ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บา้งในระหว่างนั้น 

อาการในช่วงกาํเริบจะเป็นกลุ่มอาการดา้นบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด บางราย พบอาการมึน

งง สับสนร่วมดว้ย ช่วงเวลาท่ีเป็น (ทั้งระยะ prodromal , active และ residual) นานกวา่ 1 เดือน และ

น้อยกว่า 6 เดือน ในช่วงเวลาดงักล่าวตอ้งมีอาการในระยะท่ีโรคกาํลงัเป็นมาก สําหรับผูป่้วยท่ีมี

อาการของโรคอารมณ์ผิดปกติในบางช่วงท่ีมีอาการของโรคจิตเภท (active phase อย่างน้อย 1 

เดือน) และในระยะหลงัส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการดา้นลบ เช่น พดูนอ้ย เฉ่ือยชา แยกตนเอง 

 Sadock & Sadock (2000) ให้ความหมายของโรคจิตเภทวา่หมายถึง โรคท่ีทาํให้ผูป่้วย มี

ความผดิปกติดา้นความคิด อารมณ์ การรับรู้ มีพฤติกรรมท่ีผดิปกติจากคนทัว่ไป 

 โดยสรุปผูป่้วยโรคจิตเภท หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นความคิด อารมณ์ การรับรู้ 

และพฤติกรรม ส่งผลใหมี้การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มไม่เหมาะสมกบัความเป็นจริง มีความเส่ือม

ทางบุคลิกภาพ การทาํหนา้ท่ีทางสังคม และการประกอบอาชีพ  

 จากการศึกษาในปัจจุบนัปัจจยัของการเกิดโรคจิตเภท เกิดจากปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ปัจจยัทาง

ชีววทิยา (biological factors) ปัจจยัทางจิตใจ (psychological factors) ปัจจยัทางพนัธุกรรม (genetics 

factors) และปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม (sociocultural factors)โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554; มาโนช หล่อตระกลู, 2548) 

 1.1.1 ปัจจยัทางชีววทิยา (biological factors) สารเคมีประสาทในสมอง ไดแ้ก่ 

  1.1.1.1 สมมติฐานของ dopamine มากเกินไปบริเวณ โดปามีนซินแนพใน

สมอง 

  1.1.1.2 สมมติฐานของ methyl group เขา้ไปในโมเลกุลของ เคทิโคลามีน 

ซ่ึงมาจาก การท่ีบุคคลเกิดความเครียดมาก จะมีสารดงักล่าวหลัง่ออกมาในสมองมากเกินไป 

 1.1.2 ปัจจยัทางจิตใจ (psychological factors) 
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  1.1.2.1 ดา้นความขดัแยง้ในจิตใจ เกิดจากแรงผลกัดนัภายใน ตามทฤษฎี

จิตวิเคราะห์ เช่น แรงขบัทางเพศ แรงขบัความกา้วร้าว โดยเป็นแรงขบัท่ียงัไม่ไดข้ดัเกลา อยูภ่ายใต้

จิตสาํนึกของมนุษยทุ์กคน ท่ีเรียกวา่ สัญชาติญาณ ซ่ึงเกิดความไม่เหมาะสมในการช่วยแกไ้ขปัญหา 

เช่น projection, denial หรือ regression จากส่ิงเหล่าน้ี มีผลให้เกิดความแปรปรวนทางจิตใจ  

(Taylor, 1994) 

  1.1.2.2 ดา้นครอบครัวท่ีมีพยาธิสภาพ ในครอบครัวท่ีมีผูท่ี้เล้ียงดูหรือบิดา

มารดา ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ติดยา ติดสุรา บุคลิกภาพแปรปรวน ซ่ึงเช่ือวา่มีผลต่อ คุณภาพการ

เล้ียงดูบุตร เกิดการตอบสนองร่างกายและจิตใจท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัมีรายงาน พบวา่ เด็กท่ี

ป่วยเป็นโรคจิตเภท มีบิดามารดา ท่ีมีความขดัแยง้กนั พยายามดึงเด็กมาเป็นพวกของตน ในท่ีสุดเด็ก

เกิดความลงัเล ไม่แน่ใจ (ambivalence) ซ่ึงเป็นอาการสําคญัของโรคจิตเภท หรือบิดามารดาท่ีเล้ียง

ลูกแบบปกป้องมากเกินไป เด็กไม่สามารถพฒันาบุคลิกของตนไดเ้หมาะสม  

 1.1.3 ปัจจยัทางพนัธุกรรม (genetics factors) ความเส่ียงต่อการเป็นโรคจิตเภท 

พบว่า พี่น้องของผูป่้วย และบุตรท่ีมีบิดา หรือมารดา เป็นโรคจิตเภทมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็น

โรคจิตเภทไดม้ากกวา่บุคคลทัว่ไป บุตรบุญธรรมท่ีมีบิดามารดาป่วยเป็นโรค จะพบวา่ บุตรโอกาสท่ี

เป็นโรค มีร้อยละ 25 ถา้บิดาหรือมารดาเป็นโรคเพียงคนเดียว บุตรมีโอกาสเป็นโรค มีร้อยละ 20 

จากการศึกษาคู่แฝดพบว่า หากคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนั จะเป็นโรคน้ี มีร้อยละ 35 – 58 จาก

การศึกษาคู่แฝดพบวา่ หากคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ จะเป็นโรคน้ี มีร้อยละ 16 (Wilson & Kneisl, 

1996) 

 1.1.4 ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม (sociocultural factors) จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาโรคจิตเภท พบในหมู่ประชากรท่ีมีฐานะยากจนมากกว่ากลุ่มท่ีมีฐานะดี ซ่ึงเช่ือว่า 

ประชากรท่ีมีฐานะยากจนมีโอกาสเกิดการเผชิญความเครียดมากกว่า และการเจ็บป่วยโรคจิตเภท 

ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ยิง่ทาํใหส้ถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วยตกตํ่าลง 

1.2 ลักษณะอาการผู้ป่วยจิตเภท โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติท่ียงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการช่วงวยัรุ่น เม่ือเป็นแลว้มกัไม่หายขาด อาการกาํเริบเป็นช่วงๆ โดยมี

การหลงเหลืออยู่บา้ง อาการท่ีแสดงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั (มาโนช หล่อตระกูล, 2555; สมภพ 

เรืองตระกลู, 2554) คือ psychotic dimension, disorganized dimension และ negative dimension บาง

คนจดัรวม psychotic dimension และ disorganized dimension อยู่ในกลุ่มอาการดา้นบวก (positive 

dimension) 

  1) Psychotic dimension ไดแ้ก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน อาการหลงผิด 

(Delusion) ชนิดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ persecutory delusion หลงผิดวา่พฤติกรรมของคนอ่ืน หรือเร่ืองต่างๆท่ี
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เกิดในโทรทศัน์วทิยเุป็นไปเพื่อส่ือความหมายถึงตวัเอง และ delusion of reference หลงผิดวา่ตนเอง

มีอาํนาจ มีความสําคญั หรือมีความสามารถพิเศษ (grandiose delusion) รู้สึกวา่ความคิดของตนเอง

กระจายออกนอกตวัทาํใหค้นรอบขา้งรู้หมดวา่ ตนเองคิดอะไร 

(thought broadcasting) เป็นตน้ 

  2) Disorganized dimension ไดแ้ก่ Disorganized behavior และ Disorganized speech 

โดยมีลกัษณะอาการดงัไดก้ล่าวมาแลว้ 

                3) Negative dimension ผูป่้วยจะขาดหรือมีลดลงอย่างมากในลกัษณะพื้นฐาน

ความเป็นมนุษย ์ได้แก่ ในดา้นความรู้สึก ความตอ้งการในส่ิงต่างๆ อาการในมิติน้ี จดัเป็นอาการ

ดา้นลบ (Negative symptoms) ไดแ้ก่ 

 Alogia พดูนอ้ย เน้ือหาท่ีพดูมีนอ้ย พดูชา้ ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ 

   Affective flattening การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงมาก หนา้ตาเฉยเมย ไม่ค่อย

สบตา 

 ในระยะอาการกาํเริบ อาการสําคญัส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มอาการดา้นบวก ส่วนกลุ่มอาการ

ด้านลบนั้นมกัพบในระยะหลงัของโรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือนกลุ่ม

อาการดา้นบวก ระยะหลงั พบวา่ ผูป่้วยยงัมีอาการอีกกลุ่มหน่ึง ไดแ้ก่ Cognitive dysfunction หลาย

คนมีความเห็นว่า อาจเป็นอาการสําคญัพื้นฐานของโรคน้ี มกัพบได้ก่อนเกิดอาการกาํเริบชัดเจน 

อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ สมาธิแยล่ง การตีความส่ิงต่างๆและการตอบสนองบกพร่องไป ความบกพร่อง

ในดา้นการจดจาํชัว่คราวเพื่อใชง้าน (working memory) โดยเฉพาะ visuospatial working memory การ

ตีความส่ิงต่างๆ และการตอบสนองบกพร่องไป และการไม่สามารถคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล เป็นตน้  

1.3 การดําเนินโรค ส่วนใหญ่มกัเร่ิมมีอาการตอนวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ การดาํเนิน

โรคจะเกิดข้ึนชา้ๆ แรก ๆ อาการจะนอ้ย ไม่ชดัเจน และเม่ืออาการชดัเจนข้ึนผูดู้แลจึงนาํมาพบแพทย ์

ปัจจุบนัมีการรักษาหลายวิธี การดาํเนินโรคจึงเปล่ียนไป การดาํเนินโรคท่ีเปล่ียนแปลงเป็น 5 แบบ 

ดงัน้ี (เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2545) 

 1. หายขาดโดยไม่กลบัเป็นซํ้ าอีก  

 2. หายโดยกลบัเป็นอีก  

 3. หายโดยไม่สมบูรณ์ คือพอจะเขา้สังคมได้ แต่มีความบกพร่องในบุคลิกภาพ

จะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ  

 4. เร้ือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี เป็นตวับ่งบอกความเร้ือรังของ

ผูป่้วยจิตเภท  

 5. มีการเส่ือมของบุคลิกภาพ 
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  1.3.1 ลําดับความเป็นไปของโรค โดยทัว่ไปแบ่ง เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (มาโนช หล่อ

ตระกลู, 2555) 

   1.3.1.1 ระยะอาการนาํ (prodomal phase) ผูป่้วยจะแสดงอาการแบบค่อย

เป็นค่อยไป มกัเป็นกลุ่มอาการด้านลบ มีปัญหาในหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือดา้นสัมพนัธภาพ 

การเรียนหรือการทาํงานแยล่ง เก็บตวั ระยะเวลาช่วงน้ีอาจไม่แน่นอน โดยเฉล่ียประมาณ 1 ปี จึงจะ

แสดงอาการชดัเจน (Herz et al., 1989) 

  1.3.1.2 ระยะอาการกาํเริบ (active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยเกิดอาการทาง

จิต ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการดา้นบวก (positive symptoms) หรือมีอาการ 2 อาการจากเกณฑ์วินิจฉยั นาน 

1 เดือนข้ึนไป ไดแ้ก่ อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน disorganized speech, grossly disorganized 

behavior หรือ catatonic behavior,อาการดา้นลบ ไดแ้ก่ flat affect, alogia หรือ avolition ซ่ึง แมมี้

อาการเดียวก็เขา้เกณฑไ์ด ้หากเป็นBizarre delusion, voice commenting หรือ voice discussing 

  1.3.1.3 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะ

เร่ิมมีอาการหรืออาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา่ อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอน หรือ หลง

ผดิอาจยงัมีอยู ่แต่มิไดมี้ผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก พบวา่ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคจิตเภทมี

อาการซึมเศร้าร่วมดว้ย และส่วนใหญ่เกิดในช่วงน้ี ในระยะอาการหลงเหลือ อาจมีอาการกาํเริบเป็น

คร้ังคราว (relapse หรือ acute exacerbation) พบว่าผูป่้วยจะทนต่อความกดดนัดา้นจิตใจไดไ้ม่ดี 

อาการส่วนใหญ่กาํเริบเม่ือมีความกดดนัดา้นจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อนกาํเริบท่ีพบบ่อย  

1.4 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท  

 1.4.1 การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล กรณีท่ีรับคือ มีพฤติกรรมเป็นอนัตราย

ต่อตนเองหรือผูอ่ื้น หรือก่อความเดือดร้อนรําคาญแก่ผูอ่ื้น มีปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มี

อาการขา้งเคียงจากการใช้ยา ท่ีรุนแรง หรือกรณีผูป่้วยไม่ยอมรับประทานยา หรือ มีปัญหาในการ

วินิจฉัย การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดท่ีมีในผูป่้วยและครอบครัวลง 

ระยะเวลาเฉล่ีย โดยประมาณ 3-6 สัปดาห์ 

 1.4.2 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตนั้น เป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อ

ควบคุมอาการด้านบวกแล้ว ยงัสามารถลดการกาํเริบซํ้ าของโรคได้ พบว่า ผูป่้วยท่ีกลบัมีอาการ

กาํเริบซํ้ าอยูบ่่อยๆนั้น ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา การรักษานั้นอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ช่วง 

   1.4.2.1 ระยะเฉียบพลนั (acute phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี

คือ การลดอาการโรคจิตลง ยาขนานแรก ไดแ้ก่ haloperidol โดยให้ขนาด 6มก./วนั หากผูป่้วยมี

อาการมาก อาจให้ 10-15 มก./วนั ร่วมกบั diazepam 5 มก. รับประทานวนัละ 3-4 เวลาร่วมไปดว้ย 

หลงัจากนั้น 2 สัปดาห์ถา้ไม่ดีข้ึน จึงปรับขนาดยา โดยทัว่ไปไม่ให ้haloperidol เกิน 20 มก./วนั ถา้มี
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อาการ EPS(extrapyramidal side effect) หลงัให้ยา haloperidol 4-6 มก./วนั ร่วมกบั trihexyphenidyl 

ควรเปล่ียนยาเป็น risperidone ขนาด 4 มก./วนั 

   1.4.2.2 ระยะทาํให้คงสภาพ (stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการทุเลา

ลงบา้งแลว้  ผูป่้วยยงัตอ้งรับยาต่อเน่ือง เพื่อควบคุมอาการต่อไป  ยารักษาโรคจิตท่ีใชค้วรให้ขนาด

เท่าเดิมต่อไปนาน 6 เดือน การลดยาเร็วหรือหยดุยาในช่วงน้ี อาจทาํใหอ้าการกาํเริบได ้

   1.4.2.3 ระยะอาการคงท่ี (stable หรือ maintenance phase) เป็นช่วงท่ี

อาการทุเลาลงแล้ว แต่ยงัคงตอ้งให้ยาต่อเพื่อป้องกนัมิให้กลบัมามีอาการกาํเริบซํ้ า ยิ่งผูป่้วยท่ีมี

พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี การควบคุมด้วยยายิ่งเป็นส่ิงสําคญั ขนาดของยา จะตํ่ากว่าท่ีใช้ในระยะแรก 

โดยทัว่ไป เม่ือไม่มีอาการดา้นบวกท่ีชดัเจนแลว้ จะค่อยๆลดขนาดยาลงร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน 

จนถึงขนาดตํ่าสุดท่ีคุมอาการได ้โดยข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละคน ขนาดยา haloperidol ท่ีใชใ้นระยะน้ี 

โดยเฉล่ียอยูป่ระมาณ 2-4 มก./วนั ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาไม่ยอมกินยาอาจใชย้าฉีดประเภท long acting 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีหยดุยา หลงั 1-2 ปี แลว้ไม่มีอาการกาํเริบอีกน้ีจดัเป็นกลุ่มท่ีพบนอ้ย โดยเป็นกลุ่มอาการ

ท่ีไม่รุนแรง หายเร็ว การพยากรณ์โรคดี ผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ควรให้ยาต่อเน่ือง 

อยา่งนอ้ย 5 ปี หรือตลอดชีวติ 

  1.4.3 การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy : ECT) การรักษาดว้ยไฟฟ้า

ในผูป่้วยจิตเภทนั้น ผลไม่ดีเท่าการรักษาดว้ยยา โดยทัว่ไป จะใชใ้นกรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาดว้ยยา  โดยใช ้ECT ร่วมไปดว้ย โดยทาํ ECT สัปดาห์ละ 3 คร้ัง จาํนวนทั้งหมดประมาณ 12 

คร้ัง  นอกจากน้ี ยงัอาจใชใ้นผูป่้วยชนิด catatonic หรือผูป่้วยท่ีมี severe depression ร่วมดว้ย 

  1.4.4 การรักษาดา้นจิตสังคม การรักษาน้ีเป็นส่วนสําคญั เน่ืองจากอาการผูป่้วยมกั

ก่อให้เกิดปัญหาระหวา่งตวัเขากบัสังคมรอบขา้ง แมใ้นระยะอาการดีข้ึนบา้งแลว้ ปัญหาดา้นสังคม 

ก็ยงัคงอยู ่เช่น หากผูรั้กษามิไดส้นใจช่วยเหลือแกไ้ข นอกจากน้ีอาการบางอยา่ง เช่น อาการดา้นลบ 

หรือภาวะทอ้แทห้มดกาํลงัใจ จึงจาํเป็นยิ่งท่ีผูรั้กษาจะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัด้านจิตสังคมของผูป่้วย 

เพื่อท่ีจะเขา้ใจและช่วยเหลือเขาไดใ้นทุกดา้น 

   1.4.4.1 จิ ต บํา บัด  ( psychotherapy)  ใ ช้ วิ ธี ก า ร ข อ ง จิ ต บํา บัด  ช นิ ด

ประคบัประคอง ผูรั้กษาพึงตั้งเป้าหมายตามท่ีเป็นจริง และผูป่้วยสามารถนาํไปปฏิบติัได ้เช่น ช่วย

ผูป่้วยในการหาวธีิแกปั้ญหาในแบบอ่ืนท่ีเขาพอทาํได ้เป็นตน้ 

   1.4.4.2 การให้คาํแนะนาํแก่ครอบครัว (psycho education or family 

counseling) ผูป้กครองมกัเขา้ใจว่า เป็นเพราะตนเล้ียงดูไม่ดี จึงทาํให้ผูป่้วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึก

ผิด กล่าวโทษตนเอง บางครอบครัว ใช้อารมณ์ต่อกนัสูง และอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยเป็นเวลานานในแต่ละ

วนั ซ่ึงอาจกดดนัผูป่้วย การทาํครอบครัวบาํบดัจึงช่วยได ้
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   1.4.4.3 กลุ่มบาํบดั (group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหวา่งผูป่้วย

โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกวา่มีเพื่อน มีคนเขา้ใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา และให้

คาํแนะนาํแก่กนั ฝึกทกัษะทางสังคม เนน้การสนบัสนุน ใหก้าํลงัใจ 

             จากท่ีไดก้ล่าวเก่ียวกบัโรคจิตเภทสรุปไดว้่า โรคจิตเภทมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมของ

ประเทศโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นทรัพยากรบุคคล สาเหตุของโรคเกิดจากดา้นร่างกายและจิตสังคม 

การรักษาตอ้งผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกายโดยการใช้ยา และการรักษาด้านจิตสังคม

โดยเฉพาะการให้คาํปรึกษาแก่ครอบครัวจะส่งผลดีต่อการพยากรณ์โรค ส่วนการพยากรณ์โรคจะ

เป็นส่ิงท่ีมีความสําคัญในการวางแผนการให้การพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาด้าน

สุขภาพจิต ทาํให้ทราบแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตและการกาํเริบกลบัซํ้ า สามารถนํามาวาง

แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผูป่้วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวสามารถดาํรงอยูใ่น

ชุมชนได ้ทั้งยงัส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองรวมทั้งสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยจิต

เภท เพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตท่ีตามมาและลดการป่วยซํ้ าอีกดว้ย 

1.5 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 

การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทนั้นจาํเป็นท่ีผูใ้ห้การพยาบาลตอ้งมีลกัษณะตรงไปตรงมาไม่ออ้ม

ค้อม เน่ืองจากปัญหาด้านการรับรู้ การแปลความหมายของส่ิงท่ีได้รับรู้ ด้านการส่ือสารด้าน

ความหมายและดา้นสังคม การพูดยาวทาํให้การรับรู้บิดเบือน ตีความหมายผิด โดยเน้ือหาสาระท่ี

พยาบาลส่ือตอ้งอยูใ่นความเป็นจริง ไม่ลอ้เลียน (เก่ียวก่ิงแกว้ สุวนีย,์ 2554) การพยาบาลผูป่้วยจิต

เภทในชุมชน เป็นการพยาบาลแบบผสมผสานการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดา้นการ

ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งผูป่้วย และครอบครัว ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบติักิจกรรมร่วมกบัครอบครัวและชุมชนได ้(นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร, 2553) 

นอกจากน้ีการให้การพยาบาลตามปกติท่ีสถานบริการจดัให้มีข้ึนได้แก่ การดาํเนินกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีบุคลากรทีมสุขภาพจดัให้มีข้ึนโดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ทัว่ไป ให้บริการแก่ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีมารับบริการตามนดั ตั้งแต่การให้บริการคดั

กรองและประเมินอาการผูป่้วยจิตเวชตามความรุนแรง และการเขา้รับการรักษา การสอน การให้

คาํแนะนาํเก่ียวกบัการใชย้า การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา การจดัการกบัความเครียดและการ

ปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น นอกจากน้ีการให้การปรึกษาแบบสั้น ๆ แก่ญาติและผูป่้วยท่ีมาขอใช้บริการ 

ประสานงานกบัเครือข่ายสุขภาพจิต (เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) ในการช่วยดูแล

ติดตามผูป่้วยในชุมชน ให้ขอ้มูลแก่ญาติเก่ียวกบัการติดต่อสถานบริการเม่ือมีการเจ็บป่วยทางจิตท่ี

รุนแรง รวมถึงระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชตามแผนการเยีย่ม 
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จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Macleod, Elliott and Brown, (2011) พบวา่ การ

พยาบาลท่ีพยาบาลดา้นสุขภาพจิตชุมชนให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดภาระ

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เพิ่มความรู้เร่ืองโรคจิตเภทแก่ผูดู้แล และเป็นการพฒันาสุขภาพจิตของ

ผูดู้แลอีกดว้ย ดงัน้ี 

  1.5.1 การให้ความรู้ (educational intervention) เพื่อให้มีความเขา้ใจเร่ืองโรคจิต

เภทและการจดัการท่ีมีประโยชน์อาจกระทาํไดท้ั้งรายบุคคลและเป็นกลุ่ม ซ่ึงมีขอ้มูลหลกัฐานว่า 

สามารถลดภาระในการดูแลของครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Macleod, Elliott & Brown, , 

2011) 

  1.5.2 การให้ความรู้ สนับสนุนครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภท (supportive family 

education) เนน้การสนบัสนุนครอบครัวเก่ียวกบัการให้ความรู้เพื่อพฒันาศกัยภาพ เป้าหมายเพื่อลด

ความเครียดและภาระการดูแล เสริมสร้างคุณภาพการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวติ ประสิทธิภาพ (Macleod, Elliott & Brown, , 2011) 

  1.5.3 การสนบัสนุนบริการในชุมชน (community support services) ไดแ้ก่การ

จดัการรายกรณี การให้บริการเชิงรุก การเยี่ยมบ้าน โปรแกรมให้ผูป่้วยดูแลตนเองในกิจวตัร

ประจาํวนั การใหค้าํปรึกษา การใหก้ารดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีพยาบาลอยูด่ว้ย (Macleod, 

Elliott & Brown, , 2011) 

  1.5.4 กลุ่มสนบัสนุนร่วมกนั (mutual support groups) การใชก้ลุ่มสนบัสนุนเป็น

ส่ิงท่ีสามารถสร้างเสริมพลงัอาํนาจและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี สามารถลดภาระของ

ครอบครัวได ้(Macleod, Elliott & Brown, , 2011) 

  1.5.5 งานบริการกลางวนั เป็นลกัษณะท่ีเป็นโปรแกรมการดูแลเพื่อลดภาระของ

ครอบครัวโดยบุคลากรท่ีไดรั้บการอบรมมาโดยเฉพาะ (Macleod, Elliott & Brown, , 2011) 

  1.5.6 การบาํบดัครอบครัว (family intervention) เป็นการบาํบดัท่ีมีรูปแบบพิเศษ ท่ี

เน้นการดูแลทางด้านชีววิทยา (biology) เน้นการใช้ยาและสังคมของผู ้ป่วยจิตเภท (social 

component) เนน้การส่ือสาร การฝึกความสามารถในการแกปั้ญหา การใหค้วามรู้เครือข่ายทางสังคม 

โดยใช้หลกัแนวคิด ท่ีกล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวส่งผลกระทบถึงภาระของ

ครอบครัว การบาํบดัครอบครัว (family intervention) เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวบาํบดั จาก

การศึกษามีขอ้มูลหลกัฐานวา่ สามารถลดภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได ้

(Barrowclough et al., 1998) 

 จากการศึกษาของพิไลวรรณ จนัทรสุกรี และคณะ (2555) พบวา่ บทบาทหนา้ท่ีการปฏิบติั

หนา้ท่ีของพยาบาลในปัจจุบนั (Job description) ครอบคลุม 6 ดา้น ดงัน้ี 
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1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลทั้งโดยทางตรงต่อกลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย (direct care) 

ทาํงานกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk) หรือมีจาํนวนมาก (high volume) โดยใชส้มรรถนะ

ของ APN ทั้งใชห้ลกัจริยธรรม ภาวะผูน้าํ นวตักรรมทางการพยาบาล ใชผ้ลงานวิจยัหลกัฐานความรู้

เชิงประจกัษ ์การบริหารจดัการ การประสานความร่วมมือ การใหค้าํปรึกษา การสอนและช้ีแนะ การ

เป็นผูน้าํทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย  

2. ดา้นการสอนหรือใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย ครอบครัว และเจา้หนา้ท่ี (Educator) 

3. ดา้นการเป็นท่ีปรึกษา เป็นพี่เล้ียง และเป็นแบบอยา่ง (Consultator) 

4. ดา้นการวจิยัและการใชผ้ลงานวจิยั (Researcher and research utilization) 

5. ดา้นการเป็นผูน้าํวชิาชีพและผูน้าํการเปล่ียนแปลง (Administrator & Chang agent) 

      6. ดา้นการพฒันาคุณภาพการบริการ ทาํหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ทีมในการสร้างและพฒันา

นวตักรรม EBP-CPGs, EBP Pathways ใหก้บัทีม ทาํหนา้ท่ีวางระบบบริการพยาบาลใหห้น่วยงาน

และ train nurse managers ใชก้ลยทุธ์ outcome management เพื่อบรรลุ outcomes 

 สาํหรับการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลจิตเวชในปัจจุบนั เป็นการทาํงานของพยาบาลอยา่งมี

ขั้นตอน เพื่อช่วยเหลือให้สามารถเผชิญปัญหา แก้ปัญหา ปรับตวัต่อปัญหา ลดยบัย ั้งและป้องกัน

สภาวะเครียดต่าง ๆ ในผูป่้วยและครอบครัวให้นําไปสู่การพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ ในบางคร้ัง

พยาบาลจะตอ้งใชท้กัษะในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลากรฝ่ายต่าง ๆ หรือครอบครัว เพื่อให้งาน

บรรลุผลตามเป้าหมายอยา่งสมบูรณ์ตามสภาพและปัญหาของผูป่้วย โดยตอ้งนาํความรู้จากทฤษฎีไป

ปฏิบติัอยา่งผสมผสาน ใชท้กัษะในการพยาบาลและตดัสินใจอยา่งเหมาะสม ซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิคต่าง 

ๆ เช่น การติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ การสอนการให้คาํปรึกษา การแกปั้ญหาในรูปแบบ

ต่าง ๆ การอภิปรายปัญหาร่วมกับบุคลากรในทีม การบันทึกรายงานและการปรับปรุงแผนการ

พยาบาลใหม่ ตามสภาพการณ์ ซ่ึงตอ้งอาศยัความสามารถของพยาบาลในการยืดหยุ่น ดดัแปลงการ

พยาบาลใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ หรือเปล่ียนแผนการพยาบาลไปตามสภาพของผูป่้วยถา้มีอาการ

เปล่ียนไป (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2554) 

2. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 

 2.1 ความหมายของครอบครัว 

 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ (2537) ได้ให้ความหมายว่า

ครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ มีการดาํรงชีวิตร่วมกนั รวมทั้งมี

การพึ่งพิงกนัทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบาง

ครอบครัวอาจมีลกัษณะเป็นขอ้ยกเวน้บางประการจากท่ีกล่าวมา 
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 The United States Bureau of Census (1988) ไดใ้ห้ความหมายของครอบครัววา่ เป็นกลุ่ม

คนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัโดยการเกิด การแต่งงานหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม 

และอาศยัอยูร่่วมกนั 

 ครอบครัว คือ กลุ่มของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัโดยสายเลือดหรือบุคคลท่ีอยู่ร่วมใน

ครัวเรือนเดียวกนั สัมพนัธ์กนัตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น บิดา มารดา พี่ นอ้ง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบ

ของวฒันธรรมประเพณีเดียวกนั เป็นสังคมท่ีเล็กท่ีสุดและเป็นสถาบนัสังคมท่ีมีความสําคญัยิ่งของ

บุคคล มีความผกูพนักนัอยา่งแนบแน่นและใกลชิ้ดกนั มีความรักซ่ึงกนัและกนั (อรพรรณ ลือบุญ

ธวชัชยั, 2553) 

 2.2 โครงสร้างของครอบครัว หมายถึง กฎเกณฑห์รือระเบียบต่างๆ ท่ีครอบครัวถือเป็นแนว

ปฏิบัติต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวแต่ละครอบครัวจะเรียนรู้ว่า

ครอบครัวของตนมีการปกครองกนัเป็นอย่างไร จะปฏิบติัต่อใครอย่างไร เม่ือไร โครงสร้างของ

ครอบครัวท่ีเหมาะสมสาํหรับครอบครัวผูป่้วยจิตเภท คือ การมีขอบเขตท่ีเหมาะสม ทั้งขอบเขตส่วน

บุคคล ขอบเขตระหว่างระบบย่อยภายในครอบครัว และระหว่างครอบครัวกบัระบบภายนอก ซ่ึง

เป็นขอบเขตท่ีชัดเจนมัน่คงและมีความยืดหยุ่นพอประมาณ ท่ีจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัว

สามารถเป็นตวัของตวัเองไดอ้ยา่งอิสระ และในขณะเดียวกนัก็มีความผกูพนัและความเป็นเจา้ของ 

ในระบบครอบครัวทั้งระบบกล่าวคือ เม่ือครอบครัวมีขอบเขตท่ีชดัเจน สมาชิกจะไดรั้บความอบอุ่น  

มีความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ไม่ห่างกนัจนเกินไปหรือไม่ใกลชิ้ดเกินไป ในขณะเดียวกนัก็

ไดรั้บอิสระท่ีจะเป็นตวัของตวัเอง และการให้อิสรภาพให้ผูป่้วยไดท้ดลองและเรียนรู้ท่ีจะเป็นตวั

ของตัวเอง เพื่อมาช่วยปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใน

ครอบครัวของผูดู้แล (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) 

 2.3 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว พฒันามาจากแนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ซ่ึงเป็น

รูปแบบการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

ท่ีบา้น มีดงัน้ี (ดุสิดา ตูป้ระกาย และคณะ, 2552; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) 

  2.3.1 เป็นบริการเชิงรุกท่ีให้บริการท่ีบา้นของผูรั้บบริการ ทั้งในผูท่ี้มีสุขภาวะดี 

เจบ็ป่วย พิการหรือป่วยหนกั เพื่อทุเลาความเจบ็ปวดทุกขท์รมาน 

  2.3.2 เป็นการบริการท่ีให้โดยทีมสุขภาพซ่ึงเป็นการปฏิบติังานของบุคลากรใน

หลายสาขาวชิาชีพร่วมกนั 
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  2.3.3 เป็นการบริการท่ีให้แก่ผูป่้วยแบบผสมผสานไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ร่วมกบัการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

แกไ้ขปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

  2.3.4 เป็นบริการท่ีส่งเสริมให้เกิดการพึ่ งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนให้มีศกัยภาพในการปฏิบติัตนสามารถสังเกตอาการผิดปกติ และแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตท่ี

เกิดข้ึนเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ยอมรับภาวะสุขภาพและดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมอยา่งมี

ความสุข 

  2.3.5 เป็นการบริการท่ีเนน้ความร่วมมือระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

  2.3.6 เป็นบริการท่ีมีการบนัทึกข้อมูลข่าวสารและมีการติดต่อส่ือสารระหว่าง

สถานบริการกบัผูป่้วยและครอบครัว 

  2.3.7 เป็นบริการท่ีจดัตามความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วยโดยคาํนึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู ่ 

2.4 ความหมายการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นพฒันามาจาก

แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ซ่ึงเป็นรูปแบบการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่

ชุมชน ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีบา้นมีดงัน้ี (จีระพรรณ สุริยงค์และคณะ, 2551; สุวนีย ์

เก่ียวก่ิงแก้ว, 2554) เป็นบริการเชิงรุกท่ีให้บริการท่ีบา้นของผูรั้บบริการ ทั้งในผูท่ี้มีสุขภาวะดี 

เจ็บป่วย พิการ หรือป่วยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน เป็นการบริการท่ีให้โดยทีม

สุขภาพ ซ่ึงเป็นการปฏิบติังานของบุคลากรในหลายสหสาขาวิชาชีพร่วมกนั เป็นการบริการท่ีให้แก่

ผูป่้วยแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพร่วมกับการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อแก้ไขปัญหาความต้องการของผูป่้วยและ

ครอบครัว เป็นบริการท่ีส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีศกัยภาพ

ในการปฏิบติั สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้ยอมรับภาวะสุขภาพและการดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เป็นการ

บริการท่ีเนน้ความร่วมมือระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและชุมชน เป็นบริการท่ีมีการบนัทึกขอ้มูล

ข่าวสาร และมีการติดต่อส่ือสารระหว่างสถานบริการกบัผูป่้วยและครอบครัว เป็นบริการท่ีจดัตาม

ความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย โดยคาํนึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู ่

 2.5 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก็ใชห้ลกัการเดียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีบา้นดงัขา้งตน้

ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การพฒันารูปแบบอยา่งกวา้งขวางทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนโดยดาํเนินการตาม

วตัถุประสงค ์ช่วยให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งสุขภาพดีเช่นเดิม ฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพและลดความ
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พิการของผูป่้วยให้นอ้ยท่ีสุด ลดอตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล พฒันาการทาํงานเป็น

ทีมกบัชุมชน ให้บริการอย่างมีความรู้ ให้ความสําคญักบัสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัครอบครัว 

และผูป่้วยกับผูบ้าํบัด ให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีครบถ้วนซ่ึงไม่สามารถทาํได้ในโรงพยาบาล 

ประสานงานติดต่อระหว่างผูป่้วยกับชุมชน เป็นแหล่งให้ความรู้กับผูป่้วยและครอบครัว และ

จดับริการให้ความรู้กับชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

(Pelletier, 1989) 

สรุปไดว้า่ แนวคิดเก่ียวกบัการดาํเนินการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นหรือในชุมชนมีลกัษณะ

การบริการแบบผสมผสานด้านสุขภาพอนามยัแก่ครอบครัวผูท่ี้มีสุขภาพดี และผูท่ี้มีปัญหาทาง

สุขภาพท่ีบา้นโดยทีมสุขภาพ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงเป็น

รูปแบบของการให้บริการท่ีบา้นและในชุมชนเพื่อให้ไดรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพ เน้นการบริการ

สําหรับผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองเช่ือมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสู่ผูป่้วย

โดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบา้นการให้คาํปรึกษาครอบครัวเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ และการพึ่งพาตนเองของผูป่้วย ครอบครัว และ

ชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งยงัมีผลทางออ้มใน

การช่วยลดจาํนวนผูป่้วยท่ีกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลอีกดว้ย 

2.6 ผู้ ดูแลในครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภท ผูดู้แลในครอบครัว หรือ ผูดู้แลท่ีบ้าน คือ สมาชิกใน

ครอบครัว มีความสาํคญัอยา่งมากในการช่วยเหลือผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยมีความบกพร่องในการดูแล

ตนเอง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและ

ครบทุกดา้น Horowitz (1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไว ้

2 ลกัษณะ โดยแบ่งตามความรับผดิชอบในการทาํกิจกรรมการดูแลและเวลาท่ีใชใ้นการดูแล ดงัน้ี 

 2.6.1 ผูดู้แลหลกั (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ทาํหน้าท่ีหลกัในการปฏิบติั

กิจกรรมการดูแลท่ีกระทาํต่อผูป่้วยโดยตรง มุ่งเน้นการกระทาํเพื่อตอบสนองความตอ้งการด้าน

ร่างกาย เช่น การช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การจดัเตรียมให้ผูป่้วยรับประทาน

ยา เป็นตน้ โดยใชเ้วลาในการดูแลอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง มากกวา่คนอ่ืน ๆ 

  2.6.2 ผูดู้แลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายการ

ดูแล มีหน้าท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ไดก้ระทาํการดูแลต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระติดต่อกบั

ชุมชน จดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการไปตรวจรักษา เป็นตน้  หรือให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงดูแล

เป็นคร้ังคราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแล

ผูป่้วยแต่ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่ 
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ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ให้ความหมายผูดู้แลว่า หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความ

ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ญาติหรือบุคคลในท่ีน้ีอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ พี่ 

น้อง เพื่อน หรือแมแ้ต่บุคคลท่ีสําคญัในชีวิต ทาํการดูแลผูป่้วยโดยผูป่้วยตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีภาวะ

สุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการหรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ ท่ีมีผลทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัหรือก่อให้เกิดความตอ้งการใน

การดูแลรักษาเฉพาะอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั และสถานการณ์

ในการให้ความช่วยเหลือดูแลท่ีเกิดข้ึนท่ีบา้น หรือในชุมชนแหล่งอาศยัท่ีไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลต่าง ๆ 

 จะเห็นไดว้า่ ผูดู้แล คือ ผูท่ี้ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม ซ่ึงตอ้งให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนัรวมทั้งการดูแลเฉพาะ

