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บทที่  1 
บทนํา

ความเป ํ ั นมาและความสาคญของปญหา

ผูป ิ เป วยทางจตที่ ดโดยมความชกร  1-1.5 ของวยจตเภท นผูป ิ พบมากที่สุ ี ุ อยละ
ประชากรทั่วโลก และมีอั ิ   ตราการเกดโรครายใหมประมาณ 2.5-5:1000 คนตอป (Kaplan & Sadock, 
1998) สํ บในประเทศไทยพบวามีผูป ตเภทรอยละ 23.34  ิ ึ่ ีาหรั  วยจิ  ของผูปวยจตเวชทั้งหมด ซงม
มากกว  ิ ิ ื่    ํ ั ุ ุ ิาผูปวยโรคจตชนดอน และพบวาเปนปญหาสาคญทางสาธารณสขตลอดมา  (กรมสขภาพจต, 
2545) โดยพบประมาณร ็  ิ ึ่  ั ิ่อยละ 80 ของการเจบปวยทางจตทั้งหมด ซงผูปวยมกจะเรมแสดงอาการ
ตังแตอายุ งน การดํ นโรคที่ อรัง และรุ อตระกูล และปราโมทย้  ยั อย มี าเนิ เร้ื นแรงมากที่สุด (มาโนช หล
สุ ิ  ี  ู  ุ  คนชย, 2546) มโอกาสปวยซํ้า (relapse) ไดสงถึง รอยละ 70 (กรมสขภาพจิต, 2545) ตองใชเวลา
ในการรั  ี ี   ี่ ั    ั ี ิกษาเปนเวลานาน มเพยงสวนนอยทสามารถรกษาใหหายขาด สวนใหญยงมความพการทาง
จิ ื ู ี่ ิ  เตมที่ ถื   ี่ตหลงเหลออยและขาดความสามารถทจะประกอบกจกรรมตาง ๆ ได ็ อวาเปนโรคทยากตอ
การดู ั ึ่ าเปนตองไดรั แลรั างต อง  ึ ํแลรกษาโรคหนงที่จํ  บการดู กษาอย อเนื่ ผูปวยจงสามารถดารงชีวิต
ตามปกติ  ุ ิ ิ ี ุ ี ั ได (ภมมาภชาต แสงเขยว, 2542; บญวด เพชรรตน, 2547) 

จากสภาพการณป ั โรงพยาบาลจตเวชไมสามารถรองรั วยไดทั้จจุบน ิ  บผูป งหมด
เน  ั  ิ ี ั ุ ี่   ิ ั  ั นใหการรกษาผูปวยจตเวชในระยะเฉยบพลนและรนแรงทอาจกอใหเกดอนตรายตอตวผูปวยและ
ผูอ่ื  ลดระยะเวลาการรกษาตวในโรงพยาบาลใหส้ั ื่  ี ิ ุนเทานั้น ั ั นลง เมอผูปวยมอาการทางจตทเลาจะ
ไดรั ํ  ู ั ุ  (สมคิด ตรี ี ส วยเรื้ งทบการจาหนายออกสครอบครวและชมชน ราภ, 2545) งผลใหมีผูป อรั ี่
ต ู  ํ ึ้ ประกอบกบนโยบายในการดแลผูป ตเวชเปลี่องการการดแลที่บานจานวนมากขน ั ู วยจิ ยนจาก
โรงพยาบาลมาสู ั ุ โดยมี วเป งสนบสนนที่สํ ูครอบครวและชมชน ครอบครั นแหล ั ุ าคัญ ผูดแลใน
ครอบครั ึ  ี่ ํ  ี่ และมี ํ ู  ื  ิ วจงกลายมาเปนผูททาหนาท บทบาทสาคัญในการดแลชวยเหลอผูปวยจตเภทให
สามารถดํ ิ ิ ู  ั้  ี ํ ิ  ู ั ึ ืาเนนชีวตอยได ทงในขณะที่ผูปวยมอาการกาเรบและในระยะฟนฟสภาพ ครอบครวจงถอ
ไดว   ู  ั ํ ั  ั  ั ั าเปนแหลงประโยชนสงสุด และเปนสถาบนที่ดีสาหรบผูปวย  (ทศนีย อนนตพนธุพงศ, 2540; 
Falloon, Boyd & McGill 1984; Loukissa, 1995) ผลการศึ  ุ ํ  ูกษาที่ผานมาพบวา บคคลที่ทาหนาที่ดแล
ผูป ิ ั  ุ ิ ื ี ี่ ื  ื ุวยจตเภทมกเปนบคคลในครอบครัว เชน บดาหรอมารดา สามหรือภรรยา พหรอนอง หรอบตร
โดยบุ ั  ํ   ื    ี่ ื ิ่ ี่ ิ ู  ํคคลดงกลาวทาหนาที่ชวยเหลอผูปวยดานตาง ๆ ทนอกเหนอจากสงทเคยปฏิบัตอยเปนประจา
(สกาวรั  ู ี  ั ู ั ี ี่ ู ูตน ภผา, 2543) มผลใหการปฏิบัติตวของผูดแลในครอบครวมการเปลยนแปลงไป ผดแล
ต  ู   ํ ิ   ุ ูองใชเวลา แรงงานในการดแลผูปวยอยางใกลชิด ในการทากจกรรมตาง ๆ เปนสาเหตใหผูดแล
รั  ู  ิ่ ี่ ึ ื  บรูวาการดแลเปนสงทไมพงปรารถนาหรอเปนภาระ (burden) แกตน (Platt, 1985; Montgomery, 
Stull & Borgatta, 1985; Bull, 1990) 
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Montgomery et al. (1985) กล ึ ูาวถงความหมายของภาระในการดแลวา หมายถึง
การรั ู ึ ี่ ึ ํ ั ั บรและความรูสกทแสดงถงความยากลาบาก ความหนกใจ ความกดดน และความเดือดรอน
ของผูดู ู  ึ่  ั ิ ู   แลจากการดแลผูปวย ซงเปนผลมาจากความรบผดชอบในการดแลผูปวย ภาระแบงเปน 2 
ประเภท ได  ิ ั  ึ ี่ ั ี่แก ภาระเชงอตนัย (subjective burden) เปนความรูสกเกยวกบการเปลยนแปลง การ
ตอบสนองทางอารมณ ั ิ ิ ื่ ึ ิ ั ็ และทศนคต เกดเนองมาจากความรูสกหวาดกลัว วตกกงวลตอการเจบปวย
ของผูป รวมทงอาการทางจตที่รุ ่ ิ ึ้     วย ั้ ิ นแรงทีอาจเกดขนโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได การที่ตอง
เผชิ ั ึ  ู ึ ี  ิญกบความรูสกเปนตราบาปและความรสกอับอายที่มญาติปวยทางจต (Loukissa, 1995; Jones, 
1996; Ip & Mackenzie, 1998) ส ิ  ั ู ี่ ัวนภาระเชงปรนัย (objective burden) เปนการรบรเกยวกบการ
ดํ ิ ี่    ี   ั ิาเนนการเปลยนแปลงของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมเวลาเปนสวนตวลดลง ความมีอสระลดลง การ
มีกิ ั หน การงานเปลยนแปลงทํ เกิ ญหาสขภาพ กล การดูจกรรมในสงคมลดลง าที่ ี่ าให ดป ุ าวคือ แล
ผูปวยโรคจิ ึ่  ื้ เป องปฏิบัติ างต อง  ํตเภทซงเปนโรคเรอรัง นงานที่ต อย อเนื่ และตองทาในระยะยาว
โดยเฉพาะในระยะที่มี ํ ทํ แลไมมี ยงพอในการปฏิบัติกิ ตรประจาวัอาการกาเริบ าใหผูดู เวลาเพี จวั ํ น

สระสวนตวถ ากัด และมเวลาในการพกผอนเปลยนไป งต บผิความอิ  ั กจู ํ ี ั  ี่ รวมทั้ องรั ดชอบคาใชจาย
าง ๆ งค  วนตั วย ค  ารัต ทั้ าใชจายส วของผูป าใชจายในครอบครัว ค กษาพยาบาลที่จําเปนในระยะยาว

และต ื่ ี  ั ี ุ ื้  ิอเนองอกดวย (วรกช นิธิกุล, 2535; รชนกร อปเสน, 2541; เอออารีย สาลกา, 2543) 

จากภาระทั้ ทํ แลเกดความทุ  รูสึ บภาระหนัก สงสองประเภท าใหผูดู ิ กข กรั งผล
กระทบต ู ั้  ิ  ัอผูดแลในครอบครัว ทงทางดานรางกาย จตใจ อารมณ สงคมและเศรษฐกิจ (George & 
Gwyther, 1986) โดยผลกระทบทางด  ู ู ี ี  ื่อานรางกาย พบวา ผดแลมอาการปวดศรษะ นอนไมหลับ เบ
อาหาร คล่ื  อาเจี ็ ื่   ั ู  ุ ทํ เกดการินไส ยน เหนดเหนอย ออนลากบการดแล รางกายทรดโทรมลง าให
เจ็   ุ ื ิ ิ ั ี ุบปวยทางกายตามมา  (ทานตะวัน แยมบญเรอง, 2540; ยาใจ สทธมงคล, 2538; รชนกร อปเสน, 
2541; Adamec, 1996; Eakes, 1995; Hobbs, 1997; Song, Biegel & Milligan, 1988) สําหรับ
ผลกระทบด ิ  ู     ิานจตใจและอารมณ พบวา การดแลผูปวยเปนระยะเวลานานสงผลใหสภาพจตใจของ
ผูดู ู ื่    ี ิ ั   ิ ีแลอยในภาวะของความเหนอยหนาย ทอแท หมดหวัง มความวตกกงวลจนกอใหเกดความเครยด
ซ่ึ ี ี่ ็   (ไกรวรรณ เจรญกุล, 2539; ยอดสร เวกวรรณ, 2543;งมความเสยงตอการเจบปวยทางจิต ิ อย วิ
วรกช นิธิกุล, 2535) ผลกระทบด ั ู ี ี ี่ ํ ิ ั  ั านสงคม พบวา ผูดแลไมมเวลาเพยงพอทจะทากจวตรสวนตวได
ตามความต  ี ั  ิ ั ี่ ิ เชน การไปร ํ ุญองการ ไมสามารถปลกตวไปรวมกจกรรมในสงคมทเคยปฏิบัต วมทาบ
ประเพณี  ื ิ ที่จั นในชุ ทํ  ิ ิ ั ั รูสึ าตาง ๆ หรอกจกรรมอื่น ๆ ดขึ้ มชน าใหเกดความหางเหนกบสงคม กว
ถู ู ิ้ ื่  (วรกช นิธิกุล, 2535; ยุพาพิน ศิ งาม, 2539; มนตรีกแยกและถกทอดทงจากเพอน รโพธ์ิ
อมรพิ  ิ   เชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนศลป, 2544; Eakes, 1995) สวนผลกระทบดานเศรษฐกิจ พบวา
การเจ็   ิ   ิ ู ี ั้  ิ ู เพราะบปวยของผูปวยจตเภทจะสงผลใหเกดความสญเสยรายไดทงผูปวยจตเภทและผูดแล
ผูป ิ  ั้ ู  ุ ื  ื่ ูวยจตเภทตองขาดงาน รวมทงผูดแลตองลางาน หยดงานหรออาจตองลาออกจากงานเพอมาดแล
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ผูปวย จึงทําใหผูดูแลสวนใหญมีปญหาในดานเศรษฐกจิ (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Thomson et al., 
1993; Eakes, 1995) 