โรค ดงันั้นในการเลือกบุคคลให้เป็นผูดู้แลในครอบครัวตอ้งพิจารณาหลาย ๆ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

พร้อม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการให้การดูแล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพหรืองานประจาํท่ีทาํอยู่ นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาร่วมกบัแรงจูงใจในการให้ความ

ช่วยเหลือ ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลและผูป่้วย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ

ของผูดู้แลดว้ย 

พยาบาลควรมีบทบาทสําคญั ในการส่งเสริม สนบัสนุนพฒันาผูดู้แลให้มีความสามารถ 

พิจารณาตดัสินใจ ปรับเปล่ียน และลงมือปฏิบติัการดูแล เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ี

จาํเป็นของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ปลอดภยั และต่อเน่ือง โดยผูดู้แลมีความรู้สึกพึงพอใจ และพบ

กบัความผาสุก 

2.7 บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่าน การเจบ็ป่วยทางจิตตอ้งการการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัวผูดู้แล และการท่ีครอบครัวจะอยูร่่วมกบัผูป่้วยจิตเภทไดต้ามปกตินั้น ครอบครัวจะตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษา รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อ

กนั มีความเมตตา และอดทนต่อผูป่้วย (จีระพรรณ สุริยงค ์และคณะ, 2551) ดูแลตนเองให้สามารถ

เผชิญปัญหา ปรับตวัเพื่อการอยูร่่วมกนั และเนน้การพฒันาสุขภาพจิตและการส่งเสริมการดาํรงชีวิต

ท่ีมีคุณค่าในสังคมของผูป่้วยและครอบครัว โดยมุ่งการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิต ในการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนการช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ให้มีความสามารถในการปรับตวัและดาํรงชีวิตอย่างมีความสุข มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ (2549) เสนอแนะบทบาทท่ีสาํคญัดงัน้ี 
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 2.7.1 ช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูป่้วยดูแลตนเอง ญาติตอ้งเขา้ใจให้ถูกตอ้งวา่

พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกนั้นเป็นอาการของโรค ญาติตอ้งช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดท้าํกิจกรรมต่าง 

ๆ ในบา้น เช่น มอบหมายใหล้า้งถว้ยชาม กวาดบา้น 

 2.7.2 คอยสังเกตอาการการกาํเริบ 

 2.7.3 ช่วยลดความเครียดใหผู้ป่้วย 

 2.7.4 ปรับเปล่ียนความคาดหวงัในตวัผูป่้วยให้เหมาะสม โดยพยายามคน้หาส่ิงท่ี

ผูป่้วยสามารถทาํได ้และช่วยใหผู้ป่้วยค่อย ๆ ปรับตวัตาม พดูกบัผูป่้วยสั้น ๆ ให้ไดใ้จความและควร

รักษาสัญญากบัผูป่้วย 

 2.7.5 หลีกเล่ียงการทะเลาะกบัผูป่้วย 

 2.7.6 ลดความตึงเครียดของตวัญาติ โดยหาเวลาส่วนตวัหรือพกัผอ่น 

 2.7.7 คน้หาจุดดีและสนบัสนุนแมจ้ะเป็นจุดเล็ก ๆ ท่ีผูป่้วยจะดีข้ึน ญาติอาจชมเชย

และใหก้าํลงัใจ 

 2.7.8 อย่าลืมนดัและดูแลผูป่้วยเร่ืองการรับยา โรคจิตเภทตอ้งการการรักษาอย่าง

สมํ่าเสมอ และการกาํเริบของโรคเกิดไดม้าก หากญาติไม่ไปรับยาตามนดั จะทาํให้ผูป่้วยขาดยาและ

เกิดปัญหาได ้คสรปรึกษาแพทยก่์อนท่ีจะหยดุยา และดูแลผูป่้วยใหรั้บประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

จะเห็นไดว้า่ ผูดู้แลในครอบครัวหรือผูดู้แลท่ีบา้นมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบมากมาย

ดงักล่าวขา้งตน้ ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยจิตเภทผูดู้แลจาํเป็นตอ้งมีความอดทน มีการสังเกตท่ีดี รู้จกั

วิธีท่ีเขา้หาผูป่้วย เขา้ใจสถานการณ์การเจ็บป่วย มีความรู้ความสามารถในการให้ความช่วยเหลือ

ผูป่้วยและตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทควรให้การดูแลผูป่้วยตามความ

ตอ้งการการดูแลใหค้รอบคลุมตามความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภท 

2.8 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ลกัษณะของผูป่้วยจิต

เภทเป็นโรคท่ีมีอาการเร้ือรังกาํเริบซํ้ าบ่อยๆ เม่ือแนวทางการรักษาในปัจจุบนั เน้นการจาํหน่าย

ผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 2544) แต่ยงัไม่มีวิธีการมารองรับการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนจึง

เกิดผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัวตามมาอย่างมาก เช่นก่อให้เกิดความวิตกกงัวลในการดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้นเพราะผูดู้แลและครอบครัวไม่สามารถคาดหวงัว่าจะหายหรือไม่ ซ่ึงความรับผิดชอบ

ของผูดู้แลและครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลผูป่้วยในชุมชนหรือท่ีบา้นมีดงัน้ี (Horowitz, 1985) 

 2.8.1 การดูแลกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ ในการดูแลมีหลักสําคญัคือ ผูดู้แลและ

ครอบครัวต้องพยายามกระตุ้นให้ผูป่้วยพยายามช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด และผูดู้แลจะ

ช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ีผูป่้วยทาํเองไม่ไดห้รือทาํไดแ้ต่ไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทการคิด 
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การตดัสินใจของผูป่้วยอาจกระทาํด้วยตนเองไม่ได้พร้อมทั้งสนับสนุนให้กาํลงัใจเพื่อให้ผูป่้วย

เช่ือมัน่ในตนเอง กิจวตัรประจาํวนัท่ีผูดู้แลจาํเป็นตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยมีดงัน้ี 

 2.8.1.1 การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมี

ความบกพร่องในการดูแลความสะอาดของร่างกาย ผูดู้แลจะตอ้งคอยกระตุน้และจดัหาอุปกรณ์ท่ีใช้

ในการอาบนํ้า การแปรงฟัน การสระผม และการรักษาความสะอาดของเล็บ 

 2.8.1.2 การให้ผูป่้วยได้มีส่วนช่วยทาํงานเล็กๆ น้อยๆ ในบา้น เพื่อเป็น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการทาํงานแมไ้ม่ใช่งานอาชีพท่ีมีท่ีมีรายไดต้อบแทนท่ีเล่ียงตวัเองได ้แต่

จะทาํให้ผูป่้วยไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองท่ีมีอยู่ อีกทั้งเบ่ียงเบนความคิดฟุ้งซ่านให้มาอยู่ท่ีงานหรือ

กิจกรรมท่ีมอบให้ทาํ หรือในการท่ีผูป่้วยซึมเศร้า แยกตวัเอง ถ้าได้งานทาํก็จะทาํให้ผูป่้วย หันเห

ความสนใจไปอยูท่ี่การทาํงานได ้

  2.8.1.3 การดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหาร ผูดู้แลตอ้งคอยดูแลให้ผูป่้วย

รับประทานอาหารใหต้รงเวลา และใหรั้บประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ทั้งน้ีการรับประทานอาหาร

ท่ีไม่มีคุณค่า นอกจากจะไม่เป็นผลดีกบัผูป่้วยแลว้ อาจทาํให้ผูดู้แลตอ้งมีสภาวะทางการเงินเพิ่มข้ึน 

ควรให้ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารท่ีย่อยง่าย รับประทาน ผกัและผลไม ้เพื่อช่วยให้ระบบขบัถ่าย

สะดวก 

  2.8.1.4 การดูแลผูป่้วยในดา้นการแต่งกาย ผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความ

บกพร่องในดา้นการแต่งกาย ขาดความสนใจในส่ิงแวดลอ้มการตดัสินใจไม่ดี ผูป่้วยหญิงบางราย

อาจแต่งหนา้เขม้ ใส่เส้ือสีฉูดฉาด ไม่สนใจเปล่ียนเส้ือผา้ พฤติกรรมต่างๆ เหล่าน้ี ผูดู้แลจะตอ้งคอย

แนะนาํผูป่้วยใหป้ฏิบติัตนใหเ้หมาะสมถูกกาลเทศะ 

  2.8.1.5 การพกัผ่อนนอนหลบั ผูดู้แลจะตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม

กับสภาพผูป่้วย ไม่มีส่ิงกระตุ้นท่ีรบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หรือในรายท่ีนอนไม่หลับ

ติดต่อกนัเป็นเวลาหลายวนั ผูดู้แลตอ้งสังเกตสาเหตุหรือพาผูป่้วยไปรับการรักษา 

 2.8.1.6 การออกกาํลงักาย ผูดู้แลตอ้งคอยกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดอ้อกกาํลงักาย

สมํ่าเสมอ โดยอาจจะเป็นการให้ช่วยทาํงานบา้น ขุดดิน ดายหญา้ จะทาํให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไป

เล้ียงร่างกายไดดี้ข้ึนทาํใหร่้างกายแขง็แรง 

  2.8.1.7 การฝึกทกัษะทางสังคม เน่ืองจากผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการ

รักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานานๆ จะมีความบกพร่องในการออกสู่สังคมภายนอก ไม่วา่จะเป็น

ทกัษะในการรับประทานอาหาร การส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบติัตนให้

ถูกกาลเทศะ ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ีผูดู้แลจะตอ้งเป็นผูส้อนผูป่้วยไดท้ดลองปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ

มัน่ใจในตนเอง 
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  2.8.1.8 การปรับตวัในการเผชิญปัญหา ผูดู้แลตอ้งคอยช้ีแนะ และสอนให้

ผูป่้วยเรียนรู้แนวทางในการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการปรับตวัในการอยู่ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวและบุคคลอ่ืนท่ีแวดลอ้มผูป่้วย 

  2.8.1.9 การปฏิบติัทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ 

ผูดู้แลตอ้งสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดท้าํบุญ ตกับาตรรวมทั้งการไปทาํบุญท่ีวดัในวนัสําคญัทางศาสนา 

การสวดมนตไ์หวพ้ระ 

  2.8.2 การประคบัประคองดา้นอารมณ์และจิตใจ ผลจากการเจ็บป่วยทาํให้ผูป่้วยมี

การเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ เกิดข้ึน ในชีวิต เช่น ว่างงาน ขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก เสีย

ภาพลกัษณ์ของตนเองเป็นตน้ โดยเฉพาะถา้ผูป่้วยมีบทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครัว ประกอบอาชีพมี

รายไดค้ ํ้าจุนครอบครัว เม่ือเจ็บป่วยทาํให้สูญเสียรายได ้และสถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไป 

การดูแลดา้นจิตใจผูดู้แลตอ้งพยายามส่งเสริมใหผู้ป่้วยยอมรับความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด 

3. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

3.1 ความหมายของภาระในการดูแล จากการท่ีผูป่้วยจิตเภทมีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได ้มีความบกพร่องในการทาํหน้าท่ีต่าง ๆ ใน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนั ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นโดยเฉพาะผูดู้แลโดยตรงซ่ึงต้องดูแลผูป่้วยเป็นระยะ

เวลานานหรือตลอดชีวิต จึงเป็นผลให้ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายของ

ภาระในการดูแลผูป่้วยหลายแนวความคิดดว้ยกนั 

ผูเ้ร่ิมศึกษาภาระในทางสุขภาพกล่าวว่า ภาระ หมายถึง ผลกระทบทางลบ ท่ีเกิดจากการ

กระทาํบทบาทผูใ้ห้การดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย สอดคลอ้งกบั Grand and Sains (1993) 

ซ่ึงยอมรับผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยทางจิต วา่มีผลกระทบดา้นลบ

หรือเป็นภาระของครอบครัว 

Tesler et al. (1982) ไดใ้หค้วามหมายของภาระท่ีแตกต่างออกไป โดยเสนอในแนวคิดเก่ียวกบั

ภาระช่ือ Tesler’s concept of caregiver burden แบ่งภาระออกเป็น 2 ดา้น คือ ภาระเชิงอตันยั และ

ภาระเชิงปรนัย ซ่ึงภาระน้ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูดู้แลและพฤติกรรมของผูป่้วยโดย

ประเมินผลของภาระตามสถานการณ์ของผูดู้แลได ้4 มุมมอง คือ 

 มุมมองท่ี 1 พฤติกรรมของผูดู้แลท่ีส่งผลให้เกิดภาระเชิงอตันัย ได้แก่ การประเมินตาม

สถานการณ์ของผูดู้แลและเก่ียวขอ้งกบังานของผูดู้แล 

 มุมมองท่ี 2 ของผู ้ดูแลส่งผลให้เกิดภาระเชิงปรนัย ได้แก่ ภาระหน้าท่ีท่ีต้องทําตาม

สถานการณ์ในการดูแล 
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 มุมมองท่ี 3 พฤติกรรมของผูป่้วยส่งผลให้เกิดภาระเชิงอตันยัจากการประเมินสถานการณ์

ของผูดู้แลและเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรบกวนของผูป่้วย 

 มุมมองท่ี 4 พฤติกรรมของผูป่้วยส่งผลให้เกิดภาระเชิงปรนยัจากการท่ีผูดู้แลมีภาระหนา้ท่ี 

ไดแ้ก่ ภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งทาํเน่ืองจากพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีทาํใหเ้กิดความยุง่ยาก 

Pai and Kapur (1981) แบ่งภาระท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทออกเป็น 2 ลกัษณะ 

คือ 

 1. ภาระเชิงรูปธรรม (Objective burden) เช่น ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ งาน

ประจาํของครอบครัว กิจกรรพกัผอ่นของครอบครัว ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ภาวะ

สุขภาพ 

 2. ภาระเชิงนามธรรม (Subjective burden) เป็นความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ

ครอบครัวต่อการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้น 

Montgomery et al. (1985) โดยให้ความหมายของภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท คือ การ

รับรู้ถึงความรู้สึกท่ีแสดงถึงความหนกัใจ ความเครียด ความเดือดร้อน ความยากลาํบากในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูดู้แลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบ่ง

ภาระของผูดู้แลเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1. ภาระเชิงปรนยั (objective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการ

ดาํเนินชีวิตของผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี คือ ความเป็นส่วนตวั สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การมี

กิจกรรมร่วมในสังคม หนา้ท่ีการงาน และภาวะสุขภาพ  

 2. ภาระเชิงอตันยั (subjective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึก ปฏิกิริยาทาง

อารมณ์ และทศันคติของผูดู้แล เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมภาระหรือปัญหาการดูแลผูป่้วย

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแล ทั้งปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล 

  3.2.1 ปัจจยัดา้นครอบครัว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

   3.2.1.1 บทบาทของญาติผูดู้แล เป็นบทบาทท่ีญาติผูดู้แลกระทาํให้กับ

ผูป่้วยจิตเภทในฐานะญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น ในดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป ลดการกลบั

เป็นซํ้ า เช่น แสวงหาแหล่งช่วยเหลือ รับรู้ สนใจเม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบ การให้การดูแลตาม

แผนการรักษา การดูแลใหผู้ป่้วยงดส่ิงเสพติด การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

ทศันคติ และภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อตนเอง เป็นตน้ (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 

   3.2.1.2 ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ ปู่   
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ยา่ ตา ยาย พอ่ แม่ ลูก หลาน จะมีความผกูพนัทางอารมณ์อยา่งแน่นแฟ้น ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ส่วน

ความสัมพนัธ์ของครอบครัวใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพื่อนฝูง เพื่อนบา้น คนบา้นเดียวกนั ฯลฯ ข้ึนอยูก่บัความ

ตอ้งการของแต่ละบุคคล การช่วยเหลือเก้ือกลูกนัจึงข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนั ซ่ึงความสัมพนัธ์

จะนาํไปสู่ความคาดหวงัและความรับผิดชอบสูงทาํใหมี้ผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ (Shelves, 1986) 

   3.2.1.3 การติดต่อส่ือสารในครอบครัว การส่ือสารเป็นปัจจยัสําคญัในการ

อยู่ร่วมกันของ พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว คือ การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว ในลกัษณะการส่ือสาร 2 ทาง ทั้งทางบวกและทางลบ โดยใช้ภาษาพูดและ

ภาษาท่าทาง มีวธีิการส่ือสารท่ีเขา้ใจไดช้ดัเจน ตรงตามความตอ้งการของผูพู้ด ประกอบกบัพื้นฐาน

การเขา้ใจบุคคล การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ การส่ือสารความรู้สึกนึกคิดของตนเองและร่วมกนั

แกปั้ญหา ส่งผลใหมี้สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว (พิริยาภรณ์ เช้ือหมอ, 2548) 

   3.2.1.4 ทัศนความเครียดในผูดู้แลเกิดจาก สถานการณ์ อาการป่วยท่ี

เพิ่มข้ึนของผูป่้วย การรับรู้ต่ออาการของผูป่้วย และความเครียดในชีวิต อนัเกิดจากภาระในการดูแล

ผูป่้วยทุกวนัๆ (Möller–Leimkühler, 2005) จากการศึกษาของ Wai-Tong et al. (2007) พบวา่ครอบครัว

มกัจะเผชิญความเครียด จากพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาดและไม่คาดฝันของผูป่้วย ความเครียด

ภายนอกจากตราบาป และครอบครัวแยกตวัจากสังคม เกิดความสับสนทางอารมณ์ รวมทั้งการ

ทะเลาะววิาทกนั การเกิดความขดัแยง้ในการดูแลผูป่้วย 

   3.2.1.5 แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นการแสดงออก

ในรูปแบบของนํ้ าเสียง สีหน้า ท่าทาง และความรู้สึกของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท (ชนมาภรณ์                 

พงศจ์นัทรเสถียร, 2549) จากการศึกษาของ Raune et al. (2004) พบวา่การแสดงออกทางอารมณ์สูง

มีผลทาํให้ภาระทางอตันยัเพิ่มข้ึน และมีความเครียดมากกว่ากลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า  

ควรมีการจดัการป้องกนัหรือลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงในผูดู้แลผูป่้วย โดยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํ

ให้เกิดความเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ องค์ประกอบของการแสดงออกทาง

อารมณ์ Brown et al. (1972 อา้งถึงใน ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร, 2549) กล่าววา่การแสดงออก

ทางอารมณ์ (Express Emotion) หมายถึง อารมณ์ และทศันคติของญาติท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเภท โดย

แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และดา้นบวก 

  1) การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ ประกอบดว้ย 

   การวิพากษ ์วิจารณ์ (Critritical comment) หมายถึงการใชค้าํพูด การใช้

นํ้าเสียงท่ีแสดงถึงความไม่พอใจ ไม่ชอบหรือเกลียดชงัต่อพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท 

   การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility) หมายถึง การตาํหนิติเตียน และ

การไม่ยอมรับผูป่้วยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ึง 
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   ความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotion over-involvement) หมายถึง 

การมีความห่วงใยผูป่้วยมากเกินไป  

  2) การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก ประกอบดว้ย 

   การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงความห่วงใย 

และความสนใจในตวัผูป่้วยดว้ยนํ้าเสียงและกิริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ 

   การแสดงความช่ืนชม (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึง

ความช่ืนชมยนิดีต่อคาํพดูหรือพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท 

   3.2.1.6 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง การสนบัสนุนทางสังคม เป็นบทบาทในการช่วยเป็นส่ือกลางในการรับรู้

ความทุกขย์ากของผูดู้แล จากการศึกษาของ Montgomery et al. (1985) พบวา่ สนบัสนุนทางสังคม

ช่วยบรรเทาหรือลดความเครียดของปัญหาได ้

  3.2.2 ปัจจยัดา้นผูดู้แล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

   3.2.2.1 ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท การท่ีผูดู้แลขาดความรู้ความเข้าใจท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคจิตเภท เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (นิศากร 

แกว้พิลา, 2545; Adamec, 1996; Marsh & Johnson, 1997) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Lim and Ahn 

(2003) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับภาระของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท พบว่า ความรู้ของผูดู้แลส่ง

ผลกระทบโดยตรงต่อการรับรู้ภาระ ผูดู้แลท่ีมีความรู้ตํ่าจะใชว้ิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ ส่งผล

ใหเ้กิดการรับรู้ภาระในการดูแลเชิงอตันยั ผูดู้แลในครอบครัวจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะ

ท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เพื่อท่ีจะสามารถเลือกใช้กลวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 

(Lazarus & Folkman, 1984) ทาํให้ปัญหาในการดูแลลดลง เป็นผลให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง 

Montgomery et al. (1985) 

   3.2.2.2 รายไดข้องครอบครัว ถือเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญั และมีอิทธิพล

ต่อการดาํเนินชีวติ ในการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล มีผลทาํให้เกิดความผาสุก

ในครอบครัว (Orem, 1985) Montgomery et al. (1985) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดข้อง

ครอบครัวกบัการรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายุพบว่าผูดู้แลท่ีมีรายได้ของครอบครัวมากจะรับรู้

ภาระในการดูแลนอ้ย 

   3.2.2.3 อายุของผูดู้แล อายุของผูดู้แลแตกต่างกนัจะทาํให้การรับรู้ภาระ

ต่างกนั (Cook et al., 1994; Lefley, 1987) ผูมี้อายุมากกวา่ยอ่มมีประสบการณ์มากกวา่ จึงมีส่วนทาํ

ให้ภาระน้อย เช่นเดียวกบั การศึกษาในผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระ 

กล่าวคือ ผูดู้แลท่ีมีอายมุากจะมีภาระในการดูแลนอ้ย (Montgomery et al., 1985) 
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   3.2.2.4 ระดบัการศึกษาของผูดู้แล ระดบัการศึกษาของผูดู้แลท่ีแตกต่างกนั

จะมีการรับรู้ภาระการดูแลท่ีแตกต่างกนั โดยผูดู้แลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการแกปั้ญหา

ต่างๆได้ดีกว่าผูท่ี้มีการศึกษาตํ่า ผูดู้แลท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษามีภาระการดูแลสูงท่ีสุดคือ

ร้อยละ 92.0 ในผูดู้แลท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมมีภาระการดูแลร้อยละ 81.3 ในผูดู้แลท่ีมีการศึกษา

ระดบั เทคนิคหรือมหาวทิยาลยัมีภาระการดูแลร้อยละ 80.6 (Gutiérrez-Maldonado et al,. 2005) 

   3.2.2.5 ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแล จากการศึกษา

ของ Doornbos (2002) พบวา่ ครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเครียด วิตก

กงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีอาํนาจ การเจ็บป่วยทางกาย ความรู้สึกเหมือนติดกบัดกั ทาํให้วิถีชีวิต

ในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมและการพกัผ่อนน้อยลง พบปัญหาด้าน

การเงิน และคุณภาพชีวติลดลง  

 จะเห็นไดว้า่ ทั้งปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัท่ีพบในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลว้นส่งผลต่อภาระ

การดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลทั้งส้ิน ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงปัญหาของภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ท่ียากลาํบาก เกิดภาระทั้งดา้นอตันยั (Subjective burden) และดา้นปรนยั (objective burden) การให้

คาํปรึกษาครอบครัวจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมท่ีมีต่อผูดู้แล

และผูป่้วยในทางท่ีดีข้ึน รวมทั้งรู้จกัวิธีรับมือกบัอาการของผูป่้วย ช่วยให้ผูดู้แลเกิดความเครียด

น้อยลง ซ่ึงผูว้ิจยัตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัเหล่าน้ีในขั้นตอนการให้คาํปรึกษา เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

สามารถจดัการกบัปัจจยัเหล่าน้ีได ้และส่งผลต่อการลดภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้

3.3 ผลกระทบของครอบครัวจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงเป็น

โรคเร้ือรัง เป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และตอ้งทาํในระยะยาว ประกอบกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมี

ความบกพร่องทางดา้นร่างกาย สติปัญญา ความบกพร่องเหล่าน้ียอ่มทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทมีขอ้จาํกดัใน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัส่งผลให้ตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ท่ีตอ้งทาํหน้าท่ีและรับภาระอย่างมากตลอด

ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

 3.3.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง เป็นงานท่ี

ตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และตอ้งทาํในระยะยาว ในระยะท่ีมีอาการกาํเริบผูดู้แลบางราย อาจตอ้งใช้

เวลาในการดูแลอย่างใกล้ชิดสูงถึง 24 ชั่วโมงต่อวนั ทาํให้เวลาสําหรับการดูแลตนเองและการ

พกัผ่อนลดลง นอกจากน้ีการรับผิดชอบในหลายบทบาท เช่น การดูแลสมาชิกคนอ่ืน ๆ ภายใน

ครอบครัว การหารายไดค้วบคู่กบัการทาํหนา้ท่ีของผูดู้แลหลกั อาจทาํให้ผูดู้แลรู้สึกอ่อนลา้จากการ

รับบทบาทท่ีมากเกินไป (ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545) จนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผูดู้แล 

ทาํให้ผูดู้แลหลายคนมีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได้ คล่ืนไส้ อาเจียน 
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เหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้กบัการดูแล (ทานตะวนั แยม้บุญเรือง, 2540; ยาใจ สิทธิมงคล, 2538; Adamec, 

1996; Eakes, 1995; Hobbs, 1997; Salleh, 1994; Song, Biegel, & Milligan, 1988) 

 3.3.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ทาํให้ผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทตอ้งเผชิญปัญหาดา้นจิตใจสูง ส่งผลให้สภาพจิตใจของผูดู้แลอยูใ่นภาวะของความเหน่ือยหน่าย 

ทอ้แท้ หมดหวงั มีความรู้สึกหวาดกลัว วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย อาการทางจิตท่ีรุนแรงท่ีอาจ

เกิดข้ึนโดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้ และกังวลว่าจะดูแลผูป่้วยอย่างไรถึงจะเหมาะสม จน

ก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางจิต (ขนิษฐา วงสุก, 2553; ชนมาภรณ์ พงค์

จนัทรเสถียร, 2549; วรกช นิธิกุล, 2535; Loukissa, 1995) นอกจากน้ีการท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึก

เป็นตราบาป และความรู้สึกอบัอายท่ีมีญาติป่วยทางจิต ทาํให้เกิดอารมณ์เศร้า โกรธ หรือรู้สึกเครียด

อยูต่ลอดเวลา (Ip & Mackenzie, 1998) 

 3.3.3 ผลกระทบดา้นสังคม จากการท่ีตอ้งเขา้รับบทบาทใหม่ของผูดู้แลในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งรับบทบาทอ่ืนร่วมดว้ย การรับบทบาทใหม่เพิ่มมากข้ึนทาํให้มี

เวลาสาํหรับการดาํเนินชีวติประจาํวนัดา้นอ่ืน ๆ ลดลง ทาํใหผู้ดู้แลขาดปัจจยัในการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

สังคม แบบแผนการดาํเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝงูลดลง (นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร, 

2553) เน่ืองจากการท่ีผูดู้แลตอ้งเอาใจใส่ผูป่้วยอย่างมาก ตอ้งดูแลอย่างใกลชิ้ดโดยเฉพาะการเฝ้า

ดูแลในขณะท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงไม่สามารถปล่อยให้ผูป่้วยอยู่บา้นตามลาํพงัได้ ทาํให้

ผูดู้แลไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะทาํกิจวตัรส่วนตวัได้ตามความต้องการ ไม่สามารถปลีกตวัไปร่วม

กิจกรรมในสังคมท่ีเคยปฏิบติั เช่น การไปร่วมทาํบุญ ประเพณีต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนภายในชุมชน ทาํให้

ผูดู้แลเกิดความห่างเหินกบัสังคม รู้สึกว่าถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน (มนตรี อมรพิเชษฐ์กุล 

และพรชยั พงศส์งวนศิลป์, 2544) 

 3.3.4 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  การเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภทจะส่งผลให้เกิดความ

สูญเสียรายไดท้ั้งผูป่้วยจิตเภท และผูดู้แล เพราะผูป่้วยจิตเภทตอ้งขาดงาน รวมทั้งผูดู้แลตอ้งลางาน 

หยุดงานหรืออาจตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย (สมภพ เรืองตระกูล, 2554; Eakes, 1995; 

Thomson et al., 1993) ประกอบกบัผูดู้แลตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เช่น ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล 

ค่าเดินทาง ค่าใชจ่้ายในครอบครัว ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง จึงทาํให้ผูดู้แลส่วนใหญ่มีปัญหาใน

ดา้นเศรษฐกิจ (Addington et al., 2005) 

3.4 การประเมินภาระในการดูแล ผูป่้วยจิตเภททุกคนตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ ตอ้งการ

ความห่วงใย เอ้ืออาทร และกาํลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อไม่ให้เกิดความทอ้แทใ้นการดูแล

รักษาอาการป่วยของผูป่้วยจิตเภท จึงมีความจาํเป็นในการประเมินผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทและสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อจะไดใ้ห้การดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้ง จากแนวคิดเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลท่ีแตกต่างกนัไป 
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ทาํให้การประเมินภาระของผูดู้แลมีหลายรูปแบบได ้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีวิธีการ

ประเมินภาระในการดูแลจากหลากหลายแนวคิด ดงัน้ี  

 3.4.1 การประเมินภาระในการดูแลของ Oberst (1991) ไดป้ระเมินผลลพัธ์ของการ

จดักระทาํการดูแลว่าควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความตอ้งการในการดูแล และความ

ยากลาํบากในการดูแล แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ 

 1. ภาระเชิงปรนัย (objective burden) หมายถึง กิจกรรมการดูแลซ่ึงมี

ปริมาณความตอ้งการในการดูแล (demand) วดัจากปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการทาํกิจกรรมการดูแลแต่

ละกิจกรรม 

  2. ภาระเชิงอตันยั (subjective burden) หมายถึง ลกัษณะกิจกรรมการดูแล

ซ่ึงมีความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมการดูแล วดัจากความยากลําบากในการดูแลในแต่ละ

กิจกรรม 

ในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวฒันา (2536) เป็นผูแ้ปลแบบวดัภาระการดูแลของ Oberst 

(1991) เป็นภาษาไทยและไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากพยาบาลผูช้าํนาญการ จากนั้นนาํไป

ปรับปรุงขอ้คาํถามบางขอ้เพื่อนาํไปปรับปรุงและพฒันาต่อไป 

 3.4.2 การประเมินภาระในการดูแลของ Montgomery et al. (1985) ไดพ้ฒันาและ

ประเมินภาระในการดูแลออกเป็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนยั (objective burden) เป็นลกัษณะของ

ความยากลาํบากของผูดู้แลท่ีเกิดจากงานความรับผิดชอบเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลโดยตรง ไดแ้ก่ 

การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซ่ึงมีผลต่อดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัทาํให้หน้าท่ีการงานเปล่ียนแปลงและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ภาระเชิงอตันัย 

(subjective burden) เป็นความรู้สึก ทศันคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของผูดู้แลจากประสบการณ์

การดูแล ได้แก่ ความรู้สึกเดือดร้อน อบัอาย ความโกรธ ความกังวล ความรู้สึกเกินกาํลัง และ

ความรู้สึกเหมือนติดกบั ซ่ึงไดรั้บการแปลและเรียบเรียงโดยนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ดงันั้นการท่ี

จะนาํเคร่ืองมือมาใชค้วรพิจารณาให้เหมาะสมกบัภาระในการดูแลในมุมมองท่ีตอ้งการประเมิน ซ่ึง

ผูว้จิยัไดน้าํมาใชใ้นการทดลอง 

 3.5 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่

บ้าน การดูแลผูป่้วยจิตเภท นบัว่าเป็นภาระท่ีหนักของผูดู้แลและครอบครัว เน่ืองจากการเจ็บป่วย

ทางจิตทาํใหผู้ป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเองตอ้งพึ่งพาผูดู้แลก่อให้เกิดผลกระทบดา้นลบ

ทั้งทางร่างกายและจิตใจผูดู้แล ดงันั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีบทบาทในการลดภาระ

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ดงัน้ี 
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  3.5.1 การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย (patient intervention) เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง

กับผูป่้วยเพื่อลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา และลดผลกระทบด้านลบต่อผูดู้แลให้น้อยท่ีสุด เช่น 

พฤติกรรมบาํบดัต่างๆ การฝึกให้ผูป่้วยดูแลตนเองในกิจวตัรประจาํวนั และกิจกรรมท่ีเหมาะสม

สําหรับผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งความสามารถในด้านกายภาพและการเคล่ือนไหว (Elliott, 

1998) 

  3.5.2 การมีปฏิสัมพนัธ์กับผูดู้แล (caregiver intervention) การมีปฏิสัมพนัธ์กับ

ผูดู้แลเพื่อลดภาระการดูแล แบ่งออกเป็น 

   3.5.2.1 การให้ความรู้ (education) เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของผูป่้วย แหล่ง

ประโยชน์ท่ีสามารถใชบ้ริการไดใ้นสังคมและสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Dunkin 

et al., 1998) และความสามารถในการดูแลผูป่้วย ความรู้เก่ียวกบัยา อาการท่ีควรระวงัและการเพิ่ม

เทคนิคท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแล เพิ่มความรู้สึกของความพึงพอใจ และเป็นผูมี้ความรู้ความ

ชาํนาญ (Kasuya, 2000) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่การให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

สามารถลดภาระการดูแลได ้เช่น ดาวศิริ พิมพห์ล่อ (2552) ไดศึ้กษาการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบ

หลายครอบครัวต่อผูป่้วยโรคจิตเภทและญาติ พบวา่ การแสดงออกทางอารมณ์ของญาติลดลง ทาํให้

ผูป่้วยสามารถดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัและมีความสามารถทางสังคมดีข้ึน 

   3.5.2.2 การจดักลุ่มสนับสนุน (support group) เพื่อให้ผูดู้แลได้เรียนรู้

ภาระการดูแลโดยการบรรยายหรือการพูดคุยกบัผูดู้แลคนอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทาํให้ผูดู้แลไดรั้บความรู้และ

การสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มสนบัสนุน นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มสนบัสนุนเป็นความรู้

เก่ียวกบัการเจ็บป่วย การรักษา แหล่งประโยชน์ และวิธีการแกปั้ญหา Grandon et al. (2008) ศึกษา

ผลของการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกลุ่มสนบัสนุนต่อภาระการดูแลของพ่อแม่ผูป่้วยจิตเวชผูใ้หญ่ ผล

การศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีเขา้ร่วมกลุ่มสนบัสนุนมีภาระการดูแลท่ีลดลง 

   3.5.2.3 ครอบครัวบาํบดั (family therapy) การทาํครอบครัวบาํบดัจะตอ้ง

ไม่เก่ียวขอ้งกบัการแทรกแซงการรักษาผูป่้วย หรือสาเหตุสําคญัท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อผูป่้วย 

ครอบครัวบาํบดัเป็นการใหค้วามรู้ และเพิ่มการเรียนรู้เก่ียวกบัการแกปั้ญหากบัสมาชิกในครอบครัว 

ซ่ึงครอบครัวจะยอมรับอยา่งมาก (สมภพ เรืองตระกลู, 2554) 

   3.5.2.4 การพฒันาความแข็งแกร่งของครอบครัว (develop family strength) 

ครอบครัวผูดู้แลตอ้งเผชิญหนา้และรับผิดชอบความเลวร้ายของปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต และตอ้ง

รับภาระหนกัในการดูแล จาํเป็นตอ้งพฒันาความแข็งแกร่งของการให้การดูแลท่ีหนกัของทุกวนั 

รวมทั้งความแข็งแกร่งของความรู้สึกของผูดู้แลให้มีความพึงพอใจ ซ่ึงการพฒันาความแข็งแกร่งน้ี

เป็นแนวทางในการลดภาระในการดูแล (ยทุธนา ภาระนนัท,์ 2550) 
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   3.5.2.5 การสนบัสนุนให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการรักษา (involving caregiver 

in treatment) เป็นการเปล่ียนมุมมองท่ีครอบครัวเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหรือครอบครัวไม่

สามารถทาํหนา้ท่ีได ้(Elliott, 1998) พยาบาลจิตเวชสามารถสนบัสนุนให้ผูดู้แลมีความพร้อมในการ

ดูแลผู ้ป่วย โดยการส่งเสริมทัศนะคติท่ีดีให้เกิดข้ึนกับสมาชิกครอบครัว และการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโดยกระตุน้ให้สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทเขา้มามีส่วนร่วม

ในการทาํกิจกรรม เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้สมาชิกครอบครัวนั้นมีความสามารถและพร้อมใน

การท่ีจะดูแลผูป่้วยจิตเภท (รัชนีกร เกิดโชค, 2553) 

กล่าวโดยสรุป บทบาทของพยาบาลเพื่อลดภาระในการดูแลของผูดู้แลป่วยจิตเภทท่ีบา้น 

นับเป็นการปฏิบติัการพยาบาลเชิงรุกท่ีเน้นการช่วยเหลือผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวอย่าง

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและสังคม เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู

สภาพ โดยการนําสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ค ําปรึกษา เพื่อทําให้เกิด

สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว รวมทั้งเกิดทศันคติ ปรับโครงสร้างระบบยอ่ยครอบครัวให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย จะทําให้ผู ้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลมากข้ึนและทาํกิจกรรมแทนกนัได ้ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดภาระในการดูแล

ของผูดู้แลลงได ้

4. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการให้คําปรึกษาครอบครัว  

 การให้คาํปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ (Helping Process) ให้บุคคลไดส้ํารวจตนเอง

จนเกิดความเขา้ใจตนเองและลงมือปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อแกปั้ญหา ปรับตวั และเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการพฒันาตนเอง บริหารจดัการชีวิตท่ีเหมาะสม การให้คาํปรึกษาเป็นการ

ช่วยเหลือตวัเองได้อย่างย ัง่ยืน และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเป็นศาสตร์ท่ีได้รับอิทธิพลมาจาก

แนวคิดทางตะวนัตกถือวา่เป็นวชิาชีพแห่งการช่วยเหลือโดยมีหลกัสาํคญัจะตอ้งสร้างสัมพนัธภาพท่ี