สาเหตุสําคัญของการเกิดภาระในการดูแลผูปวยจติเภท มาจากการที่ผูดูแลขาด
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท และขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวย (นิศากร 
แกวพิลา, 2545; Adamec, 1996; Marsh & Johnson, 1997) ดังจะเห็นไดจากผลการศกึษาของ Lim & 
Ahn (2003) ซ่ึงไดศึกษาเกีย่วกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท พบวา ความรูของผูดแูล
สงผลกระทบโดยตรงตอการรับรูภาระ โดยผูดูแลที่มีความรูต่ําจะใชวิธีการเผชิญความเครียดในทาง
ลบสงผลใหเกิดการรับรูภาระในการดูแลเชิงอัตนัย  นอกจากนีย้ังมีสาเหตุมาจากขาดการสนับสนนุ
ประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม และมีการเผชิญความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ 
(ดรุณี คชพรม, 2543; Magliano et al., 1998) ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ Dyck, Short & 
Vitaliano (1999) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยทํานายภาระของผูดูแลผูปวยจติเภท พบวา ทรัพยากรใน
ครอบครัวซ่ึงไดแก การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพเปนปจจยั
ทํานายภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการสนับสนุนทางสังคมและวิธีการเผชิญความเครียดมี
ความสัมพันธกับระดับของภาระ อธิบายไดวา ครอบครัวจะมีการรับรูภาระในระดับสูง เมื่อขาดการ
สนับสนุนทางสังคม และใชการเผชิญความเครียดที่ไมมปีระสิทธิภาพ ดังนั้น ผูปวยจิตเภท ผูดูแล
และสมาชิกในครอบครัวจึงจําเปนตองไดรับขอมูลขาวสารหรือการฝกทักษะที่จําเปน เพราะจะทํา
ใหเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรคจิตเภท  มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่ม
ความสามารถในการดแูลตนเองและผูอ่ืน สามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
(Lazarus & Folkman, 1984) และไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ และ
สังคม สงผลใหผูดูแลไมรูสึกเปนภาระในการดูแลหรือมกีารรับรูภาระในการดแูลต่ํา (Oberst, 1991 
cited in Carey et al., 1991) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา ไดมกีารใหการดูแลผูดูแลและ
ครอบครัวผูปวยจติเภทในหลายรูปแบบดวยกัน เชน การใหกลุมประคับประคองและจิตศึกษา 
โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตแกครอบครัวผูปวยจติเวชเรื้อรัง (Fowler, 1992; Hammond 
& Deans, 1995; Yamashita, 1996) และการใหสุขภาพจติศึกษา (psychoeducation)  ซ่ึงแบงไดเปน
การใหสุขภาพจิตศึกษารายบคุคล (individual psychoeducation) รายกลุม (group psychoeducation) 
และการใหสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว (family psychoeducation)  โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาวิธี
ตาง ๆ เหลานีม้ีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดแูลเกดิความเขาใจเกี่ยวกับการเจบ็ปวย สาเหตขุองการเจ็บปวย 
และการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่รุนแรงจากการเจ็บปวยได 
และมีการปรับพฤติกรรมในการดําเนนิชีวติเพื่อลดความตึงเครียด (Williams, 1989) นอกจากนี้การ
ใหความรูดังกลาวนั้นจะทําใหผูดูแลเกดิทกัษะในการดูแลมากขึ้น ทําใหปญหาในการดูแลลดลง 
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เป  ั ู ู ูนผลใหการรบรภาระการดแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985) โดยเฉพาะรปแบบ
การใหสุ ิ ึ นั าเปนวิธี มีประโยชน ึ่ ึ ขภาพจตศกษาครอบครัว บว  การที่ มาก ซงจากการศกษาที่ผานมา
พบวา มี งเห็ งความสํ ญของการปฏิบัติ าที่  ัการเล็ นถึ าคั หน ของครอบครัว และใหการยอมรบในการ
แสดงบทบาทของครอบครั ู ี่ ็  ิ ประกอบกบในปจจุบัวในการดแลผูทเจบปวยทางจตมากขึ้น ั  นแนวคิด
และรู ู ั ี่ ็  ิ  ื่ ํ ั  ปแบบของการดแลรกษาผูทเจบปวยทางจตนั้น เนนในเรองของการนาครอบครวเขามามีสวน
ร ั จึ สนใจและพยายามทจะนาครอบครวเข วนร แลรัวมในการรกษา งมีผู ี่ ํ ั ามามีส วมในการดู กษาผูที่
เจ็  ิ ุ ุ เพอช  ู  ิ   ื ั ีบปวยทางจต โดยมีจดมงหมาย ื่ วยในการฟนฟสภาพผูปวย การเสรมสรางความรวมมออนด
ระหว   ี่ และผูป ื่ ุ  ิางเจาหนาท ครอบครัว วย เพอบรรเทาความทกขทรมานของสมาชกในครอบครัว
(Goldstein et al., 1978; Anderson, Hogarty & Reiss, 1980; Leff et al., 1982; Falloon,  Boyd & 
McGill, 1984 cited in McFarlance, Dixon, & Lucksted, 2003) 

สุ ิ ึ ั ึ้ขภาพจตศกษาครอบครัว (Family psychoeducation) พฒนาขนโดย Anderson, 
Hogarty & Reiss (1980) เป ู ิ ํ ั ี่ ็  ินรปแบบการปฏิบัตการสาหรบผูทเจบปวยทางจตและครอบครัว โดย
การให ั   ุ  ู   ั ั ครอบครวเขามาเปนหนสวน (partnership) ในการดแล ประกอบดวย การสรางความสมพนธ
กั  ู ั ี่ ั ็ บครอบครัว (joining) การใหความรครอบครวเกยวกบการเจบปวยทางจิต (family education) การ
ฝ ั  ั ั ิ ีกทกษะในการแกปญหา (problem solving skills) การพฒนาทกษะการเผชญความเครยด (coping 
skills) และการค  ั ุ ั ั ั ํนหาแหลงสนบสนนทางสงคม (social support) โดยอาศยหลกการของการทางาน
ร ั   ั ัวมกบครอบครัว (Kuiper, Leff & Lam, 1992) คือ การมีสวนรวมของครอบครวในการรกษาและ
ฟ   ิ ั ั ั  นฟูสภาพผูปวย การสงเสรมสมพนธภาพภายในครอบครัว การรบฟงปญหาของครอบครัว การ
ช ื  ั ค งของสมาชกในิวยเหลอในดานการวางแผนการรกษาตามความเหมาะสม นหาความคาดหวั
ครอบครั ี่ ั ู ั ํ ับผูปวย สอบถามถงความรูสึ ญเสีวเกยวกบรปแบบการรกษาสาหร  ึ กสู ยภายในครอบครัว
ลดความสั ึ ี  ิ  ู บสนและความตงเครยดระหวางสมาชกในครอบครัว โดยการใหขอมลและการชวยเหลือ
ประคั ช อครอบครวในการแกไขความขดแยงทางอารมณ การชวยเหลืบประคอง วยเหลื ั  ั   อในระยะ
วิ การพฒนาทกษะในการตดต อสารระหว กในครอบครัว  ิกฤต ั ั ิ อส่ื างสมาชิ การฝกเทคนคในการ
แก  ํ ั ตลอดจนการคนหาแหล บสนนทางสงคม ื่ ไขปญหาสาหรบครอบครัว  งสนั ุ ั เพอชวยในการ
ส ิ  ู และการป นการกลั นซ้ํ เจ็ วยทางจต ส งเสรมการฟนฟสภาพอาการ องกั บเป าของผูท่ี บป ิ งผลให
ครอบครั ั ุ  ึ  ั วสามารถยอมรบในความทกขทรมาน ลดความรูสกเปนภาระ และความคบของใจจากการ
ดู ี่ ็  ิ แลผูทเจบปวยทางจตได (Anderson et al., 1980; 1986) 

จะเห็  ํ ิ ิ ุ ิ ึ  ูนไดวาการดาเนนกจกรรมสขภาพจตศกษาครอบครัว สงผลใหผูดแลสามารถ
อดทนต    ึ้ ี ู  ิ่ ึ้ ั ูออาการตาง ๆ ของผูปวยไดมากขน มความสามารถในการดแลผูปวยเพมขน การรบรภาระ
ลดลง และมี     ั้ ั  ้ํ แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสม รวมทงลดการกลบเปนซาของผูปวย
ได ั ็  ึ่ ึ(Dixon et al., 2001) ดงจะเหนไดจากการศึกษาของ Reinares et al. (2004) ซงไดศกษาผลของ
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การใหสุ ิ ึ ั ู   ึ ขภาพจตศกษาครอบครวแกผูดแลผูปวยโรคอารมณแปรปรวน ผลการศกษาพบวา การให
สุ ิ ึ ั  ิ่ ู ู ี่ ั และสามารถลดความรูสึ นขภาพจตศกษาครอบครวเปนการเพมความรแกผูดแลเกยวกบโรค กเป
ภาระทั้ เช ั ิ ั   ั ึงภาระ งอิ ตนัย และภาระเชงปรนยได สอดคลองกบการศกษาของ McFarlance, Dixon, & 
Lucksted (2003) ซ่ึ ุ ิ ึ ั ี งพบวา การใหสขภาพจตศกษาครอบครวมผลตอภาระของครอบครัว เพราะ
สามารถลดป ั ี่ ิ  จจยเสยงของการเกดภาระได เชน ลดอาการแสดงทางบวกและทางลบของผูปวย และ
ลดการกลั  ั ิ ั้ ิ่ ั ู ับเขารกษาในโรงพยาบาลจตเวช รวมทงสามารถเพมทรพยากรของผูดแลในครอบครวซ่ึง
ได  การสนั ุ ั และการเผชิ ยดที่มประสิ ภาพ นอกจากนี้ แก บสนนทางสงคม ญความเครี ี ทธิ การให
สุ ิ ึ ั ั ี ิ ิ และประหยั าใช ายในการดาเนนการมากกวาขภาพจตศกษารายครอบครวยงมประสทธผล ดค จ ํ ิ
การใหสุ ิ ุ ี ขภาพจตศึกษารายบคคลอกดวย (Falloon et al., 1985) 

จากเหตุ ํ ั ั  ็   ู ิ ั ีผลและความสาคญดงกลาว จะเหนไดวาผูดแลและสมาชกในครอบครวม
ความสํ ั   ื ู  ิ หากผูดู กในครอบครวขาดัาคญอยางมากในการชวยเหลอดแลผูปวยจตเภท แลและสมาชิ
ความรู  ู  ิ ย งผลใหขาดความสามารถในการดแลผูปความเขาใจในการดแลผูปวยจตเภทแลว อมส  ู วย
จิ ทํ เกิดความหนกใจในการดแลและเกดความรูสึ นภาระ และจากการทบทวนการตเภท าให ั ู ิ กเป
ศึ ิ ั  มี ยงการให แลผูป ตเภทและผูดู ปแบบกษาวจยในประเทศที่ผานมาพบวา เพี การดู วยจิ แลโดยใชรู
การใหสุ ิ ุ ื ุ  เช การศึ สภาภรณขภาพจตศึกษารายบคคลหรอรายกลมเทานั้น น กษาของ ุ ทองดารา
(2545) ซ่ึ ึ ุ ิ ึ   ั  ิ งศกษาผลของการใหสขภาพจตศกษาแกญาติรวมกบผูปวยจตเภทตอความสามารถในการ
ดํ ิ ี ิ ํ ั  มีกิ งมุ าคญไปที่ ความรู กทัาเนนชวตประจาวนของผูปวย จกรรมซึ่ งความสํ ั การให และการฝ กษะ
ใหกั  ิ ื่  ู  หรื ั ู ั ื่  ู วยบผูปวยจตเภทเพอใหสามารถดแลตนเองได อกบญาติผูดแลหลกเพอใหสามารถดแลผูป
จิ  โดยใชรู ุ ิ ึ  ิ  ุ  ี้ตเภทได ปแบบการใหสขภาพจตศกษาแกผูปวยและญาตเปนรายบคคลที่บาน นอกจากน
การศึกษาของ ดรุณี ื่ ุ ิ ึ  ู คชพรหม (2543) เรองกลมประคับประคองและจตศกษาตอภาระการดแลผูปวย
จิ ั  ู ื่ ุ ํ ั ิ ุ ิ ึ  ูตเภท และ สกาวรตน ภผา (2543) เรองผลของกลมบาบดชนดสขภาพจตศกษาตอภาระการดแล
ของผู ู  ิ ็  ึ ี่  ู ั ู ั ี  ั้ดแลผูปวยจตเภท กเปนการศกษาทใหการดแลเฉพาะกบผูดแลในครอบครวเพยงเทานน และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยงไมมี กษาที่ชั ยวกบการใชรูั การศึ ดเจนเกี่ ั ปแบบของการให
สุ ิ ึ ื ํ ั้  ิ ู ิ ั  ขภาพจตศกษาครอบครัว หรอการนาทงผูปวยจตเภท ผูดแล และสมาชกในครอบครวเขามามีสวน
ร  ั ุ ั้ ุ ิ ึ ดั น ผูวิจั ึ ํวมพรอมกนทกขนตอนในกระบวนการใหสขภาพจตศกษา งนั้ ยจงไดนาโปรแกรม
สุ ิ ึ ั  ู ูแลผูปวยจ ิ ํ ั้ ขภาพจตศกษาครอบครวมาใชในการลดภาระการดแลของผูด ตเภท โดยการนาทงผูปวย
จิ ผูดู และสมาชิ ั     ั ุ ั้ ตเภท แล กในครอบครวเขามามีสวนรวมพรอมกนทกขนตอนในกระบวนการให
สุ ิ ึ ึ่   ู  ิ ู ขภาพจตศกษาครอบครัว ซงนอกจากจะเปนการใหการดแลผูปวยจตเภทและผูดแลที่บานแลว ยัง
รวมไปถึ  ู ิ ื่ ั ี  ซ่ึงจะช แลและสมาชกในิงการใหการดแลสมาชกคนอนในครอบครวอกดวย วยใหผูดู
ครอบครั ี ู  และมี ดการกั กรรมทไมวมความรความเขาใจ ความสามารถในการจั บพฤติ ี่ เหมาะสมของ
ผูป ิ   ั  ิ ู ิวยจตเภทไดดีข้ึน เปนการชวยเหลือและการประคบประคองผูปวยจตเภท ผูดแล และสมาชกใน
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ครอบครัว เพื่อลดการเกิดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวังที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว เกิดสัมพันธภาพทีด่ีภายในครอบครัว สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน อยู
รวมกับครอบครัวอยางมีความสุข ลดภาระการดูแลของผูดูแล รวมทั้งทําใหจํานวนผูปวยทีจ่ะกลับ
เปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.    เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท    กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว  

2.    เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท  ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ

แนวคิดเหตผุลและสมมติฐาน  

เนื่องจากผูปวยจิตเภทจําเปนตองมีระยะเวลาการบําบัดรักษาที่ยาวนาน   มีการ
ดําเนินโรคเปนไปอยางไมมทีี่ส้ินสุด เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับความไมแนนอน
และการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในการดํารงชีวิต ทําใหผูดแูลผูปวยจิตเภทเกิดภาวะเครยีดและรูสึกเปน
ภาระมากขึน้ (Robinson, 1990) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุสําคัญของการเกิด
ภาระในการดแูลผูปวยจิตเภท มาจากการที่ผูดูแลขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรคจิตเภท 
และขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูที่เปนโรคนี้ (นิศากร แกวพิลา, 2545; Adamec, 1996; Marsh & 
Johnson, 1997) รวมทั้งขาดการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และไมได
รับการสอนทักษะ    ใหมีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ   (ดรุณี คชพรม, 2543; Magliano 
et al., 1998; Lim & Ahn, 2003)  ในงานวิจยันี้ผูวจิัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980; 
1986) ซ่ึงมีรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการใหครอบครัวเขามา
เปนหุนสวน (partnership) ในการดูแล ประกอบดวย การสรางความสัมพันธกับครอบครัว (joining) 
การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝกทักษะในการ
แกปญหา (problem solving skills) การพฒันาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการ
คนหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม (social support) ซ่ึงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวใน
งานวิจยันี้ประกอบดวยกจิกรรม 5 กิจกรรม ดังนี้ การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การพัฒนา
ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการรักษา การพัฒนาทกัษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของ
ผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชญิความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนาทักษะทาง
สังคม โดยแตละกิจกรรมจะสงผลตอการลดภาระของผูดแูลผูปวยจิตเภทในครอบครัว ดังนี ้
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การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจยักับ
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสรางความสัมพันธที่ดีกบั
ครอบครัว (joining) ตามแนวคดิของ Anderson et al.(1980) โดยการที่ผูวจิยัพยายามสราง
สัมพันธภาพทีด่ีใหเกิดขึ้นกบัผูปวยและสมาชิกในครอบครัว การทําความรูจักคุนเคยกับครอบครัว 
และพยายามเขาถึงครอบครัวเพื่อใหทราบถงึลักษณะและปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว การสราง
บรรยากาศของความไววางใจ แสดงความจริงใจ หวงใย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ยินดีที่จะชวยเหลือ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้การชี้ใหเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการ
เรียนรู จะเปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยจติเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความพรอมและ
มีความตองการการเรียนรูมากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) สามารถรวมมือในการบําบัดรักษา 
นําไปสูการปรับตัวและการดาํเนินชวีิตที่ดีขึน้ อีกทั้งทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดีย่ว เปนการชวยเหลือ
ประคับประคองจิตใจของผูดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน มีพลังความสามารถที่จะดูแล
ตนเองและผูอ่ืน ทําใหความรูสึกเปนภาระทั้งดานอัตนยัและปรนัยลดลง (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) 

 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและการรักษา เปนการใหความรู
ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) 
เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวยของผูปวยจติเภทตามความเปนจรงิ ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความกระตอืรือรนวาตนเอง
จะตองปฏิบัตอิยางไรที่จะทาํใหมีอาการดขีึ้นและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี นอกจากนี้
ยังเปนการเตรียมใหผูดูแลและสมาชิกในคอบครัว มีความพรอมในการดูแลผูปวยจติเภทอกีดวย 
สอดคลองกับ Yamashita (1996) ที่เชื่อวาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตแก
ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว (psychoeducation programs) จะชวยเพิ่มสมรรถนะในการดแูลของ
ผูดูแลได สงผลใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถใหความรวมมือในการรักษา และมีสวน
รวมในการแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี ทําใหความรูสึกเปนภาระทั้งดานอัตนยัและปรนยัของ
ผูดูแลลดลง 

การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท เปนเรื่องที่
สําคัญ เนื่องจากผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยเส่ียง 
อาการนํา อาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย เพื่อใหทราบถึงแนวทางในการจดัการกับอาการที่
เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบของโรค โดย
ผูวิจัยนําแนวคดิของ Anderson et al. (1980) เกีย่วกับการใหความรูครอบครัวเร่ืองการเจ็บปวยทาง
จิต (family education) รวมกับการฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) มาใชในการ
ใหความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดรวมกนั
คนหาปญหา และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น   เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําให
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ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการกับอาการที่เปน
ปญหาที่เกิดขึน้ไดดวยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม และทําใหผูดูแลมีการรบัรูภาระภาระทั้ง
ดานอัตนยัและปรนัยลดลง (Lazarus & Folkman, 1984; Montgomery et al., 1985) 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ  การเผชิญความเครียด
เปนกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ในการจดัการตอบสนองตอสถานการณตึง
เครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางสวนลงมา (Lazarus & Folkman, 1984) โดยผูวิจัยนําแนวคิด
ของ Anderson et al. (1980) เกีย่วกับการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) มาใช 
ในการสงเสริมใหผูดูแลมีทกัษะการเผชิญความเครียดทีม่ีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลมีแนวทาง
ในการจดัการกับความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งสามารถ
เลือกใชกลวิธีใหเหมาะสมกบัสถานการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความ
พรอมที่จะเผชญิปญหา (Cohen& Wills, 1985 อางถึงใน ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแล
มีความสามารถในการดแูลตนเองและผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถลดความเครียดซ่ึงเปน
ภาระเชิงอัตนยัได 

การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ และการ
หาแหลงสนับสนุนทางสังคมโดยผูวิจยันําแนวคดิของ Anderson et al. (1980) เกีย่วกับการคนหา
แหลงสนับสนนุทางสังคม (social support) รวมกับการพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสาร 
(communication skills) มาใช ซ่ึงการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เปนกระบวนการที่บุคคลทําให
ผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง       และสามารถรับรูความตองการของบุคคลอื่น (อัญชลี 
ศรีสุพรรณ, 2547) การฝกการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูดแูล ผูปวยจิตเภท และ
สมาชิกในครอบครัว มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่เหมาะสม 
รวมถึงเปนการสรางเครือขายการดแูลหรือการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม การ
ส่ือสารเปนความจําเปนพืน้ฐานในการดํารงชีวิตของมนษุยในสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะ
นําไปสูทักษะในการดแูลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว,  2544) และยงัทาํใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือ
จากสังคมรอบขางในการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง รูสึกไมถูกแยกจากสังคม
หรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นและมีความเปนสวนหนึ่งของ
สังคม (Brandt & Weinert, 1985) นอกจากนีก้ารพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมนั้นจะมีผลตอ
ความมั่นคงทางอารมณ และการปรับตัวหรือการตอบสนองตอความเครียดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และยังชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดี
ยิ่งขึ้น (Thompson & Doll, 1993 อางถึงใน ทีปประพนิ สุขเขียว, 2543) ทําใหความรูสึกเปนภาระ
ดานปรนัยลดลง 
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จากแนวคิดดังกลาว ผูวจิัยจึงไดนําโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัวมาใชใน
การทดลอง โดยผูวจิัยไดสรางโปรแกรมนีข้ึ้นจากการศกึษาคนควา การทบทวนผลงานวิจยัที่ผานมา 
รวมทั้งสภาพปญหาการดูแลและความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท ซ่ึงนับวาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดงักลาว สามารถพัฒนาใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น และทําใหการรับรูภาระในการดแูลลดลง ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

1.  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

2. ภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท        กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวต่ํากวากลุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกติ  

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Ouasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 
กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว ตอภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน 
โดยมีขอบเขตของการวิจยัดงันี้ คือ 

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย        คือ      ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน         ใน 
เขต กรุงเทพมหานคร  

2. กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท 
โดยตรง ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร 

3. ตัวแปรที่ใชศกึษา ไดแก 
ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  
ตัวแปรตาม คอื ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การใชโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัว หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่ผูวิจัย
จัดขึ้น เพื่อใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใชแนวคดิ
เกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. 
(1980) ซ่ึงมรูีปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจติ โดยการใหครอบครัวเขามา
เปนหุนสวน (partnership) ในทุกกิจกรรมที่จัดขึ้น ประกอบดวย การสรางความสัมพันธกับ
ครอบครัว (joining) การใหความรูครอบครัวเกีย่วกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝก
ทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping 
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skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงในงานวิจยันี ้ ผูวิจัยดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง 
เปนเวลาตดิตอกัน 5 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรม 5 กจิกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น 
โดยใหผูปวยจติเภท ผูดแูล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจยักับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสราง
ความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว เพื่อใหเกดิความรูสึกไววางใจ ใหความรวมมือและมแีรงจูงใจในการ
เขารวมกิจกรรม  

กิจกรรมที่  2   การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรค   และการรักษา   หมายถึง  
กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกนั 
เพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต และวธีิการดูแลเบื้องตนเมื่อเกดิอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา  

กิจกรรมที่  3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท     
หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจดัขึ้นโดยใหผูปวยจติเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรม
รวมกัน เพื่อใหมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่
จะมีอาการกําเริบ และสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึน้ได  

กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ      หมายถึง   
กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกนั 
เพื่อใหทราบถงึความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ และสามารถเลือกใชกลวธีิ
การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได  

กิจกรรมที่  5  การพัฒนาทักษะทางสังคม   หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจดัขึ้นโดยให  
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพือ่ใหสามารถบอกถึงวิธีการขอ
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสงัคม และมีการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได 
  การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง จดัใหมีขึน้เพื่อใหบริการกับผูปวยจติเภทและครอบครัวใน
ชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
  ภาระของผูดูแล หมายถึง ประสบการณและการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงในดานตาง ๆ ในการดําเนินชวีิตและความเปนอยูภายในบาน รวมทั้งความรูสึกที่แสดง
ถึงความหนักใจ ความเครียด ความเดือดรอน ความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลของ
ผูดูแลที่ใหกับผูปวยจิตเภท ซ่ึงไดศึกษาตามแนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวย
ภาระการดูแล 2 ประเภท ไดแก  
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1) ภาระเชิงอตันัย (subjective burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติของผูดูแลที่เกดิจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงในการ
ดําเนินชวีิตประจําวันที่เกิดจากการดแูลผูปวยจติเภท ไดแก การมีเวลาเปนสวนตวัลดลง ความเปน
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  

ในงานวิจยันี้ ประเมินภาระของผูดูแลโดยแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภท โดยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรัตน ไชยชํานิ 
(2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) 
  ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถงึ บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร 
เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยูบานเดยีวกนักับผูปวยจิตเภท และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท
ในการดํารงชวีิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดย
ไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 

ผูปวยจิตเภท หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉยัจากจิตแพทย วาเปนโรคจิตเภทตาม 
เกณฑการวนิิจฉัยใน DSM-IV และ ICD 10 และไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปใช
ชีวิตอยูกบัครอบครัว มกีารดําเนินชวีิตสวนใหญอยูในชมุชน และเดนิทางมารบับริการ ณ สถาน
บริการสาธารณสุขเปนครั้งคราว 

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท         หมายถึง        บคุคลที่มีความเกี่ยวพนัทาง 
สายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดําเนนิชีวิตรวมกันในครอบครวัและชุมชน อาศยัอยูบานเดยีวกับ
ผูปวยและผูดูแลในปจจุบนั มีความผูกพันทางอารมณและจติใจ รวมทัง้มีการพึ่งพงิกนัทางสังคมและ
เศรษฐกิจกับผูปวยและผูดูแล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการพยาบาล สามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดอยางครอบคลุมและเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

2. ดานการวิจยั สามารถนํามาเปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาวิจยัเกีย่วกับ
การดูแลเพื่อการสงเสริมภาวะสุขภาพ   และการปองกนัปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจติเภท ซ่ึง
เปนกลุมเสี่ยงที่อาจจะมีปญหาสุขภาพจิตตอไป 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวตอ 

ภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน ผูวิจยัไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ สรุปสาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการศึกษาวจิัย นําเสนอตามลําดับ 
ดังนี ้

1. ความรูเกี่ยวกบัโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 
1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 
1.3 การดําเนนิโรค 
1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 
1.5 การพยาบาลผูปวยจติเภท 

2. การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
2.1  แนวคดิการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
2.2   กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
2.3   ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท 
2.4   บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
2.5   ผลกระทบจากการดแูลผูปวยจิตเภท 

3. ภาระในการดแูลผูปวยจิตเภท 
3.1   ความหมายของภาระในการดูแล 
3.2   ปจจัยที่มผีลตอภาระในการดูแล 
3.3   การประเมินภาระในการดูแล 
3.4   บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการลดภาระของผูดูแล 

ผูปวยจิตเภททีบ่าน 
4. การใหสุขภาพจิตศึกษา 

4.1   รูปแบบการใหสุขภาพจติศึกษา 
4.2   แนวคดิเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

5. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
ที่บาน  

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 

  โรคจิตเภท หมายถึง กลุมอาการที่แสดงความผิดปกตใินการทําหนาที่ของสมอง
ดานการรับรู ดานสติปญญา การเชื่อมโยงความคิด การควบคุมตนเอง การแสดงออกทางอารมณ 
การสื่อสาร และการขาดแรงจูงใจ โดยอาการแสดงมักจะปรากฏครั้งแรกในชวงวยัรุนหรือวยัผูใหญ
ตอนตน และมกัจะเกิดอยูนานอยางนอย 6 เดือน (WHO, 1992) 

จากการศึกษาในปจจุบนั    พบวา    สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทนัน้เกิดจากหลาย 
ปจจัยรวมกัน ไดแก ปจจยัทางชีวภาพ (biological factors) ปจจยัทางพันธุกรรม (genetics factors) 
ปจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) และปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic 
factors) ซ่ึงปจจัยทุกดานมีความสําคัญ โดยมีรายละเอยีดของแตละปจจยัดังนี้ (กิตตวิรรณ เทียมแกว, 
2544)  