ดีใหเ้กิดข้ึนซ่ึงเป็นหวัใจสาํคญัในการใหค้วามช่วยเหลือ นอกจากน้ีตอ้งมีจรรยาบรรณเชิงวิชาชีพใน

การใหค้วามช่วยเหลือเป็นส่ิงท่ีจะสร้างความมัน่ใจวา่การช่วยเหลือนั้นๆ จะมีประสิทธิภาพสูงสุดแก่

ผูข้อรับคาํปรึกษา (Gerard Egan, 2002) วตัถุประสงคข์องการให้คาํปรึกษาของสมาคมจิตวิทยาอเมริกนั 

เป็นการใหบุ้คคลเอาชนะส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อความเจริญงอกงามของเขา ในสถานการณ์ไหนก็ตามท่ี

เขาอาจประสบ เพื่อสร้างพฒันาการดา้นดีของทรัพยากรบุคคล (Arbuckle, 1967) 
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 4.1 ความหมายการให้คําปรึกษาครอบครัว  

 การให้คาํปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือ ติดต่อส่ือสารกนัดว้ยวาจาและ

กิริยาท่าทาง ท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพทางวชิาชีพของบุคคลอยา่งนอ้ย 2 คน คือ ผูใ้ห้และผูรั้บคาํปรึกษา 

เป็นการรวมเอาบุคคลท่ีมีความผกูพนัในฐานะเป็นครอบครัวเขา้มาร่วมดว้ย เป็นการให้คาํปรึกษาทั้ง

ครอบครัวไม่ใช่เฉพาะผูดู้แลผูป่้วยเพียงคนเดียว แต่เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่ง

ใกลชิ้ด ไดแ้ก่ พ่อแม่ สามีภรรยา ลูก ญาติพี่นอ้งและบางคร้ังหมายรวมถึงเพื่อนดว้ย นอกจากน้ีการ

ให้คาํปรึกษาครอบครัวมองว่าปัญหาอยู่ท่ีบริบท หมายถึงทุกส่ิงทุกอย่างท่ีอยู่แวดล้อมตวัผูป่้วย 

โดยเฉพาะบริบทของครอบครัว ดังน้ีการนําครอบครัวเข้ามาร่วมในกระบวนการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวจึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญั (สมลกัษณ์ เขียวสด, 2550) 

 ลกัษณะเฉพาะของการให้คําปรึกษาครอบครัว 

 การใหค้าํปรึกษามีลกัษณะพิเศษ ท่ีเนน้กระบวนการสัมพนัธภาพของบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึน

ไป โดยท่ีผูใ้ห้คาํปรึกษา ใช้เทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูรั้บคาํปรึกษา กระตุ้นให้ผูรั้บ

คาํปรึกษาบอก เล่า และบรรยายความทุกขใ์หผู้ใ้หค้าํปรึกษาฟัง ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความรู้และทกัษะการ

ให้คาํปรึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เสนอแนะ หาทางเลือกจนผูรั้บคาํปรึกษารู้ เขา้ใจ ยอมรับ

ตนเอง ยอมรับสภาพปัญหา หาทางออกใหก้บัตนเองได ้และตดัสินใจเลือกวิธีการ ในการจดัการกบั

สถานการณ์ปัญหาจนมีความสุข สําเร็จในชีวิตเต็มตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล (อรพรรณ ลือบุญ

ธวชัชยั, 2553) 

 ผูใ้หค้าํปรึกษาในท่ีน้ี หมายถึง บุคคลท่ีมีคุณลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการใหค้าํปรึกษา มีความรู้และ

ความสามารถในการให้คาํปรึกษา ทาํหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บคาํปรึกษา ซ่ึงเป็นผูท่ี้กาํลงั

ประสบความยุ่งยากใจ มีความทุกข์และตอ้งการความช่วยเหลือ ให้สามารถเข้าใจตนเอง เขา้ใจ

ส่ิงแวดล้อม มีความสามารถในการตดัสินใจ และหาทางออกเพื่อลด หรือขจดัความทุกข์ ความ

ยุง่ยากใจดว้ยตนเอง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ (Burks 

and Shefflre, 1979) 

 4.2 รูปแบบการให้คําปรึกษาครอบครัว  

 รูปแบบของการใหค้าํปรึกษา การใหค้าํปรึกษาโดยทัว่ไป มี 2 รูปแบบ คือ การให้คาํปรึกษา

รายบุคคล และการใหค้าํปรึกษารายกลุ่ม (พนม เกตุมาน, 2550; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

  1. การให้คาํปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) เป็นกระบวนปรึกษาท่ี

เกิดข้ึนระหวา่งบุคคล 2 คน โดยท่ีผูมี้ปัญหามา มาพบผูใ้ห้คาํปรึกษา ท่ีมีความรู้ และความสามารถ

ในการใหค้าํปรึกษา เพื่อจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และประสบความสําเร็จในชีวิต 
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การให้คาํปรึกษารายบุคคลมกัเน้นปัญหาท่ีผูรั้บบริการตอ้งการความเป็นส่วนตวั เป็นปัญหาท่ีเป็น

ความลบั และส่วนใหญ่มกัเป็นปัญหาดา้นอารมณ์ และจิตใจ 

  การให้คาํปรึกษารายบุคคล ตอ้งใชเ้วลา และสถานท่ีท่ีเฉพาะ เป็นส่วนตวั และใช้

เทคนิคของการส่ือสารและสัมพนัธภาพดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

  2. การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งแต่ 

2 คนข้ึนไปมีความตอ้งการตรงกนัท่ีจะปรับปรุงหรือ พฒันาตนเองเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือปัญหาใด

ปัญหาหน่ึง มาปรึกษาหารือกนั โดยมีผูไ้ดค้าํปรึกษาทาํหนา้ท่ีเป็นผูอ้าํนวยความสะดวก (facilitator) 

ในกลุ่ม ใช้หลักการและเทคนิคของการให้คาํปรึกษาและกระบวนการของกลุ่มมาใช้ โดยเน้น

หลกัการดงัน้ี 

  1. พฒันาสัมพนัธภาพภายใน 

  2. สร้างบรรยากาศอบอุ่น ยอมรับ ไวว้างใจ เขา้ใจ 

  3. ใชพ้ลงัของสมาชิกกลุ่มใหเ้กิดประโยชน์ 

  Dyer & Vrien (1980) กล่าววา่ การให้คาํปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการช่วยเหลือท่ี

มี 2 ขั้นตอนดงัน้ี 

  1. เร่ิมตน้ดว้ยการท่ีสมาชิกสาํรวจโลกส่วนตน 

  2. นาํเอาความคิดและการกระทาํท่ีทาํลายตนเองมาปรึกษา 

   3. ผูน้าํกลุ่มช่วยให้สมาชิกเขา้ใจตนเอง ตรวจสอบตนเอง เลือกแนวทาง

การแกไ้ขปัญหา 

  การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการให้คาํปรึกษาครอบครัวเป็นกลุ่ม

โดยสมาชิกท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมาเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อพบปะพูดคุยปัญหา โดยมีผูใ้ห้คาํปรึกษาท่ีมี

ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม สมาชิกไดมี้โอกาสเรียนรู้การ

สร้างสัมพนัธภาพ การใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม การไวว้างใจผูอ่ื้น การให้ความช่วยเหลือซ่ึง

กนัและกนั เรียนรู้ในการเผชิญปัญหาของตนเอง จากการท่ีสมาชิกในกลุ่มร่วมกนัหาแนวทางในการ

แกไ้ขปัญหาและเผชิญปัญหาร่วมกนั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถกลบัไป

อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

 ลกัษณะของปัญหา การใหค้าํปรึกษากลุ่มเนน้ลกัษณะปัญหาดงัน้ี 

 1) อารมณ์และความรู้สึก เช่น ความรัก ความสุข ความทุกข ์

 2) การปรับตวัดา้นต่าง ๆ เช่น การเรียน การงาน และครอบครัว 

 3) ความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ 

 4) การพฒันาตนเอง 
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 5) การแกปั้ญหา 

 6) การตดัสินใจสภาพการต่าง ๆ 

 7) การเปิดเผยตนเอง 

 8) การเรียนรู้ใหม่ 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มไดพ้ฒันาส่ิงต่าง ๆ ต่อไปน้ี 

 1) ความเขา้ใจตนเอง 

 2) ความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้ม 

 3) ความสามารถในการตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 4) ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 4.3 เป้าหมายของการให้คําปรึกษาครอบครัว 

 วตัถุประสงค์ของการให้คาํปรึกษาครอบครัว คือ เพื่อช่วยให้ครอบครัวปฏิบติัหน้าท่ีได้

อยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะทาํให้สมาชิกแต่ละคนเติบโตไดอ้ยา่งกลมกลืนกนั ปรับตวักบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และใชศ้กัยภาพท่ีมีอย่างสูงสุด อีกนยัหน่ึง การให้คาํปรึกษาครอบครัวคือ 

การสร้างบริบทใหม่แห่งครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิมให้มีกฎ โครงสร้าง และระบบ

ความสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกวา่เดิม บริบทใหม่น้ีจะทาํหนา้ท่ีเยียวยารักษาผูป่้วยจากอาการและปัญหา

ต่าง ๆ ผูใ้ห้คาํปรึกษาเพียงทาํหน้าท่ีสร้างพลงั (empower) ให้แก่ครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวเป็น

สถานบาํบดัเยียวยา (healing environment) สร้างพลงัให้แก่ครอบครัวตอ้งมีเป้าหมายท่ีชดัเจนว่า

ตอ้งการให้ครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในดา้นใด มีประสิทธิภาพและทกัษะอะไรบา้ง (สาริณี โต๊ะ

ทอง, 2548) 

 4.4 หลกัการให้คําปรึกษาครอบครัว 

 อุมาพร ตรังคสมบติั (2542) กล่าวว่า การให้คาํปรึกษาครอบครัวมีหลักการท่ีสําคญั 6 

ประการ คือ 

  4.4.1 ทาํให้ครอบครัวเกิดความปรารถนาอย่างแรงกล้า ท่ีจะร่วมมือในการให้

คาํปรึกษา ครอบครัวส่วนใหญ่ท่ีมารับคาํปรึกษา มกัไม่ไดคิ้ดวา่ปัญหาอยูท่ี่ครอบครัว แต่คิดวา่อยูท่ี่

ผูป่้วยและท่ีครอบครัวมาพบผูใ้หค้าํปรึกษาก็เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยเท่านั้น ส่ิงแรกท่ีผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้ง

ทาํ คือ สร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึน มิฉะนั้นครอบครัวอาจหยุดการให้คาํปรึกษากลางคนั หรือต่อตา้น

การใหค้าํปรึกษา  
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  4.4.2 วเิคราะห์ปัญหาใหก้ระจ่าง 

  ทาํความเขา้ใจปัญหาอยา่งถ่องแทว้า่คืออะไร เกิดเน่ืองจากอะไร ใครมีส่วนร่วมใน

การให้เกิดปัญหา การแกปั้ญหาท่ีเคยเกิดข้ึนไดผ้ลหรือไม่ อะไรเป็นปัญหาสําคญัท่ีตอ้งแกไ้ขก่อน 

ผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งหาขอ้มูลใหเ้พียงพอเพื่อสร้างสมมติฐานเก่ียวกบัปัญหาไดถู้กตอ้ง 

  4.4.3 เพง่เล็งปฏิสัมพนัธ์ท่ีสังเกตไดใ้นชัว่โมง 

  ถา้สังเกตความเป็นไปในชัว่โมงการใหค้าํปรึกษาจะพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์หลายอยา่ง

เกิดข้ึน อาจจะเกิดซํ้ าแลว้ซํ้ าอีกจนเป็นรูปแบบของครอบครัวนั้น ๆ ในครอบครัวท่ีมีปัญหารูปแบบ

ดงักล่าวมกัไม่เหมาะสม ผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งเสนอรูปแบบใหม่ท่ีเหมาะสมให้กบัครอบครัว โดยผูใ้ห้

คาํปรึกษาจะต้องเพ่งเล็งท่ีกระบวนการ (process) ท่ีเกิดข้ึนในการให้คาํปรึกษามากกว่าเน้ือหา 

(content) นอกจากน้ี ตอ้งเขา้ใจความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวอย่างครบถว้น ไม่เฉพาะคนใดคน

หน่ึง 

  4.4.4 ช่วยใหค้รอบครัวมองปัญหาในแง่มุมใหม่  

  การท่ีครอบครัวแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เพราะติดอยู่กับความคิดเก่า ๆ ผูใ้ห้

คาํปรึกษาตอ้งช่วยให้ครอบครัวมองปัญหาในแง่มุมใหม่และกวา้งกว่าเดิม ตอ้งช่วยให้ครอบครัว

เขา้ใจในวงจรปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

  4.4.5 ช่วยใหค้รอบครัวมีเป้าหมายชดัเจนในการบาํบดั 

  การมีเป้าหมายชดัเจนวา่ตอ้งการแกปั้ญหาตรงจุดใดนั้นจะทาํให้การให้คาํปรึกษามี

ทิศทางท่ีแน่นอน ไม่เสียเวลา และการแกปั้ญหาจะตรงจุดและมีประสิทธิภาพ 

  4.4.6 สร้างเครือข่ายทางสังคมใหก้บัครอบครัว 

  ครอบครัวท่ีมีปัญหามกักระทาํตนเป็นระบบปิด (close system) ท่ีการเปล่ียนแปลง

หรือปรับตวัทาํไดล้าํบาก ขาดเครือข่ายประคบัประคองและมีความสัมพนัธ์ไม่ดีกบัระบบอ่ืน ผูใ้ห้

คาํปรึกษาตอ้งดึงเอาเครือข่ายต่าง ๆ มาช่วยเหลือ เพื่อให้ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งเร็วข้ึน

และคงทนถาวร 

อุมาพร ตรังคสมบติั (2554) กล่าวถึง ปัจจยัสําคญัท่ีควรคาํนึงถึงในกระบวนการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวทั้ง 3 ระยะดงัน้ี 

  1) ระยะสั้น 

  ส่ิงสําคัญท่ีสุดในระยะน้ี 3 ประการ คือ ประการท่ีหน่ึง ทาํให้ครอบครัวเกิด

ความรู้สึกอยากเขา้ร่วมในการบาํบดัรักษา ประการท่ีสอง วิเคราะห์ปัญหาให้เขา้ใจอย่างชัดเจน

โดยเฉพาะให้ครอบครัวเขา้ใจวงจรปฏิสัมพนัธ์ และประการท่ีสาม แกไ้ขปัญหาเร่งด่วนท่ีเกิดข้ึน 

เพื่อไม่ใหค้รอบครัวยุง่เหยงิเกินไป 
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  2) ระยะกลาง 

  ระยะน้ีปัญหาได้รับการแกไ้ขให้ดีข้ึนแลว้ เวลาส่วนใหญ่จะใช้ในการแก้ปัญหา

ความสัมพนัธ์ท่ีอยู่ในระดบัลึก แต่ในตอนทา้ยของระยะน้ี เม่ือครอบครัวเขา้ใจตนเองและมีทกัษะ

มากข้ึน ครอบครัวก็จะแกไ้ขปัญหาไดเ้อง โดยผูใ้หค้าํปรึกษาจะลดบทบาทลงเป็นการช้ีแนะเป็นคร้ัง

คราว 

  3) ระยะสุดทา้ย 

  ระยะน้ีปัญหาต่าง ๆ ได้รับการแก้ไขจนหมดส้ินแล้ว ครอบครัวปรับตวัได้ดีข้ึน

และแก้ไขความขัดแยง้ท่ีมีได้มากข้ึน ผูใ้ห้บาํบัดเร่ิมนัดครอบครัวห่างข้ึนเร่ือย ๆ เพื่อเตรียม

ครอบครัวให้พร้อมสําหรับการหยุดให้คาํปรึกษา และตอ้งประเมินว่าครอบครัวแก้ไขปัญหาท่ี

เกิดข้ึนใหม่ไดห้รือไม่ โดยหดัใหค้รอบครัวแกไ้ขเอง 

 4.5 ทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัครอบครัวและการให้คําปรึกษาครอบครัว 

 ครอบครัวเป็นหน่วยแรกท่ีสําคญั มีการพฒันาหล่อหลอมความเป็นบุคคลของแต่ละคน

โดยเฉพาะโครงสร้างเก่ียวกบับุคคลิกภาพของแต่ละคน การพฒันาทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก สร้าง

ความรู้สึกเป็นเจา้ของ สร้างความรักและความอบอุ่น อนัจะเป็นพื้นฐานท่ีสําคญัของการพฒันา

สัมพนัธภาพและการปรับตวัท่ีดี ดงันั้นการพฒันาครอบครัวและสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว จะ

ช่วยเป็นเกราะในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต และเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคลท่ีดีต่อไป 

  4.5.1. ทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว ดงัพฒันาการครอบครัวของ Duvall (1977 ใน 

Wright and Leahey 1994.) ไดแ้บ่งระยะของพฒันาการครอบครัวเป็น 8 ระยะ 

  1. ระยะครอบครัวเร่ิมตน้  5. ระยะครอบครัวมีบุตรวยัรุ่น 

  2. ระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตร  6. ระยะแยกครอบครัวใหม่ 

  3. ระยะมีบุตรวยัก่อนเรียน 7. ระยะครอบครัววยักลางคน 

  4. ระยะมีบุตรวยัเรียน  8. ระยะครอบครัววยัเกษียณและวยัชรา 

  ระยะพฒันาการของครอบครัวดงักล่าวน้ี แต่ละระยะจะมีการเปล่ียนแปลงและมี

การปรับตวัของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีทั้งความสุข ความทุกข์ และปัญหาเกิดข้ึนในบางคร้ัง 

สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งงยอมรับการปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งเหมาะสม หากมีปัญหาเกิดข้ึน สมาชิก

จะตอ้งร่วมมือกนัในการจดัการกบัปัญหาได ้บางคร้ังหากเป็นปัญหาท่ียุง่ยากซบัซ้อน จาํเป็นตอ้งหา

แหล่งสนบัสนุนและช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
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  4.5.2. ทฤษฎโีครงสร้าง หน้าที ่และบทบาทครอบครัว 

  ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ โครงสร้าง บทบาท หน้าท่ี 

และระบบซ่ึงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 

  หน้าท่ีของครอบครัว ให้ความรักความเอาใจใส่ อบรมเล้ียงดู ผลิตสมาชิกใหม่ 

จดัหาส่ิงจาํเป็นพื้นฐานทางกายภาพสาํหรับสมาชิก จดัการทรัพยาการทางเศรษฐกิจ ครอบครัวตอ้งมี

การจดัหารายไดท่ี้จะนาํมาจบัจ่ายใชส้อย และร่วมกนัเผชิญปัญหาของครอบครัว เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน

ครอบครัวตอ้งปรับตวัและดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างต่อเน่ืองตามพฒันาการของครอบครัวและคงไวซ่ึ้ง

ความสมดุลภายในครอบครัว 

  บทบาทของสมาชิกในครอบครัว Glasser (1970, ใน Varcarolis, 1998) กล่าวถึง

ลกัษณะของครอบครัวท่ีดี บุคคลในครอบครัวตอ้งทาํหน้าท่ีได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้ง

ภาวะปกติ และภาวะคบัขนั มีปฏิสัมพนัธ์กนัดี ยืดหยุ่นโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี ควรมีการ

ปรับตวักบัความเครียดได ้ร่วมกนัเผชิญปัญหา แกไ้ขปัญหา เปล่ียนบทบาทกนัไดเ้ม่ือจาํเป็น 

  โดยทัว่ไปสภาพปัญหาท่ีมกัเกิดข้ึนในครอบครัว ขาดความรักความเขา้ใจกนัและ

กนั ความรักความเขา้ใจกนัและกนัเป็นพื้นฐานท่ีสําคญัในการรวมตวัเป็นครอบครัวเพื่อการอยู่

ร่วมกนัท่ีเป็นสุข ปัญหาเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ี ปัญหาจากการส่ือสาร การส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน การ

ไม่ยอมรับกนัและกนั ต่างฝ่ายต่างคิดวา่ตนเองยิ่งใหญ่กว่ากนั การไม่พยายามปรับตวัเขา้หากนั ไม่

ร่วมกนัแกปั้ญหา 

  4.5.3. ทฤษฎบีําบัดครอบครัว 

  การให้คาํปรึกษาครอบครัว หมายถึง การท่ีผูใ้ห้คาํปรึกษาช่วยให้สมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความเขา้ใจกนัและกนั เขา้ใจปัญหา ยอมรับสภาพปัญหา และหนัมาร่วมกนัจดัการกบั

ปัญหาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม และมีประสิทธิภาพโดยใชท้ฤษฎี และเทคนิคการให้คาํปรึกษาอย่าง

เหมาะสม อนันาํไปสู่การมีชีวิตครอบครัวท่ีอบอุ่น และมีความสุข แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการให้

คาํปรึกษา มกัเป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัครอบครัวและครอบครัวบาํบดั มีแนวคิดหลกั ๆ ดงัน้ี 

   4.5.3.1 ทฤษฎกีารบําบัดเชิงจิตวเิคราะห์ 

   แนวคิดน้ีพฒันามาจากทฤษฎีครอบครัวบาํบดัเชิงจิตวิเคราะห์ บุคคลท่ีนาํ

แนวคิดมาใช้ในการทาํครอบครัวบาํบดัคือ Akerman บิดาแห่งการให้คาํปรึกษาครอบครัว เป็น

จิตแพทยเ์ด็ก กล่าววา่ ครอบครัวเป็นระบบ ๆ หน่ึงซ่ึงประกอบดว้ยสมาชิกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั ปัญหา

ของครอบครัวเกิดจากความขดัแยง้ใจของสมาชิกในครอบครัว เป้าหมายในการบาํบดัก็คือ การขจดั

ความขดัแยง้ภายในจิตใจของบุคคลก่อนท่ีจะขยายเป็นความขดัแยง้ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
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   4.5.3.2 แนวคิดทฤษฎคีรอบครัวบําบัดของ Bowen 

   Bowen เช่ือว่า ครอบครัวเป็นหน่วยทางอารมณ์ เป้าหมายของการทาํ

ครอบครัวบาํบดัก็คือ การช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจแบบแผนพฤติกรรมและสภาพของครอบครัวท่ีมีความ

ขดัแยง้ 

   4.5.3.3 แนวคิดทฤษฎคีรอบครัวบําบัดกลุ่มโครงสร้างครอบครัว 

   ผูน้ ําทฤษฎีน้ีคือ Minuchin (1981) Minuchin เช่ือว่าครอบครัวทุก

ครอบครัวมีโครงสร้างซ่ึงประกอบดว้ย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนต่าง ๆ ครอบครัวท่ีมีกฎเกณฑ์

ระเบียบแบบแผนจะปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดดี้ ถา้กฎระเบียบไม่ชดัเจนไม่มีระเบียบแบบ

แผน ขาดความยืดหยุน่ในการเปล่ียนแปลง เม่ือครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงหรือมีเหตุการณ์ต่าง ๆ 

เกิดข้ึน ก็จะเกิดความเครียด ความยุง่ยาก และขาดประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหา 

   เป้าหมายของครอบครัวบําบัดกลุ่มโครงสร้างครอบครัวก็คือการจัด

โครงสร้างในครอบครัวใหม่ให้เหมาะสม แต่ในขณะเดียวกนัก็ยงัคงมีความผกูพนัและเอ้ืออาทรต่อ

กนั 

   4.5.3.4 แนวคิดทฤษฎคีรอบครัวบําบัดกลุ่มประสบกาณณ์มนุษยนิยม 

   Whitetaker นาํเอาแนวคิดทฤษฎีเชิงมานุษยนิยม ซ่ึงเช่ือวา่ปัญหาเกิดจาก

บุคคลในครอบครัวไม่ตระหนกัรู้ในอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง การบาํบดัจะเนน้ท่ีการสร้าง

ความตระหนกัรู้ อารมณ์ความรู้สึกของตน แสดงความรู้สึก ส่ือความรู้สึกอยา่งเหมาะสม 

 4.6 เทคนิคในการให้คําปรึกษาครอบครัว 

  4.6.1 การสร้างความสัมพนัธ์ของครอบครัว 

  เม่ือไดรั้บความร่วมมือจากครอบครัว การให้คาํปรึกษาครอบครัวก็จะดาํเนินไปได้

ด้วยดี ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว Minuchin (1974) เรียกการสร้าง

ความสัมพนัธ์น้ีวา่ joining โดยพยายามเขา้หาครอบครัวทาํความรู้จกัคุน้เคยและเขา้กบัครอบครัวให้

ได ้ทาํใหค้รอบครัวรู้วา่ผูใ้หค้าํปรึกษายอมรับในตวัสมาชิกแต่ละคนและรับรู้ประสบการณ์ท่ีเขามี 

  1) ผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งทาํความรู้จกัวฒันธรรมของแต่ละครอบครัว และทาํตวัให้เขา้

กบัวฒันธรรมนั้น ๆ 

  2) ตั้งใจฟังและกระตุน้ใหค้รอบครัวเล่าเร่ืองมากข้ึน 

  3) เม่ือพบว่าใครทาํส่ิงใดสําเร็จไม่ควรมองขา้ม ตอ้งแสดงให้รู้ว่าผูใ้ห้คาํปรึกษา

ตระหนกัถึงความสามารถและร่วมรับรู้ในความสาํเร็จนั้น 

  4) สนใจฟังและไต่ถามแต่ละคนจนรู้จกับุคคลนั้นเพียงพอแลว้จึงคุยกบัคนต่อไป 
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  5) วิธี join กบัแต่ละคนนั้นแตกต่างกนั จึงตอ้งพยายาม join กบัแต่ละคนให้สมดุล

กนั 

  6) อยา่ให้ใครรู้สึกถูกตาํหนิ ซ่ึงผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งช่วยให้ครอบครัวเกิดความรู้สึก

ใหม่วา่ผูใ้หค้าํปรึกษาเขา้ใจและยนิดีตอบรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข 

  7) อย่าตาํหนิว่าครอบครัวเป็นสาเหตุของปัญหา เพราะปัญหาเกิดจากวงจรแห่ง

ปฏิสัมพนัธ์และปัจจยัหลายอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว และการตาํหนิมีแต่จะทาํให้

ครอบครัวเกิดการต่อตา้นได ้

  4.6.2 การสร้างข้อตกลงเบือ้งต้น 

  การสร้างขอ้ตกลง หรือ contract หมายถึงขอ้ตกลงเก่ียวกบัการให้คาํปรึกษา เป็น

ส่ิงจาํเป็นก่อนเร่ิมการใหค้าํปรึกษา 

  ข้อดีของการสร้างข้อตกลง คือ 

  1) ทาํใหค้รอบครัวตระหนกัวา่ การเปล่ียนแปลงกาํลงัจะเร่ิมตน้ 

  2) ครอบครัวรู้ระยะเวลาท่ีแน่นอนในการใหค้าํปรึกษา 

  3) ทาํใหไ้ม่เกิดความสับสนในบทบาทของสมาชิกแต่ละคน และผูใ้หค้าํปรึกษา 

  4.6.3 การตั้งเป้าหมายในการให้คําปรึกษา 

  หลกัสาํคญัในการตั้งเป้าหมายคือ 

  1) ช่วยให้ครอบครัวตั้งเป้าหมายได้ตั้ งแต่ต้นว่าตนต้องการอะไร และต้องทาํ

อยา่งไรเพื่อใหไ้ดส่ิ้งนั้น 

  2) ผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งกระตุน้ใหค้รอบครัวตั้งเป้าหมายเอง ไม่ใช่คิดแทนครอบครัว 

  3) เป้าหมายท่ีดี ไม่ควรมีหลายข้อ ควรมีเฉพาะเป้าหมายสําคญัจริง ๆ มีความ

ชดัเจน และเป็นรูปธรรมเพียงพอ 

  4) ควรเป็นเป้าหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีสังเกตและวดัได ้

  5) ควรตั้งเป้าหมายในเชิงบวกแทนท่ีจะเป็นเชิงลบ 

  6) เป้าหมายในเชิงบวกจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมทางบวก ช่วยให้ครอบครัวมีภาพ

ของเป้าหมายท่ีชดัเจน 

  7) เรียงลาํดบัความสําคญัของเป้าหมาย ตอ้งจดัลาํดบัวา่เป้าหมายใดเป็นส่ิงท่ีตอ้ง

ทาํก่อนและอะไรท่ีรอได ้

  8) ประเมินว่าบรรลุเป้าหมายมากน้อยเพียงใด การให้คาํปรึกษาแต่ละคร้ังจะตอ้ง

ประเมินวา่เป้าหมายแต่ละขอ้มีความสําเร็จมากนอ้ยเพียงใด เพื่อท่ีอาจจะมีการปรับเปล่ียนเป้าหมาย

ใหม่ใหเ้หมาะสม 
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  4.6.4 การตั้งคําถาม 

  1) คาํถามแบบเส้นตรง (linear question) เพื่อหาขอ้เทจ็จริงวา่เกิดอะไร ท่ีไหน 

  2) คาํถามแบบวงกลม (circular question) ปรากฏการณ์ทางจิตใจท่ีมีความต่อเน่ือง

สัมพนัธ์กนั (Bateson 1979) นกัจิตบาํบดัแบบ Systemic family therapy กลุ่มมิลาน (Milan group)

เป็นผูริ้เร่ิมการตั้งคาํถามแบบวงกลม (Selviniparazzoli et al, 1978) โดยเพง่เล็งท่ีความแตกต่าง 

 3 ดา้น  

   2.1) ความแตกต่างระหวา่งบุคคล 

   2.2) ความแตกต่างในปฏิสัมพนัธ์ท่ีสมาชิกแต่ละคู่มีต่อกนั 

   2.3) ความแตกต่างระหวา่งเวลาปัจจุบนักบัอดีต 

  3) คาํถามเปิด ผูใ้หค้าํปรึกษาควรใชค้าํถามเปิดแต่ควรกาํหนดกรอบไวด้ว้ย เพื่อให้

ครอบครัวมีอิสรภาพในการตอบโดยไม่ออกนอกประเด็น 

  4.6.5 การทาํให้ตรงประเด็น 

  ในการให้คาํปรึกษาครอบครัว ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งเพ่งเล็งไปท่ีประเด็นสําคญั ซ่ึง

เรียกวา่ focusing มิเช่นนั้นอาจจะไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่มีความสําคญัและส่งผลให้การให้คาํปรึกษาคร้ัง

นั้นไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์อนัใด 

  4.6.6 การทาํให้กระจ่าง 

  สมาชิกในครอบครัวมกัจะแสดงความรู้สึกต่อกนัออกมาไดไ้ม่ชดัเจน เพราะกลวั

อีกฝ่าย เสียใจ โกรธ หรือรู้สึกไม่ดี จึงมกัจะกล่าวถึงอีกฝ่ายแบบคลุมเครือ ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งทาํให้

ความหมายท่ีซ่อนเร้นนั้นกระจ่างชดั โดยประโยชน์ของการทาํใหก้ระจ่างคือ ผูพู้ดเองมีความชดัเจน

วา่ตนเองรู้สึกอยา่งไรและตอ้งการอะไร ส่วนผูฟั้งก็จะมีความชดัเจนวา่อีกฝ่ายบอกอะไร และตนเอง

ตอ้งทาํอะไรเพื่อสนองความตอ้งการนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

  4.6.7 วธีิจัดการกบัความรู้สึก 

  เม่ือสมาชิกเร่ิมเปิดเผยความรู้สึก ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งช่วยให้บุคคลนั้นเปิดเผยมาก

ข้ึน เขา้ใจความรู้สึกตนเองชดัเจนข้ึน และสามารถแสดงความรู้สึกออกมาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  4.6.8 การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ 

  Watzlawick และคณะ (1974) เป็นผูใ้ชค้าํวา่ reframing เป็นคร้ังแรก โดยหมายถึง 

การเปล่ียนแนวคิดและอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู่ เพราะบุคคลจะปรับตวัไดดี้ข้ึนเม่ือ

มองปัญหาในแง่ท่ีดีกว่าเดิม โดยทัว่ไปครอบครัวมองปัญหาในแง่ลบจึงทาํเกิดความรู้สึกหมดหวงั

หาทางออกไม่ได ้การ reframing คือ การทาํให้ครอบครัวหนัมามองปัญหาในแง่มุมท่ีไม่เคยมองมา

ก่อน เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีง่ายกวา่เดิม 
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  4.6.9 การสร้างความเข้มข้นทางอารมณ์ 

  ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งช่วยให้มีการแสดงออกอย่างอิสระในขอบเขตท่ีพอเหมาะโดย

ใชว้ธีิต่อไปน้ี 

  1) ใชค้าํเปรียบเทียบให้เห็นภาพพจน์ ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งกระตุน้ให้สมาชิกแสดง

ความรู้สึกมากข้ึนเม่ือสมาชิกกล่าวถึงความรู้สึกของตน โดยเปรียบเทียบความรู้สึกดงักล่าวเพื่อให้

เห็นภาพ 

  2) ใชภ้าษาของผูม้ารับคาํปรึกษา ตอ้งทาํความเขา้ใจภาษาท่ีผูป่้วยใชว้า่มีความหมาย

อยา่งไร อยา่ใชค้าํใหม่ เพราะจะตอ้งเสียเวลาในการทาํความเขา้ใจกบัภาษาของผูป่้วยใหม่ ทาํให้การ

ใหค้าํปรึกษาไม่ราบร่ืน 

  3) การอยูท่ี่ประเด็นเดิม ควรอยู่ท่ีประเด็นเดิมซํ้ า ๆ ถา้ครอบครัวยงัไม่เห็นแง่มุมท่ี

ผูใ้หค้าํปรึกษาพยายามช้ีใหเ้ห็น 

  4.6.10 การท้าทาย 

  การทา้ทายหรือ challenging เป็นวิธีท่ีกระตุน้ให้ครอบครัวเปล่ียนแปลงเร็วข้ึน จะ

ทา้ทายให้ครอบครัวมองปัญหาในแง่ใหม่ ปรับเปล่ียนวิธีการแกปั้ญหาเสียใหม่เม่ือวิธีเก่าใช้ไม่

ไดผ้ล 

  1) จะตอ้งทา้ทายวธีิการไม่ใช่ตวับุคคล คือ ทา้ทายวธีิการท่ีเคยใชว้า่มนัไม่ไดผ้ลอีก

ต่อไปแลว้แต่อยา่ทา้ทายบุคคลเพราะจะทาํใหผู้น้ั้นรู้สึกเหมือนถูกดูหม่ินจนเกิดการต่อตา้น 

  2) การทา้ทายครอบครัวจะไดผ้ลเม่ือผูใ้ห้คาํปรึกษามีความกระตือรือร้น และคิด

คาํถามเก่ียวกบัพฒันาการของครอบครัวอยูใ่นใจเสมอ วา่ครอบครัวน้ีควรกา้วหนา้ไปในทิศทางใด 

  3) การทา้ทายเป็นผลผลกัดนัใหค้รอบครัวกา้วไปขา้งหนา้ การทา้ทายควรควบคู่ไป

กบัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี และจะเกิดผลดียิ่งข้ึนเม่ือผูใ้ห้คาํปรึกษา join กบัครอบครัวไดดี้ การ 

join ท่ีดีจึงตอ้งมีการทา้ทายควบคู่ไปดว้ย การท่ีผูใ้หค้าํปรึกษาเช่ือมัน่ในส่วนดีของครอบครัวและได้

สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีทาํให้สามารถดึงเอาศกัยภาพของครอบครัวมาใช้ไดเ้ต็มท่ี ทั้งน้ีก็เป็นผลมา

จากความกระตือรือร้นของผูใ้หค้าํปรึกษาท่ีอยากช่วยใหค้รอบครัวมีการเปล่ียนแปลง 

  4.6.11 การทาํให้เกดิปฏิสัมพนัธ์ในช่ัวโมงการให้คําปรึกษา 

  เทคนิค enactment คือ การทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ข้ึนมาจริง ๆ การไดเ้ห็นวา่ปัญหา

เกิดอยา่งไร ใครทาํอะไร จะทาํใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจนกวา่การฟังจากคาํบอกกล่าวของสมาชิก enactment 

ทาํไดโ้ดยใหค้รอบครัวทาํส่ิงท่ีเคยทาํเป็นประจาํให้เห็น บางคร้ังผูใ้ห้คาํปรึกษาจะตอ้งให้ครอบครัว 

“ทดลอง” ปฏิสัมพนัธ์ใหม่เพื่อใหเ้กิดประสบการณ์ใหม่ ๆ 
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  4.6.12 การสร้างขอบเขต 

  ขอบเขต หรือ boundary เป็นเส้นสมมติท่ีแยกระหว่างความเป็นไปในระบบย่อย

ต่าง ๆ ขอบเขตเป็นตวักาํหนดวา่ ใครจะเขา้ร่วมในปฏิสัมพนัธ์นั้น ๆ กบัใคร (Minuchin 1974) เช่น 

ขอบเขตบุคคล (personal boundary) เป็นส่ิงท่ีแบ่งแยกความเป็นส่วนตวัระหว่างบุคคล ใน 

Structural family therapy (Minuchin และ Fishman 1981) ถา้สมาชิกคู่ใดใกลชิ้ดกนัเกินไปจะตอ้ง

ดึงให้ห่างออกจากกนัโดยนําบุคคลท่ีสามท่ีเคยห่างเกินกนัเขา้มาแทรก โดยใช้เทคนิคการสร้าง

ขอบเขต boundary-making 

  4.6.13 การให้คําแนะนําและการออกคําส่ัง 

  Directing การให้คาํปรึกษาครอบครัวนั้น ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งกระตุน้ให้ครอบครัว

ช่วยกนัคิดเอง โดยแนะนาํทางเลือกต่าง ๆ ให้ แต่บางคร้ังก็อาจตอ้งแนะนาํว่าทาํอะไรจึงจะเหมาะ

กวา่ โดยใหค้รอบครัวมีอิสระในการตดัสินใจ 

  4.6.14 การมอบหมายการบ้าน 

  Homework ผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งช่วยใหค้รอบครัวมีประสบการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างจาก

เดิมอยา่งชดัเจนท่ีไม่ใช่มีเพียงความเขา้ใจ (insight) เท่านั้น โดยใชว้ิธีการให้การบา้นกลบัไปทาํ ซ่ึง