1)     ปจจยัทางชีวภาพ  (biological factors)       เชื่อวาเกดิจากความแปรปรวนของ 
สารเคมีประสาทในสมอง (neurochemical disturbance) เชน  

  - สมมติฐานของ dopamine (dopamine hypothesis) เชื่อวาเกดิจากการ
ทํางานมากเกนิไปของโดปามีน โดยมีการเพิ่มของโดปามีนที่บริเวณโดปามีนซินแนพ (dopamine 
synapse) ในสมอง 

  -  สมมติฐานเกี่ยวกับ   transmethylation (transmethylation hypothesis) 
เชื่อวาการเติมเมทิลกรุป (methyl group) เขาไปในโมเลกุลของเคทิโคลามีน (catecholamine 
metabolics) จะทําใหเกดิโรคจิตเภท โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นมีความตึงเครียดจะมีเคทิโคลามีนหล่ัง
ออกมาในสมองมาก 

  - สมมติฐานความไมสมดลุระหวาง dopamine กับ norepinephrine 
(dopamine-norepinephrine imbalance) เชื่อวาโรคจิตเภทมิไดเกดิจากการเพิ่มของโดปามีนเพยีง
อยางเดยีว แตมีการขาดนอรอิพิเนฟรินรวมดวย ทําใหระดับของสารเคมีในสมองขาดความสมดุล 
และเกิดอาการของโรคจิตเภทได 

  - สมมติฐานจากภาพถายทางสมอง (brain imaging) จากการศึกษาใน
ปจจุบันพบความผิดปกติหลายแหงในสมองของผูที่เปนโรคจิตเภท เชน การกวางขึ้นของชองน้ํา
สมอง หรือมีความบกพรองของสมองสวนหนา  

 2) ปจจัยทางพนัธุกรรม (genetics factors) จากการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการ
เปนโรคจิตเภทพบวา พี่นองของผูปวยและบุตรที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคจิตเภท มีความเสี่ยงตอ
การปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลทัว่ไป การศกึษาในบุตรบุญธรรมที่มีบิดาหรือมารดาเปน
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โรคจิตเภทพบวา จะมีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 25 ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคจิตเภทเพียงคนเดียวจะ
มีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 20 และจากการศึกษาคูแฝดพบวา ในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคน
หนึ่งเปนโรคนี้ อีกคนหนึ่งจะเปนดวยรอยละ 70-90 และโอกาสที่คูแฝดจากไขคนละใบจะเปนโรค
นี้ดวยมีรอยละ 14 (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  

 3) ปจจยัทางจติสังคม (psychosocial factors)  
-   ดานความขดัแยงในจิตใจ (intrapsychic conflict)               โดยทฤษฏี

จิตวิเคราะหไดกลาวถึงพื้นฐานพฤติกรรมมนุษยวา เกิดมาจากแรงผลักดันภายใน หลายอยางเชน 
แรงขับทางเพศ หรือแรงขับของความกาวราว ซ่ึงสวนมากเปนแรงขับที่ยังไมไดรับการขัดเกลา และ
เปนแรงผลักดนัที่อยูภายใตจติสํานึกของมนุษยทกุคน สําหรับปญหาทางดานสุขภาพจิต เกิดจาก
บุคคลไมสามารถจัดการตนเอง และแรงขบัที่เกิดจากแรงผลักดันภายใน ที่เรียกวาสญัชาติญาณ  เปน
ผลใหเกิดความไมเหมาะสมในการทําหนาที่ของตนทางจติใจ รวมกับการใชกลไกทางจิต ชนดิทีไ่ม
ชวยแกไขปญหา เชน projection, denial หรือ regression จากสิ่งเหลานี้มีผลทําใหเกิดความ
แปรปรวนทางจิตใจ (Taylor, 1994) 

-   ดานสัมพันธภาพระหวางมารดา กับทารกที่ผิดปกติ        (defects in the  
mother-child relationship)    ทารกแรกเกิดไมสามารถสนองความตองการของตนเองได      ฉะนั้นผู
เล้ียงดูหรือมารดาเปนผูสนองความตองการใหทารกทุกอยาง บุคคลทั้งสองจึงมีความสัมพันธตอกัน
เปนความผูกพนั ความไมปกติเกิดจากการที่เด็กควรพัฒนามาชวยตนเองได แตเด็กไมสามารถแยก
จากมารดาได ตองคอยพึ่งพาอาศัยมารดาตลอด พบไดในกรณีที่ผูเลี้ยงดูหรือมารดาแสดงใหเด็กเหน็
วา ตนเองมีอํานาจเหนือเดก็ เด็กจึงไมมั่นใจ ไมเปนตวัของตัวเอง  

-  ดานการสื่อสารที่ไมชัดเจนในครอบครัว (double-bind communication)        
การที่บุคคลเติบโตมาในสภาพแวดลอมที่ครอบครัวมีการสื่อสารไมสม่ําเสมอ ไมคงเสนคงวา  ไม
ตรงไปตรงมา หรือมีขอมูลแอบแฝงอยู สรางความสับสนใหกับครอบครัว โดยเฉพาะเดก็ที่กําลัง
เจริญเติบโต ทําใหเด็กมีความยุงยากในการแยกแยะความจริง เกิดความไมไววางใจ และมีทาทาง
ระมัดระวัง ขาดความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพกับคนอื่น 

-   ดานครอบครัวที่มีพยาธสิภาพ   (dysfunction family)             เกิดมาใน 
ครอบครัวที่มีผูที่เล้ียงดูหรือบิดามารดา มปีญหาสุขภาพจิต เชน บุคลิกภาพแปรปรวน ติดยา ติดสุรา 
เชื่อวามีผลตอคุณภาพการเลี้ยงดูบุตร ไมสามารถตอบสนองรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม 

4)     ปจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ   (socioeconomic factors)         เปนตัวแปรที่มี 
ความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท จากการศึกษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวาโรค
จิตเภทพบในหมูประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะดี มสีองความคิด คือ เชื่อวากลุม
ประชากรที่มีฐานะทางสังคมและระดับเศรษฐกิจต่าํตองเผชิญกับความเครียดมากกวา แตมีคนแยง
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วาโรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง เมื่อเปนแลวก็จะทาํใหสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ผูปวยตกต่ําลง 

1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 

  ลักษณะอาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน  2 กลุม คือ กลุมอาการดาน
บวก และกลุมอาการดานลบ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2546) ดังตอไปนี ้

1) กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติของ 
ความคิด การรบัรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบงตามลักษณะอาการ ดังนี ้
  - อาการหลงผิด (delusion) ชนิดที่พบบอย ไดแก persecutory delusion 
และ delusion of  reference สวนอาการหลงผิดอื่น ๆ ที่พบบาง เชน somatic delusion และ 
grandiose delusion เปนตน อาการหลงผิดที่มีน้ําหนักในการวนิิจฉัยไดแก bizarre delusion ซ่ึงเปน
อาการหลงผิดซึ่งมีลักษณะแปลก ฟงไมเขาใจ 

-  อาการประสาทหลอน  (hallucination)          ที่พบบอยเปน       auditory  
hallucination อาจเปนเสียงคนพูดกนัเรื่องของผูปวยหรือส่ังใหทําตาม นอกจากนี้อาจเปนเสียงอ่ืน ๆ 
ที่ไมมีความหมาย อาการประสาทหลอนทีพ่บไดบาง เชน tactile หรือ somatic hallucination อาการ
ประสาทหลอนที่มีน้ําหนักในการวนิิจฉัยไดแก auditory  hallucination  

- Disorganized speech          ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไป 
ในแนวทางเดยีวกันไดตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเหน็โดยผานทางการพูดและสนทนา อาการที่
แสดงออกนี้ตองเปนมากจนไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

-  Disorganized behavior            เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก     
ผูปวยแตงตัวสกปรก แปลก เชน  สวมเสื้อหลายตัวทัง้ที่อากาศรอนจัด  บางคนปสสาวะกลางที่
สาธารณะ บางคนจู ๆ ก็รองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน  

2)   กลุมอาการดานลบ (negative symptoms)   เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไป 
ควรมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตาง ๆ อาการเหลานี้ไดแก  

- Alogia  พูดนอย เนื้อหาทีพ่ดูมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
- Affective flattening     การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก    หนาตา 

เฉยเมย  ไมคอยสบตา แมวาบางครั้งอาจยิม้หรือมีอารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกของ
อารมณจะลดลงมาก 

- Avolition     ขาดความกระตอืรือรน    เฉื่อยชาลง    ไมสนใจเรื่องการ 
แตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉย ๆ ทั้งวันโดยไมทําอะไร 

-     Associality      เก็บตัว เฉย ๆ   ไมคอยแสดงออก   หรือไมมีกิจกรรมที่ 
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สนุกสนาน ในระยะอาการกําเริบ อาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวน
กลุมอาการดานลบนั้นพบในระยะหลังของโรค และไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือน
กลุมอาการดานบวก 

1.3 การดําเนินโรค 

ผูปวยจิตเภทสวนใหญมักเริม่มีอาการตอนวัยรุนหรือวยัผูใหญตอนตน การดําเนิน
โรคจะเกิดขึน้ชา ๆ แรก ๆ อาการจะนอยและไมชัดเจน ทําใหผูดแูลไมสังเกตหรือเห็นความสําคญั 
และเมื่ออาการเกิดชัดเจนขึ้นผูดูแลจึงนํามาพบแพทย ปจจุบันมีการรักษาหลายวิธี การดําเนินโรคจงึ
เปล่ียนไป ผูปวยจติเภทมกีารดําเนินโรคที่เปล่ียนแปลงเปน 5 แบบ ดังนี ้(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  

1) หายขาดโดยไมกลับเปนซ้ําอีก  
2) หายโดยกลบัเปนอีก  
3) หายโดยไมสมบูรณ คือ พอจะเขาสังคมได  แตมีความบกพรองในบคุลิกภาพจะ 

ตองไดรับการชวยเหลือ  
4) เร้ือรังแตไมมีอาการรุนแรง  ระยะเวลาปวย 2 ป   เปนตวับงบอกความเรื้อรังของ 