เม่ือเร่ิม session ใหม่จะตอ้งมีการทบทวนวา่ทาํการบา้นท่ีให้ไปไดม้ากนอ้ยเพียงใดและมีอุปสรรค

อะไรบา้ง นอกจากการบา้นจะช่วยให้เกิดประสบการณ์ใหม่แลว้ยงัช่วยให้เกิดทกัษะดา้นต่าง ๆ ทาํ

ใหค้รอบครัวมีจุดสนใจร่วมกนัท่ีตอ้งทาํใหส้าํเร็จ 

  4.6.15 เทคนิคการแสดงมุมมองของตนเกีย่วกบัความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

  Sculping เป็นเทคนิคท่ีทาํใหส้มาชิกแสดงมุมมองของตนเองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์

ในครอบครัว โดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตาํแหน่งการยนื  

  Sculping มีประโยชน์ในการช่วยให้การต่อตา้นลดลง ครอบครัวสัมผสัความรู้สึก

ของตนไดดี้ข้ึน และเป็นทางออกเม่ือผูใ้หค้าํปรึกษาคิดอะไรไม่ออก 

  4.6.16 การออกคําส่ังหรือคําแนะนําให้ผู้ป่วยกระทาํพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อไป 

  Paradox หมายถึง การออกคาํสั่งหรือแนะนาํให้ผูป่้วยกระทาํพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหาต่อไป เทคนิคน้ีมีประโยชน์กรณีท่ีใช้เทคนิคอ่ืนไม่ไดผ้ล โดยท่ีผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้ง reframe 

ความหมายของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาใหม่ และให้ครอบครัวเขา้ใจว่าทาํไมตอ้งทาํพฤติกรรม

ดงักล่าวต่อ 

  4.6.17 การควบคุมความรุนแรง 

  ความรุนแรงอาจเกิดข้ึนไดใ้นการให้คาํปรึกษา เพราะมีการเผชิญหนา้กนัระหวา่ง

บุคคลท่ีขดัแยง้กนั ผูใ้หค้าํปรึกษาจึงตอ้งรู้จกัควบคุมอารมณ์ใหเ้ป็นไปอยา่งเหมาะสม 
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  วธีิควบคุมไม่ใหเ้กิดความรุนแรง อาจใชว้ธีิการต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1) ตดับทก่อนท่ีจะมีอารมณ์โกรธเกิดข้ึน 

  2) ตั้งคาํถามใหแ้ต่ละคนวเิคราะห์กระบวนการท่ีเกิดข้ึน 

  3) ดึงแต่ละคนออกจากอารมณ์โกรธ ใหเ้พง่เล็งอารมณ์อ่ืน ๆ แทน 

  4) เปล่ียนวธีิท่ีแต่ละคนกาํลงัทาํอยู ่

  5) ออกคาํสั่งท่ีชดัเจนวา่ใหห้ยดุทะเลาะ 

 สรุป การให้คาํปรึกษาครอบครัวแมจ้ะมีหลายเทคนิคก็ตาม แต่ส่ิงท่ีสําคญักวา่เทคนิคก็คือ 

แนวคิดและหลกัการให้คาํปรึกษาครอบครัวท่ีมีพื้นฐานบนทฤษฎีระบบโครงสร้างครอบครัว ผูใ้ห้

คาํปรึกษาตอ้งวเิคราะห์ปัญหาให้ถ่องแทแ้ละมีเป้าหมายในการให้คาํปรึกษาท่ีชดัเจน จึงจะสามารถ

นาํเทคนิคต่าง ๆ มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดอ้ยา่งแทจ้ริง เช่น การทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ในชัว่โมงการ

ให้ค ําปรึกษา (enactment) การสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลและระหว่างระบบย่อยต่าง ๆ 

(boundaries making) และการมอบหมายการบา้น เพื่อให้ผุป่้วยและครอบครัวมีประสบการณ์ใหม่

และมีทกัษะในดา้นต่าง ๆ เช่น การส่ือสาร การแกปั้ญหา เนน้การเขา้ใจและการยอมรับรู้ความรู้สึก 

พร้อมนาํไปสู่การแกปํ้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

5. บทบาทของพยาบาลในการให้คําปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎกีลุ่มเน้นโครงสร้าง 

 พยาบาลท่ีไดรั้บการศึกษาเฉพาะทางดา้นจิตเวชหรือการให้คาํปรึกษาครอบครัว สามารถ

ปฏิบติัการใหค้าํปรึกษาครอบครัวไดห้ลายรูปแบบ ไม่วา่จะเป็นการพบผูป่้วยและญาติท่ีโรงพยาบาล

เม่ือแรกรับ การพบผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล การเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้น และติดตามดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้น ซ่ึงพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาท (Direct care) โดยพยาบาลสามารถดาํเนินการตาม

ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2545; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) 

 5.1 การประเมินสภาพ 

  ขั้นรวบรวมข้อมูล ผูใ้ห้คาํปรึกษาต้องทาํการรวบรวมข้อมูลผูป่้วยทุกด้านเพื่อ

ประเมินสภาพปัญหาไดถู้กตอ้งตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยรวบรวมขอ้มูลดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ประวติั

ดา้นจิตเวชและอายุรกรรม การใช้สารเสพติด ค่านิยมและบทบาทในครอบครัว ความสําเร็จและ

ล้มเหลว พฤติกรรมทาํร้ายตวัเอง พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวท่ีมีต่อกนั ปัญหาและแนว

ทางแก้ไขในครอบครัวเกิดภาวะวิกฤติแล้วครอบครัวทาํอย่างไร เทคนิครวบรวมข้อมูลเร่ิมต้น

ประเมินโดย 



51 

 

  5.1.1 ใช้เทคนิคการส่ือสาร สร้างสัมพนัธภาพ (joining) และความไวว้างใจกับ

สมาชิกทุกคนในครอบครัว ทาํความคุน้เคยและเขา้กบัครอบครัวใหไ้ด ้

  5.1.2 สร้างขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (contract) เช่น จะพบกนับ่อยเพียงไร เป็นระยะเวลา

นานเท่าไร เป็นตน้ 

  5.1.3 ศึกษาเอกลักษณ์ท่ีจะสร้างความผูกพนัในแต่ละครอบครัว เช่น บาง

ครอบครัวคิดวา่อะไรก็ไดท่ี้ลูกคิดวา่ทาํแลว้ประสบความสาํเร็จ 

  5.1.4 ใหบุ้คคลในครอบครัวไดร้ะบายถึงบทบาทหนา้ท่ี โดยแสดงบทบาทสมมติ 

  5.1.5 สังเกตสภาวะรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีความรุนแรงผูใ้ห้คาํปรึกษา

ตอ้งหาทางเปล่ียนใหเ้ป็นในทางสร้างสรรค ์

 5.2 ข้ันวเิคราะห์สภาพปัญหา พิจารณาดงัน้ี 

  5.2.1 ปัญหาอยูท่ี่ใคร 

  5.2.2 เร่งแกไ้ขส่วนท่ีจาํเป็นก่อน 

  5.2.3 กาํหนดความคาดหวงัและเป้าหมายท่ีเป็นไปได ้

  5.2.4 วเิคราะห์วา่ปัญหาเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร และวิธีใดแกปั้ญหาไดดี้ท่ีสุด (cognitive 

appraisal) ช่วยใหค้รอบครัวประเมินสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม ควบคุมอารมณ์ใหอ้ยูใ่นขอบเขต 

  5.2.5 มองปัญหาในแง่มุมใหม่ (reframe) เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีง่ายกวา่เดิม 

ทาํใหค้รอบครัวไม่ติดอยูก่บัแง่ลบของปัญหา 

 5.3 การวางแผนเพือ่การดําเนินการให้คําปรึกษาครอบครัว ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 

  5.3.1 เป้าหมายท่ีสาํคญัของการใหค้าํปรึกษาครอบครัว คือ 

   5.3.1.1 จดัโครงสร้างครอบครัวใหม่ ปรับกฎเกณฑ ์ความสัมพนัธ์ 

   5.3.1.2 ขจดัความขดัแยง้ ทั้งความเครียดปัจจุบนัและอนาคต  

   5.3.1.3 ปรับขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยในครอบครัวให้ชดัเจน 

  5.3.2 การลาํดบัความสาํคญัของปัญหา วเิคราะห์ได ้2 ลกัษณะ คือ 

   5.3.2.1 ปัญหาด่วน ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความขัดแยง้รุนแรง ต้องรีบลด

ความรุนแรงลงโดยใหญ้าติผูใ้หญ่ท่ีนบัถือช่วยไกล่เกล่ีย 

   5.3.2.2 ปัญหาเร้ือรัง เกิดจากความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนสมํ่าเสมอเร่ือยมา ผูใ้ห้

คาํปรึกษากําหนดเป็นเป้าหมายระยะยาวท่ีจะต้องสร้างความรู้สึกยอมรับซ่ึงกันและกัน โดย

เตรียมการอยา่งมีขั้นตอนและใชเ้ทคนิคกลุ่มของครอบครัวระยะยาววา่จะเร่ิมตน้ดาํเนินการท่ีจุดใด 
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  5.3.3 การกาํหนดกิจกรรมในการให้คาํปรึกษาครอบครัว โดยเน้นการส่งเสริม

บทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคนในครอบครัว ดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้ง

ตดัสินใจว่าแต่ละครอบครัวตอ้งเปล่ียนแปลงส่วนไหน ส่ิงสําคญัท่ีตอ้งคาํนึงถึงคือไม่มีวิธีการใด

เพียงวธีิเดียวท่ีจะใชไ้ดก้บัทุกครอบครัว 

 5.4 การปฏิบัติการให้คําปรึกษาครอบครัว 

  5.4.1 ทาํอยา่งไรจะสร้างครอบครัวใหแ้ขง็แกร่ง 

  5.4.2 มีการบอกขอ้มูลและบทบาทของแต่ละคนในครอบครัวใหเ้ขา้ใจชดัเจน 

  5.4.3 จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายนอกครอบครัว 

  5.4.4 ตอ้งรู้ลกัษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนและแต่ละสถานการณ์ 

  5.4.5 พยายามดึงจุดพบปัญหา ใหค้รอบครัวช่วยเหลือดว้ยตวัเอง 

  5.4.6 กระตุน้ใหค้รอบครัวช่วยกนัดูแลกนัเอง 

  5.4.7 กระตุน้และสนบัสนุนใหค้รอบครัวช่วยเหลือและดูแลกนัเองอยา่งต่อเน่ือง 

  5.4.8 เทคนิคสําคญัในการให้คาํปรึกษาครอบครัว สร้างสัมพนัธภาพ เน้นการ

ยอมรับและเขา้ใจกนั สนบัสนุนและให้กาํลงัใจผูท่ี้รับภาระในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน พฒันาจุดเด่นจาก

ปัญหา สร้างขอบเขตและกฎเกณฑท่ี์เหมาะสม ครอบครัวควรปรับบทบาทหนา้ท่ีใหเ้หมาะสม 

 5.5 การประเมินผล 

  ใช้สังเกตพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว และประเมินความกา้วหน้าจากการ

ปฏิบติักิจกรรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว โดยแต่ละคร้ังควรเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไว้

และสรุปเป็นคร้ังไป ซ่ึงอาจสอบถามสมาชิกทุกคนในครอบครัวดว้ย 

  สรุปได้ว่า การให้คาํปรึกษาครอบครัวเป็นการให้คาํปรึกษาวิธีหน่ึง ท่ีมุ่งเน้นให้

ความช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว เป้าหมายมิใช่เพื่อช่วยเหลือคนใดคนหน่ึงโดยเฉพาะ แต่มุ่งให้

เกิดความสัมพนัธ์ในครอบครัวมากกวา่มุ่งกระบวนการลดความขดัแยง้ในครอบครัว พยาบาลผูใ้ห้

คาํปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกลุ่มโครงสร้างครอบครัว ควรมีบทบาทท่ีเด่นชัด มีความ

คล่องแคล่วว่องไว มีส่วนร่วมกบัครอบครัวทั้งในฐานะผูส้ังเกตและผูเ้ช่ียวชาญท่ีลงไปในระบบ

ครอบครัว บทบาทของผูใ้ห้คาํปรึกษาทฤษฎีน้ีเปล่ียนไปตามเหตุการณ์ท่ีเกิดขณะให้คาํปรึกษา 

ระยะแรกอาจเร่ิมในลกัษณะของผูน้าํ ภายหลงัอาจปรับมาเป็นผูเ้ขา้ร่วมเป็นพวกเดียวกนักบัสมาชิก

ครอบครัว บางคร้ังก็ลดบทบาทมาเป็นผูส้ังเกตดูพลวตัรท่ีเกิดข้ึนระหว่างครอบครัว เพื่อส่งเสริม
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และสนับสนุนให้ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ในกระบวนการให้ค ําปรึกษาครอบครัวอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

6. โปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัได้พฒันาโปรแกรมโดยปรับปรุงจากการศึกษาของสาริณี โต๊ะทอง 

(2548) ท่ีใช้แนวคิดการให้คาํปรึกษาครอบครัว (Family counseling) กลุ่มโครงสร้างครอบครัว 

(Structure family therapy) ของมินูชิน (Minuchin, 1974) ซ่ึงเป็นการบริการทางพยาบาลท่ีเป็นลกัษณะ

องคร์วมหรือ Holistic เพื่อช่วยเหลือกบัผูมี้ปัญหาในบริบทของส่ิงแวดลอ้มในครอบครัว โดยทาํเป็น

กระบวนการทาํงานร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผูใ้ห้คาํปรึกษาท่ีจะคน้หาส่ิงท่ีเป็น

อุปสรรคต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงการทาํความเขา้ใจกบัตวับุคคลเพียงคนเดียวไม่

สามารถท่ีจะทาํใหเ้ขา้ใจสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้โดยมองวา่การท่ีมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงเจ็บป่วยใน

ครอบครัวก็เน่ืองมาจากความบกพร่องของบุคคลในครอบครัว ไม่ใช่ท่ีบุคคลท่ีเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว

เท่านั้น (Goldenberg, 1985) การปฏิบติัต่อผูดู้แลผูป่้วยจะทาํให้ผูดู้แลเกิดกาํลงัใจวา่มีคนสนใจให้

ความสําคญั และช่วยเหลือในส่ิงท่ีผูดู้แลเกิดปัญหาท่ีเป็นภาระทั้งอตันัยและปรนัยได้เป็นอย่างดี 

กิจกรรมของสาริณี โตะ๊ทอง (2548) มีดงัต่อไปน้ี  

 1. การสร้างสัมพนัธภาพ การประเมินโครงสร้างครอบครัว การสร้างขอ้ตกลงและให้คาํปรึกษา

เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตนเอง 

 2. สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และการวางแผนแกไ้ขปัญหา พร้อมทั้งร่วมกนัจดั

โครงสร้าง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ย ใหมี้ความชดัเจนเหมาะสม 

 3. สนบัสนุนให้ครอบครัวมีการดาํเนินการแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อปัญหาดา้นร่างกาย 

ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมเศรษฐกิจและดา้นครอบครัวท่ีทาํใหเ้กิดความเครียด 

 4. การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองของการยืดหยุน่ขอบเขตในครอบครัวอยา่งเหมาะสมและยุติ

การใหค้าํปรึกษา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดค้งกิจกรรมท่ี 1, 2 และ 4 ไว ้ซ่ึงใชแ้นวทางการให้คาํปรึกษาเดียวกนั

กบักิจกรรมของสาริณี โต๊ะทอง (2548) แต่จะมีการปรับเน้ือหาของกิจกรรมท่ี 3 เพื่อให้สอดคลอ้งกบั

ปัญหาและบริบทของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ สนบัสนุนให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ข

ปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อปัญหาทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียดจากการ

ดูแลผูป่้วย โดยผูว้ิจยัเน้นเพิ่มเติมให้ผูดู้แลผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการ

ปรับตวักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยพฒันาความรู้ความเขา้ใจของครอบครัว เก่ียวกบัโรคและแนว

ทางการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา การจดัการกบัอาการขา้งเคียงจาก
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การใช้ยา (สุรวุฒิ เพ็งเกร็ด, 2550) ทาํให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลตนเองและผูอ่ื้นได้อย่าง

เหมาะสม สามารถลดพฤติกรรมทางลบของครอบครัวได ้มีความสามารถในการทาํกิจกรรมแทน 

(สุนันทา นวลเจริญ, 2553) มีทกัษะในการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํให้เกิดความเครียด รวมทั้งสามารถลด

ความเครียดไดด้ว้ยตนเองจะสามารถลดภาระของผูดู้แลลงได ้โดยเน้ือแต่ละกิจกรรมจะส่งผลให้ลด

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลงได ้ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมดงัน้ี 

 กจิกรรมที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ ร่วมกบัการประเมินโครงสร้างครอบครัว 

การเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพ เนน้ให้ความสําคญักบัการสร้างสัมพนัธภาพในลกัษณะของการสร้าง

ความสัมพนัธ์ (Joining) เขา้ถึงระบบครอบครัวของผูดู้แล พยายามใชภ้าษาหรือ style ของครอบครัว 

สร้างความคุ้นเคย เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวระบายปัญหาและความรู้สึก สมาชิกใน

ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีความเมตตา และอดทนต่อผูป่้วย (จีระพรรณ สุริยงค ์และคณะ, 

2551) ผูดู้แลท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะทาํให้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสมาชิกใน

ครอบครัว เกิดแรงจูงใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการให้คาํปรึกษาซ่ึงจะช่วยให้บรรลุเป้าหมายของ

การลดภาระในการดูแล  

 กิจกรรมที่ 2 สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ขปัญหาพร้อมทั้ง

ร่วมกนัจดัโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยครอบครัว ให้มีความชดัเจนและเหมาะสม โดย

ผูว้ิจยัมุ่งเน้นให้ครอบครัวเกิดสัมพนัธภาพและทศันคติท่ีดีต่อกนั มีส่วนร่วมในการวางแผนจดั

โครงสร้างท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผน ปรับขอบเขต (boundaries) 

ระหวา่งระบบยอ่ย (sub system) ให้ชดัเจนโดยใชเ้ทคนิค Boundary - making เพื่อให้สมาชิกรู้ว่า

ควรปฏิบติัตวัอยา่งไร ใหส้ามารถอยูใ่นครอบครัวและชุมชนอยา่งมีความสุข (Minuchin, 1974) และ

มีการใช้เทคนิคมอบหมายการบ้านให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมร่วมกัน ผูว้ิจ ัย

มอบหมายการบา้นใหก้ลบัไปทาํท่ีบา้น ลดขอ้ขดัแยง้ และร่วมกนัตดัสินใจเพื่อให้เกิดประสบการณ์

ใหม่ท่ีแตกต่างจากในอดีต ครอบครัวท่ีมีกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนชดัเจน ย่อมมีการปรับตวักบั

ปัญหาต่าง ๆ ช่วยเหลือกนัในการแกปั้ญหาไดด้ว้ยครอบครัวของตนเอง ตลอดจนจดัการกบัภาระใน

การดูแลอย่างเหมาะสมได้ ส่งผลให้มองเห็นทางเลือกใหม่ เกิดความพึงพอใจด้วยสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) ส่งผลให้ลดภาระในการดูแล

ของผูดู้แลลงได ้

 กิจกรรมที่ 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อปัญหา

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด สนับสนุนให้ผูดู้แลและสมาชิกใน

ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัอย่างต่อเน่ือง เน้นให้ผูดู้แลผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว มี

ความสามารถในการปรับตัวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มีความสามารถในการป้องกันตนเอง มี
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ความสามารถในการทาํกิจกรรมแทน (สุนนัทา นวลเจริญ, 2553) ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถลดความเครียด ซ่ึงเป็นภาระเชิงอตันยัได ้ทาํ

ให้ผูดู้แลรู้สึกมัน่คงและเป็นท่ียอมรับของครอบครัว ส่งผลให้ผูดู้แลสามารถลดภาระในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทและใชชี้วิตอยูก่บัครอบครัว และชุมชนอยา่งมีความสุขมากข้ึน (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 

2553) 

 กิจกรรมที่ 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่าง

เหมาะสมและยุติการให้คาํปรึกษา ผูว้ิจยัให้ความสําคญัในการสนบัสนุนให้ผูดู้แลมีการยืดหยุ่น

ขอบเขตของครอบครัว (Minuchin, 1974) เกิดการเปล่ียนแปลงตนเองและมีการยืดหยุน่ขอบเขตใน

ครอบครัว ซ่ึงจะสามารถนาํความรู้เก่ียวกบัการยดืหยุน่ในครอบครัวมาประยุกตใ์ชใ้นครอบครัวของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ครอบครัวมีความเก่ียวพนั รู้สึกเป็นเจ้าของกันและกัน ส่งผลให้เกิด

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในครอบครัว ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความสุขในการดาํเนินชีวิตอยูใ่นครอบครัว

และชุมชนของตนเอง (สาริณี โต๊ะทอง, 2548) หากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดรั้บความสนใจและความ

เอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้งก็จะช่วยให้ผูดู้แลเกิดความพึงพอใจและรู้สึกความมีคุณค่าในชีวิต ลด

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีจะเกิดในผูดู้แล (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) ส่งผลให้ลดภาระการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลงได ้

7. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 7.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

  จิราพร รักการ (2549) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ต่อภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

ท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ี 21 วดัธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 

คน โดยเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 15 คน ผลการศึกษาพบวา่ภาระใน

การดูแลของผูป่้วยจิตเภทหลงัได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวตํ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  จาํนรรจ ์พลไพรินทร์ และฐิติวลัค์ ธรรมไพโรจน์ (2552) ไดศึ้กษาวิเคราะห์งานวิจยั

เก่ียวกบัการใชก้ลุ่มสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดความรู้สึกการเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จากผล

การวิเคราะห์งานวิจยั 8 เร่ือง พบวา่ การใชก้ลุ่มสุขภาพจิตศึกษามีผลในการลดความรู้สึกความเป็น

ภาระเพราะผูดู้แลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วย มีความสามารถในการจดัการพฤติกรรมท่ี
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เป็นปัญหา ทาํให้ผูป่้วยมีการปรับตวัทาํหนา้ท่ีทางสังคม ลดอาการทางจิต ป้องกนัการกลบัมารักษา

ซํ้ า 

  ดาวศิริ พิมพห์ล่อ (2552) ไดศึ้กษาการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบหลายครอบครัวต่อ

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทและญาติ พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของญาติลดลง ทําให้ผู ้ป่วยมี

ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และมีความสามารถทางสังคมดีข้ึน โดยติดตามผลหลงั

ทาํกลุ่มทุก 1 เดือน 3 เดือน พบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีความสามารถในระดบัสูง ลดการป่วยซํ้ า 

  ดลฤดี ทบัทิม (2552) ไดศึ้กษาผลการใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อ

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบวา่คะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลทั้งโดยรวม

และรายดา้น คือ ภาระเชิงปรนยัและอตันยัหลงัการใชโ้ปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ตํ่ากวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

(t = 17.10 , 13.11 และ 19.47 ตามลาํดบั) 

  นพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูดู้แลแบบองค์

รวมต่อภาระและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นจงัหวดัสุ

ราษฎร์ธานี ท◌◌่ีพาผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เป็นกลุ่ม

ทดลอง 20 คน เป็นกลุ่มควบค◌ุม 20 คน พบว่า ภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม 4 สัปดาห์ มี

ผลท◌ําให้ภาระในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการดูแลแบบองค์

รวมจะตํ่ากว◌่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมจะส◌ูงกวา่กลุ่มควบคุม

ท◌◌่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

  นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร (2553) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมบาํบดัครอบครัวต่อภาระ

การดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การให้โปรแกรมบาํบดัครอบครัว 

ส่งผลภาระการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  โดยภาระการดูแลของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ภายหลังการใช้โปรแกรมบาํบดัครอบครัวตํ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมบาํบดัครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

  รจนา ปุณโณทก (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จาํนวน 11 คน พบวา่ ปัจจยัส่วน

บุคคลมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาระการดูแล คือ ความเก่ียวข้องของผูดู้แลกบัผูป่้วยการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ สหสมัพนัธ์ สเปียร์แมน เท่ากบั .230, .443 และ .311 ตามลาํดบั 
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  Dyck, Short and Vitaliano (1999) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อภาระการดูแล

ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 70 คน พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ภาระการดูแล ไดแ้ก่ ผูดู้แลขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย และมีความพึงพอใจท่ีนอ้ยกบัการสนบัสนุน

ทางสังคมการปรับทศันคติ อาการทางบวกของผูป่้วย ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย โดยทกัษะในการดูแล 

และวธีิการเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัของภาระ อธิบายไดว้า่ ครอบครัวจะมีการรับรู้

ภาระในระดบัสูง เม่ือขาดทกัษะและความสามารถในการดูแลผูป่้วย และการเผชิญความเครียดท่ีไม่

มีประสิทธิภาพ 

  Grandon, Jenaro and Lemos (2008) ไดศึ้กษา ปัจจยัทาํนายภาระในการดูแล พบวา่ 

ความถ่ีของอาการกาํเริบ อาการดา้นบวก และการพึ่งพาของผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 59.8 และพบว่า 

ค่าเฉล่ียการเกิดอาการกาํเริบ 7.2 คร้ัง ต่อคน ค่าเฉล่ียการนอนโรงพยาบาล 2.5 คร้ังต่อคน ค่าเฉล่ีย

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 3.5 วนัต่อคน นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายภาระใน

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คือ ทกัษะความสามารถในการดูแลของผูดู้แล (coping skills) ระดบั

การศึกษาของผูดู้แล (education)  การสนบัสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว จะ

ส่งผลใหเ้กิดการกลบัเป็นซํ้ ายงัก่อใหเ้กิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผูป่้วย และหากผูป่้วยไม่ได้

รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้เกิดการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และเป็นภาระของ

ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยตามมา 

 Lim & Ahn (2003) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทใน

ประเทศเกาหลี จาํนวน 57 ราย งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความรู้ การเผชิญความเครียด และภาระของผูดู้แลในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของ

ผูดู้แลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเผชิญความเครียดเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย 

นัน่คือผูดู้แลท่ีมีความรู้นอ้ยเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจะใชว้ิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ ส่งผลให้

เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลเชิงอตันยั ซ่ึงรูปแบบของปฏิบติัการท่ีจะช่วยเหลือผูดู้แลในครอบครัว

คือ การใช้กระบวนการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดภาระเชิงอตันัย นอกจากน้ี

ระยะเวลาในการดูแลของผูดู้แลและเพศของผูดู้แลยงัมีผลต่อการเผชิญความเครียดทางบวกของ

สมาชิกในครอบครัว โดยผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงและผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยท่ียาวนาน

จะมีการเผชิญความเครียดในทางบวกมากกวา่ผูดู้แลท่ีเป็นเพศชาย 

  Webb et al. (1998) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัการเกิดภาระในการดูแลของ

ผูดู้แล โดยสัมภาษณ์เชิงลึกในมารดา 10 คน ท่ีให้การดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท 10 คน ผล

การศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทาํนายภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คือ ทักษะ

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล (coping skills) การสนบัสนุนทางสังคม (social support) ปัจจยั
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ดงักล่าว จะส่งผลให้เกิดการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วย อีกทั้งยงัก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ

ของผูป่้วย ส่งผลใหเ้ป็นภาระของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยตามมา 

 7.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัว 

  ขนิษฐา วงสุก (2553) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม

เผชิญความจริงต่อความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตเภท ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ญาติผูป่้วยโรคจิต

เภทกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการใหค้าํปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง มีความเครียดในระยะหลงั

การทดลองและระยะติดตามผลตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และญาติ

ผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลองมีความเครียดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลตํ่ากวา่ระยะ

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  จีระพรรณ สุริยงค์ (2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น

ต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท พบว่า ทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท

ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิต

เวชท่ีบา้น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

  นภสัศิริ คาํสอน (2548) ไดท้าํการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวต่อสัมพันธภาพในครอบครัวและความคิดฆ่าตัวตายของผู ้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

โรงพยาบาลหนัคา จงัหวดัชยันาท โดยทาํการศึกษาในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายจาํนวน 10 คน พบว่า

การใหค้าํปรึกษาครอบครัว ส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีข้ึนในครอบครัว โดยสัมพนัธภาพในครอบครัว

ของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย ภายหลงัการใช้โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว สูงกว่าก่อนการ

ไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  สาริณี โต๊ะทอง (2548) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบวา่ การให้คาํปรึกษาครอบครัวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนของผูป่้วยจิตเภท โดยคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

  อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2540) ไดศึ้กษาผลการใช้กระบวนการให้คาํปรึกษาท่ีบา้น 

ต่อความสามารถในการปรับตัวของผูป่้วยจิตเวชผูใ้หญ่และครอบครัว จาํนวนทั้งส้ิน 20 ราย 

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการใช้กระบวนการให้คาํปรึกษาความสามารถในการปรับตวัทั้งของ

ผูป่้วยและญาติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยความสามารถในการปรับตวัด้าน

สัมพนัธภาพสามารถพฒันาไดสู้งมากกวา่ในดา้นอ่ืน ๆ  
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  Francell (1998) ไดศึ้กษาการรับรู้ภาระของครอบครัวท่ีให้การดูแลผูป่้วยจิตเวช

เร้ือรัง ศึกษากับครอบครัวผูป่้วยจิตเวช จาํนวน 86 ครอบครัว โดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อยและ

สัมภาษณ์ (focus group) เก่ียวกบัประสบการณ์ของภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอาการ

ป่วยทางจิต ผลการศึกษาพบวา่ แนวทางท่ีจะช่วยลดภาระครอบครัว คือ การให้ความรู้กบัครอบครัว 

(family education) เก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค การรักษาและการจดัการกบัภาวะวิกฤติ และการให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในทีมรักษา  

  Jones (1996) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอตันยัใน

กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชเร้ือรัง โดยศึกษาก่ึงทดลองระยะยาว (Longitudinal quasi-experimental 

study) ศึกษามากกว่า 3 ปี ระหว่างปี ค.ศ. 1991-1994 จาํนวน 514 ราย โดยการสัมภาษณ์ทาง

โทรศพัท์ พบว่า การให้การดูแลผูป่้วยเป็นภาระงานท่ีหนกั แต่ผูดู้แลก็ยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน คือ 

ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ ผูป่้วยและผูดู้แลมีความขดัแยง้กนัเก่ียวกบัความตอ้งการท่ีมากเกินไปของ

ผูป่้วย ทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกอึดอดัใจ ส่งผลใหเ้กิดภาระเชิงอตันยัสูงข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทพบวา่ ท่ีผ่านมาผูดู้แลไดรั้บความรู้และเสริมทกัษะความสามารถในการดูแลผูป่้วยซ่ึงลดภาระ

การดูแลให้ผูดู้แลไดร้ะดบัหน่ึง เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งเผชิญปัญหาจากสภาวะสังคมและเศรษฐกิจท่ี

เปล่ียนแปลงทาํใหค้วามสัมพนัธ์ภายในครอบครัวถูกสั่นคลอน ผูดู้แลตอ้งรับภาระท่ีหนกัจากปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงบุคคลเพียงคนเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาภายในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หากแต่ไดรั้บการให้คาํปรึกษาครอบครัวจะทาํให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้โอกาสเรียนรู้และเผชิญ

ปัญหาครอบครัวร่วมกนั ส่งผลให้แก้ไขปัญหาท่ีตอ้งการได้ตรงจุด อีกทั้งผูใ้ห้คาํปรึกษาได้เห็น

ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง สามารถแทรกแทรงครอบครัวและช่วยให้ครอบครัวปรับพฤติกรรมใน

บริบทแง่มุมใหม่และทาํหน้าท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการดาํเนิน

ชีวิตอยู่ร่วมกัน สามารถช่วยลดภาระการดูแลของผู ้ดูแลลงได้ ดังนั้ นผูว้ิจ ัยในฐานะพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจท่ีจะลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในครอบครัวโดย

การใชโ้ปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวโดยมีกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัน้ี 
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8. กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีระบบโครงสร้างครอบครัว

ของมินูชิน Minuchin (1974) 

ดาํเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 – 60 นาที 

 1 สัปดาห์ก่อนทาํกิจกรรมผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 

แจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยัและขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล วางแผนในการทาํ

กิจกรรมโดยออกแบบลกัษณะกลุ่ม กาํหนดระยะเวลาในการทาํกิจกรรม เตรียม

สถานท่ี อุปกรณ์และติดต่อประสานงาน 

 กจิกรรมที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ สัปดาห์ท่ี 1  

 กจิกรรมที ่2 สาํรวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ข

ปัญหาพร้อมทั้งร่วมกนัจดัโครงสร้าง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยครอบครัว ให้มี

ความชดัเจนและเหมาะสม สัปดาห์ท่ี 2 

 กิจกรรมที่ 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกันแก้ไขปัญหาเพื่อ

ปรับตวัไดดี้ต่อปัญหาทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด 

สัปดาห์ท่ี 3 

 กิจกรรมที่ 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองของการยืดหยุน่ขอบเขต

ในครอบครัวอยา่งเหมาะสมและยติุการใหค้าํปรึกษา สัปดาห์ท่ี 4 

 ทาํการประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใชแ้บบวดั

ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สัปดาห์ท่ี 5 

ภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท ตาม

แนวคิดของ 

Montgomery et 

al. (1985) 

1.ภาระเชิงอตันัย 

 ความรู้สึกของ

ผูดู้แลเก่ียวกบั

ประสบการณ์

การดูแล 

2.ภาระเชิงปรนัย 

 การรับรู้เก่ียวกบั

การเปล่ียนแปลง

ในการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัท่ี

เกิดจากการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท 



 

บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Groups design) (Polit & Hungler, 

1999) โดยใชส้ถิติท่ี (Independent t-test) มีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 

 

 

 

 

 O1   หมายถึง  การวดัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการไดรั้บ

โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

O2   หมายถึง  การวดัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลังการได้รับ

โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

  O3   หมายถึง  การวดัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

  O4   หมายถึง  การวดัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัการไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

   X    หมายถึง  การใชโ้ปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงประกอบด้วย ผูป่้วยจิตเภท 

ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตชุมชนเมือง จังหวดั

กาญจนบุรี 

 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย คือ ผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว 

ครอบครัวละ 3 คนท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ประจาํจงัหวดั เลือกครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 30 คนและญาติ 

โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

O1 X O2         กลุ่มทดลอง 

O3  O4         กลุ่มควบคุม 
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 เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้ป่วยจิตเภท ไดแ้ก่ 

  1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภท ยดึหลกัการจาํแนก

ความผดิปกติตาม ICD 10 (International Classification of  Deseases) ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย

นอกและกลบัไปดาํเนินชีวิตอยูก่บัครอบครัวและชุมชน โดยอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนเมือง จงัหวดั

กาญจนบุรี 

  2. มีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี สามารถพดู ฟัง และเขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การ

มองเห็น และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

 เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไดแ้ก่ 

  1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่นอ้งหรือบุตรเพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยั

อยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภท โดยผูป่้วยจิตเภทตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรค

จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ซ่ึงให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในการดํารงชีวิต

ประจาํวนัอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน มีคะแนนภาระในการดูแลตั้งแต่ 30 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงเนน้

คะแนนภาระในระดบัปานกลางถึงระดบัมากท่ีสุด โดยมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตชุมชนเมือง จงัหวดั

กาญจนบุรี 

  2. มีอายุระหวา่ง 20 – 59 ปี ไม่จาํกดัเพศการศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ 

สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยไดรู้้เร่ืองและเขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การพูดและการ

มองเห็น 

  3. เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีสมคัรใจ และยนิยอมร่วมมือ ในการดาํเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 

 เกณฑ์ในการคัดเลอืกสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ 

  1. มีความเก่ียวพนัทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย และมีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี ไม่

จาํกดัเพศ 

  2. มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

  3. เป็นสมาชิกท่ีสมคัรใจ และยนิยอมร่วมมือ ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ี 

  4. มีการดาํเนินชีวติร่วมกนัในครอบครัวและชุมชน อาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วย

และผูดู้แลในปัจจุบนั มีความผกูพนัทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งพึ่งพิงทางสังคมและเศรษฐกิจกบั

ผูป่้วยและผูดู้แล  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาก Power analysis (Cohen, 

1988) ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ = .05 อาํนาจการทดสอบท่ีร้อยละ 90.77 โดยไดน้าํผลการศึกษาของ 
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จิราพร รักการ (2549) มากาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 14 

ครอบครัว อยา่งไรก็ตาม ผูว้ิจยัไดท้าํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ครอบครัว และกลุ่ม

ควบคุม 15 ครอบครัว 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

 1. ผูว้จิยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไวข้า้งตน้โดยคดัเลือกผูดู้แลท่ี

พาผูป่้วยมารับบริการในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั รวมทั้งติดต่อทางโทรศพัท์กบั

ผูดู้แลหลกัจากสมุดทะเบียนผูป่้วย 

 2. จบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) ตามคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงหรือ

ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ตามระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย และความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว 

เน่ืองจากตวัแปรทั้ง 2 มีผลต่อภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (Bull, 1990; Montgomery et al., 1985)  

เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลต่อการทดลองได ้

 3. เม่ือผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ผูว้จิยัแนะนาํตวัและช้ีแจง

วตัถุประสงค ์พร้อมทาํการประเมินภาระในการดูแลผูป่้วย (Pre-test) ในรายท่ีใหค้วามร่วมมือใน

การวจิยัและนดัเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวจิยัฉบบัสมบูรณ์ใหค้ณะกรรมการคุณธรรมและจริยธรรมโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดพิจารณา และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึงผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั เม่ือผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

แลว้ ผูว้จิยัช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วธีิการดาํเนินการ ระยะเวลาท่ี

เขา้ร่วมในการดาํเนินการวจิยั และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี

สิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะแจง้ขอออกจาก

การวิจยัก่อนที่การวิจยัจะส้ินสุดลงได ้ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงขอ้มูลที่ไดท้ั้งหมดจะเก็บเป็นความลบัแต่จะ

นาํขอ้มูลไปวเิคราะห์ในภาพรวม หากไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ผูว้ิจยัให้

กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ไดรั้บอนุมติัเม่ือวนัท่ี 15 

พฤษภาคม 2556 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้าํปรึกษา

ครอบครัว 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถาม 2 ส่วน 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

2.2 แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจาํนวน 2 ชุด ไดแ้ก่ 

 3.1 แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 

                                3.2 แบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว ท่ี

เนน้ทฤษฎีระบบโครงสร้างครอบครัวของมินูชิน Minuchin (1974) ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขโปรแกรม

จากการศึกษาของสาริณี โต๊ะทอง (2548) ตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับใช้ร่วมกบั

อาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นโปรแกรมใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี 

  1.1 ศึกษาตาํรา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ

ทาํกิจกรรม โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวในรูปแบบต่างๆ และศึกษาเน้ือหาท่ีสําคญัใน

ประเด็นท่ีครอบคลุมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสาํหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

  1.2 คน้ควา้โดยนาํแนวคิดท่ีไดจ้ากการศึกษาร่วมกบัสภาพปัญหาในการดูแลและ

ความตอ้งการการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  โดยผูว้จิยัไดใ้ชโ้ปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว 

ท่ีเน้นทฤษฎีระบบโครงสร้างครอบครัวของมินูชิน Minuchin (1974) เป็นโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  

  1.3 สร้างโครงสร้างโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวโดยนาํแนวคิดการให้

คาํปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัวของ (Minuchin, 1974) เพื่อลดภาระการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อนาํมากาํหนดโครงสร้าง วตัถุประสงคข์องโปรแกรม 

วิธีการดาํเนินการและการประเมินผล เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นการให้คาํปรึกษาครอบครัว โดยมี

แผนการปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว มีส่ือท่ีใชไ้ดแ้ก่ โปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัว และคู่มือประกอบการใหค้าํปรึกษาสาํหรับครอบครัว แบบบนัทึกเม่ือส้ินสุดแต่

ละกิจกรรม แบบประเมินโครงสร้างครอบครัว แผน่ภาพเร่ืองโรค อาการ การใชย้า กาํจดัอาการท่ีไม่

พึงประสงค ์ผลขา้งเคียงของยา และตวัอยา่งยา ส่ือการสอนวิธีการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง 
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ซ่ึงเน้ือหาของโปรแกรมการให้ค ําปรึกษาครอบครัวประกอบด้วยการพัฒนาปฏิสัมพันธ์ มี

สัมพนัธภาพ และทศันคติท่ีดีในการดูแล สมาชิกในครอบครัวเข้าใจวงจรปฏิสัมพนัธ์ โดยการ

ส่ือสารท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชิงบวก เกิดความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันรวมถึงมี

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย โดยสมาชิกในครอบครัวปรับตวัและปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน ส่งผลต่อ

การลดภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยกาํหนดขั้นตอนของกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม 

ดงัน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 

 กิจกรรมท่ี 2 สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ขปัญหาพร้อม

ทั้งร่วมกนัจดัโครงสร้าง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยครอบครัว ให้มีความชดัเจนและเหมาะสม โดย

มุ่งเนน้ใหค้รอบครัวเกิดสัมพนัธภาพและทศันคติท่ีดีต่อกนั 

 กิจกรรมท่ี 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อ

ปัญหาทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด โดยมุ่งเนน้ให้สมาชิกในครอบครัว

มีความสามารถในการปรับตวักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เพื่อลดความเครียดซ่ึงเป็นภาระเชิงอตันยัได ้

 กิจกรรมท่ี 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัว

อย่างเหมาะสมและยุติการให้คาํปรึกษา ให้ความสําคญัในการสนับสนุนให้ผูดู้แลมีการยืดหยุ่น

ขอบเขตของครอบครัว ส่งผลใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในครอบครัว  

  1.4 นาํเน้ือหาท่ีไดม้าจดัทาํ โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว และคู่มือในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทสําหรับผูดู้แล ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ 

การรักษา อาการขา้งเคียงจากยา ความสามารถในการดูแล บทบาทหนา้ท่ี ความยืดหยุน่ขอบเขตใน

ครอบครัวอย่างเหมาะสมและความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัในครอบครัว เพื่อลดภาระในการดูแลของ

ผูดู้แลลงได ้

  1.5 นาํโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว และคู่มือในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

สําหรับผูดู้แล มาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาประกอบดว้ยกิจกรรมขา้งตน้ 4 กิจกรรม โดยผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมสําหรับครอบครัวผูป่้วย

จิตเภทในชุมชนเป็นรายครอบครัวท่ีบา้นจาํนวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 – 60 นาที 

ดาํเนินการในกลุ่มทดลอง 15 ครอบครัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 ผูว้ิจยัไดน้าํโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ 

และการทบทวนผลงานวิจยัท่ีผ่านมา ตามสภาพปัญหาในการดูแลและความตอ้งการการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชเ้พื่อให้
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มีความสอดคล้องกับการวิจยั แล้วนําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จาํนวน 5 ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ กลุ่มงานจิตเวช 1 ท่าน (ดงัรายนามใน

ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความถูกตอ้งชดัเจน ความครอบคลุม

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจดัลาํดบัของเน้ือหา 

และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม จากนั้นผูว้ิจยันาํโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว

มาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยมีประเด็น

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 1. ปรับแก้ลาํดบัเน้ือหาในกิจกรรม ท่ี 1 โดยให้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วม

โปรแกรม รูปแบบการดาํเนินกิจกรรม ไวใ้นช่วงแรกหลงัจากสร้างสัมพนัธภาพแลว้ 

 2. มีการปรับรูปแบบการดาํเนินกิจกรรมทุกช่วงโดยใช้วิธีแลกเปล่ียนความคิดเห็น

แทนท่ีการใชใ้บงาน 

 3. ปรับช่ือกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 2 เป็นการสํารวจปัญหา การกาํหนดเป้าหมาย และ

การวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั พร้อมทั้งจดัโครงสร้างขอบเขตระบบย่อยครอบครัวให้มีความ

ชดัเจนและเหมาะสม 

 จากนั้ นผู ้วิจ ัยนํากิจกรรมท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิมาให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจอีกคร้ังก่อนนาํโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวไป

ทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 6 ราย โดยทดลองใช้

ทั้ง 4 กิจกรรม พบวา่มีปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แต่ผูว้ิจยัไดป้รับคาํพูดให้เขา้ใจง่ายข้ึน บางคร้ัง

ตอ้งมีการยกตวัอยา่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจเพิ่มเติมและพบวา่ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมแต่ละ

คร้ังประมาณ 45 - 60 นาที 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

     2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิต

เภท และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

        2.2 แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นแบบวดัภาระในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ซ่ึงใชแ้นวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงผูว้จิยั

ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ และปรับใชร่้วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ประกอบดว้ย

แบบวดัภาระ 2 ประเภท ไดแ้ก่ ภาระเชิงปรนยั และภาระเชิงอตันยั 
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   1) ภาระเชิงปรนยั เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการดาํเนินการเปล่ียนแปลงของ

ชีวิต 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 

หนา้ท่ีการงานเปล่ียนแปลงทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 12 ขอ้ เป็นขอ้ความทาง

ลบทั้งหมด 

   2) ภาระเชิงอตันยั เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการตอบสนอง

ทางอารมณ์และทศันคติ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 12 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ความทางบวก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10 

นอกนั้นเป็นขอ้ความทางลบทั้งหมด 

 การประเมินภาระจะประเมินตามความรู้สึกของผูดู้แล  ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึง

แบบวดัมีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่มากท่ีสุด ถึงนอ้ยท่ีสุด 

โดยกาํหนดใหค้่านํ้าหนกัคะแนนในแต่ละขอ้คาํถาม ดงัน้ี 

    ขอ้ความทางลบ  ขอ้ความทางบวก 

  มากท่ีสุด    ได ้5 คะแนน     ได ้1 คะแนน 

มาก     ได ้4 คะแนน     ได ้2 คะแนน 

ปานกลาง    ได ้3 คะแนน     ได ้3 คะแนน 

นอ้ย     ได ้2 คะแนน     ได ้4 คะแนน 

นอ้ยท่ีสุด    ได ้1 คะแนน     ได ้5 คะแนน 

 คะแนนท่ีไดน้าํมาพิจารณาภาระแต่ละประเภทแยกจากกนัและภาระโดยรวม ให้ผูต้อบ

ประเมินขอ้ความในแต่ละขอ้ดว้ยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลว้หาค่าเฉล่ียของภาระ

ในการดูแล สําหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูตร (2542) และ 

Best (1970) โดยกาํหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.50-5.00 หมายถึง  มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด  

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.50-4.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมาก  

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.50-3.49 หมายถึง  มีภาระในการดูแลปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.50-2.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอ้ย  

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 

การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้

ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ กลุ่มงานจิตเวช 1 ท่าน 
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พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งของการวดั และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช ้รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม คาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหา โดยรวม

เท่ากบั .88 และสามารถแยกเป็นรายดา้นคือ ภาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอตันยั ไดค้่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากบั .92 และ .83 ตามลาํดบั ซ่ึงแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในคร้ัง

น้ีผูว้จิยัไดป้รับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบัภาษาท่ีใชใ้หมี้ความ

เขา้ใจง่ายข้ึน และลดความรู้สึกการเป็นตราบาป โดยตดัคาํวา่โรคจิตและผูป่้วยจิตเภทออก โดยมี

ประเด็นท่ีตอ้งปรับแกด้งัน้ี 

 ภาระเชิงอตันยั 

 ขอ้ 1 “ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท” แกไ้ขเป็น “ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแล

ผูป่้วย” 

 ขอ้ 4 “ท่านรู้สึกนอ้ยใจในโชคชะตาของตนเองเม่ือเปรียบเทียบกบัครอบครัวอ่ืน ๆ ท่ีไม่

ตอ้งดูแลผูป่้วยโรคจิต” แกไ้ขเป็น “ท่านรู้สึกนอ้ยใจในโชคชะตาของตนเองเม่ือเปรียบเทียบกบั

ครอบครัวอ่ืน ๆ ท่ีไม่ตอ้งดูแลผูป่้วย” 

 ภาระเชิงปรนยั 

 ขอ้ 3 “เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตกาํเริบ ท่านตอ้งรับผดิชอบงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 

มากข้ึน” แกไ้ขเป็น “เม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบ ท่านตอ้งรับผิดชอบงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 

มากข้ึน” 

 ขอ้ 12 “การดูแลผูป่้วยจิตเภททาํใหท้่านมีปัญหาสุขภาพ เช่น อ่อนเพลีย รับประทานอาหาร

ไม่ได ้นํ้าหนกัลด นอนไม่หลบั ฯลฯ” แกไ้ขเป็น “การดูแลผูป่้วยทาํใหท้่านมีปัญหาสุขภาพ เช่น 

อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได ้นํ้าหนกัลด นอนไม่หลบั ฯลฯ” 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบวดัภาระใน

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปคาํนวณหาความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดค้่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยรวมเท่ากบั .96 และสามารถแยกเป็นรายดา้น คือ ภาระเชิงปรนยัและอตันยั 

ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .92 และ .94 ตามลาํดบั ดงัแสดงในภาคผนวกหนา้ 161 

 3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

               ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจาํนวน 2 ชุด ไดแ้ก่ 

  3.1 แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัปรับแกไ้ขแบบวดัสัมพนัธภาพใน

ครอบครัวของสาริณี โตะ๊ทอง (2548) ตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับใชร่้วมกบัอาจารย์
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ท่ีปรึกษา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวกทั้งหมด เป็นคาํถามปลายปิด 

คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่เป็นจริงมากท่ีสุด จนถึงไม่เป็นจริงเลย 

 ขอ้ความ    ความหมาย       คะแนน 

 เป็นจริงมากท่ีสุด  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด   5 

 เป็นจริงส่วนมาก  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่   4 

 เป็นจริงปานกลาง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง   3 

 เป็นจริงเล็กนอ้ย  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงเล็กนอ้ย   2 

    หรือไม่เห็นดว้ยเป็นส่วนใหญ่ 

 ไม่จริงเลย  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมด   1 

การแปลผลคะแนน 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.49  ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว  ไม่ดี 

 คะแนนเฉล่ีย  1.50 – 2.49   ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว  พอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย  2.50 – 3.49   ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว  ปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  3.50 – 4.49   ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว  ดี 

 คะแนนเฉล่ีย  4.50 – 5.00   ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว  ดีมาก 

 โดยกาํหนดเกณฑ์กาํกบัการวิจยั คะแนนเฉล่ียโดยรวมของแบบประเมินตอ้งไดต้ั้งแต่ 3.50 

คะแนนข้ึนไป ซ่ึงมีสัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีข้ึนไป หากตํ่ากว่าท่ีกาํหนดไว ้กลุ่ม

ทดลองและผูว้ิจยัตอ้งร่วมกนัประเมินปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งหาทางแกไ้ขเพิ่มเติมกระบวนการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัว จนกวา่จะมีคะแนนถึงเกณฑ ์(สาริณี โตะ๊ทอง, 2548) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

 1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content Validity) แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึง

พฒันามาจากแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัวของสาริณี โต๊ะทอง (2548) ไดผ้่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 ท่าน ได้แก่ 

จิตแพทย ์1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ

ชาํนาญการ กลุ่มงานจิตเวช 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งของ

การวดั และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ การตดัสินความตรงตามเน้ือหา คาํนวณดชันีความตรง

ตามเน้ือหาได้เท่ากับ .92 ซ่ึงแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ปรับแก้ตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบัภาษาท่ีใช้ให้มีความเขา้ใจง่ายข้ึน โดยมี

ประเด็นท่ีตอ้งปรับแก ้ดงัน้ี 
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 ขอ้ 4 “ไดรั้บความวางใจให้รับผิดชอบงานต่าง ๆ ภายในบา้น เช่น ทาํงานบา้น ซ่อมแซม

อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้” แกไ้ขเป็น “ท่านไดรั้บความวางใจให้รับผิดชอบงานต่าง ๆ ภายในบา้น เช่น 

ทาํงานบา้น ซ่อมแซมอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้” 

 ขอ้ 5 “ความผูกพนัใกลชิ้ดสนิทสนมและเป็นกนัเองกบัสมาชิกในครอบครัว” แกไ้ขเป็น 

“ท่านมีความผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนมและเป็นกนัเองกบัสมาชิกในครอบครัว” 

 ขอ้ 10 “ถา้ขาดรายไดห้รือมีปัญหาเร่ืองเงิน สมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยเหลือท่านได”้ 

แกไ้ขเป็น “ถา้ท่านขาดรายไดห้รือมีปัญหาเร่ืองเงิน สมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยเหลือท่านได”้ 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํแบบวดัสัมพนัธภาพ

ในครอบครัวท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปคาํนวณหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ( Cronbach Alpha Coefficient ) ไดค่้าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .95 ดงัแสดงในภาคผนวกหนา้ 164 

  3.2 แบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฒันาโดยสุนนัทา 

นวลเจริญ (2553) ผูว้จิยัไดป้รับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับใชร่้วมกบัอาจารย์

ท่ีปรึกษา มี 4 ดา้น ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ ดงัน้ี 

   1. ความเข้มแข็งในตนเองด้านความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกับ

สุขภาพของผูป่้วย จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1,2,3,4,5 โดยประกอบดว้ยขอ้ความทางบวกจาํนวน 4 ขอ้ 

ไดแ้ก่ขอ้ 1,2,3,4 และขอ้ความทางลบจาํนวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ 5 

   2. ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วย จาํนวน 9 ข้อ 

ประกอบดว้ยขอ้ความทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ขอ้ 6,7,8,9,10,11,12,13,14 

   3. ความแข็งแกร่งด้านสุขภาพของผูดู้แล จาํนวน 2 ข้อ ประกอบด้วย

ขอ้ความทางลบทั้งหมด ไดแ้ก่ขอ้ 15,16 

   4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย ในเร่ืองยา อาหาร การพกัผอ่น การ

ลดส่ิงกระตุน้ การออกกาํลงักาย สังคม จาํนวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ความทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่

ขอ้ 17,18,19,20 

 แบบวดัน้ีมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งคาํตอบเป็น 5 ระดบั 

โดยให้ผูต้อบประเมินขอ้ความในแต่ละขอ้วา่ตนเองมีประสบการณ์ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะ และ

ความสามารถมากนอ้ยเพียงใด การประเมินความสามารถจะประเมินตามความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเกิด

จากการดูแลผูป่้วย คาํถามแต่ละขอ้จะอธิบายไดต้รงกบัความสามารถของผูดู้แลมากน้อยเพียงใด 

ประเมินโดยใหค้่านํ้าหนกัคะแนนในแต่ละขอ้คาํถาม ดงัน้ี 
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     ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 

  มากท่ีสุด  ได ้5 คะแนน   ได ้1 คะแนน 

  มาก   ได ้4 คะแนน   ได ้2 คะแนน 

  ปานกลาง  ได ้3 คะแนน   ได ้3 คะแนน 

  นอ้ย   ได ้2 คะแนน   ได ้4 คะแนน 

  นอ้ยท่ีสุด  ได ้1 คะแนน   ได ้5 คะแนน 

 การประเมินทาํโดยใหผู้ต้อบประเมินขอ้ความในแต่ละขอ้ดว้ยคะแนน 1-5 คะแนน รวม

คะแนนทั้งหมดแลว้หาค่าเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย สาํหรับเกณฑก์าร

ประเมินค่าคะแนน ประเมินโดยใชเ้กณฑข์องประคอง  กรรณสูตร (2542 : 108) และ Best (1970) 

อา้งในนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) โดยกาํหนดค่าความหมายของคะแนน ดงัน้ี 

  คะแนน 4.50 – 5.00 คะแนน แสดงวา่มีความสามารถในการดูแล มากท่ีสุด 

  คะแนน 3.50 – 4.49 คะแนน แสดงวา่มีความสามารถในการดูแล มาก 

  คะแนน 2.50 – 3.49 คะแนน แสดงวา่มีความสามารถในการดูแล ปานกลาง 

  คะแนน 1.50 – 2.49 คะแนน แสดงวา่มีความสามารถในการดูแล นอ้ย 

  คะแนน 1.00 – 4.49 คะแนน แสดงวา่มีความสามารถในการดูแล นอ้ยท่ีสุด 

 เกณฑ์กาํกบัการทดลองคะแนนเฉล่ียโดยรวมของแบบประเมินตอ้งไดต้ั้งแต่ 3.50 คะแนน

ข้ึนไป ซ่ึงมีความสามารถในการดูแลอยูใ่นระดบัมาก หากตํ่ากวา่ท่ีกาํหนดไว ้กลุ่มทดลองและผูว้ิจยั

ต้องร่วมกันประเมินปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งหาทางแก้ไขเพิ่มเติมกระบวนการให้คาํปรึกษา

ครอบครัว จนกวา่จะมีคะแนนถึงเกณฑ ์

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

 1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย ์1 ท่าน 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ กลุ่มงาน

จิตเวช 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งของการวดั และความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใช ้การตดัสินความตรงตามเน้ือหา คาํนวณความตรงดชันีความตรงตามเน้ือหา

ไดเ้ท่ากบั .95 ซ่ึงแบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับแก้

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบัภาษาท่ีใชใ้ห้มีความเขา้ใจง่ายข้ึน โดยมี

ประเด็นท่ีตอ้งปรับแกด้งัน้ี 

 หวัขอ้ 1) “ความเขม้แข็งในตนเองดา้นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของ

ผูป่้วย” 
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  ขอ้ 2 “ท่านตดัสินใจจดัการดูแลผูป่้วยเม่ือมีอาการทางจิตกาํเริบไดอ้ยา่งเหมาะสม” 

แกไ้ขเป็น “ท่านสามารถตดัสินใจจดัการดูแลผูป่้วยเม่ือมีอาการทางจิตกาํเริบไดอ้ยา่งเหมาะสม” 

 หัวข้อ 2) “ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภท” แก้ไขเป็น 

“ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย” 

 หัวขอ้ 3) “ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล” แกไ้ขเป็น “ความแข็งแกร่งดา้นสุขภาพ

ของผูดู้แล” 

 หวัขอ้ 4) “ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภท ในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน 

การลดส่ิงกระตุน้ การออกกาํลงักาย สังคม” แกไ้ขเป็น “ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย ในเร่ือง

ยา อาหาร การพกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออกกาํลงักาย สังคม” 

  ขอ้ 18 “ท่านคาดการณ์หรือนึกถึงความเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย” แกไ้ข

เป็น “ท่านคาดการณ์หรือนึกถึงความเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูป่้วยได”้ 

  ขอ้ 20 “ท่านเอาใจใส่เก่ียวกบัการแสดงออกทางเพศของผูป่้วย” แกไ้ขเป็น “ท่าน

เอาใจใส่เก่ียวกบัการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสมของผูป่้วย” 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยนําแบบวดั

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช้(Try 

out) กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีได้

ไปคาํนวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .95 ดงัแสดงในภาคผนวกหนา้ 165 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ระยะเตรียมการทดลอง  

ระยะดาํเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง 

 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

  1.1 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง 

  1.2 การเตรียมตวัผูว้ิจยั ผูว้ิจ ัยได้เตรียมความรู้และฝึกความสามารถในเร่ือง

โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว โดยผูว้ิจยัไดล้งทะเบียนเรียนในรายวิชาทฤษฎีแนวคิดและ

ความสามารถในการดูแล การให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ จาํนวน 3 หน่วยกิต และรายวิชาปฏิบติัการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชนและในโรงพยาบาล จาํนวน 6 หน่วยกิต ผูว้ิจยัไดฝึ้ก

ทกัษะในการให้คาํปรึกษาครอบครัวแก่ผูป่้วย ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัว รายบุคคลและราย
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กลุ่ม ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษา

คน้ควา้ดว้ยตนเองจากการอ่านหนงัสือ เอกสาร ตาํราและงานวจิยั ร่วมกบัขอคาํแนะนาํจากอาจารยท่ี์

ปรึกษา เพื่อใหก้ารศึกษาดาํเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้งและครอบคลุม 

  1.3 ประสานงานกบัโรงพยาบาลประจาํจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อขอความร่วมมือใน

การทาํโครงการวิจยั โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขอ

อนุญาตทาํการศึกษาและเก็บขอ้มูลในเขตชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี โดยแจง้รายละเอียด

เก่ียวกบั วตัถุประสงค์ วิธีการ และระยะเวลาในการดาํเนินการ เม่ืออนุมติัแลว้ จึงติดต่อขอความ

ร่วมมือในการศึกษา และจดัเตรียมการดาํเนินการศึกษากบักลุ่มการพยาบาล 

  1.4 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดโดย

ศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยจิตเภทโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัเพื่อคน้หาผูดู้แลท่ีพาผูป่้วยมารับ

การรักษาท่ีคลินิกจิตเวช ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คนแลว้ 

ผูว้ิจยัแนะนาํตวัเองช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว หากผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทตอบตกลงเขา้ร่วมการวจิยัจึงใหผู้ดู้แลลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ทาํการ

ประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Pre-Test) ในกลุ่มตวัอย่างก่อนไดรั้บโปรแกรม

การใหค้าํปรึกษาครอบครัว และนดัหมายวนั-เวลาในการทาํกิจกรรมตามโปรแกรม 

  1.5 การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวิจยัเพื่อขอความ

ร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมในคร้ังน้ีไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาหรือการมารับบริการแต่อย่างใด คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะปกปิดเป็น

ความลบั จะไม่มีการเปิดเผยให้ผูไ้ม่เก่ียวขอ้งทราบ ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น และ

กลุ่มตวัอยา่งจะถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดท่ี้ตอ้งการ 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

  2.1 พบกลุ่มควบคุม 1 สัปดาห์ก่อนทาํกิจกรรมผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อสร้าง

สัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบวดัภาระใน

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Pre-test) สัปดาห์ท่ี 1-4 ไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจาํโรงพยาบาลในเขตชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํเป็นรายบุคคลตาม

ปัญหาการดูแลของผูดู้แลประกอบด้วย การรับยา และการให้คาํแนะนําในการดูแลให้ผูป่้วย

รับประทานยา การพาผูป่้วยจิตเภทมาตรวจตามแพทยน์ดั และสรุปผลทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 5 

  2.2 พบกลุ่มทดลอง 1 สัปดาห์ก่อนทาํกิจกรรมผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อสร้าง

สัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบวดัภาระใน

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Pre-test) ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้คาํปรึกษาเป็น



74 

รายครอบครัวท่ีบา้น ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้เวลาในการดาํเนินการ 4 สัปดาห์ติดต่อกนัโดย 

สัปดาห์แรกดาํเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 ดาํเนินกิจกรรมท่ี 2  สัปดาห์ท่ี 3 ดาํเนินกิจกรรมท่ี 3 

สัปดาห์ท่ี 4 ดาํเนินกิจกรรมท่ี 4 และทาํการสรุปผลทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 5 ตามลาํดบั โดยดาํเนิน

กิจกรรมคร้ังละ 45 – 60 นาที 

ตารางที ่1 กิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

กลุ่มตวัอยา่ง วนัท่ีดาํเนินกิจกรรม ระยะเวลาดาํเนินกิจกรรม 

ครอบครัวท่ี 1 

ครอบครัวท่ี 2 

ทุกวนัพฤหสับดี 

16, 23, 30 พ.ค. และ 6 มิ.ย. 2556 

13.00 - 14.00 น. 

15.00 - 16.00 น. 

ครอบครัวท่ี 3 

ครอบครัวท่ี 4 

ทุกวนัศุกร์ 

17, 24, 31 พ.ค. และ 7 มิ.ย. 2556 

13.00 - 14.00 น. 

15.00 - 16.00 น. 

ครอบครัวท่ี 5 

ครอบครัวท่ี 6 

ครอบครัวท่ี 7 

ทุกวนัเสาร์ 

18, 25 พ.ค. และ 

1, 8 มิ.ย. 2556 

9.00 - 10.00 น. 

13.00 - 14.00 น. 

15.00 - 16.00 น. 

ครอบครัวท่ี 8 

ครอบครัวท่ี 9 

ครอบครัวท่ี 10 

ทุกวนัอาทิตย ์

19, 26 พ.ค. และ 

2, 9 มิ.ย. 2556 

9.00 - 10.00 น. 

13.00 - 14.00 น. 

15.00 - 16.00 น. 

ครอบครัวท่ี 11 ทุกวนัจนัทร์  

20, 27 พ.ค. และ 3, 10 มิ.ย. 2556 

13.00 - 14.00 น. 

ครอบครัวท่ี 12 

ครอบครัวท่ี 13 

ทุกวนัองัคาร 

21, 28 พ.ค. และ 4, 11 มิ.ย. 2556 

13.00 - 14.00 น. 

15.00 - 16.00 น. 

ครอบครัวท่ี 14 

ครอบครัวท่ี 15 

ทุกวนัพุธ 

22, 29 พ.ค. และ 5, 12 มิ.ย. 2556 

13.00 - 14.00 น. 

15.00 - 16.00 น. 

 

 กลุ่มตวัอยา่ง 15 ครอบครัว ดาํเนินกิจกรรมครอบครัวละ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 4 กิจกรรมต่อครอบครัว โดยมีรายละเอียดการดาํเนินการตามโปรแกรมดงัน้ี 
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กจิกรรมที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 

เวลา 45 – 60 นาที  

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว 

 2. เพื่อประเมินโครงสร้างและปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

 3. เพื่อใหค้รอบครัวเขา้ใจรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบครอบครัวของตนเอง

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและชดัเจน 

 4. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทในการให้คาํปรึกษาครอบครัวไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

สาระสําคัญ 

 การสร้างสัมพันธภาพเร่ิมต้นด้วยการแนะนําตนเอง ทําความรู้จักคุ้นเคยและเข้ากับ

ครอบครัวให้ได้ พยาบาลยอมรับในตวัของสมาชิกแต่ละคนในประสบการณ์ท่ีเขามี การสร้าง

แรงจูงใจเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีทาํให้สมาชิกมีความตอ้งการและความพร้อมท่ีจะเรียนรู้มากข้ึน และ

บอกวตัถุประสงคข์องกิจกรรมใหส้มาชิกมีความเขา้ใจตรงกนั 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยัสร้างความสัมพนัธ์ (Joining) ท่ีดีกบัผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว  

 2. สร้างขอ้ตกลง (Contract) โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าผูป่้วยและครอบครัวจะ

ได้รับ วิธีการให้คาํปรึกษาครอบครัว ระยะเวลา จาํนวนคร้ัง สถานท่ี เพื่อให้ครอบครัวเขา้ใจใน

กระบวนการในการใหค้าํปรึกษาครอบครัวและการมีส่วนร่วม 

 3. กระตุน้ให้ครอบครัวเล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการตั้งคาํถามแบบ Circular question มุ่งหาความ

เช่ือมโยงในปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวเพื่อประเมินโครงสร้างระบบครอบครัว 

 4. ประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีและความสัมพนัธ์ เช่น ความสามารถในการแกปั้ญหา บทบาท

หนา้ท่ี ความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติของครอบครัว 

 5. ขณะให้คาํปรึกษา ผูว้ิจยัคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวจะได้รับการ

ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว และกระตุน้ให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือและ

ดูแลใหผู้ดู้แลรู้สึกพึงพอใจร่วมกนัสรุปสาระสําคญั และส่ิงท่ีไดรั้บในการให้คาํปรึกษาคร้ังน้ี กล่าว

ขอบคุณ และนดัหมายคร้ังต่อไป 

 6. ผูว้จิยัจดบนัทึกการใหค้าํปรึกษา ตามแบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษาครอบครัวกิจกรรมท่ี 1 
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อุปกรณ์ 

 1. แบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 1 

 2. แบบประเมินโครงสร้างครอบครัว 

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ  เปิดเผยและเล่าเร่ืองราวต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ครอบครัว 

 2. ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหค้าํปรึกษาครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3. ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจตนเองและเขา้ใจถึงลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

 ตัวอย่างการให้คําปรึกษาครอบครัวกจิกรรมที ่1 

 ครอบครัวท่ี 6 วนัท่ี 18 พฤษภาคม 2556 เวลา 13.00 – 14.00 น. 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สวสัดีค่ะ ดิฉนัช่ือ นางสมกมล อรรคทิมากลู เป็นนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์  

         จุฬาลงการณ์มหาวิทยาลยั อยากทาํความรู้จกักบัสมาชิกในครอบครัวทุกคน 

         โดยใหแ้นะนาํตวัเอง บอกส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบในชีวติท่ีผา่นมา 

ผูป่้วย  :      ฉนัช่ือ (.......) มีช่ือเล่น (.......) ชอบใหลู้กเอาใจใส่ดูแลฉนั ใหเ้งินฉนับา้ง 

ผูดู้แล  :      ดิฉนัช่ือ (.......) มีช่ือเล่น (.......) ชอบใหมี้ลูกคา้เขา้ร้านมาก ๆ ไม่ชอบใหพ้ี่

         นอ้งทะเลาะเบาะแวง้กนั 

สมาชิกครอบครัว :    ฉนัช่ือ (.......) มีช่ือเล่น (.......) ชอบทาํงานหาเงินไดจ้าํนวนมาก เพื่อมาผอ่น

         รถยนต ์ไม่ชอบอยูบ่า้นเฉยๆ 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      วนัน้ีดีใจท่ีทุกคนไดก้ลา้แสดงออก บอกส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบให้เราทุกคนได้

         ทราบ อยากจะให้ทุกคนไดท้ราบวตัถุประสงค์เพื่อเกิดความเขา้ใจตนเองและ

         คนในครอบครัวมากยิ่งข้ึน ทุกคนตอ้งเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เราจะเก็บ

         ไวเ้ป็นความลบั นอกจากน้ีใหข้อ้มูลถึงระบบครอบครัวท่ีมีในโครงสร้างครอบครัว

         ยอ้นหลงั 3 ชัว่อายุคน บอกความสัมพนัธ์ บทบาทหน้าท่ีและปฏิสัมพนัธ์ท่ีมี

         ต่อกนัและอยากใหทุ้กคนเล่าใหฟั้งถึงความเป็นอยู ่(เทคนิคการตั้งคาํถามแบบ 

         Circular question เพื่อกระตุน้ให ้สมาชิกในครอบครัวไดเ้ล่าเร่ืองมากข้ึน) 

ผูดู้แล  :      มีพี่นอ้งรวม 8 ชีวติแต่ตนเองเป็นโสด มีอาชีพขายของเล็ก ๆ นอ้ย ๆ รายไดไ้ม่

         พอรายจ่าย เครียดและท่ีกลุ้มใจมากอยากให้พี่สาวซ่ึงเป็นผูป่้วยไม่ขดัใจกบั

         บุตรสาว (สมาชิก) เพราะเขาตอ้งทาํงานหาเล้ียงชีพ ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่

         ผูป่้วย 
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สมาชิกครอบครัว :    ฉนัเป็นบุตรสาวของผูป่้วย แต่งงานแลว้ อาชีพรับจา้ง ฉนัทาํงานนอกบา้นเพื่อ

         หาเล้ียงชีพตลอดเวลา ไม่มีเวลาเอาใจใส่มารดา 

ผูป่้วย  :      ลูกของฉนัทาํงานนอกบา้นหาเงิน ไม่ค่อยมีเวลาดูแลฉนักบัสามีของเขา ไม่หุง

         หาอาหารให้ 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      การทาํงานนอกบา้นเพื่อหาเล้ียงชีพของสมาชิกครอบครัว หมายถึงอาชีพอะไร

         คะ (เทคนิค Boundary making ถา้ถามใครให้สมาชิกคนนั้นตอบห้ามตอบแทน

         กนั) 

สมาชิกครอบครัว :    ฉนัมีหนา้ท่ีนาํของไปขายตามตลาดนดั หรือถา้มีปลาสด ๆ ท่ีเขามาส่งตอ้งรับ

         ทอดแลว้เดินขายลูกคา้หลายแห่ง บางคร้ังตอ้งไปรับ – ส่งของเอง จึงไม่มีเวลา

         อยู่บา้น ฉันมีลูกสาว 1 คนให้แม่ (ผูป่้วย) เล้ียงดู และมีหลานอีก 2 คน ซ่ึงแม่

         ดูแลให ้วนั ๆ หน่ึงไม่เคยไดคุ้ยกบัแม่เท่าไหร่นกั ปล่อยให้นา้ (ผูดู้แล) รับผิดชอบ

         ส่วนใหญ่ 

การประเมินโครงสร้างครอบครัวของผู้ดูแลรายนี ้พบว่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

       ผูช้าย              ผูห้ญิง                         แทนการเสียชีวติ 

                         แทนการอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั 

ผูดู้แล ผูป่้วย 

สมาชิก 
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1. โครงสร้างครอบครัว 

 1.1 ขอบเขตระหวา่งสมาชิก 

  ขอบเขตความผูกพนัท่ีแน่นแฟ้นเกินไป ทาํให้สมาชิกซ่ึงเป็นบุตรสาวของผูป่้วย

กลบัห่างเหินกบัผูป่้วยมากข้ึน ทอดทิ้งผูป่้วย ผูป่้วยจึงไม่มีความมัน่ใจในการดาํเนินชีวิต ตอ้งพึ่ง

ผูดู้แล และไม่รู้จกัมีความคิดเป็นผูใ้หญ่ มกัชอบนอ้ยใจในตวับุตรสาวท่ีไม่ค่อยสนใจผูป่้วย 

 1.2 บทบาท 

  บทบาทในครอบครัวชดัเจน ทาํหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมในแต่ละคน 

 1.3 ลาํดบัอาํนาจ 

  ผูดู้แลซ่ึงเป็นน้องสาวของผูป่้วย เป็นหัวหน้าครอบครัว ผูดู้แลมีการจัดลาํดับ

อาํนาจไดเ้ฉพาะแต่ครอบครัวของตน แต่ยงัมีความขดัแยง้กบัพี่นอ้งอีกหลายคน ท่ีไม่ขอ้งเก่ียวกนั 

2. กระบวนการ (Process) ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

 2.1 ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งระบบยอ่ยในครอบครัว 

  ผูดู้แลและผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั มีความผกูพนัทางอารมณ์มากจนผูป่้วยไม่

ค่อยพดู ไม่กลา้ออกความคิดเห็น มกัปล่อยใหน้อ้งสาวซ่ึงเป็นผูดู้แลจดัการทุกอยา่ง 

 2.2 ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัระบบภายนอก 

  ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กับพี่น้องหลายคนท่ีอาศยัอยู่ใกล้ละแวกกัน จากปัญหามรดก

ทรัพยสิ์น ซ่ึงพอ่แม่ไดถึ้งแก่กรรมไปนานแลว้ 

3. การสังเกตในระหวา่งการประเมินครอบครัว 

 3.1 ปฏิกิริยาท่ีสมาชิกมีต่อกนั 

  ผูดู้แลหลกัมกัเป็นคนแสดงความคิดเห็นแต่เพียงผูเ้ดียว ไม่ใหส้มาชิกอ่ืน ๆ ไดมี้

โอกาสพดูคุยมากนกั 

 3.2 การส่ือสารท่ีไม่ใชว้าจา 

  สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไม่กลา้แสดงท่าทีมีส่วนร่วมแต่แสดงท่าทีคลอ้ยตาม

ผูดู้แลหลกัเท่านั้น 

 จากข้อมูลทั้งหมดน้ีเป็นการประเมินโครงสร้างครอบครัวท่ีแสดงถึงขอบเขต บทบาท 

ลาํดบัอาํนาจ ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว จึงเป็นขอ้มูลสําคญัช่วยให้ผูใ้ห้คาํปรึกษา ไดเ้ปิด

โอกาสใหส้มาชิกโดยเฉพาะผูดู้แลหลกัไดร้ะบายความในใจท่ีเกิดข้ึน ทั้งความสุขและความทุกข ์ซ่ึง

ผูใ้ห้คาํปรึกษาไดต้ั้งใจฟังพร้อมกบัให้กาํลงัใจ และช่ืนชมในความสามารถหรือความสําเร็จของ

ครอบครัว เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้กาํลงัใจ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ให้ปัญหาทุกอย่างท่ี
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เกิดข้ึนภายในครอบครัว ทั้ง 8 คนได้ร่วมมือกนัช่วยให้ดูแลผูป่้วยได้ โดยสามารถแบ่งเบาภาระ

ใหก้บัผูดู้แลไดเ้ป็นอยา่งดี 

กิจกรรมที่ 2 สํารวจปัญหา กําหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งร่วมกันจัด

โครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยครอบครัว ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม 

เวลา 45 – 60 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสํารวจปัญหา สาเหตุของปัญหา และผลท่ีเกิดจาก

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 

 2. เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว สามารถรับรู้และเขา้ใจปัญหาความตอ้งการในครอบครัว

ของตนเอง 

 3. เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว สามารถกําหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ร่วมกนั โดยร่วมกนัจดัโครงสร้างในครอบครัวไปในทางท่ีดีข้ึน  

4. เพื่อส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลให้ชดัเจน

เหมาะสมและอยูใ่นภาวะสมดุล 

สาระสําคัญ 

 การให้คาํปรึกษาครอบครัวท่ีได้ผลดีนั้นจะตอ้งมีการตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจนในการแก้ไข

ปัญหา โดยเน้นสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวและผูว้ิจยัเพื่อคน้หาปัญหาท่ีทาํให้

ผูดู้แลเกิดภาระในการดูแลผูป่้วย กาํหนดเป้าหมายท่ีทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกเกิดภาระทั้ง 2 ดา้น ซ่ึงไม่ควรมี

หลายขอ้ มีความชดัเจนและเป็นรูปธรรม สังเกตและวดัได ้ซ่ึงจะเนน้พฤติกรรมเชิงบวกท่ีครอบครัว

และผูดู้แลเกิดความรู้สึกท่ีดี ให้โอกาสท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง มีกาํลงัใจและมอง

สมาชิกในครอบครัวในแง่ดีข้ึน จะทาํให้สมาชิกในครอบครัวมีความเขา้ใจในปัญหาภาระการดูแล

ของผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วยซ่ึงมีประโยชน์และให้ความสําคญัต่อภาระการดูแลของผูดู้แลท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถร่วมกนัจดัโครงสร้างครอบครัวและทาํให้สมาชิกแต่ละคนแสดงบทบาทหน้าท่ี

ตามขอบเขตในครอบครัวใหเ้หมาะสม เพื่อลดภาระในการดูแลใหแ้ก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว กระตุน้ให้ครอบครัวร่วมกนัทบทวน

การใหค้าํปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย ผูดู้แล และครอบครัวแสดงความคิด ความรู้สึก 

 2. กระตุ้นให้ผูป่้วย ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัว ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาท่ี

เกิดข้ึนในครอบครัว โดยเนน้เร่ืองภาระการดูแลของผูดู้แล โดยการตั้งคาํถามแบบ Circular question  
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 3. ใช้เทคนิคการสร้างขอบเขต (Boundary – making) โดยให้แต่ละคนเล่าเร่ืองราวของ

ตนเอง  หา้มไม่ใหใ้ครพดูแทนใคร  

 4. ใชเ้ทคนิค Enactment เพื่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนมาจริง ๆ ในการให้คาํปรึกษาเพื่อ

เห็นวา่ปัญหาเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร ใครทาํอะไรกบัใคร และใครตอบสนองอยา่งไร 

 5. ใช้เทคนิค Sculptingโดยให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัว เช่น ความใกลชิ้ด – เหินห่างหรือลาํดบัอาํนาจ 

 6. สรุปปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีทาํให้ผูดู้แลผูป่้วยเกิดความไม่สบายใจเก่ียวกบัภาระ

การดูแลผูป่้วย ร่วมกนักาํหนดเป้าหมาย ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูดู้แลผูป่้วยพึงพอใจในบทบาท

การทาํหน้าท่ีของครอบครัว กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนในการแก้ไขปัญหา โดยเน้นการให้

ครอบครัวมีความรัก ความเขา้ใจ เอ้ืออาทรห่วงใย ช่วยเหลือและเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั ก็จะเป็น

ปัจจยัท่ีทาํใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทรู้สึกพึงพอใจและรู้สึกเป็นภาระลดลง  

 7. ใชเ้ทคนิคการให้คาํแนะนาํ (Directing) ในเร่ืองการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคล และ

ระหวา่งระบบยอ่ยใหเ้หมาะสม พยาบาลจะช่วยแนะนาํทางเลือกต่างๆ เพื่อให้ครอบครัวไดว้ิเคราะห์

ทางเลือกท่ีนาํไปสู่การเปล่ียนแปลง เช่น “พยาบาลคิดว่าวิธีน้ีดูจะเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด คุณคิดว่า

อยา่งไร?” 

     8. ผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัสรุปสาระสําคญั และส่ิงท่ีไดรั้บในการให้

คาํปรึกษาคร้ังน้ี กล่าวขอบคุณ และนดัหมายคร้ังต่อไป 

 9. ผูว้ิจยัจดบนัทึกการให้คาํปรึกษา ตามแบบบนัทึกการให้คาํปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 

2 เพื่อเป็นขอ้มูลใหเ้กิดความต่อเน่ือง และเป็นการประเมินผลการใหค้าํปรึกษา 

อุปกรณ์ 

 1. แบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 2 

การประเมินผล 

     1. ผูป่้วยและครอบครัวสามารถรับรู้ เขา้ใจและยอมรับในปัญหาท่ีทาํให้ผูดู้แลรู้สึกวา่ตอ้ง

แบกรับภาระในการดูแลผูป่้วยเพียงลาํพงั และรู้วา่โครงสร้างและปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความ

เหมาะสมหรือไม่ ตอ้งแกไ้ขอยา่งไร เพื่อส่งเสริมการลดภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 

 2. ผูป่้วยและครอบครัวสามารถร่วมกนักาํหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปไดท่ี้ทาํให้ผูป่้วย ผูดู้แล

และสมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในครอบครัว และเขา้ใจในปัญหาความตอ้งการ

ของครอบครัวตนเอง 
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 3. ผูป่้วยและครอบครัวสามารถแสดงบทบาทในการจดัโครงสร้างในครอบครัว ปรับระบบ

ยอ่ยภายในครอบครัว ปรับบทบาทหนา้ท่ีเพื่อช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูดู้แลรู้สึกพึงพอใจต่อการท่ี

ตอ้งรับภาระการดูแลลดลง 

ตัวอย่างการให้คําปรึกษาครอบครัวกจิกรรมที ่2 

 ครอบครัวท่ี 11 วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2556 เวลา 13.00 – 14.00 น. 

 ผูป่้วยขาดยา เมาอาละวาด ด่าทอคนในชุมชน นอ้งชายผูป่้วย (ผูดู้แล) อาชีพรับราชการ ไม่

มีเวลา เครียด เบ่ือหน่าย ภาระครอบครัวท่ีตอ้งรับส่งบุตร 2 คน และตนเองทาํงานประจาํห่างจากท่ี

พกั 20 กม. อาศยัอยูคู่หาเดียวกนักบัผูป่้วย ภรรยาของผูดู้แล (สมาชิก) อาชีพรับราชการตอ้งรับภาระ

ดูแลมารดาตนเองและบุตร เบ่ือหน่ายพฤติกรรมผูป่้วยท่ีเมาเอะอะอาละวาด 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สวสัดีค่ะ ทุก ๆ คน เป็นอยา่งไรกนับา้งคะ มีพลงัใจท่ีจะร่วมกนัคิดแกไ้ขใน

         ส่ิงท่ีเป็นอยูว่า่ตอ้งทาํอยา่งไร โดยตอ้งเร่ิมรับรู้ปัญหาท่ีทาํให้ผูดู้แลรู้สึกวา่เป็น

         ภาระท่ีตอ้งเครียดจากงานประจาํ ไหนตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวอีก หาก

         สมาชิกร่วมกนักาํหนดเป้าหมายในการช่วยทาํให้แบ่งเบาภาระในการดูแลแก่

         ผูดู้แล มีใครพอจะเล่าถึงความไม่สบายใจเก่ียวกบัการดูแลของผูป่้วยให้ฟังได้

         บา้ง (ตั้งคาํถามแบบ Circular question เพื่อกระตุน้ให้ครอบครัวไดเ้ล่าเร่ือง

         มากข้ึน) 

ผูดู้แล  :      เวลาผมไม่อยู ่พี่ชายแอบซ้ือเหลา้เป็นประจาํ เป็นปัญหาให้กบัคนในชุมชน 

         เมาอาละวาดบ่อยคร้ัง 

สมาชิกครอบครัว :     ผูป่้วยชอบแอบซ้ือเหลา้ และเอะอะโวยวายเป็นประจาํ เน้ือตวัมอมแมม ไม่

         เช่ือฟัง พดูไม่รู้เร่ือง ทาํใหค้รอบครัวเครียดตลอดเวลา 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ความไม่สบายใจของคนในครอบครัว เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย สมาชิกครอบครัว

         มีความรู้สึกอย่างไรท่ีอยากเสนอถึงการแบ่งเบาภาระในการดูแลให้กบัผูดู้แล 

         (เทคนิคการสร้างขอบเขต Boundary - making เม่ือพยาบาลถามใครก็ขอให้

         คนนั้นเป็นผูต้อบ หา้มไม่ใหพ้ดูหรือตอบแทนกนั) 

สมาชิกครอบครัว :     การดูแลส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บผดิชอบมากนกั ต่างคนต่างไม่ค่อยพูดกนักบัผูป่้วย 

         แต่เคยบอกสามีแลว้ว่า หากพี่ชายคุณด่ืมเหลา้จะก่อความเดือดร้อน เสียงดงั 

         ขาดสติ จึงทาํใหฉ้นัไม่ชอบ 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ถา้เป็นอยา่งนั้นเราควรร่วมกนักาํหนดขอบเขตของผูป่้วยให้มีขอ้จาํกดั ห้าม

         ด่ืมเหลา้ เพราะการด่ืมเหลา้จะทาํให้อาการกาํเริบ ยาท่ีรับประทานไม่สามารถ

         ออกฤทธ์ิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ยิ่งจะทาํให้อาการผูป่้วยทรุดโทรมลงเร่ือย ๆ 
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         และอาการของโรคจิตกลบัซํ้ ามากข้ึน (เทคนิค Enactment ให้ครอบครัวหาวิธี

         ปฏิบติัในการเลิกเหลา้ใหผู้ป่้วย โดยทาํในส่ิงใหม่เพื่อใหเ้กิดส่ิงท่ีดีข้ึน) 

สมาชิกครอบครัว :    ใช่ ฉนัเห็นดว้ย เขาคงสุขภาพดีข้ึน และทาํให้สภาพแวดลอ้มในครอบครัวไม่

         เครียดดว้ย 

ผูป่้วย  :      ยิม้นอ้ย ๆ (เน้ือตวัไม่สะอาดมากนกั) 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      แลว้ผูป่้วยละคะ (.......) อยากใหค้รอบครัวของเราเป็นอยา่งไร (เทคนิค  

         Boundary – making เม่ือพยาบาลถามใครก็ขอใหค้นนั้นเป็นผูต้อบ หา้มไม่ให้

         พดูหรือตอบแทนกนั) 

ผูป่้วย  :      เงียบ เบ่ือ ไม่รู้จะทาํอะไรก็เดินเขา้ร้านคา้ ซ้ือของก็ติดเหลา้ มานิดหน่อย  

         (หนา้ตายิม้เล็กนอ้ย) 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      แต่ละคนลองช่วยกนัคิดซิ และผูดู้แลจะบอกพี่ชายให้เลิกเหลา้ไดอ้ยา่งไร  

         (เทคนิค Circular question เพื่อกระตุน้ใหค้รอบครัวไดเ้ล่าเร่ืองมากข้ึน) 

ผูดู้แล  :      ถา้อยา่งนั้นผมขอเสนอให ้

         1. หากพี่เลิกเหลา้ได ้ผมจะซ้ือเคร่ืองฟังเพลงให ้1 เคร่ือง และแผน่เพลงท่ีชอบ 

         หา้มเปิดเสียงดงัมากนกั เด๋ียวชาวบา้นมาฟ้องอีก 

         2. ผมจะบอกร้านคา้หา้มขายเหลา้ใหก้บัพี่ชายผม 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สมาชิกมีอะไรจะเสนอเพิ่มเติม หรือมีความคิดเห็นอ่ืนมั้ยคะ (เทคนิค Boundary 

         – making เม่ือพยาบาลถามใครก็ขอให้คนนั้นเป็นผูต้อบ ห้ามไม่ให้พูดหรือ

         ตอบแทนกนั) 

สมาชิกครอบครัว :     ฉนัวา่วธีิน้ีเหมาะ ลองดูซกัทีละ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ เร่ือย ๆ ไป ให้กาํลงัใจและ

         ชมเชยเขา หลงัจากนั้นถา้เร่ิมดีข้ึน จะช่วยกนัดูแลผูป่้วยมากกวา่น้ี 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ช่ืนชมสมาชิกในครอบครัวท่ีหันมาสนใจผูดู้แลและผูป่้วยมากข้ึนและเน้น

         การส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีในการช่วยเหลือวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัและ

         พยาบาลขอแนะนาํว่าการหาทางออกให้ผูป่้วยเลิกเหลา้ตามวิธีของทุกคนใน

         ครอบครัว เป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด (เทคนิคการให้คาํแนะนาํ Directing ช่วย

         แนะนาํทางเลือกต่าง ๆ เพื่อให้ครอบครัวไดว้ิเคราะห์ทางเลือกท่ีนาํไปสู่การ

         เปล่ียนแปลง) และมอบหมายการบา้นว่าสัปดาห์หนา้จะมาเยี่ยม และมอบหมาย

         การบา้นท่ีจะมีการตกลงกิจกรรมท่ีจะกระทาํร่วมกนัท่ีทาํให้ลดความขดัแยง้

         หรือมีอคติต่อกนั นดัหมายเจอกนัสัปดาห์หนา้นะคะ กล่าวขอบคุณ 
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กจิกรรมที่ 3 ให้ครอบครัวมีการดําเนินการร่วมกนัแก้ไขปัญหาเพือ่ปรับตัวได้ดีต่อปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ทีท่าํให้ผู้ดูแลเกดิความเครียด 

เวลา 45 – 60 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจิตเภท การรักษาดว้ยยา และผลขา้งเคียง

ของยา และการเบ่ียงเบนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์

 2. เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้การพฒันาความสามารถในการดูแลเพื่อนาํไปใชใ้น

การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นต่อไป 

 3. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงศกัยภาพของตนเอง ในการจดัการกบัปัญหาท่ี

ทาํให้ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระท่ีตอ้งดูแลและสมาชิกในครอบครัวรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญความเครียดในการ

ดูแลผูป่้วย และสนบัสนุนให้ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตวัไดดี้ต่อปัญหาท่ีเผชิญ

อยูส่ร้างความพึงพอใจต่อการลดภาระการดูแล 

สาระสําคัญ 

 การให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัได้ดีต่อปัญหาทางดา้น

ร่างกายและจิตใจท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดต่อการดูแลผูป่้วยหรือตนเองไดน้ั้น ผูว้ิจยัตอ้งสนบัสนุนให้

สมาชิกในครอบครัวไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา ผลขา้งเคียง อาการท่ีไม่พึงประสงค ์จดัการ

กับอาการท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ งรู้วิธีการเผชิญความเครียดท่ี

เหมาะสมสําหรับแต่ละบุคคลภายในครอบครัว ทั้งน้ีเพื่อเกิดการปรับตวัได้ดีต่อปัญหา ลดปัญหา

สุขภาพจิตภายในครอบครัว สร้างความพึงพอใจใหก้บัสมาชิกในครอบครัวและส่งเสริมให้ลดภาระ

ในการดูแลผูป่้วยลงได ้

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว กระตุน้ให้ครอบครัวร่วมกนัทบทวน

การใหค้าํปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมามีอุปสรรคอะไรบา้ง 

 2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจิตเภท การรักษาดว้ยยาและผลขา้งเคียงของยา เพื่อให้ครอบครัว

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และสัมพนัธภาพใน

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวระบายความรู้สึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว 

 3. ใชเ้ทคนิค Cognitive appraisal โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหาภาระการดูแลของผูดู้แล 

 4. ใชเ้ทคนิค Reframing การทาํให้ครอบครัวหนัมองปัญหาท่ีทาํให้ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระใน

การดูแลในแง่มุมใหม่ท่ีไม่เคยมองมาก่อน 



84 

 5. ใชเ้ทคนิค Enactment ทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ข้ึนมาจริงๆ เม่ือผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระท่ีตอ้ง

ดูแลผูป่้วย ผูว้จิยัก็จะแทรกแซงอยา่งมีประสิทธิภาพ และใหแ้ต่ละครอบครัวแสดงปฏิสัมพนัธ์ใหม่ท่ี

เหมาะสมกวา่เดิม 

 6. สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดดู้แลเอาใจใส่ สนบัสนุนให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั  

รับฟังปัญหาและใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยเป็นบางคร้ังตามความเหมาะสม 

 7. ผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัสรุปสาระสําคญั และส่ิงท่ีไดรั้บในการให้

คาํปรึกษาคร้ังน้ี กล่าวขอบคุณ และนดัหมายคร้ังต่อไป 

 8. ผูว้ิจยัจดบนัทึกการให้คาํปรึกษา ตามแบบบนัทึกการให้คาํปรึกษากิจกรรมท่ี 3 เพื่อเป็น

ขอ้มูลใหเ้กิดความต่อเน่ือง และเป็นการประเมินผลการใหค้าํปรึกษา 

อุปกรณ์ 

 1. เอกสาร “คู่มือประกอบการใหค้าํปรึกษาครอบครัว” 

 2. แบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 3 

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกันบอกถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคจิตเภท การรักษา 

ผลขา้งเคียงของยา และบอกวธีิการเบ่ียงเบนพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภทได ้

 2. ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการเผชิญกับปัญหาท่ีทาํให้เกิด

ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย จะนาํไปสู่การดูแลผูป่้วย

ท่ีมีประสิทธิภาพได ้

 3. ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงศกัยภาพของตนเอง ในการจดัการกบั

ปัญหาท่ีทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย และสนบัสนุนใหผู้ดู้แลรู้สึกพึงพอใจต่อการลด

ภาระการดูแล 

ตัวอย่างการให้คําปรึกษาครอบครัวกจิกรรมที ่3 

 ครอบครัวท่ี 2 วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2556 เวลา 15.00 – 16.00 น. 

 ผูดู้แลอาย ุ55 ปี เร่ืองท่ีนาํมาปรึกษาเป็นเร่ืองท่ีครอบครัวประสบปัญหาหลายดา้นจากการท่ี 

ดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นน้องสาวท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทมานาน เร่ิมมีอาการแย่ลง ทัว่ตัวบวม ไม่

รับประทานอาหาร ซึมลง มีไข ้เป็น ๆ หาย ๆ ไม่ไดพ้าผูป่้วยไปโรงพยาบาลตามนัด ลูกสาวของ

ผูดู้แลทาํงานประจาํ ตอ้งกลบับา้น ๆ ดึก ๆ ด่ืน ๆ ประกอบกบัผูดู้แลตอ้งดูแลหลานชายซ่ึงซนมาก 

นอกจากน้ีตอ้งคอยดูแลทุกเร่ืองตั้งแต่ซกัผา้ ทาํความสะอาดบา้น หุงหาอาหาร หลงัจากไดเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 2 กิจกรรมแลว้ บุตรสาวของผูดู้แลไดรั้บรู้ปัญหาของครอบครัว 

มีการพูดคุยถึงปัญหาของโรคในผูป่้วยจิตเภท วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัโดยบุตรสาวของผูดู้แล
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แสดงความคิดเห็นวา่จะตอ้งพาผูป่้วยไปโรงพยาบาล ซ่ึงการบา้นในกิจกรรมท่ี 2 ผูใ้ห้คาํปรึกษา ให้

ครอบครัวพดูคุยกนัในเร่ืองท่ีจะทาํใหผู้ดู้แลเครียดกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนและเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี 3 ต่อไป 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สวสัดีค่ะ คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ีเท่าไหร่แลว้นะคะท่ีเราเจอกนั 

สมาชิกครอบครัว :     คร้ังท่ี 3 แลว้ 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ยงัจาํไดม้ั้ยคะวา่คร้ังท่ีแลว้พยาบาลไดม้อบหมายการบา้นอะไรไว ้

สมาชิกครอบครัว :     ก็ช่วยกนัคิดแลว้วา่ จะพาผูป่้วยไปพบแพทยใ์นวนัพรุ่งน้ี เน่ืองจากไม่ไดไ้ป

         พบแพทยท่ี์โรงพยาบาลมา 6 เดือน ผูดู้แลรับยาแทนตลอด ร่างกายของผูป่้วย

         อว้นบวมข้ึน 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      แลว้ผูดู้แล (คุณแม่) พร้อมท่ีจะพาผูป่้วยซ่ึงเป็นนอ้งสาวไปโรงพยาบาลดว้ยกนัมั้ย 

         หรือมีความรู้สึกยงัไง (ใชเ้ทคนิค Circular question เพื่อกระตุน้ให้ครอบครัว

         ไดเ้ล่าเร่ืองมากข้ึนและ Cognition appraisal โดยกระตุน้ใหค้รอบครัวแต่ละคน

         มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยร่วมกนัวิเคราะห์

         วา่ปัญหานั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไรและวธีิใดท่ีจะแกปั้ญหาได)้ 

ผูดู้แล  :      ฉนัวา่ก็ดี เพราะก่อนหนา้น้ีผูป่้วยไม่ซึม ไม่บวมและเด๋ียวน้ีผูป่้วยไม่ยอมพูดจา 

         นอนซมทั้งวนั ช่วงน้ีอากาศร้อนจดัมากฉันก็ให้เขาอยู่ห้องน้ี (ลกัษณะห้อง

         ร้อนอบอา้ว อากาศไม่ถ่ายเท) 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      รู้สึกช่ืนชมครอบครัวทุกคนท่ีไดร่้วมกนัแสดงความเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั

         ช่วยเหลือกนั (ใชเ้ทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองปัญหาว่าเป็นส่ิงท่ีทา้

         ทายและครอบครัวสามารถเอาชนะไดห้รือปัญหานั้นจะค่อย ๆ ดีข้ึนในท่ีสุด) 

         หากผูป่้วยมีโรคแทรกซ้อนทางกาย แพทยจ์ะส่งต่อไปแผนกอายุรกรรมเพื่อ

         ตรวจเช็คเลือดใหแ้ก่ผูป่้วยเป็นการรักษาท่ีถูกตอ้งต่อไป 

ผูดู้แล  :      พยกัหนา้ ยิม้แยม้ 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ไม่ทราบว่าสมาชิกในครอบครัวมีความรู้เร่ืองโรคท่ีผูป่้วยเป็น ยาท่ีใชใ้นการ

         รักษา ผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ อาการกาํเริบของผูป่้วยสมาชิกใน

         ครอบครัวทราบหรือไม่วา่ สามารถสังเกตและเตรียมส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม

         ต่อสภาพผูป่้วยไดอ้ยา่งไร รวมทั้งเร่ืองอาหารท่ีรับประทาน การออกกาํลงักาย 

         การผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงในกิจกรรมคร้ังน้ีเราจะให้สมาชิกไดเ้รียนรู้ร่วมกนั 

         เพื่อป้องกนัตนเองไม่ให้เส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต 

         (กิจกรรมการสอนตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว) 
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ผูใ้หค้าํปรึกษา :      คุณแม่คะหลงัจากไดรั้บรู้เร่ืองโรค ฯลฯ การดูแลตนเองและสมาชิกใน 

         ครอบครัว มีขอ้เสนอแนะอะไรเพิ่มเติมมั้ยคะ 

ผูดู้แล  :      ฉนัอยากจดัหอ้งนอนใหผู้ป่้วยใหม่ มนัร้อนอบอา้วไม่มีอากาศถ่ายเท เม่ือร้อน

         มาก ๆ อาการผูป่้วยคงทรุดโทรมลงเร็ว ไม่เคยไดอ้อกกาํลงักายเลย ไดแ้ต่ขงั

         ตวัเองอยูใ่นบา้น 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สมาชิกคนอ่ืนมีความคิดเห็นหรือมีขอ้เสนอแนะอะไรเพิ่มเติมมั้ยคะ (ใชเ้ทคนิค 

         Circular question เพื่อกระตุน้ใหค้รอบครัวไดเ้ล่าเร่ืองมากข้ึน ) 

สมาชิกครอบครัว :    อยากให้ผูป่้วยมานอนห้องน้ี ซ่ึงอยูบ่ริเวณหลงับา้นใกลแ้ปลงปลูกผกั อากาศ

         ถ่ายเทไดดี้ ผูป่้วยสามารถเดินเล่นไปมาไดแ้ละปลอดภยั แต่เราตอ้งช่วยกนัยา้ย

         ของและปรับปรุงพื้นท่ีบางส่วนใหเ้หมาะสม 

สมาชิกครอบครัว, ผูดู้แล :      พยกัหนา้ สีหนา้ยิม้แยม้ข้ึน 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ในสัปดาห์หนา้ หลงัจากท่ีผูป่้วยไปพบแพทยแ์ลว้ เราจะมาพบกนัอีกเพื่อเสริม

         ทกัษะท่ีสําคญัท่ีจะสามารถปรับตวัในทุก ๆ ดา้น เพื่อให้ครอบครัวเกิดความ

         อบอุ่นเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เพื่อเกิดความยืดหยุน่หรือปรับขอบเขตภายใน

         ครอบครัวให้เหมาะสมเพื่อหาทางปรับพฤติกรรมเพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

         เพื่อเป็นแนวทางในการอยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข หากเราไดเ้อาใจใส่ทุกคน

         ในครอบครัว 

สมาชิก, ผูดู้แล :      มีสีหนา้ยิม้แยม้ กล่าวอาํลากนั 

กจิกรรมที ่4 การเสริมทักษะทีสํ่าคัญในเร่ืองของการยดืหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่างเหมาะสม

และยุติการให้คําปรึกษา 

เวลา   45 - 60 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหส้มาชิกสามารถปรับตวัในการดาํรงชีวิตอยูภ่ายในครอบครัวได ้โดยการให้สมาชิก

แสดงความรู้สึกของตนเอง ท่ีมีต่อสถานท่ี และสภาพแวดลอ้ม กฎ และระเบียบ ท่ีมีอยูร่่วมกนั 

 2. เพื่อใหส้มาชิกมีความยดืหยุน่ต่อกนัภายในครอบครัว 

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการส่ือสาร และความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วย ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

 



87 

สาระสําคัญ 

 การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่าง

เหมาะสมนั้นตอ้งมีความรัก ความอบอุ่นให้เกิดข้ึนในครอบครัว โดยครอบครัวตอ้งมีความผูกพนั

ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมระดบักลาง ไม่ใกล้ชิดหรือห่างเกินไป นอกจากน้ีการแก้ไขปัญหาความ

ขดัแยง้ภายในครอบครัว ซ่ึงเช่ือวา่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งเสริมความสามารถในการสร้าง

ขอบเขตระหว่างบุคคลของสมาชิกในครอบครัวให้ชัดเจนเหมาะสมและอยู่ในภาวะสมดุล ซ่ึง

หมายถึง ระดับความยืดหยุ่นท่ีขอบเขตแต่ละขอบเขตยอมให้สมาชิกในระบบย่อยต่างๆ ของ

ครอบครัวมีความเก่ียวพนักนั มีความรู้สึกเป็นเจา้ของกนัและกนั และมีอิสรภาพท่ีจะเป็นตวัของ

ตวัเองไดอ้ยา่งสมดุล เพื่อส่งเสริมการลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทไดเ้ป็นอยา่งดี 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว กระตุน้ให้ครอบครัวร่วมกนัทบทวน

การใหค้าํปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมาระบายความรู้สึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

 2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการสร้างความยืดหยุน่ในครอบครัว การยอมรับในกฎเกณฑ์ ระเบียบ

ของครอบครัวใหมี้ความยดืหยุน่พอประมาณ 

 3. ใชเ้ทคนิคการตั้งคาํถามแบบ Circular question เพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับลักษณะขอบเขต ครอบครัวท่ีมีขอบเขตท่ีชัดเจนจะเป็นครอบครัวท่ี

สามารถสร้างความสมดุลระหวา่งการใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น ความผกูพนัท่ีดีท่ีมีต่อ

กนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 

 4. ใหค้รอบครัวร่วมกนัสรุปเก่ียวกบัลกัษณะขอบเขตท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว โดยผูว้ิจยัร่วม

สรุปเพิ่มเติมในกรณีท่ีไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีสาํคญั 

 5. ผูว้ิจยัเสริมความสามารถในการส่ือสารในครอบครัว เน้นความสามารถในการส่ือสาร

ทางบวก  

 6. กระตุน้ให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกันสรุปสาระสําคญั และส่ิงท่ีได้รับในการให้

คาํปรึกษาคร้ังน้ี แนะนาํการใช้คู่มือ “คู่มือประกอบการให้คาํปรึกษาครอบครัว” ให้กบัผูป่้วยและ

ครอบครัว ยติุการใหค้าํปรึกษาและกล่าวขอบคุณ 

 7. ผูว้จิยัจดบนัทึกการใหค้าํปรึกษา ตามแบบบนัทึกการให้คาํปรึกษาครอบครัวกิจกรรมท่ี 4  

อุปกรณ์ 

 1. เอกสาร “คู่มือประกอบการใหค้าํปรึกษาครอบครัว” 

 2. แบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 4 
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การประเมินผล 

 1. สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตวัในการดาํรงชีวิตอยูภ่ายในครอบครัวได ้โดยการให้

สมาชิกแสดงความรู้สึกของตนเอง ท่ีมีต่อสถานท่ี และสภาพแวดล้อม กฎ และระเบียบ ท่ีมีอยู่

ร่วมกนั  

 2. สมาชิกในครอบครัวมีความยืดหยุ่นต่อกันภายในครอบครัว สามารถสร้างขอบเขต

ระหวา่งบุคคลใหช้ดัเจนเหมาะสม และอยูใ่นภาวะสมดุล 

 3. สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทมีความสามารถในการส่ือสารในครอบครัว รวมถึง

มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงส่งผลใหล้ดภาระในการดูแล นอกจากน้ีผูดู้แลสามารถ

ดูแลตนเองและผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ตัวอย่างการให้คําปรึกษาครอบครัวกจิกรรมที ่4 

 ครอบครัวท่ี 4 วนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 เวลา 15.00 – 16.00 น. 

 ผูป่้วยเป็นบุตรชายคนโตของผูดู้แล (มารดา) หาเล้ียงชีพไดโ้ดยทาํงานเป็นชุดรักษาความ

ปลอดภยั บิดาของผูป่้วยทาํงานประจาํ โดยผูป่้วยเป็นบุตรชายคนโต บุตรคนท่ี 2 เป็นผูช้ายทาํงาน

แลว้และบุตรคนเล็กกาํลงัเรียนหนงัสือ ผูดู้แลประสบปัญหาผูป่้วยไม่ยอมทาํงาน ขาดงานมา 2 เดือน 

ระยะหลงัผูป่้วยซึมลง ไม่พดู 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สําหรับคร้ังน้ีเป็นกิจกรรมท่ี 4 แลว้นะคะท่ีเราจะคุยกนัในปัญหาทุกเร่ืองท่ีคา

         ใจของทุกคน เพราะเราคือครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงในคร้ังท่ีแลว้เราไดส้ามารถ

         แกไ้ขปัญหาเร่ืองอาการป่วยทางจิตใจในโรคท่ีผูป่้วยเป็น เพิ่มความสามารถใน

         การดูแลตนเองและดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวได้รู้ถึงวิธีการ

         ผอ่นคลายความเครียดให้ตนเอง วิธีต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยให้ครอบครัวสามารถ

         ปรับตวัไดดี้ต่อปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้ใครคิดวา่ปัญหายงัคงมีอีกไม่สามารถแกไ้ข

         ไดใ้นสัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ผูดู้แล  :      ก็มีอยู ่แต่พยายามท่ีจะหาเวลามาพดูคุยกนั 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      พอจะพดูคุยในเวลาน้ีไดไ้หมคะ เพราะสมาชิกครอบครัวอยูก่นัพร้อมหนา้ 

ผูดู้แล  :      ลูกชายคนโต (ผูป่้วย) ขาดงานร่วม 2 เดือน ไม่ยอมไปทาํ ถามก็บอกวา่เบ่ือ 

         อยากพกั 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      ปัญหาน้ีผูป่้วยสามารถช้ีแจงเหตุผลไดว้า่เกิดอะไรข้ึน (ใช้เทคนิค Reframing 

         ให้ครอบครัวมองปัญหาว่าเป็นส่ิงทา้ทายและครอบครัวสามารถเอาชนะได้

         หรือปัญหานั้นจะ ค่อย ๆ ดีข้ึนในท่ีสุด) 

ผูป่้วย  :      เงียบครู่หน่ึงมีสีหนา้เคร่งขรึม แลว้พดูวา่ “ผูห้ญิงปฏิเสธผม” 
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ผูใ้หค้าํปรึกษา :       หมายความวา่เรากาํลงัมีแฟนและตอนน้ีเกิดความไม่เขา้ใจกนั (ใชเ้ทคนิค Circular 

         question เพื่อกระตุน้ให้เล่าเร่ืองมากข้ึน) 

ผูป่้วย  :      เม่ือก่อนเขาเคยบอกรักผม แต่เขาเหมือนเปล่ียนไป ไม่สนใจผม 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สมาชิกครอบครัวรู้สึกอยา่งไรท่ีผูป่้วยบอกสาเหตุของปัญหาท่ีทาํให้หยุดงาน

         ในคร้ังน้ี (ใชเ้ทคนิค Cognitive appraisal โดยกระตุน้ให้ครอบครัวแต่ละคนแสดง

         ความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยร่วมกนัวิเคราะห์วา่ปัญหานั้นเกิดข้ึน

         ไดอ้ยา่งไรและวธีิใดท่ีจะแกปั้ญหาได)้ 

ผูดู้แล  :      ผูห้ญิงอายมุากกวา่ และมีลูกติด 

สมาชิกครอบครัว :    ไม่ทราบวา่เกิดปัญหาน้ี (ท่าทางงง) 

ผูป่้วย  :      ตอนน้ีผมตดัสินใจแลว้ วา่ผมจะกลบัไปทาํงานเหมือนเดิม 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      คุณพอ่มีความเห็นกบัเร่ืองน้ีอยา่งไรคะ (กระตุน้ใหค้รอบครัวไดเ้ล่าเร่ืองมากข้ึน) 

สมาชิกครอบครัว :    ผมวา่ลูกยงัเด็กไป (อาย ุ32 ปี) ยงัไม่มัน่คง และเขาไม่รู้จะชอบเราจริงหรือ ผม

         อยากใหลู้กใจเยน็ ๆ ก่อน 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      แลว้เคยพดูคุยกบัลูกชายโดยตรงแลว้หรือยงัคะ 

สมาชิกครอบครัว :    ไม่เคยเลย เขาก็ไม่เคยพดูรายละเอียดกบัผม เพิ่งทราบวนัน้ี 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      แลว้สมาชิกในครอบครัวคิดว่าวิธีใดท่ีจะช่วยแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน (ใช้เทคนิค

         การถามแบบ Circular question เพื่อกระตุน้ให้สมาชิกในครอบครัวแต่ละคน

         ไดแ้สดงความคิดเห็น เก่ียวกบัการยดืหยุน่ของขอบเขตในครอบครัวตามความ

         คิดเห็นของตนเองอยา่งอิสระ) 

ผูป่้วย  :      ผมว่า ผมอยากจะทาํงานเก็บเงินให้มากกวา่น้ี อยูไ่ปเร่ือย ๆ ก่อนยงัไม่ไดคิ้ด

         อะไรมากขอช่วยพ่อแม่ไปก่อน เพราะผมก็ไม่ค่อยได้เจอกบัผูห้ญิงคนน้ีมา

         นานเขาอาจเปล่ียนไปแลว้ก็ได ้

ผูดู้แล  :      ก็รู้สึกสบายใจข้ึนท่ีบุตรชายคิดจะกลบัมาทาํงานประจาํเหมือนเดิม และพอมี

         เวลาวา่งมาช่วยเหลือแม่ท่ีร้าน เราจะไดรู้้สึกไม่ตอ้งห่วงและกงัวลใจอีกต่อไป 

ผูใ้หค้าํปรึกษา :      สังเกตสีหน้า (เทคนิค Nonverbal การส่ือสารท่ีไม่ใช้วาจา) ทุกคนสีหน้าสบายใจ

         และมีความสุขมากข้ึนจึงไดท้าํการยุติการให้คาํปรึกษาลง ซ่ึงในขณะน้ีครอบครัว

         มีแนวทางท่ีชัดเจนในการดาํเนินชีวิตอยู่ร่วมกนัแลว้ว่าครอบครัวตอ้งการอะไร 

         และจะใชชี้วติในครอบครัวต่อไปอยา่งไรและผูใ้ห้คาํปรึกษามีการย ํ้าถึงแนวทางการ

         ช่วยลดภาระการดูแลของผูเ้ป็นมารดา (ผูดู้แล) ให้กับสมาชิกในครอบครัวได ้

         ตระหนกั เพราะเขาคือเสาหลกัของครอบครัว 
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การกาํกบัการทดลอง 

 ผูใ้ห้คาํปรึกษากล่าวสรุปและยุติการให้คาํปรึกษา เม่ือสัมพนัธภาพในครอบครัวดีข้ึน และ

ครอบครัวมีแนวทางท่ีชัดเจนในการมีความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ด้วย

ครอบครัวของตนเอง ในการท่ีจะส่งเสริมการลดภาระการดูแลใหแ้ก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 4 แล้วผู ้วิจ ัยได้ทําการกํากับการทดลองทันที โดยประเมิน

สัมพนัธภาพในครอบครัวตอ้งมีคะแนนเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไป และแบบวดัความสามารถของผูดู้แลใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภทตอ้งมีคะแนนเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไป ดงัตารางท่ี 2 และ 3 
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ตารางที่ 2 คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูดู้แลในกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัว (N = 15) 

 