ผูปวยจิตเภท  
5) มีการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

การดําเนนิโรคของผูปวยจิตเภท โดยทัว่ไปแบงเปน 3 ระยะ ดงันี ้ (American 
Psychiatric Association, 1994)  

 1) ระยะเริ่มมอีาการ (prodomal phase) เปนระยะที่ผูปวยจะแสดงอาการแบบคอย
เปนคอยไป มกัมีปญหาในหนาที่ความรับผิดชอบ ดานสมัพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน ความ
ผิดปกติมักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป จงึจะแสดงอาการชัดเจน จาก
การศึกษาพบวา กอนที่ผูปวยจิตเภทจะเกดิอาการกําเริบมกัจะมีอาการนาํมากอน เปนอาการที่ไมใช
อาการทางจิต เชน นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดี และอยูไมสุข เปนตน (Herz et al., 
1989)  

 2) ระยะแสดงอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยเกิดอาการทางจิต สวน
ใหญเปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) หรือมีอาการแสดงที่เกินสภาพจิตปกติ คือ 
อาการผิดปกตขิองความคิด การรับรู ดานอารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการ
เคลื่อนไหว สวนใหญอาการจะรุนแรงเปนพัก ๆ จะปรากฏเมื่อผูปวยจติเภทมีอาการเจ็บปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน มีความเสื่อมในดานตาง ๆ ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการ
รักษา หรือเมื่อผูปวยจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนทีจ่ะมารับการรกัษา  
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 3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะทีอ่าการทางจิตสงบ แตยังมี
อาการทางจิตหลงเหลืออยู จะมีลักษณะอาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเสื่อมลงมากกวา 
แตอาการจะไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ยิ่งปวยนานกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) 
จะลดความรนุแรงลง ในขณะที่กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) จะมีมากขึน้ เชน อารมณ
เฉยเมย แยกตวัเอง ทําใหมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ได ผูปวยจติเภทมกัจะมีอาการกลับเปนซ้ํา จะเกดิ
ระหวาง 5 ปแรกหลังจากไดรับการวินจิฉยัวาปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง มีปญหาการ
ดํารงชีวิต เกิดความเครียดไดงาย บางครั้งจะมีอาการซึมเศรา เปนภาระแกครอบครัวและสังคม  

1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 

การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของ
โรค ได 3 ระยะ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546)  

1)    การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบ     เปนการรักษาในระยะที่ผูปวยจติเภทม ี
อาการทางจิตรุนแรงหรือมปีญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิด ควบคุมเรื่องยา 
และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพื่อใหเกดิการดูแลอยาง
ตอเนื่องตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดแูลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  

  -  การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษา
โรคจิต ยาจะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกดิความ
พรอมตอการบําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้งตัวจับโดปามนีใน
สมองทําใหอาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเหน็ผลชัดเจนประมาณ 2-
3 สัปดาห ระหวางรับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง 
กลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอบิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

 -   การรักษาดวยไฟฟา    โดยท่ัวไปจะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอ 
การรักษาดวยยา หรือในรายที่มีขอบงชี้อยางชัดเจน ไดแก มีความเสี่ยงตอการฆาตวัตายสูง หรือมี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวแบบคางแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไมยอมรับประทานอาหารและน้ํา การ
รักษาจะทําเปนชุด ชุดหนึ่งประมาณ 6-12 คร้ัง โดยแบงทํา 3-4 คร้ังตอสัปดาห อาจจะทําวันละครัง้ 
หรือวันเวนวันก็ได อาการขางเคียงและผลแทรกซอนที่อาจพบได เชน อาการปวดศรีษะ คล่ืนไส 
อาเจียน งุนงง สับสน พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรกหลังการรักษา หลังจากนั้นอาการมึนงง สับสน 
จะหายไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืม ซ่ึงอาการนีจ้ะมากขึน้ตามจํานวนครั้งที่ทํา เมื่อหยดุทาํ
การรักษาอาการหลงลืมจะคอย ๆ ดีขึ้น และหายไปภายใน 3-6 เดือน 
   - การรักษาดวยส่ิงแวดลอม  เพื่อลดความกดดนัของผูปวย  โดยจัด
ส่ิงแวดลอมใหผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยไดทํากจิกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือใน
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กรณีที่ผูปวยมพีฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมตนเองได อาจใชการ
ผูกยึดและจํากดับริเวณหรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการรวมดวย การดแูลในระยะนี้ตองดูแล
ใกลชิด ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะเพื่อประเมินความรูสึกตัวและผลขางเคียงของยา เมือ่ผูปวยอาการ
ดีขึ้นจึงพจิารณายุตกิารผูกยดึหรือการจํากดับริเวณผูปวย 
  2) การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผูปวยจิตเภทเริ่มควบคุมตนเอง
ไดบาง การสื่อสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางจติใจ โดยท่ัวไป
มีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบาํบัดทางจิตสังคม ดังนี ้
                -  การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัดแบบกลุม 
ซ่ึงทั้งสองลักษณะตางก็มจีดุมุงหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถแกปญหาที่เกิดขึน้ในชีวิตประจําวันได 
และใชศกัยภาพของตนเองทีม่ีใหไดมากทีสุ่ด แตตางกันที่จิตบําบดัแบบกลุมจะบําบัดโดยอาศยั
อิทธิพลของกระบวนการกลุมเพื่อทําใหเกดิการเรียนรูสัมพันธภาพ และมีความไววางใจผูอ่ืนมาก
ขึ้นซึ่งชวยลดปญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได 
                - การบําบัดทางพฤติกรรม    ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีพฤติกรรมไม
เหมาะสม เชน กาวราว แยกตนเอง ไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศรา เปนตน เพื่อปรับ
พฤติกรรมดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเสริมแรง การฝกการแสดงออก การขจัดความรูสึกอยางเปน
ระบบ และการเรียนรูจากตวัแบบ 
                - การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว
ผูปวยใหมีลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยดึหลักใหครอบครวัเขามามีสวนรวม
ตั้งแตตน การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกทีม่ีตอกัน โดยมผูีรักษาเปนคน
กลาง บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซ่ึงอาจ
ไปเพิ่มความกดดันใหแกผูปวย ผูรักษาตองแนะนําวิธีการควบคุมการแสดงออกของอารมณ สอนวิธี
ลดความเครียด 
  3) การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยยัง
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนี้เปนระยะที่กลับสู
ชุมชน เมื่อผูปวยจติเภทอยูในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพจิารณาจําหนาย
กลับบาน ฉะนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้เนนการดูแลตนเอง โดยปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งใหผูปวยสามารถดาํรงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชวีิตทีด่ี แตเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ
คงสภาพ (maintenance treatment) เปนสิ่งสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้าํ (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization) ในระยะนี้ผูปวยอาจ
ไดรับยาที่ออกฤทธิ์ยาว (long-acting antipsychotic drugs) ซ่ึงออกฤทธิ์ไดนาน 2-4 สัปดาห ตอการ
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ฉีด 1 คร้ัง ระยะเวลาในการรกัษานัน้สวนใหญเนนในครัง้แรก หลังจากอาการทางจิตดีขึ้น แลวใหยา
ตอเนื่องไปอีกหนึ่งป หากมอีาการกําเริบครั้งที่สองควรใหยาตอเนื่องไประยะยาว หากเปนบอยกวา
นี้ตองใหยาตอเนื่องตลอดไป 

 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

1.5.1 หลักการพยาบาลทั่วไป 

การพยาบาลผูปวยจติเภทนัน้ ผูใหการพยาบาลจะตองมีลักษณะตรงไปตรงมา ไม
ออมคอม เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดาน
การสื่อความหมายและดานสงัคม การพูดยาวทําใหการรบัรูของผูปวยถูกบิดเบือนและทําใหเกิดการ
ตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น และส่ิงสําคัญคือ เนื้อหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูใน
ความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพดูความจริงได 
โดยทั่วไปแลวการพยาบาลผูปวยจติเภทประกอบดวย (สุวนีย  เกีย่วกิ่งแกว, 2547) 

1)   การพยาบาลดานรางกาย    เร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความสะอาดและ 
ดานสุขอนามยัทั่วไป เนือ่งจากผูปวยจติเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะดาน
สุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบน้ําเปนเวลาหลาย ๆ วัน ไมเปล่ียนเสื้อผา ไมแปรงฟน เมื่อผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาดของ
รางกาย ดานสุขอนามัยของตนเอง   
  2) การพยาบาลดานความคิด ส่ิงที่ผูใหการพยาบาลควรทาํคือ การหาความหมาย
ของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทาํใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได นอกจากนีก้ารหา
ความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น จะชวยใหเราเขาใจความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมา
ทางดานพฤตกิรรม (search of meaning) ไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลตองทําคือการใหความ
จริงแกผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (reinforcing reality) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   - การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวยจิตเภทมี
ความผิดปกตดิานความคิด ความคิดหลาย ๆ ความคิดของผูปวยถูกถายทอดออกมาทางคําพูดและ
พฤติกรรมที่คนอื่นไมเขาใจ ดังนั้น ส่ิงแรกที่พยาบาลจะตองทําเมื่อเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทคือการหา
ความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้น ๆ พยาบาลฟงเพือ่หาสาระที่ผูปวยพดู สังเกตพฤติกรรมเพือ่
หาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นกบัผูปวย 
   - การสงเสริมใหความจริงแกผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการประสาท
หลอนจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู เชน เห็นภาพบางภาพขณะที่พยาบาลไมเห็น พยาบาลจะให
ความจริงแกผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย ใหผูปวยบรรยายภาพทีเ่ห็น ขณะเดียวกนัก็
จะบอกวาพยาบาลไมเห็นภาพนั้นเปนตน 
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  3) การพยาบาลดานจิตใจอารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติดาน
อารมณที่เห็นไดชัดเจนคืออารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาทีน่ิ่งเฉย ไมมีอารมณสนองตอบ
เหตุการณ ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตกุารณ ภาวะนี้อาจทาํใหพยาบาลหงุดหงิดและไม
พอใจ และพยาบาลอาจเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตซ่ึุงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาลตองมี
ความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรมและการตอบสนองทาง
อารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
  4) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดยีวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกจิกรรมสังคมและการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข 
แมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา พยาบาลอาจจะเหน็ผูปวยเดนิอยูคนเดียวในที่หางไกลผูอ่ืน   
พยาบาลที่มีความตั้งใจดีอาจจะพยายามนาํผูปวยใหกลับมาอยูกับคนอืน่ ๆ  โดยทีย่ังไมไดประเมิน
ภาวะอันตรายของผูปวย ผูปวยอาจจะทําอันตรายพยาบาลไดดวยความหวาดระแวงและการหลงผดิ 
นอกจากนี้ส่ิงที่ผูปวยพูดและเนื้อหาการพดูอาจจะมีสาระที่ผูอ่ืนไมเขาใจ พฤติกรรมแปลก ๆ ของ
ผูปวยทําใหเปนที่ขบขัน  และเปนตนเหตใุหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย  ผูปวยอาจจะมีพฤติกรรมที่
คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และเสริมสราง
ทักษะทางดานสังคมพื้นฐานที่ยังหลงเหลืออยู สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล 
เพื่อไมใหคนที่อยูรอบขางผูปวยรังเกียจผูปวย ใหผูปวยดแูลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน พัฒนา
ทักษะทางสังคมที่ถูกตองเหมาะสม 

  1.5.2 การใชกระบวนการพยาบาล  

การพยาบาลผูปวยจติเภทโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน
ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1) การประเมนิสภาพปญหา    
 -    การประเมนิสภาพดานรางกาย  ประเมนิบุคลิกภาพ การแตงกาย ความ 

สะอาด การดแูลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ผูปวยปฏิเสธอาหาร
หรือไม ไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอหรือไม การพักผอน ผูปวยนอนหลับไดเพยีงพอ
เพียงใด พยาบาลใชการสังเกตและการสัมภาษณ และการตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดาน
รางกาย 
   - การประเมนิดานการคิด ผูปวยมีความผิดปกติระดับใด มีอาการหลงผิด
ประสาทหลอนหรือไม มีความคิดวาผูอ่ืนปองรายหรือไม มีระดับความรุนแรงเพียงใด ตองไดรับ
การชวยเหลือเรงดวน และระมัดระวังเปนพิเศษเพยีงใด 
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   - การรับรูของผูปวย ผูปวยมีระดับการรับรูเพียงใด มีอาการประสาท
หลอนเกิดขึน้บางไหม และเกิดขึ้นตอนใด มีอาการไมแนใจ มีการตอบสนองอยางไร เพื่อกําหนด
แนวทางการชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม 
   - พฤติกรรมของผูปวย ผูปวยแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร สวน
ใหญมักมีอาการย้ําคิดย้ําทํา มีอาการไมแนใจ ไมอยูนิ่ง รบกวนผูอ่ืน มพีฤติกรรมกระสับกระสายจาก
อาการหลงผิด ประสาทหลอน ตองไดรับความชวยเหลือ 
   - ดานสัมพนัธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
พยาบาลตองใชเทคนิคในการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกอน อยาเรงรีบ
หาขอมูลจากผูปวยเรว็ไป อาจมีผลเสียในดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการ
บําบัดขั้นตอไป 
  2) การวนิิจฉัยการพยาบาล 
   การวินจิฉัยการพยาบาลในผูปวยจติเภท ควรพิจารณาทั้งสภาพทางดาน
รางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม สัมพันธภาพ และอาการทั่ว ๆ  ไปที่ไดทําในขัน้ตน โดยท่ัวไป
การวินจิฉัยทางการพยาบาล จะสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย โดยขอวนิิจฉัยการพยาบาล
ผูปวยจิตเภทนัน้ มักเกี่ยวของกับอาการ positive symptoms ซ่ึงไดแก อาการประสาทหลอน อาการ
หลงผิด และอาการดาน negative symptoms ไดแก อาการแยกตัว อาการความพรองดานสังคม ซ่ึง
ภาวะแปรปรวนดานความคดิและดานสังคม จะมีผลตอความสามารถของผูปวยดานการหา
ความสัมพันธของเหตุและผล ดานการแกปญหา ดานการตัดสินใจ 
  3) การวางแผนการพยาบาล  
   การวางแผนการพยาบาลระยะสั้นและระยะยาว เนนหลักการดังนี ้
   3.1) การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการ
ดูแลผูปวยในระยะที่มีอาการ จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตาง ๆ ดังนี ้
    - การดูแลความปลอดภยั   ใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 
โดยเฉพาะการระวังเรื่องอุบัตเิหตุที่เกดิขึ้นจากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยรูสึก
หวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง 
    - การดูแลสภาพรางกาย ใหผูปวยไดรับอาหาร น้ําดื่ม การ
พักผอน และสุขอนามัยที่ด ี
    - การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ  ใหผูปวยไดรับยาอยาง
ถูกตองและปลอดภัย สังเกตและระมัดระวงัอาการที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
    -   การพัฒนาทักษะสัมพนัธภาพระหวางบคุคลและกลุม โดยการ
สรางสัมพันธภาพดวยความเขาใจ ไววางใจ และสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะของ
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
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    - การพัฒนาการปรับตัว การมองตน และการมองโลกในแงด ี
   3.2) การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการ
ดูแลระยะยาว และตอเนื่อง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนนิชีวิตระยะยาวในอนาคต ซ่ึง
ประกอบดวย 

-   การดูแลตนเองดานสุขภาพ และการบําบัดอยางตอเนือ่ง   เร่ือง 
การใชยาอยางถูกตอง เนนการรับประทานอาหาร การมกีิจกรรมตาง ๆ โดยเนนการมีสวนรวมของ
ทั้งผูปวย ครอบครัว และผูดแูลที่บาน 
    - การกําหนดแผนการดาํเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคม
อยางเหมาะสม 
    - การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน และ
หนวยงานใกลบาน เชน ศูนยบริการสุขภาพจิตเขตตาง ๆ 
  4) การปฏิบัติการพยาบาล 
   ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปรับตามความเหมาะสม ใช
เทคนิคการพยาบาลดังนี้ 
   -    เสริมสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
   -    ลดความวติกกังวลดวยการยอมรับ     เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม  
   -    รักษาสมดลุดานชวีวิทยา 
   -    ใชความคงเสนคงวา และชัดเจนในการติดตอส่ือสาร 
   -    ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
   -    นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยการจัดใหมีกจิกรรมบําบัดที่เหมาะสม 
   -    ระมัดระวงัอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย   และผูที่อยูขางเคียง   ในชวงที่
ผูปวยมีอาการรุนแรง 
  5) การประเมนิผล 

 ในการประเมนิผลการพยาบาลผูปวยจิตเภทนั้น       พยาบาลนําขอมูลของ 
ผูปวยที่ประเมนิไดตั้งแตเร่ิมตน จนหลังใหการพยาบาลเสร็จสิ้นแลว เปรียบเทียบกับเกณฑการ
ประเมินผล ผลการประเมินที่ควรพิจารณามีดังนี ้
   -  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตราย และอุบัติเหตุทีเ่กดิขึ้นในภาวะไมรู
สติ 
   - ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบดัดวยยา และการ
บําบัดทางชีวภาพ 
   -   ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึน้ 
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   -   ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 
   -   ผูปวยไดรับการเรียนรู   และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอื่น  และ
สังคมดีขึ้น 
   -   ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 
   -   ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 

  สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภทซึ่งเปนผูปวยที่มีความผิดปกติทางดานความคดิ 
และการรับรู ซ่ึงมีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และการกระทาํที่ผิดปกติจากคนทั่วไป ผูให
การพยาบาลจงึตองมีความละเอียดรอบคอบ     ประเมนิสภาพผูปวยอยางครอบคลุมในทุก ๆ ดาน 
วินิจฉยัทางการพยาบาลใหตรงกับสิ่งที่ประเมินได วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลอยาง
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย ดานความคิด ดานจิตใจ ดานอารมณ รวมทัง้ดานสังคม และสุดทายตองมี
การประเมินผลทางการพยาบาล เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังการพยาบาลจึงควรมุงเนนใน
การดูแลทั้งผูปวยและครอบครัวเพื่อการอยูรวมกันอยางมีความสุข 

2. การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

2.1 แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

  การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานพัฒนามาจากแนวคดิการดแูลสุขภาพที่บาน ซ่ึงเปน
รูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ซ่ึงแนวคิดเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ
ที่บานมีดังนี้ (กัลยาณี โนอนิทร, 2542)  

1) เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ         ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี     
เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนกัเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 

2) เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ        ซ่ึงเปนการปฏิบตัิงานของบุคลากรใน 
หลายสหสาขาวิชาชีพรวมกนั 

3) เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน      ไดแก      การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน
เพื่อแกไขปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 

4) เปนบริการที่สงเสริมใหเกดิการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว  และชุมชน 
ใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตทีเ่กิดขึน้ 
เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนนิชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

5) เปนการบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชมุชน 
6) เปนบริการที่มกีารบันทึกขอมูลขาวสาร           และมีการติดตอส่ือสารระหวาง 

สถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 
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7) เปนบริการที่จดัตามความเหมาะสม    สอดคลองกับปญหา  และความตองการ 
ของผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ก็ใชหลักการเดียวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังขางตน 
ซ่ึงปจจุบันไดมีการพัฒนารปูแบบอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยดําเนินการตาม
วัตถุประสงค ดังนี ้(Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1)    ชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงสุขภาพดีเชนเดมิ ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและลด 
ความพิการของผูปวยใหนอยที่สุด  

2)    ลดอัตราการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
3)    พัฒนาการทํางานเปนทมีกับชุมชน 
4)    ใหบริการอยางมีความรู         ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ 

ครอบครัว และผูปวยกับผูบาํบัด 
5)    ใหผูปวยไดรับการดแูลที่ครบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล 
6)    ประสานงานติดตอระหวางผูปวยกับชมุชน 
7)    เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 
8)    ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล   มกีารประเมินความกาวหนา 