คนท่ี 
คะแนนสัมพนัธภาพ 

คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 
ในครอบครัว 

1 53 4.42 88.33 

2 48 4.00 80.00 

3 54 4.50 90.00 

4 47 3.92 78.33 

5 56 4.67 93.33 

6 48 4.00 80.00 

7 52 4.33 86.67 

8 45 3.75 75.00 

9 59 4.92 98.33 

10 48 4.00 80.00 

11 48 4.00 80.00 

12 52 4.33 86.67 

13 52 4.33 86.67 

14 49 4.08 81.67 

15 52 4.33 86.67 

Χ = 4.24, S.D. = .31 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูดู้แลหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัวมีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 59 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 4.92 คิดเป็นร้อยละ 

98.33 และมีคะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 47 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 3.92 คิดเป็นร้อยละ 78.33 ซ่ึงจดั

วา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผา่นตามเกณฑ์

ท่ีกาํหนด 3.50 ข้ึนไป 
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ตารางที่ 3 คะแนนความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว (N = 15) 

 

คนท่ี 
คะแนนความสามารถของผูดู้แลใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภท 
คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 

1 72 3.70 72.00 

2 88 4.51 88.00 

3 80 4.00 80.00 

4 72 3.66 72.00 

5 80 4.00 80.00 

6 84 4.28 84.00 

7 79 3.95 79.00 

8 73 3.76 73.00 

9 89 4.46 89.00 

10 87 4.48 87.00 

11 71 3.64 71.00 

12 83 4.20 83.00 

13 81 4.06 81.00 

14 84 4.20 84.00 

15 83 4.18 83.00 

Χ = 4.07, S.D. = .29 

 

 จากตารางท่ี 3 พบว่าคะแนนความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวมีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 89 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 4.46 

คิดเป็นร้อยละ 89.00 และมีคะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 71 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 3.64 คิดเป็นร้อย

ละ 71.00 ซ่ึงจดัว่าหลงัได้รับโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว กลุ่มตวัอย่างทุกคนมีคะแนน

เฉล่ียผา่นตามเกณฑท่ี์กาํหนด 3.50 ข้ึนไป 

 

 



93 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

 โดยวดัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและความสามารถในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอย่างในการทดลองควรผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนด กล่าวคือ แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัวตอ้งมี

คะแนนเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไปและแบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทตอ้งมีคะแนน

เฉล่ีย 3.50 ข้ึนไป สัปดาห์ท่ี 5 ประเมินผลการวิจยัเก่ียวกบัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

โดยใชแ้บบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Post-test) 

 โดยให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การแสดงความรู้สึกในการร่วมกิจกรรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว 

เปิดโอกาสใหแ้สดงความรู้สึก ความคิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย และส้ินสุดการดาํเนินกิจกรรม 

การรวบรวมข้อมูล 

 1. กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัดาํเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองดงัน้ี 

  1.1 ผูว้จิยัทาํการประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ก่อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยให้ตอบคาํถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

  1.2 ภายหลงัจากตอบคาํถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

แลว้ ผูว้จิยัเร่ิมดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว เป็นรายครอบครัวท่ีบา้น 

ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม โดยสัปดาห์แรกดาํเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 ดาํเนินกิจกรรมท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3 ดาํเนินกิจกรรมท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 4 ดาํเนินกิจกรรมท่ี 4 ใชเ้วลาในการดาํเนินการ 4 สัปดาห์

ติดต่อกนั โดยดาํเนินกิจกรรมคร้ังละ 45 – 60 นาที 

  1.3 ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ในสัปดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัทาํ

การกาํกบัการทดลองทนัทีโดยการประเมินแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัวและประเมินแบบวดั

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทให้ผา่นเกณฑ ์โดยตอ้งมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 

ข้ึนไป หากไม่ผา่น ผูว้จิยัตอ้งทาํการทบทวนความสามารถเก่ียวกบัการดูแลของผูดู้แล แลว้ทาํการ

ประเมินผลซํ้ าจนกวา่จะผา่นเกณฑ ์

  1.4 ผูว้จิยัทาํการประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใชแ้บบวดัภาระ

ในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท Post-test ในสัปดาห์ท่ี 5 โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้การแสดง

ความรู้สึกในการร่วมกิจกรรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว เปิดโอกาสใหแ้สดงความรู้สึก ความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย และส้ินสุดการดาํเนินกิจกรรม ยุติใหค้าํปรึกษาและกล่าวขอบคุณ และ

ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนนาํไปวเิคราะห์ 

 2. กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัดาํเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมดงัน้ี 
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   2.1 ผูว้จิยัทาํการประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยให้ตอบคาํถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

   2.2 ผูว้จิยัอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา่ จะมาพบกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังใน

สัปดาห์ท่ี 5 เพื่อประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอีกคร้ัง (Post-test) ในระหวา่งน้ี

กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจาํสถานีอนามยัในเครือข่าย

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัในเขตชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีจดัใหมี้ข้ึนเพื่อใหบ้ริการกบัผูป่้วย

จิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํตามปัญหาการดูแลของผูดู้แลเม่ือผูดู้แลขอ

คาํแนะนาํ การแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น รวมทั้งระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น การรักษา 

การใชย้าและอาการขา้งเคียงของยาโดยการเยีย่มบา้นตามแผนการเยีย่มของโรงพยาบาล 

   2.3 เม่ือครบกาํหนดการวจิยั ผูว้จิยัทาํการประเมินภาระของผูดู้แลการดูแลผูป่้วยจิต

เภทในสัปดาห์ท่ี 5 โดยใหต้อบคาํถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอีกคร้ัง

(Post-test) และแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ส้ินสุดการดาํเนินโครงการวจิยัพร้อมทั้งกล่าวแสดงความ

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยัเป็นอยา่งดี 

   2.4 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนนาํไปวเิคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป โดยดาํเนินการเป็นลาํดบัขั้น ดงัน้ี 

  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งนาํมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีหา

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  

  2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภายในกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบค่าที แบบ

กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test)  

  3. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภายในกลุ่มควบคุม

ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระ

ต่อกนั (Dependent t-test) 

  4. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใช้

สถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 

  5. กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 

1. โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

2. แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และแบบวดัภาระในการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

4. แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครัว 

3. แบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท 

เตรียมสถานที่ 

ติดต่อประสานงานขออนุญาต

จากสาธารณสุขจงัหวดั

กาญจนบุรี เพ่ือทาํการศึกษาและ

รวบรวมขอ้มูล 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม

เกณฑท่ี์กาํหนดเขา้เป็นกลุ่ม

ทดลองจาํนวน 15 ครอบครัว 

และกลุ่มควบคุม 15 ครอบครัว 

 

ประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2. ขั้นดาํเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

 กิจกรรมท่ี 1.การสร้างสมัพนัธภาพและแรงจูงใจ  สปัดาห์ท่ี 1 

 กิจกรรมท่ี 2.สาํรวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ข

ปัญหาพร้อมทั้งร่วมกนัจดัโครงสร้าง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยครอบครัว ให้มีความ

ชดัเจนและเหมาะสม สปัดาห์ท่ี 2 

 กิจกรรมท่ี 3.ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพ่ือปรับตวั

ไดดี้ต่อปัญหาทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด สปัดาห์ท่ี 3  

   กิจกรรมท่ี 4. การเสริมทกัษะท่ีสาํคญัในเร่ืองของการยืดหยุน่ขอบเขตใน

ครอบครัวอยา่งเหมาะสมและยติุการให้คาํปรึกษา สปัดาห์ท่ี 4  

 

 

 

กลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติ 

  ผู ้ป่วยผู ้ดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวได้รับการดูแลตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพประจาํโรงพยาบาลในเขต

ชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีจดัให้มี

ข้ึนเพ่ือให้บริการกับผู ้ป่วยจิตเภท และ

ครอบครัว  

 

 กํากับการทดลอง  โดยวดัสัมพนัธภาพในครอบครัวและความสามารถใน

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองควรมีคะแนนเฉล่ีย 3.50 

ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์กาํหนด  

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ทาํการประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

โดยใช้แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท Post-test สัปดาห์ที่ 5 โดยเปิด

โอกาสให้แสดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้สงสยั และ ยติุให้คาํปรึกษา กล่าวขอบคุณ 

สัปดาห์ที่ 5 ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นคร้ัง

ท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัในเขต

ชุมชนเมือง  จงัหวดักาญจนบุรี ประเมิน

ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

Post-test  ยุติให้ค ําปรึกษาและกล่าว

ขอบคุณ 

ผู้ป่วย / ผู้ดูแลจิตเภท / สมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่กาํหนด   



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว

เพื่อลดภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว และเปรียบเทียบภาระในการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งคือ ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาคลินิก

จิตเวชแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ซ่ึงจะทาํการศึกษาวิจยัเฉพาะผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

โดยทาํการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ครอบครัว กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว ส่วนกลุ่ม

ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ

จิตเวช โดยวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The 

Pretest – Posttest Control Group Design) 

 สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปประกอบคาํบรรยาย โดยนาํเสนอรายละเอียดตามลาํดบั

ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
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ตอนที ่1 ลกัษณะของผูดู้แล 

ตารางที ่4 จาํนวน และร้อยละของผูดู้แล จาํแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 

(N = 30) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 

(N = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(N = 15) 

รวม 

(N = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ        

 ชาย 6 40.0 3 20.0 9 30.0 

 หญิง 9 60.0 12 80.0 21 70.0 

อาย ุ        

 20 – 29 ปี 2 13.3 2 13.3 4 13.3 

 30 – 39 ปี 1 6.7 4 26.7 5 16.7 

 40 – 49 ปี 3 20.0 3 20.0 6 20.0 

 50 – 59 ปี 9 60.0 6 40.0 15 50.0 

สถานภาพสมรส       

 โสด 3 20.0 4 26.7 7 23.3 

 หยา่ 1 6.7 - - 1 3.3 

 คู่ 10 66.7 9 60.0 19 63.3 

 หมา้ย 1 6.7 2 13.3 3 10.0 

 แยกกนัอยู ่ - - - - - - 

ระดบัการศึกษา       

 ไม่ไดเ้รียน - - - - - - 

 ประถมศึกษา 10 66.7 10 66.7 20 66.7 

 มธัยมศึกษา 3 20.0 2 13.3 5 16.7 

 อนุปริญญา 1 6.7 1 6.7 2 6.7 

 ปริญญาตรี 1 6.7 2 13.3 3 10.0 

 ปริญญาโท - - - - - - 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภททั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 80.0 ตามลาํดบั มีอายุระหวา่ง 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 

40.0 ตามลาํดบั มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 60.0 ตามลาํดบั และมีระดบัการศึกษา

อยูใ่นระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.7 เท่ากนั 

 

ตารางที ่5 จาํนวนและร้อยละของผูดู้แล จาํแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์

กบัผูป่้วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (N = 30) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 

(N = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(N = 15) 

รวม 

(N = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ        

 วา่งงาน 2 13.3 2 13.3 4 13.3 

 รับจา้ง 8 53.3 5 33.3 13 43.3 

 คา้ขาย 3 20.0 2 13.3 5 16.7 

 อ่ืน ๆ 2 13.3 6 40.0 8 26.7 

ความเพียงพอของรายได ้       

 เพียงพอและเหลือเก็บ 1 6.7 1 6.7 2 6.7 

 เพียงพอกบัรายจ่าย 4 26.7 4 26.7 8 26.7 

 ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 10 66.7 10 66.7 20 66.7 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท       

 บิดาหรือมารดา 8 53.3 5 33.3 13 43.3 

 สามีหรือภรรยา - - 2 13.3 2 6.7 

 พี่หรือนอ้ง 4 26.7 4 26.7 8 26.7 

 บุตร 3 20.0 3 20.0 6 20.0 

 อ่ืน ๆ - - 1 6.7 1 3.3 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย       

 นอ้ยกวา่ 5 ปี 1 6.7 1 6.7 2 6.7 

 5 – 10 ปี 5 33.3 5 33.3 10 33.3 

 มากกวา่ 10 ปี 9 60.0 9 60.0 18 60.0 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาชีพ

รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 33.3 ตามลาํดบั รายได้ไม่เพียงพอกบัรายจ่ายคิดเป็นร้อยละ 66.7 

เท่ากนั มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบิดาหรือมารดาคิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 33.3 ตามลาํดบั 

และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกวา่10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 เท่ากนั 

 

ตอนที ่2 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยรวมและรายดา้น 

 

ภาระ

การ

ดูแล

คนท่ี 

คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูป่้วย 

โดยรวมและรายดา้น 
ผลต่างของคะแนนเฉล่ีย 

ภาระโดยรวมและรายดา้น 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 

อตันยั ปรนยั รวม อตันยั ปรนยั รวม อตันยั ปรนยั รวม 

1 21 19 40 39 31 70 -18 -12 -30 

2 23 15 38 55 56 111 -32 -41 -73 

3 24 18 42 59 51 110 -35 -33 -68 

4 25 18 43 51 37 88 -26 -19 -45 

5 19 17 36 50 35 85 -31 -18 -49 

6 16 13 29 48 41 89 -32 -28 -60 

7 25 18 43 51 38 89 -26 -20 -46 

8 29 26 55 56 54 110 -27 -28 -55 

9 16 14 30 39 31 70 -23 -17 -40 

10 24 22 46 56 54 110 -32 -32 -64 

11 28 29 57 59 51 110 -31 -22 -53 

12 28 24 52 52 41 93 -24 -17 -41 

13 26 18 44 50 35 85 -24 -17 -41 

14 26 18 44 48 41 89 -22 -23 -45 

15 28 23 51 51 42 93 -23 -19 -42 

Χ  23.87 19.47 43.33   50.93 42.53 93.47 -27.07 -23.07 -50.13 

ระดบั นอ้ย นอ้ย  มาก มาก  ลดลง ลดลง ลดลง 
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 จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันัย และภาระเชิงปรนัย เท่ากบั 93.47, 

50.93 และ 42.53 ตามลาํดบั และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั 

และภาระเชิงปรนยั เท่ากบั 43.33, 23.87 และ 19.47 ตามลาํดบั และมีค่าเฉล่ียผลต่างของภาระโดยรวม 

ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนยั เท่ากบั -50.13, -27.07 และ -23.07 ตามลาํดบั พบวา่ภาระในการ

ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการทดลองโดยเฉล่ียทั้งอตันัยและปรนยัอยู่ท่ีระดบัมาก หลงัการ

ทดลองอยูท่ี่ระดบัน้อย และหลงัการทดลองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระเชิงอตันยัและปรนยัลดลงทุก

คน 



101 

 

ตารางที ่7 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยรวม และรายดา้น 

 

ภาระ

การ

ดูแล

คนท่ี 

คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูป่้วย 

โดยรวมและรายดา้น 
ผลต่างของคะแนนเฉล่ีย 

ภาระโดยรวมและรายดา้น 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 

อตันยั ปรนยั รวม อตันยั ปรนยั รวม อตันยั ปรนยั รวม 

1 43 37 80 43 37 80 0 0 0 

2 54 58 112 51 54 105 3 4 7 

3 60 54 114 59 51 110 1 3 4 

4 55 37 92 50 35 85 5 2 7 

5 54 38 92 52 35 87 2 3 5 

6 52 46 98 48 41 89 4 5 9 

7 50 36 86 50 36 86 0 0 0 

8 56 54 110 56 52 108 0 2 2 

9 42 35 77 42 37 79 0 -2 -2 

10 50 56 106 50 54 104 0 2 2 

11 59 51 110 50 51 101 9 0 9 

12 50 41 91 48 41 89 2 0 2 

13 50 35 85 44 35 79 6 0 6 

14 48 50 98 48 41 89 0 9 9 

15 49 48 97 49 41 90 0 7 7 

Χ  51.47 45.07 96.53 49.33 42.73 92.07 2.13 2.33 4.47 

ระดบั มาก มาก  มาก มาก  เพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึน 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนยั เท่ากบั 92.07, 

49.33 และ 42.73 ตามลาํดบั และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันัย 

และภาระเชิงปรนยั เท่ากบั 96.53, 51.47 และ 45.07 ตามลาํดบั มีค่าเฉล่ียผลต่างของภาระโดยรวม 

ภาระเชิงอตันัย ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนัย เท่ากบั 4.47, 2.13 และ 2.33 ตามลาํดบั พบว่า



102 

 

ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมทั้งภาระ

เชิงอตันยัและปรนยัอยูท่ี่ระดบัมากเท่าเดิมไม่เปล่ียนแปลง 

 

 

 

ตอนที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

ตารางที ่8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว (N = 15) 

 

ภาระการดูแลผูป่้วย 

โดยรวมและรายดา้น 

จาํแนกตามระยะเวลา 

คะแนนภาระในการดูแล

ผูป่้วย t df p-value 

Χ  S.D. 

ภาระโดยรวม (24 - 120 คะแนน)      

 ก่อนการทดลอง 93.47 13.98 16.35 14 .00 

 หลงัการทดลอง 43.33 8.21    

ภาระเชิงอตันยั (12 - 60 คะแนน)      

 ก่อนการทดลอง 50.93 5.99 21.63 14 .00 

 หลงัการทดลอง 23.87 4.19    

ภาระเชิงปรนยั (12 - 60 คะแนน)      

 ก่อนการทดลอง 42.53 8.56 11.46 14 .00 

 หลงัการทดลอง 19.47 4.94    

 

 จากตารางท่ี 8 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั 

และภาระเชิงปรนยั ต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนภาระในการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนยั หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัว (Χ  = 43.33, 23.87 และ 19.47 ตามลาํดบั) ตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัว (Χ  = 93.47, 50.93 และ 42.53 ตามลาํดบั) 
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ตารางที ่9 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (N = 15) 

 

ภาระการดูแลผูป่้วย 

โดยรวมและรายดา้น 

จาํแนกตามระยะเวลา 

คะแนนภาระในการดูแล

ผูป่้วย t df p-value 

Χ  S.D. 

ภาระโดยรวม (24 - 120 คะแนน)      

 ก่อนการทดลอง 92.07 10.68 -4.78 14 .00 

 หลงัการทดลอง 96.53 11.87    

ภาระเชิงอตันยั (12 - 60 คะแนน)      

 ก่อนการทดลอง 49.33 4.45 -2.98 14 .01 

 หลงัการทดลอง 51.47 5.10    

ภาระเชิงปรนยั (12 - 60 คะแนน)      

 ก่อนการทดลอง 42.73 7.46 -3.05 14 .009 

 หลงัการทดลอง 45.07 8.44    

 

 จากตารางท่ี 9 พบว่า คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิง

ปรนยั ไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนยั หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (Χ  = 

96.53, 51.47 และ 45.07 ตามลาํดบั) ไม่แตกต่างจากก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (Χ  = 92.07, 

49.33 และ 42.88 ตามลาํดบั) 
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ตอนที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

ตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อน

และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N1 = N2 = 15) 

 

ภาระในการดูแลผูป่้วยโดยรวม 

และรายดา้นจาํแนกตามกลุ่ม 

ค่าเฉล่ีย 

ผลต่าง 
t df p-value 

ภาระโดยรวม     

 กลุ่มทดลอง -50.13 -17.03 28 .00 

 กลุ่มควบคุม 4.47    

ภาระเชิงอตันยั     

 กลุ่มทดลอง -27.07 -20.25 28 .00 

 กลุ่มควบคุม 2.13    

ภาระเชิงปรนยั     

 กลุ่มทดลอง -23.07 -11.79 28 .00 

 กลุ่มควบคุม 2.33    

 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนยั แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนภาระในการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันยั และภาระเชิงปรนยั หลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองลดลง (Χ  = -50.13, -27.07 และ -23.07 ตามลาํดบั) กลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึน (Χ  = 4.47, 2.13 

และ 2.33 ตามลาํดบั) 



 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลองเป็น

แบบศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อ

ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจัิย 

 1. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวตํ่า

กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 2. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว

ตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงประกอบดว้ย ผูป่้วยจิตเภท 

ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตชุมชนเมือง จังหวดั

กาญจนบุรี 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว 

ครอบครัวละ 3 คนท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจาํ

จงัหวดั เลือกครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 30 คนและญาติ 
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 เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ เป็นผูไ้ดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคจิต

เภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ไม่มีโรคจิตเวชอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย มีอายุ 20 - 59 ปี สามารถพูดคุย

หรือส่ือสารไดรู้้เร่ือง และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 เกณฑใ์นการคดัเลือกผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอ้ง บุตร เพียง

คนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภท ทั้งน้ีให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทใน

การดาํรงชีวิตประจาํวนัอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ไม่จาํกดัเพศ

การศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้รู้เร่ืองและ

เขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การพูดและการมองเห็น และยินยอมร่วมมือในการดาํเนินการวิจยัใน

คร้ังน้ี 

 เกณฑใ์นการคดัเลือกสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ มีความเก่ียวพนัทางสายเลือดหรือทาง

กฎหมาย และมีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี ไม่จาํกดัเพศ มีการดาํเนินชีวติร่วมกนัในครอบครัวและ

ชุมชน อาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วยและผูดู้แลในปัจจุบนั มีความผกูพนัทางอารมณ์และจิตใจ มี

ภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี และยนิยอมร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ี 

แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีจะประเมินผลการศึกษาเฉพาะผูดู้แลหลกัในครอบครัวเท่านั้น 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาก Power analysis (Cohen, 

1988) ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ = .05 อาํนาจการทดสอบท่ีร้อยละ 90.77 โดยไดน้าํผลการศึกษาของ

จิราพร รักการ (2549) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน มากาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย

กลุ่มละ 14 ครอบครัว อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัได้ทาํการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 15 

ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 15 ครอบครัว 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

ดาํเนินการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท และแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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 3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลองไดแ้ก่ แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบวดั

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว เป็น

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองท่ีผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขโปรแกรมจากการศึกษาของสาริณี โต๊ะทอง (2548) 

ตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ และปรับใชร่้วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรม

การใหค้าํปรึกษาครอบครัวทั้งหมด 4 กิจกรรม ดงัน้ี 

 กจิกรรมที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 

 กิจกรรมที่ 2 สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ขปัญหาพร้อม

ทั้งร่วมกนัจดัโครงสร้าง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยครอบครัว ให้มีความชดัเจนและเหมาะสม โดย

มุ่งเนน้ใหค้รอบครัวเกิดสัมพนัธภาพและทศันคติท่ีดีต่อกนั 

 กิจกรรมที่ 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อ

ปัญหาทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด โดยมุ่งเนน้ให้สมาชิกในครอบครัว

มีความสามารถในการปรับตวักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เพื่อลดความเครียดซ่ึงเป็นภาระเชิงอตันยัได ้

 กิจกรรมที่ 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัว

อย่างเหมาะสมและยุติการให้คาํปรึกษา ให้ความสําคญัในการสนับสนุนให้ผูดู้แลมีการยืดหยุ่น

ขอบเขตของครอบครัว ส่งผลใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในครอบครัว 

 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ท่าน 

จากนั้นนาํไปทดลองใช้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ใช่

กลุ่มเดียวท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีจาํนวน 6 คนโดยทดลองใช้ทั้ ง 4 กิจกรรม พบว่ามีปัญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แต่ผูว้ิจยัได้ปรับคาํพูดให้เข้าใจง่ายข้ึน บางคร้ังต้องมีการยกตวัอย่างให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ใจเพิ่มเติมและพบวา่ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังประมาณ 45 - 60 นาที 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ยขอ้

คาํถาม 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

  ตอนท่ี 2 แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัได้

ปรับแกไ้ขแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับใชร่้วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ประกอบดว้ยแบบวดัภาระ 2 
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ประเภท ไดแ้ก่ ภาระเชิงปรนยั และภาระเชิงอตันยั รวมขอ้คาํถาม 24 ขอ้ เป็นคาํถามปลายปิด 

คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิต และจิตเวช 5 

ท่าน ตรวจสอบไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 ตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใช(้Try out)

กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา ท่ีมารับบริการคลินิกจิต

เวช จาํนวน 30 คน นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

( Cronbach Alpha Coefficient ) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .96 จากนั้นมาใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนาํไปใช ้

 3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่  

  3.1 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ได้ปรับแก้ไขแบบวัดสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของสาริณี โตะ๊ทอง (2548) ตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับใชร่้วมกบัอาจารยท่ี์

ปรึกษา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ เป็นคาํถามปลายปิด คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวตอ้งมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป 

  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช

จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .92 ตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใช ้

(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา ท่ีมารับบริการ

คลินิกจิตเวช จาํนวน 30 คน แล้วนาํขอ้มูลท่ีได้ไปคาํนวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 

.95 จากนั้นมาใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนาํไปใช ้

  3.2 แบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดป้รับแกไ้ขแบบวดั

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของสุนนัทา นวลเจริญ (2553) ตามขอ้เสนอแนะจาก

ผูท้รงคุณวฒิุ และปรับใชร่้วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นคาํถาม

ปลายปิด คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แล 4 

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเขม้แข็งในตนเองดา้นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย 

ดา้นความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย ดา้นความแข็งแกร่งดา้นสุขภาพของผูดู้แล 

ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย คะแนนความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทตอ้ง

มีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป 

  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช

จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .95 ตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใช ้

(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา ท่ีมารับบริการ
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คลินิกจิตเวชจํานวน 30 คน นําข้อมูลท่ีได้ไปคํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ( Cronbach Alpha Coefficient ) ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ

เท่ากบั .95 จากนั้นมาใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนาํไปใช ้

การดําเนินการทดลอง 

 การดาํเนินการทดลอง แบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดาํเนินการ

ทดลองและระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อให้สามารถดําเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง และได้

ผลการวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึงตอ้งมีความพร้อมในการดาํเนินการทดลอง โดยมีการดาํเนินการ

ดงัน้ี 

 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

  1.1 ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความรู้ และฝึกทกัษะในการใหค้าํปรึกษาครอบครัว เก่ียวกบั

ขั้นตอน กระบวนการ เทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการใหค้าํปรึกษาครอบครัว จากหลกัสูตรในการศึกษา 

หนงัสือ เอกสาร ตาํรา และงานวจิยั 

  1.2 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

  1.3 ผูว้จิยัทาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และดาํเนินการทดลอง 

  1.4 ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากพยาบาลวชิาชีพ และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน

สุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตชุมชนเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ช่วย

ประสานงานในการขออนุญาตจากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภทเขา้ร่วม

การวจิยั 

  1.5 ผูว้จิยัทาํการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลต่อการทดลองได ้การ

แบ่งกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

  2.1 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพ หรือเจา้หนา้ท่ีท่ี

รับผดิชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัจดัใหบ้ริการ 

  2.2 กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวใน

กลุ่มทดลองเป็นรายครอบครัวท่ีบา้น จาํนวน 4 กิจกรรม เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 4 สัปดาห์ 

  2.3 การกาํกบัการทดลอง ผูว้ิจยัทาํการกาํกบัการทดลองในกลุ่มทดลองภายหลงั

เสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 4 ทนัที 
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 3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

  ผูว้จิยัประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท (Post-test) ใน

ชุมชนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวใน

สัปดาห์ท่ี 5 โดยนดักลุ่มควบคุมทาํการ Post-test ท่ีโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองทาํการ Post-test ท่ี

บา้น 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มท่ีไม่เป็น

อิสระต่อกนั (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(Independent t-test) 

สรุปผลการวจัิย 

 1. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวตํ่า

กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

 2. ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวตํ่า

กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ขอ้ท่ี 2 

อภิปรายผลการวจัิย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภท ผลการวจิยัสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ีคือ 

 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัวตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 
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 ผลการวจัิยพบว่า 

 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวมีภาระการดูแลตํ่ากวา่ก่อน

ไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายไดว้า่โปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวสามารถลดภาระ

การดูแลของดูแลผูป่้วยจิตเภทลงได ้โดยโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวน้ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุง

โปรแกรมจากการศึกษาของสาริณี โต๊ะทอง (2548) ตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ และปรับใช้

ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยมีกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและ

แรงจูงใจ กิจกรรมท่ี 2 สํารวจปัญหา กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และวางแผนแกไ้ขปัญหาพร้อมทั้ง

ร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยครอบครัว ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 3 ให้ครอบครัวมีการดาํเนินการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อปรับตวัไดดี้ต่อปัญหาทางดา้น

ร่างกาย ดา้นจิตใจ ท่ีทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด กิจกรรมท่ี 4 การเสริมทกัษะท่ีสําคญัในเร่ืองของ

การยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คาํปรึกษา ซ่ึงการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวช่วยใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวดีข้ึน มีทศันคติท่ีดีต่อครอบครัว สอดคลอ้งกบัศึกษาของ 

Dyck, Short and Vitaliano (1999) ผูดู้แลมีการปรับทศันคติ อาการทางบวกของผูป่้วย ส่งเสริม

ความสามารถทาํให้ลดภาระในการดูแล นอกจากน้ีหากสมาชิกมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ครอบครัวของตนเองและดูแลสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทได ้ทาํให้เกิดการปรับตวัไดดี้ต่อปัญหา ช่วย

ให้ผูป่้วยไม่มีอาการกาํเริบบ่อยสอดคลอ้งกบั Webb et al. (1998) การสนบัสนุนทางสังคมและการ

เสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลจะส่งผลให้ลดการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วย ทาํให้ลดภาระการ

ดูแลของผูดู้แล นอกจากน้ีหากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดรั้บความสนใจและความเอาใจใส่จากบุคคลรอบ

ขา้ง ช่วยให้เกิดความพึงพอใจและรู้สึกความมีคุณค่าในชีวิต ลดปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลให้ลดภาระ

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลงได ้(สมภพ เรืองตระกูล, 2554; อุมาพร ตรังคสมบติั, 2554) ซ่ึงตรง

กบัคาํพดูของผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทครอบครัวหน่ึงท่ีกล่าวกบัพยาบาลวา่ “สามีเดิมเป็นคนเมาเหลา้

มาก ไม่อยากจะพูดจะคุยดว้ย แต่พอไดเ้รียนรู้จากกิจกรรมเห็นสามีเปล่ียนไปปรับตวัดีข้ึนทาํให้ฉนั

ทาํใจได ้และมองส่วนดีของเขา หาเร่ืองท่ีสบายใจคุยกบัสามีไดม้ากข้ึนกวา่เดิม ส่วนสามีก็ลดการ

ด่ืมเหล้าลง ทาํให้ลูกซ่ึงเป็นผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ร่าเริงมากกว่าก่อน” และเม่ือสอบถามลูกซ่ึงเป็น

ผูป่้วย “พ่อกบัแม่นัง่คุยกนัและดูทีวีดว้ยกนัทุกวนั พ่อไม่เมาเหมือนแต่ก่อน ผมมีความสุขมากข้ึน” 

จากตวัอยา่งขา้งตน้ทาํใหเ้ห็นความสําคญัของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท โดยไดน้าํสมาชิกใน

ครอบครัวประกอบดว้ย ผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัว เขา้มามีส่วนร่วมพร้อมกนัทุก

ขั้นตอนในกระบวนการให้คาํปรึกษาครอบครัวท่ีบ้าน รวมไปถึงการดูแลสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน

ครอบครัว ควรมีทศันคติ สัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและเห็นความสําคญัในการช่วยเหลือดูแล
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ผูป่้วยและสมาชิกคนอ่ืน ๆ เกิดความอบอุ่น อยู่ร่วมกบัครอบครัวอย่างมีความสุข (Kuiper, Leff & 

Lam, 1992) รวมทั้งการแกปั้ญหาพฤติกรรมในครอบครัวได ้เกิดความพึงพอใจในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

และสมาชิกในครอบครัว เป็นการช่วยลดภาระในการดูแลของผูดู้แลไดเ้ป็นอยา่งดี (อรพรรณ ลือบุญ

ธวชัชยั, 2553) นอกจากน้ีผูป่้วยมีการจดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสมส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑก์ารรักษา ทาํใหอ้ตัราการป่วยซํ้ าลดลง Ran et al. (2003) 

 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

ใหค้าํปรึกษาครอบครัวตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวจัิยพบว่า 

 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวมีภาระการดูแลตํ่ากวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายไดว้า่ การให้พยาบาลตามปกติ คือ การดาํเนินกิจกรรม

การพยาบาลท่ีบุคลากรทีมสุขภาพจดัให้มีข้ึนโดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ทัว่ไป ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีมารับบริการตามนดั ตั้งแต่การให้บริการคดักรอง

และประเมินอาการผูป่้วยจิตเวชตามความรุนแรง และการเขา้รับการรักษา การสอน การให้คาํแนะนาํ

เก่ียวกบัการใช้ยา การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา การจดัการกบัความเครียดและการปฏิบติัตวั

ขณะอยูบ่า้น นอกจากน้ีการใหก้ารปรึกษาแบบสั้น ๆ แก่ญาติและผูป่้วยท่ีมาขอใชบ้ริการ ประสานงาน

กบัเครือข่ายสุขภาพจิต (เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) ในการช่วยดูแลติดตามผูป่้วยใน

ชุมชน ใหข้อ้มูลแก่ญาติเก่ียวกบัการติดต่อสถานบริการเม่ือมีการเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรง รวมถึงระบบ

การดูแลผูป่้วยจิตเวชตามแผนการเยี่ยม โดยแต◌่ละครอบครัวไม่ไดรั้บการให้คาํปรึกษาครอบครัว

เน่ืองจากสมาชิกและผูดู้แลไม่กลา้เปิดเผยความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริงได ้จากการท่ีความสัมพนัธ์

ระหว่างพยาบาลกบัครอบครัวไม่ใกล้ชิดในระยะเวลาอนัจาํกดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริพร  

จิรวฒันกุลและคณะ (2540) ได้ศึกษาสมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชพบวา่ การปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแบบ “Task Oriented” มุ่งท่ี

การทาํงานประจาํให้เสร็จในแต่ละเวรไม่มีการดาํเนินสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดัอย่างเป็นระบบ

ชดัเจน เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว

กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า ผู ้ดูแลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัวมีภาระตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเห็นไดช้ดั ทั้งคะแนนภาระ

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยรวมและรายดา้น นอกจากน้ีไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมี

ผลต่อการวิจยั โดยจบัคู่ตามระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย และความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว 
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ผลการวิจยัท่ีพบจึงเป็นผลท่ีเกิดจากการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัว

อยา่งแทจ้ริง 

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นการให้คาํปรึกษาครอบครัวดงักล่าวช่วยให้เกิดการ

สร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกภายในครอบครัวดีข้ึน ผูป่้วยได้มีการพูดคุยและแสดงความคิดเห็น

ร่วมกนั มีความเห็นอกเห็นใจกัน ให้ความช่วยเหลือกันในระหว่างการให้คาํปรึกษารวมทั้งได้

เปิดเผยความรู้สึก และบอกความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ทาํให้เกิดความ

เข้าใจกันมากยิ่งข้ึนซ่ึงการให้คาํปรึกษาครอบครัวนั้น จะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้ใจบทบาทหน้าท่ีและปฏิบติัตามกฎเกณฑ์

ต่าง ๆ ของครอบครัว เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัและมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย วดัไดจ้ากการ

ประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวและความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีเพิ่มข้ึน 

พร้อมกับการประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลังจบโปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัว พบว่า ผูดู้แลมีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลง เน่ืองจากครอบครัวเห็นความสําคญัของ

ผูดู้แล เกิดความห่วงใยเอ้ืออาทรช่วยเหลือดูแลและเอาใจใส่ต่อผูดู้แลและผูป่้วยมากข้ึน สามารถ

แก้ไขปัญหาครอบครัวได้ด้วยครอบครัวตนเองอย่างมีเป้าหมายร่วมกนั และทาํกิจกรรมการดูแล

ผูป่้วยแทนกนัได ้ส่งผลให้ผูป่้วยลดการป่วยซํ้ า ผูดู้แลมีภาระการดูแลลดลงและคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยดีข้ึน (สาริณี โตะ๊ทอง, 2548) 

 สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลแก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวคร้ังน้ี นบัเป็นศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ใช้ทั้งกระบวนการ

พยาบาล และการทบทวนวรรณกรรมการศึกษากับภาระของผูดู้แลท่ีเก่ียวกบัปัญหาสัมพนัธภาพ

ภายในครอบครัวก่อนการจดักิจกรรม นบัวา่เป็นการส่งเสริมพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

ของผูดู้แลใหส้ามารถดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลจิตเวชสามารถนําโปรแกรมการให้คาํปรึกษา

ครอบครัวสาํหรับเป็นแนวทางในการดาํเนินกิจกรรมพยาบาล เพื่อลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทในโรงพยาบาลหรือในชุมชน ซ่ึงสามารถปรับรูปแบบการดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรม และ

ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอนไดต้ามความเหมาะสม โดยปรับเปล่ียนการดาํเนิน

กิจกรรมใหเ้ขา้กบัวถีิชีวติประจาํวนัของสมาชิกในครอบครัว เช่น ช่วงเยน็หลงัเลิกงาน ช่วงกิจกรรม

วนัหยุด ท่ีเหมาะสมคือวิถีชีวิตของครอบครัวแต่ละราย เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดาํเนิน

กิจกรรม 
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 2. สามารถนาํโปรแกรมไปปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเวชอ่ืน ๆ หรือผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

ท่ีมีผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว ทั้งน้ีควรส่งเสริมให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อติดตามอาการและชีวิตความเป็นอยูไ่ดค้รอบคลุมครบทุกดา้น เป็นการส่งเสริมให้

การใชโ้ปรแกรมเป็นระบบ เกิดความร่วมมือร่วมใจกนัของคนในชุมชน ไดมี้ส่วนร่วม และส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวอยูร่่วมในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ไม่เป็นภาระของผูดู้แลอีกต่อไป 

 3. ควรมีการเพิ่มกิจกรรมการฝึกทกัษะของผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัการให้

คาํปรึกษาในระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล สาํหรับผูป่้วยนอกเพื่อเตรียมความพร้อมของครอบครัวก่อนจะ

ไดใ้ชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง ท่ีครอบครัวสามารถใชเ้ป็นช่อง

ทางเลือกได ้

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชนเพื่อเป็นการ

ส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยแก่ผูดู้แลครอบครัวเป็นระยะ รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหาใน

การดูแลท่ีไม่สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาระหรือปัญหาของผูป่้วย

นอ้ยลง โดยการติดตามไปประเมินผลครอบครัวท่ีบา้นในระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลงั

การทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูป่้วย และผูดู้แลแต่ละครอบครัว และมีการติดตามใน

ครอบครัวท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค ําปรึกษาครอบครัวให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองมี

ประสิทธิภาพ เช่น การทาํกลุ่มหลายครอบครัวมาร่วมกลุ่มกนั เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ และ

ช่วยเหลือกนั 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ ในชุมชนเช่นเดียวกัน เพื่อ

เปรียบเทียบผลการวจิยัในผูป่้วยโรคจิตเวชเร้ือรังกลุ่มอ่ืนวา่ภาระของผูดู้แลแตกต่างกนัหรือไม่ และ

มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูป่้วยโรคจิตเวช 

 3.การนาํโปรแกรมน้ีไปใชค้วรตอ้งคาํนึงถึงบริบทครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูว้ิจยัได้

ทาํการศึกษาจากชุมชนเมืองท่ีมีลกัษณะสังคมเรียบง่าย ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรม 

 4. พยาบาลควรจดัให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ ฝึกทกัษะการปฏิบติัตนเพื่อให้ไดป้ระสบการณ์ จน

เกิดความรู้มีความคิดและตดัสินใจดว้ยตนเอง ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการ

พฒันาตนเอง เกิดทกัษะในการดูแลตนเองดา้นต่าง ๆ ผูป่้วยก็จะไม่เป็นภาระแก่ผูดู้แล ชุมชนและ

สังคม หากแต่เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าและมีคุณภาพในการทาํประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติต่อไปได ้
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 

ช่ือ – สกุล ตําแหน่งและสถานทีป่ฏิบัติงาน 

  

1. นายจุมพล สมประสงค ์ นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ ดา้นเวชกรรม 

(หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช)  โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา0 

2. นางนพรัตน์ ไชยชาํนิ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  (พยาบาลผูมี้ความชาํนาญ

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช : 

APN)  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์0  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

4. นายสุรวฒิุ เพง็เกร็ด พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  (พยาบาลผูมี้ความชาํนาญ

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช : APN) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต 

3. นางสาวจารุวรรณ บุญไมตรีสัมพนัธ์ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  (พยาบาลผูมี้ความชาํนาญ

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช : APN)  

โรงพยาบาลมะการักษ ์

5. นางสาวสุนนัทา  นวลเจริญ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ปฏิบติังานในกลุ่มงาน 

จิตเวช  โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

 การคาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของแบบวดัภาระใน

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบวดัความสามารถของ

ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทคาํนวณโดยใช�สูตร ดงัน้ี (Hambleton et al., 1975 อ�างใน บุญใจ  

ศรีสถิตย�นรากรู, 2544)  

             

 

 

1. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยรวม 

2. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเชิงอตันยั 

3. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเชิงปรนยั 

4. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 

5. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 

 

CVI  =   จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จาํนวนข�อคาํถามทั้งหมด  
 

CVI  =    21            =    .88 

                

 

 

24 

CVI  =   10              =    .83 

                

 

 

 

12 

CVI  =    11           =    .92 

                

 

 

 

12 

CVI  =    11            =    .92                                                                                                                                                                                                                                       
                

 

 

 

12 

CVI  =   19            =   .95 

                

 

 

 

20 
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สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์เคร่ืองมือในการดําเนินทดลอง 

1.สถิติท่ีใชใ้นการหาความเท่ียงของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบ

วดัสัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท คือ สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient)  มีสูตรในการคาํนวณดงัน้ี  (พวง

รัตน์ ทวรัีตน์,2540 : 125-126) 

α = 







− 1k
k

 









− ∑ 2

2

1
t

i

S
S

 

เม่ือ α แทน ความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 k แทน จาํนวนขอ้คาํถาม 

       ∑ 2
iS  แทน ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 

 
2
ts  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 

 

2. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

   2.1 คาํนวณหาค่าร้อยละ (Percentage)  โดยใชสู้ตร 

   

เม่ือ    P แทน ค่าร้อยละ 

   f แทน ความถ่ีท่ีตอ้งการแปลงใหเ้ป็นค่าร้อยละ 

   N แทน จาํนวนความถ่ีทั้งหมด 

 

 2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) หรือเรียกวา่ค่ากลางเลขคณิต ค่าเฉล่ีย ค่ามชัฌิมเลขคณิต มีสูตรดงัน้ี 

(ประคอง   กรรณสูต,2542 : 68-69)    

 

X   =   ∑x  

                n 

 

  เม่ือ        X         แทน       ค่าเฉล่ีย 

100×=
N
fp
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    ΣX      แทน       ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม 

                                    n         แทน        จาํนวนของคะแนนในกลุ่ม 

 

            2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  มีสูตรดงัน้ี(ประคอง   กรรณสูต,2542 : 70)

    

           

 S.D.   = Σ(X  -  X)2 

                 n – 1 

   

       S.D. = nΣX2  -  (ΣX)2 

              n(n – 1)             

 เม่ือ    S.D.  แทน   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

           X  แทน   ค่าคะแนน 

           n          แทน   จาํนวนคะแนนในแต่ละกลุ่ม 

          Σ               แทน   ผลรวม 

 

 

           2.4  สถิติทดสอบ t-test   ใชสู้ตรดงัน้ี  (ชูศรี  วงศรั์ตนะ,2541 :194) 

 

 

 

      เม่ือ   t แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบกบัค่าวกิฤติ  เพื่อทราบ 

                                                        ความมีนยัสําคญั 

   D แทน ค่าผลต่างระหวา่งคู่คะแนน 

  ΣD แทน ผลรวมค่าผลต่างระหวา่งคู่คะแนน 

  n แทน จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งหรือจาํนวนคู่คะแนน 

 

หรือ 

( )
( )

1

1

22
−=

−
Σ−Σ

Σ
= ndf

n
DDn

Dt



132 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง (ตัวอย่าง) 

 
ส่วนที ่1 โปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัว 

- ตวัอยา่งโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว 

ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

- แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

ส่วนที ่3 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

- แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
- แบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
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โปรแกรมการให้คําปรึกษาครอบครัว 

กจิกรรมที ่1 การสร้างความสัมพนัธ์กบัครอบครัว และการประเมินโครงสร้างครอบครัว 

เวลา 45 – 60 นาที  

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว 

 2. เพื่อประเมินโครงสร้างและปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

 3. เพื่อใหค้รอบครัวเขา้ใจรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบครอบครัวของตนเอง

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและชดัเจน 

 4. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทในการให้คาํปรึกษาครอบครัวไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

สาระสําคัญ 

 การสร้างสัมพนัธภาพเร่ิมตน้ด้วยการแนะนาํตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทัว่ไป 

เพื่อสร้างความคุน้เคย โดยพยาบาลเขา้สู่ระบบ Joining เป็นการพยายามเขา้หาครอบครัวทาํความ

รู้จกัคุน้เคยและเขา้กบัครอบครัวให้ได ้ทาํให้ครอบครัวรู้วา่พยาบาลยอมรับในตวัของสมาชิกแต่ละ

คนและรับรู้ในประสบการณ์ท่ีเขามี ไม่ว่าจะเป็นความสุข ความทุกข์ ความลาํบาก ความเจ็บปวด

หรือความปล้ืมปิติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตครอบครัวเช่ือมัน่ในความสามารถของครอบครัวและจะทาํให้

เกิดระบบใหม่ข้ึนมา คือระบบแห่งการบาํบดัรักษา การสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจยัพื้นฐาน และเป็น

วิธีการท่ีสําคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มท่ีจะเกิด

ประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทาํให้สมาชิกมีความตอ้งการและความพร้อมท่ีจะเรียนรู้มากข้ึน และ

บอกวตัถุประสงคข์องการศึกษา และรูปแบบของกิจกรรมใหส้มาชิกมีความเขา้ใจตรงกนั  

 วธีิการสร้างความสัมพนัธ์กบัครอบครัว   

  1. ใชภ้าษาและแบบอยา่งลกัษณะของครอบครัว (style) กล่าวคือ ทาํส่ิงท่ีคลา้ยคลึงกบั

ท่ีครอบครัวทาํในขณะท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัพยาบาลตอ้งความรู้จกัวฒันธรรมของแต่ละครอบครัว  

และทาํตวัใหเ้ขา้กบัวฒันธรรมนั้นๆ 

 2. ตั้งใจฟังและกระตุน้ให้ครอบครัวเล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการตั้งคาํถามหรือพยกัหน้า  

แสดงความสนใจ 

 3. ให้กาํลงัใจ และช่ืนชมความสามารถหรือความสําเร็จของครอบครัว เม่ือพบวา่ใคร

ทาํส่ิงใดไดดี้หรือประสบความสําเร็จก็ไม่ควรจะมองขา้ม แต่ควรแสดงให้รู้วา่พยาบาลตระหนกัถึง
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ความสามารถและร่วมรับรู้ในความสําเร็จนั้น ครอบครัวท่ีมีปัญหาวิกฤติหรือกาํลงัอยู่ในภาวะส้ิน

หวงั ตอ้งการไดย้นิถึงส่ิงดีๆ เพื่อจะไดมี้กาํลงัใจในการแกปั้ญหาต่อไป 

 4. สร้างความสัมพนัธ์กบัสมาชิกทุกคนโดยสนใจฟังและไต่ถามแต่ละคนจนรู้จกั 

บุคคลนั้นอย่างเพียงพอแลว้จึงค่อยพูดคุยกบัคนต่อไป และวิธีการสร้างความสัมพนัธ์กบัแต่ละคน

นั้นแตกต่างกนั บางคร้ังการสร้างความสัมพนัธ์กบัสมาชิกคนหน่ึงอาจทาํให้การสร้างความสัมพนัธ์

กบัอีกคนหน่ึงไดย้าก 

 5. อย่าตาํหนิว่าครอบครัวเป็นสาเหตุของปัญหา ทั้งน้ีเพราะปัญหาเกิดข้ึนมาในวงจร

แห่งปฏิสัมพนัธ์และมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัวต่างก็มีบทบาทในการ

เกิดปัญหา จึงไม่เป็นการยุติธรรมท่ีจะตาํหนิฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง การตาํหนิไม่ไดช่้วยให้เกิดประโยชน์

แต่อยา่งใด แต่จะทาํใหค้รอบครัวเกิดการต่อตา้นได ้

 การประเมินครอบครัว 

 การประเมินครอบครัว เป็นกิจกรรมเบ้ืองต้นในการให้คาํปรึกษาครอบครัว เพื่อ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับครอบครัวและปัญหาท่ีเกิดข้ึน พยาบาลต้องทําความเข้าใจรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวและระหวา่งครอบครัวกบัระบบอ่ืนๆ   

 การประเมินครอบครัว (Family assessment) คือ การสัมภาษณ์ครอบครัวเพื่อประเมิน

ลกัษณะของครอบครัวและปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งทาํความเขา้ใจวา่ครอบครัวมีบทบาทในการ

เกิดปัญหาอยา่งไร หรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหานั้นอยา่งไรบา้ง  และดูวา่ครอบครัวจะมีส่วนช่วย

แกปั้ญหาไดม้ากนอ้ยเพียงไร ซ่ึงจะตอ้งมีการประเมิน  2  ดา้นคือ 

 1. โครงสร้าง (Structure) ของครอบครัว เช่น ขอบเขตระหวา่งสมาชิก บทบาท ลาํดบั

อาํนาจ รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหวา่งระบบต่างๆ  

 2. กระบวนการ (Process) ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว โดยเฉพาะลาํดบัของปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งระบบยอ่ยในครอบครัว และระหวา่งครอบครัวกบัระบบภายนอก เช่น ระหวา่งพ่อ-แม่-ลูก  

พอ่-ลูก แม่-ลูก สามี-ภรรยา ฯลฯ 

 การรวบรวมขอ้มูลโดยการเขียน Genogram เป็นการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว

ยอ้นหลังไป 3 ชั่วอายุคน จะทาํให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหาของครอบครัวดีข้ึน วางแผนการ

แทรกแซงท่ีเหมาะสมเน่ืองจากเขา้ใจกนัมากข้ึน และมองปัญหาปัจจุบนัในแง่มุมท่ีกวา้งข้ึน 

 ส่ิงท่ีตอ้งสังเกตในระหวา่งการประเมินครอบครัว 

 1. ปฏิกิริยาท่ีสมาชิกมีต่อกนั เช่น ใครขดัคอใคร ใครพดูแทนใคร  เป็นตน้   

 2. การส่ือสารท่ีไม่ใชว้าจา (Nonverbal communication) เช่น ภรรยานัง่หนัขา้งให้สามี

และพดูกบัสามีโดยไม่มองหนา้ แสดงใหเ้ห็นถึงความขดัแยง้ท่ีมีต่อกนั 
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 3. ลาํดบัปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Sequence of interaction) เช่น เม่ือลูกอาละวาดและถูก

พ่อตาํหนิ แม่เขา้ไปปกป้อง และพ่อก็เงียบไป ลาํดบัเหตุการณ์น้ีแสดงว่า แม่-ลูกมีความผูกพนักนั

มากเกินไปและพ่อไม่มีอาํนาจเพียงพอ การสังเกตเหล่าน้ีจะทาํให้เขา้ใจกฎแห่งความสัมพนัธ์และ

โครงสร้างต่างๆ ของครอบครัว เช่น ขอบเขต ลาํดบัอาํนาจ และการเขา้พวกกนั เป็นตน้ 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้ิจยัสร้างความสัมพนัธ์ (Joining) ท่ีดีกบัผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว โดยการทกัทาย 

แนะนาํตนเอง ให้ผูป่้วยและครอบครัวแนะนาํตนเอง สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและอบอุ่นการ

ประสานสายตา แสดงความสนใจในสมาชิกแต่ละคนสังเกตลาํดบัอาวุโสและให้เกียรติแต่ละคน 

อย่างเหมาะสม ถามในเร่ืองทั่วๆ ไป เช่น การเดินทางมาโรงพยาบาล เป็นต้น ผู ้วิจ ัยสร้าง

ความสัมพนัธ์กบัสมาชิกทุกคน โดยสนใจและไต่ถามแต่ละคนจนรู้จกับุคคลนั้นอย่างเพียงพอแลว้

จึงพดูคุยกบัคนต่อไป 

 2. สร้างขอ้ตกลง (Contract) โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าผูป่้วยและครอบครัวจะ

ได้รับ วิธีการให้คาํปรึกษาครอบครัว บทบาทหน้าท่ีของผูว้ิจ ัย ผูป่้วยและครอบครัวมีบทบาท

อยา่งไร ระยะเวลา จาํนวนคร้ัง สถานท่ีในการให้คาํปรึกษา เพื่อให้ครอบครัวเขา้ใจในกระบวนการ

ในการใหค้าํปรึกษาครอบครัวและการมีส่วนร่วม นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัทาํความเขา้ใจกบัครอบครัววา่

ผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้อ้ืออาํนวยให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ค้นพบตนเองและมีความเจริญงอกงามข้ึน

เท่านั้น แต่ไม่สามารถทาํการเปล่ียนแปลงใหก้บัผูป่้วยและครอบครัวได ้

 3. ผูว้จิยัเกร่ินนาํและเร่ิมตน้การให้คาํปรึกษา โดยการพูดวา่ “ดิฉนัอยากรู้จกัพวกคุณทุกคน

พอจะเล่าเร่ืองของคุณใหดิ้ฉนัฟังหน่อยไดไ้หม?” โดยสนใจฟังและไต่ถามสมาชิกแต่ละคนจนครบ  

 4. ตั้ งใจฟังและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการตั้ งคาํถามแบบ circular 

question เป็นการตั้งคาํถามโดยอาศยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากคาํถามแรก มุ่งหาความเช่ือมโยงในปฏิสัมพนัธ์

ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และทาํให้พิจารณามุมมองและความรู้สึกนึกคิดของอีกคนหน่ึงมากข้ึน พยกั

หนา้แสดงความสนใจและยอมรับในความคิดเห็น  

 5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวไดส้นทนากนั เปิดเผยเร่ืองราวท่ีกงัวลใจหรือส่ิงท่ี

เป็นปัญหาของครอบครัวเก่ียวกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย แลกเปล่ียนความรู้สึกและความ

คิดเห็นกนั ผูว้จิยัสังเกตปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งระบบยอ่ยในครอบครัว เช่น ใครพูดแทนใคร ใครขดัคอ

ใคร รวมทั้งการส่ือสารท่ีไม่ใชว้าจา 

 6. ประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีและความสัมพนัธ์ เช่น ความสามารถในการแกปั้ญหา บทบาท

หนา้ท่ีและการร่วมมือกนั การแกไ้ขความขดัแยง้ ความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติของครอบครัว การ

ตอบสนองและความผกูพนัทางอารมณ์ เป็นตน้ 
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 7. ผูว้ิจยัให้กาํลงัใจในความสามารถหรือความสําเร็จของครอบครัวตามความเหมาะสม 

เพื่อใหค้รอบครัวมีกาํลงัใจในการแกปั้ญหาต่อไป เช่น “ถึงแมคุ้ณแม่จะบอกวา่ลูกๆ มกัจะขดัแยง้กนั

เป็นประจาํ แต่วนัน้ีก็ดูเคา้รักใคร่กนัดี และต่อไปปัญหาท่ีเขาขดัแยง้กนั ตอ้งมีทางแกไ้ขไดแ้น่”  

 8. ขณะให้คาํปรึกษา ผูว้ิจ ัยคาํนึงถึงวิถีชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว เช่น การดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว แบบแผนการพึ่งพาผูอ่ื้น ศกัยภาพของครอบครัว  ซ่ึงอาจ

ไดรั้บอิทธิพลจากภาวะเร้ือรังของโรค  

 9. ขณะให้คาํปรึกษา ผูว้ิจ ัยคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวจะได้รับ

ประโยชน์อย่างเต็มท่ีในการประเมินครอบครัวอย่างครอบคลุม ทั้งโครงสร้างของครอบครัว และ

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว เพื่อเป็นการส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว 

และกระตุน้ให ้ครอบครัวมีการช่วยเหลือและดูแลให้ผูดู้แลรู้สึกพึงพอใจวา่การท่ีจะไดรั้บภาระการ

ดูแลผูป่้วยลดลง  

 10. ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมกนัสรุปสาระสําคญั และส่ิงท่ีไดรั้บในการให้

คาํปรึกษาคร้ังน้ี 

 11. กล่าวขอบคุณ และนดัหมายคร้ังต่อไป   

 12. ผูว้จิยัจดบนัทึกการใหค้าํปรึกษา ตามแบบบนัทึกการให้คาํปรึกษาครอบครัวกิจกรรมท่ี 

1  เพื่อเป็นขอ้มูลใหเ้กิดความต่อเน่ือง และเป็นการประเมินผลการใหค้าํปรึกษา 

อุปกรณ์ 

 1. แบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 1 

 2. แบบประเมินโครงสร้างครอบครัว 

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ  เปิดเผยและเล่าเร่ืองราวต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ครอบครัว 

 2. ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการใหค้าํปรึกษาครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3. ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจตนเองและเขา้ใจถึงลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
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       ผูช้าย              ผูห้ญิง                         แทนการเสียชีวติ 

                         แทนการอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั 

ผูดู้แล ผูป่้วย 

สมาชิก 
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               รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล) 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องขอ้ความ หรือเติมขอ้ความ

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ    ชาย     หญิง 

2. อาย.ุ......ปี   

3. สถานภาพสมรส 

    โสด     หยา่     คู่ 

    แยกกนัอยู ่    หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา 

    ไม่ไดเ้รียน    อนุปริญญา 

    ประถมศึกษา   ปริญญาตรี 

    มธัยมศึกษา    อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

5. อาชีพ 

    วา่งงาน    รับจา้ง    รับราชการ 

    คา้ขาย    เกษตรกรรม    อ่ืนๆระบุ...... 

6. ความเพียงพอของรายได ้

    เพียงพอเหลือเก็บ  เพียงพอกบัรายจ่าย 

    ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย   ไม่มีรายได ้    อ่ืน ๆ ระบุ...... 

7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท 

    บิดา     มารดา    พี่ 

    นอ้ง     สามี     ภรรยา 

    บุตร 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท.........ปี.................เดือน 
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แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คําช้ีแจง โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติ รวมทั้งเหตุการณ์ ท่ี

เกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนัต่อไปน้ีของท่านซ่ึงเกิดจากการดูแลผูป่้วยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ทาํ

เคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ มีจาํนวนทั้งส้ิน 24 ขอ้ 

มากท่ีสุด หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกหรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา 

มาก  หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกหรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนเกือบทุกอาทิตย ์

ปานกลาง หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกหรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

นอ้ย  หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกหรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง  

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกหรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนน้อยมากหรือไม่มี

เลย 

 

 

 

ข้อความ 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ภาระเชิงอตันยั 

1.ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผูป่้วย 

     

2.ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย      

3.ท่านรู้สึกทอ้แทใ้นการดูแลผูป่้วย      

............................................................................................      

............................................................................................      

12.ท่านกงัวลวา่ต่อไปผูป่้วยจะเป็นอยา่งไรหากไม่มีท่าน      

ภาระเชิงปรนยั 

1.การดูแลผูป่้วยรบกวนเวลาสาํหรับทาํกิจวตัรประจาํวนัของ

ท่าน 

     

  2.ท่านตอ้งเสียเวลาทาํงานหรือหยดุงานเพื่อดูแลผูป่้วย      

............................................................................................      

............................................................................................      

 12.การดูแลผูป่้วยทาํให้ท่านมีปัญหาสุขภาพ เช่นอ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารไม่ได ้นํ้าหนกัลด นอนไม่หลบั ฯลฯ 
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แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว (เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง) 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเคร่ืองหมาย  ในช่องท้ายข้อความท่ีตรงกับ

ความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด ลงในช่องดา้นขวามือมีจาํนวนทั้งส้ิน 12 ขอ้  

เป็นจริงมากท่ีสุด  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด    

เป็นจริงส่วนมาก  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่    

เป็นจริงปานกลาง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง    

เป็นจริงเล็กนอ้ย  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงเล็กนอ้ย    

   หรือไม่เห็นดว้ยเป็นส่วนใหญ่     

 ไม่เป็นจริงเลย  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมด 

ข้อความ 
เป็นจริง

มากทีสุ่ด 

เป็นจริง

ส่วนมาก 

เป็นจริง

ปานกลาง 

เป็นจริง

เลก็น้อย 

ไม่เป็น

จริงเลย 

1.สมาชิกในครอบครัวแสดงความรักความ

ห่วงใยต่อท่าน 

     

2.เม่ือท่านมีปัญหาหรือไม่สบายใจ สมาชิก

ในครอบครัวจะแสดงความเห็นอกเห็นใจ

หรือใหค้าํแนะนาํช่วยเหลือท่านเสมอ 

     

3.เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาท่านจะได้

รับรู้หรือร่วมกนัแกไ้ขปัญหา 

     

4.ท่านไดรั้บความไวว้างใจให้รับผิดชอบงาน

ต่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ น บ้า น  เ ช่ น  ทํา ง า น บ้ า น 

ซ่อมแซมอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ 

     

5.ท่านมีความผูกพนัใกล้ชิดสนิทสนมและ

เป็นกนัเองกบัสมาชิกในครอบครัว 

     

6.สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะพูดคุย

หรือมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั 

     

7...............................................................      

.................................................................      

1 2 . ส ม า ชิ ก ใ นค รอบ ค รัว ช่ วย ใ ห้ท่ า น มี

กาํลงัใจในการดาํเนินชีวติ 
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แบบวดัความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง) 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีท่ีอธิบายไดต้รงกบัตวัท่านมากท่ีสุดแลว้ทาํเคร่ืองหมาย  

ลงในช่องดา้นขวามือ 

มากท่ีสุด หมายถึง    ท่านมีความสามารถในการดูแลมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง    ท่านมีความสามารถในการดูแลมาก 

ปานกลาง หมายถึง    ท่านมีความสามารถในการดูแลปานกลาง 

นอ้ย  หมายถึง    ท่านมีความสามารถในการดูแลนอ้ย 

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง    ท่านมีความสามารถในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 

ข้อความ 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1) ความเข้มแข็งในตนเองด้านความสามารถในการตัดสินใจ

เกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 

     

  1. ท่านสามารถรับรู้ถึงความคิดท่ีผิดปกติของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน

ในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตเปล่ียนแปลง 

     

  2.........................................................................................      

2)  ความรู้และประสบการณ์เกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย      

  6. ........................................................................................      

3) ความแข็งแกร่งด้านสุขภาพของผู้ดูแล      

  15. ท่านมีปัญหาสุขภาพร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแล

ผูป่้วย 

     

  16. …………………………………………………………..      

4) ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วย ในเร่ืองยา อาหาร การ

พกัผ่อน การลดส่ิงกระตุ้น การออกกาํลงักาย สังคม 

     

  17. ท่านใส่ใจถึงอารมณ์หรือความรู้สึกของผูป่้วย      

…………………………………………………….      

  20. ท่านเอาใจใส่เก่ียวกบัการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม

ของผูป่้วย 
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                            ภาคผนวก จ 

           ผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิัย 
  หนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลการวจิัย 

   จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

            ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่�างหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย 
             ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

 

      ทาํท่ี ....................................................... 

วนัท่ี .........เดือน.....................พ.ศ. 2556 

เลขที ่ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั…................…… 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

ช่ือผูว้จิยั              นางสมกมล  อรรคทิมากลู            นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ        111 หมู่ท่ี 2 รอยลัริเวอร์แคว รีสอร์ท แอนดส์ปา ต.แก่งเส้ียน อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 71000 

โทรศพัท ์            08-4206-4169 

 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับ

คําอธิบายจากผูว้จิยั จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยั โดยขา้พเจา้ยินยอมตอบแบบสอบถาม ตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย แบบวดั

สัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบวดัความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย เขา้ร่วมกิจกรรม

จาํนวน 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และยินยอมให้ติดตามประเมินผลโครงการวิจยัอีก 1 คร้ังใน

สัปดาห์ท่ี 5 และเม่ือเสร็จส้ินการวจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัจะถูกทาํลาย 

ขา้พเจา้มีสิทธิ ถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอนตวั

ออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาลต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน 

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัข้าพเจา้  ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

นาํเสนอขอ้มูลจากการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวั

ขา้พเจา้ 

 หากข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย 

ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-8147, 0-2218-8141โทรสาร 0-2218-8147 

E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขา้พเจา้ ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารขอ้มูล

สาํหรับกลุ่มประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั และสําเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้

แลว้ 

 

ลงช่ือ............................................................. 

(นางสมกมล   อรรคทิมากลู) 

ผูว้จิยัหลกั 

 ลงช่ือ......................................................... 

(............................................................) 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

  

 ลงช่ือ.........................................................

(..............................................................) 

 พยาน 
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

 

ช่ือโครงการวิจยั      ผลของโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภท 

ช่ือผูว้จิยั                  นางสมกมล  อรรคทิมากลู ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

สถานท่ีติดต่อผูว้จิยั (ท่ีทาํงาน)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นลาดหญา้ หมู่ท่ี 1 ต.ลาดหญา้ 

      อ.เมืองกาญจนบุรี จ.กาญจนบุรี 71190 

(ท่ีบา้น)                  111 หมู่ท่ี 2 รอยลัริเวอร์แคว รีสอร์ท แอนดส์ปา ต.แก่งเส้ียน อ.เมือง  

      จ.กาญจนบุรี 71000 

โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน) 034-631499  โทรศพัทมื์อถือ   08-4206-4169   

 E-mail:  mam25092@hotmail.com 

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํยนิยอมและเอกสารอ่ืน ๆท่ีใหแ้ก่ประชาชนตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วม

ในการศึกษา ควรประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัต่อไปน้ี 

 1.โครงการวจิยัน้ีเก่ียวกบัการศึกษาการใหค้าํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท 

 2.วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัว เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 3.ลกัษณะของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

 ผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวละ 3 คนที่พาผูป่้วย

จิตเภทมารับการรักษาคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั เลือกครอบครัว

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 30 คนและญาติ โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

 ผู้ป่วยจิตเภท ไดแ้ก่ 

  1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภท ยึดหลกัการจาํแนก

ความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Deseases) ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย

นอกและกลับไปดาํเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชน โดยอาศยัอยู่ในชุมชนเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดักาญจนบุรี 

  2. มีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี สามารถพดู ฟัง และเขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การ

มองเห็น และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
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 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไดแ้ก่ 

  1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่นอ้งหรือบุตรเพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยั

อยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภท โดยผูป่้วยจิตเภทตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรค

จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ทั้งน้ีให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในการดาํรงชีวิต

ประจาํวนัอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อย 6 เดือน มีคะแนนภาระในการดูแลตั้งแต่ 30 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงมี

คะแนนภาระในระดบัปานกลางถึงระดบัมากท่ีสุด โดยมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดั

กาญจนบุรี 

  2. มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ไม่จาํกดัเพศการศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ 

สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยไดรู้้เร่ืองและเขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การพูดและการ

มองเห็น 

  3. เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีสมคัรใจ และยินยอมร่วมมือ ในการดาํเนินการวิจยัในคร้ังน้ี

 สมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ 

  1. มีความเก่ียวพนัทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย และมีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี ไม่

จาํกดัเพศ 

  2. มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตอาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

  3. เป็นสมาชิกท่ีสมคัรใจ และยนิยอมร่วมมือ ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ี 

  4. มีการดาํเนินชีวติร่วมกนัในครอบครัวและชุมชน อาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วย

และผูดู้แลในปัจจุบนั มีความผกูพนัทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งพึ่งพิงทางสังคมและเศรษฐกิจกบั

ผูป่้วยและผูดู้แล แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีจะประเมินผลการศึกษาเฉพาะผูดู้แลหลกัในครอบครัวเท่านั้น 

ความร่วมมือการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 ผูว้จิยัดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ซ่ึงเป็นการให้คาํปรึกษาราย

ครอบครัวท่ีบา้น โดยดาํเนินกิจกรรมทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ คร้ังละ 

45 - 60 นาที จนครบ 4 คร้ัง ทาํการกาํกบัการวจิยัดว้ยแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบวดั

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท หากพบวา่คะแนนท่ีไดไ้ม่ผา่นตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด 

ผูว้จิยัตอ้งทาํการทบทวนความสามารถเก่ียวกบัการดูแลของผูดู้แล และให้ครอบครัวมีการจดัลาํดบั

อํานาจท่ีดี ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันในระดับท่ีเหมาะสม แล้วทําการ

ประเมินผลซํ้ า หากคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินอยูใ่นระดบัดีข้ึนไป ซ่ึงถือว่าผา่นเกณฑ์ จะทาํการ

นดัหมายเพื่อพบกนัคร้ังท่ี 5 ในสัปดาห์ต่อไป เพื่อวดัภาระการดูแล (Post-test) 

 4. ผูว้ิจ ัยสร้างสัมพนัธภาพและแนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวตัถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจยั วิธีเขา้ร่วมการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั โดยแจง้ให้



156 

 

กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับและการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีผลกระทบต่อการรับ

บริการแต่อยา่งไร  ขอ้มูลทุกอยา่งจะเป็นความลบั และหากงานวิจยันั้นเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา

จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากแพทยผ์ูดู้แลก่อน 

 5. หากมีความไม่สะดวกหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วม

ในการวิจยั เช่น การใช้เวลาในการเขา้ร่วมวิจยั อาการหรืออาการแสดงท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ

ของผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั จะไดรั้บการดูแลปกป้องหากเผชิญภาวะดงักล่าว และมีแนวทางการ

ช่วยเหลือ เช่นการปรับเปล่ียนช่วงเวลาท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง การเคารพความ

เป็นส่วนตวัและการรักษาความลบั เป็นตน้ 

 6. การเขา้ร่วมเป็นประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจ และ

ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยั

ไดทุ้กขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 

 7. หากผู ้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู ้วิจ ัยได้

ตลอดเวลา และหากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์และโทษเก่ียวกบัการวิจยัน้ี ผูศึ้กษาจะแจง้

ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทบทวนวา่ยงัสมคัรใจจะอยูใ่นงานวิจยั

ต่อไปหรือไม่ 

 8. ไม่มีค่าใชจ่้ายตอบแทนใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 9.  หากผู ้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ชั้น 4 อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์ 

0-2218-8147 หนทอ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ฉ 

การวเิคราะห์ความเทีย่งของเคร่ืองมอื 
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แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.959 .962 24 

 
 Scale Mean if Item Deleted Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

อตันยั 1 88.33 482.230 .713 .957 

อตันยั 2 88.40 468.041 .783 .956 

อตันยั 3 88.47 462.395 .871 .955 

อตันยั 4 88.37 463.068 .882 .955 

อตันยั 5 88.53 461.292 .847 .955 

อตันยั 6 88.67 465.540 .761 .956 

อตันยั 7 88.67 456.437 .870 .955 

อตันยั 8 88.20 474.717 .729 .957 

อตันยั 9 88.70 468.010 .745 .957 

อตันยั 10 87.80 500.717 .498 .959 

อตันยั 11 87.97 500.240 .354 .960 

อตันยั 12 87.83 500.489 .464 .959 

ปรนยั 1 88.50 462.534 .880 .955 

ปรนยั 2 88.50 462.328 .819 .956 

ปรนยั 3 88.37 468.999 .790 .956 

ปรนยั 4 89.43 471.978 .753 .957 

ปรนยั 5 88.40 453.352 .927 .954 

ปรนยั 6 88.53 461.016 .902 .955 

ปรนยั 7 88.53 464.602 .873 .955 

ปรนยั 8 88.50 461.638 .846 .955 

ปรนยั 9 88.43 461.082 .884 .955 

ปรนยั 10 89.67 576.713 -.795 .975 

ปรนยั 11 88.37 463.620 .854 .955 

ปรนยั 12 88.50 463.500 .759 .956 
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แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ) 

ภาระด้านอตันัย 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.939 .935 12 

 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

อตันยั 1 44.07 112.616 .712 .935 

อตันยั 2 44.13 104.602 .828 .930 

อตันยั 3 44.20 102.993 .878 .928 

อตันยั 4 44.10 104.783 .829 .930 

อตันยั 5 44.27 101.789 .878 .928 

อตันยั 6 44.40 102.593 .831 .930 

อตันยั 7 44.40 99.697 .893 .927 

อตันยั 8 43.93 110.892 .645 .937 

อตันยั 9 44.43 104.737 .778 .932 

อตันยั 10 43.53 121.913 .484 .942 

อตันยั 11 43.70 119.528 .448 .942 

อตันยั 12 43.57 122.116 .428 .942 
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แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ) 

ภาระด้านปรนัย 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.915 .928 12 

 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

ปรนยั 1 40.43 120.599 .864 .899 

ปรนยั 2 40.43 118.461 .871 .898 

ปรนยั 3 40.30 122.424 .826 .901 

ปรนยั 4 41.37 126.861 .678 .908 

ปรนยั 5 40.33 116.023 .911 .896 

ปรนยั 6 40.47 118.809 .926 .897 

ปรนยั 7 40.47 121.154 .876 .899 

ปรนยั 8 40.43 118.599 .883 .898 

ปรนยั 9 40.37 119.964 .864 .899 

ปรนยั 10 41.60 179.421 -.761 .972 

ปรนยั 11 40.30 120.079 .876 .899 

ปรนยั 12 40.43 119.978 .774 .903 
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แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.950 .954 12 

 
 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

สมัพนัธภาพ 1 32.07 101.789 .817 .944 

สมัพนัธภาพ 2 32.30 101.941 .822 .944 

สมัพนัธภาพ 3 32.23 102.254 .714 .947 

สมัพนัธภาพ 4 32.10 107.955 .313 .963 

สมัพนัธภาพ 5 32.27 95.582 .902 .941 

สมัพนัธภาพ 6 32.73 98.823 .802 .944 

สมัพนัธภาพ 7 32.47 97.292 .896 .941 

สมัพนัธภาพ 8 32.03 97.757 .799 .945 

สมัพนัธภาพ 9 32.47 101.706 .684 .948 

สมัพนัธภาพ 10 32.23 99.357 .891 .942 

สมัพนัธภาพ 11 32.17 100.971 .806 .945 

สมัพนัธภาพ 12 32.13 97.775 .872 .942 
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แบบวดัความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.947 .947 20 

 
 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

สามารถ 1 48.97 241.895 .843 .942 

สามารถ 2 49.23 233.909 .921 .940 

สามารถ 3 49.23 244.599 .649 .945 

สามารถ 4 49.53 243.637 .655 .945 

สามารถ 5 48.10 260.300 .377 .949 

สามารถ 6 48.97 246.585 .707 .944 

สามารถ 7 49.27 239.237 .819 .942 

สามารถ 8 49.20 237.338 .850 .942 

สามารถ 9 49.17 247.661 .771 .944 

สามารถ 10 49.23 250.599 .677 .945 

สามารถ 11 49.33 242.368 .839 .942 

สามารถ 12 49.63 246.171 .740 .944 

สามารถ 13 49.77 251.289 .700 .945 

สามารถ 14 49.53 249.637 .751 .944 

สามารถ 15 48.33 270.506 .072 .953 

สามารถ 16 49.07 249.582 .507 .948 

สามารถ 17 48.40 256.386 .548 .947 

สามารถ 18 49.10 251.955 .578 .946 

สามารถ 19 48.90 244.162 .747 .944 

สามารถ 20 49.33 251.747 .670 .945 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์  

 

นางสมกมล อรรคทิมากลู เกิดเม่ือวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2509 ท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี  

สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เม่ือปี พ.ศ.2551 

ไดรั้บทุนการศึกษาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเขา้รับการศึกษาต่อในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เม่ือปี พ.ศ.2554 

 ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้น

ลาดหญา้ อาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 
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