ของผูปวยและครอบครัว 
9)   เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย 

อยางตอเนื่อง เชน เร่ืองอาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การใชยา การมีกิจกรรมและ
สัมพันธภาพกบับุคคลอื่น รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 

10) จัดบริการใหความรูแกชมุชน          ในการดูแลรักษาดานสุขภาพจติและจิตเวช 
ชุมชนอยางตอเนื่อง 

สรุปไดวา แนวคดิเกีย่วกบัการดําเนนิการดูแลผูปวยจติเภทที่บานมลัีกษณะการ
บริการแบบผสมผสานดานสุขภาพอนามยัแกผูที่มีสุขภาพดี และผูทีม่ีปญหาทางสุขภาพที่บานโดย
ทีมสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนรูปแบบของการ
ใหบริการที่บานและในชุมชนเพื่อใหไดรับบริการอยางมคีุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวยและ
ครอบครัวอยางตอเนื่องเชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรวมมือ และการพึ่งพา
ตนเองของผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพือ่ใหเกดิประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และ
ชุมชน อีกทั้งยงัมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลอีกดวย 

 



 25 

2.2 กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ไดกลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวช นํามาใชในการดแูลผูปวยจิตเวชที่บานนั้น สามารถกระทําไดในลักษณะตาง ๆ ดังนี้  

1)    การประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2)    การสรางสัมพันธภาพกบัผูรับบริการและชุมชน 
3)    พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว 
4)    สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต  การปรับตัว  ทักษะชวีิต  และการประกอบ 

อาชีพ 
5)   ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 
6)    การสนับสนุนใหกําลังใจ 
7)    การเสริมสรางพลังอํานาจ 
8)    การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืน ๆ 
9)    การประเมินผล ปรับการดูแลเปนระยะ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ควรใหการพยาบาลตาม
หลักการดแูลแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ โดยอาศัยหลักการพืน้ฐานของการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน (Basic principles of psychosocial home care) ประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาล 6 กิจกรรม ดังนี้ (คณะกรรมการศูนยบริการสุขภาพที่บาน กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย, 2543) 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาลจติเวช เปาหมายเพื่อเกิดการ
ยอมรับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ผูดแูล และสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึก
ไววางใจ และอบอุน 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยจิตเวช   เพื่อใหผูปวย ผูดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ การ
ดําเนินโรค และการรักษาที่ถูกตอง และผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดเต็มศักยภาพ
ครบถวนทุกวนั จึงลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 

กิจกรรมที่ 3 การใหความรูในการจัดสิ่งแวดลอม             เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใน 
ครอบครัว เพือ่ใหผูปวย ผูดแูล และสมาชกิในครอบครัวมีความรูในการจัดสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน
ในการดแูลผูปวยจติเวชที่บาน และชวยใหผูปวยไดเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหคําปรึกษาและคําแนะนาํแกผูปวย       ผูดูแล      และสมาชิกใน 
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ครอบครัว เพือ่ใหสามารถคนหาปญหาและมีวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนเผชิญปญหาเกีย่วกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

กิจกรรมที่ 5 การปองกันภาวะวกิฤต และฉกุเฉินทางจิตเวช    เพื่อใหผูปวย   ผูดแูล  
และสมาชิกในครอบครัวมีความรูเกี่ยวกบัการปองกันและชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวกิฤต และฉกุเฉิน
ทางจิตเวชไดถูกตอง รวมทัง้ครอบครัวมีทักษะการจัดการ และการเผชิญกับภาวะวกิฤตได 

กิจกรรมที่ 6 การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวย 
ไดรับการดแูลชวยเหลือจากชุมชนตามศักยภาพอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ส่ิงที่พยาบาลควรคํานึงถึงในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานที่สําคัญคือ การ
ผสมผสานแนวคิดและหลักการพยาบาลเชงิสังคมและวฒันธรรม การปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทที่
บานที่มีประสิทธิภาพควรยดึหลักการดังนี ้

1)    ผูรับบริการแตละรายมสัีงคมและวัฒนธรรมของตน    ที่มีอิทธิพลตอเปาหมาย 
และความสําเรจ็ของตนเอง การดูแลจะตองใหความสําคญัตอส่ิงที่ผูรับบริการยึดเหนีย่ว  

2)    วัฒนธรรมเปนสิทธิของผูรับบริการที่ผูใหบริการจะตองรับรู ยอมรับ และดูแล 
อยางเหมาะสม 

3)    การรับฟง   การยอมรับ   การใหความสนใจ   และเอาใจใสผูรับบริการ เปนสิ่ง 
สําคัญที่จะนําไปสูความเชื่อถือ ความไววางใจ และความรวมมือของผูรับบริการ 

4)    ผูรับบริการควรมีสวนรวมในการตัดสนิใจเลือกรับบริการ 
5)    ความสําเร็จในการดแูลขึ้นอยูกับการรับรู เขาใจโลกทัศนของผูรับบริการ 
6)    การสังเกต     ชวยใหเขาใจผูรับบริการตลอดจนสังคม       และวฒันธรรมของ 

ผูรับบริการ และสามารถเลือกใชรูปแบบการดูแลไดอยางเหมาะสม 
7)   พยาบาลควรมีความสามารถในการพูดหรือส่ือความภาษาทองถ่ินไดจะชวยให 

สัมพันธภาพดาํเนินไปไดเร็วข้ึน 

 สรุปไดวา กจิกรรมการดูแลผูปวยจิตเภททีบ่านเปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่
เนนการชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและสังคม การดูแลผูปวยจิตเภทที่
จะไดผลอยางแทจริง จําเปนตองอาศัยความเขาใจ ความรวมมือทัง้ผูปวยและครอบครัวในการ
สงเสริมการดําเนินชวีิตที่มีคณุคา มุงการดูแลอยางตอเนื่องในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การฟนฟูสภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเองของผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลกันเอง
ได เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมคีวามสุข  
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2.3 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ความหมาย 

ผูดูแลในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยาง
มากในการชวยเหลือผูปวย เนื่องจากผูปวยมีความบกพรองในการดแูลตนเอง ทัง้ทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบทุกดาน  

Horowitz (1985 cited in Horowitz & Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของผูดูแล
ไว 2 ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดแูล 
ดังนี ้

1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver)      หมายถึง     ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการดแูลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพือ่ตอบสนองความตองการดาน
รางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทาน
ยา เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง มากกวาคนอื่น ๆ 

2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver)      หมายถึง   บุคคลอื่น ๆ    ที่อยูในเครือขาย 
การดูแล มหีนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดแูลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระตดิตอ
กับชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน  หรือใหการดูแลผูปวยโดยตรง
ดูแลเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดแูลหลักในการ
ดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

Orem (1991 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ใหความหมายผูดแูลวา หมายถึง 
ผูที่ตองใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองพึ่งพา โดยการใหการดูแล ชวยสงเสริมความอยูรอด สุขภาพและ
สวัสดิภาพของบุคคลที่ตองการพึ่งพา 

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ใหความหมายผูดูแลวา  หมายถึง  ญาติหรือบุคคลที่ให 
ความชวยเหลือดูแลผูปวยทีบ่าน ญาติหรือบุคคลในที่นีอ้าจเปน บดิา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ 
พี่ นอง เพื่อน หรือแมแตบคุคลที่สําคัญในชีวิต ทําการดูแลผูปวยโดยผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ 
อารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัหรือกอใหเกิดความตองการใน
การดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่องโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณ
ในการใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นที่บาน หรือในชมุชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรอื
สถานพยาบาลตาง ๆ  
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จะเห็นไดวา ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม ซ่ึงตองใหการดแูลอยางตอเนื่องทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมทั้งการ
ดูแลเฉพาะโรค ดังนั้นในการเลือกบุคคลใหเปนผูดแูลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยทีม่ี
ผลตอความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทาํอยู นอกจากนี้ยังตองพจิารณารวมกับแรงจูงใจในการให
ความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจของผูดแูลดวย 

2.4 บทบาทของผูดแูลผูปวยจิตเภทที่บาน 

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผูดูแล และการที่
ครอบครัวจะอยูรวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกตินั้น ครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพทีด่ีตอกัน มีความเมตตา และ
อดทนตอผูปวย (สุวิมล สมัตถะ, 2541) 

ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน (2534) กลาวถึงการดูแลที่ผูปวยจิตเภทตองการไดรับการ
ดูแลจากผูดแูลทั้ง 6 ดาน ดังนี้ 

1) ดานความเปนอยู        สวนใหญจะขึ้นอยูกบัอาการของผูปวย หากมีอาการทาง 
จิตมากไมสามารถดูแลตนเองได ผูดูแลตองคอยใหความชวยเหลือ กระตุนเตอืนใหทํากิจวตัร
ประจําวนัตาง ๆ ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผอน 

2) ดานอารมณและจิตใจ     ผูดูแลควรชมเชย และใหกําลังใจ   เมื่อผูปวยจติเภทม ี
พฤติกรรมที่เหมาะสม ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมดดุาหรอืแสดงอารมณที่รุนแรงเพือ่ลด
ความวิตกกังวล และสรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหกบัผูปวย 

3) ดานสังคม   ผูที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา  แยกตวัเอง   ผูดูแลตองกระตุนใหเขารวม 
กิจกรรมในสังคมมากขึ้น เชน การพูดคยุกบัผูอ่ืน เลนกีฬา หรือรวมงานตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน 

4) ดานเศรษฐกิจ      ผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมของบุคลิกภาพ   อาจจะไมสามารถ 
ประกอบอาชพีที่มั่นคงได ผูดูแลจึงเปนผูทีใ่หความชวยเหลือเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 

5) ดานการรักษา      ผูดูแลตองคอยกระตุนเตอืนหรือดูแลใหผูปวยรับประทานยา 
อยางสม่ําเสมอและมาพบแพทยตามนดั พรอมทั้งเปนผูชวยสนับสนนุการรักษาพยาบาลทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ 

6) ดานการปรับตวัและการชวยเหลือตนเอง  ผูดูแลตองคอยกระตุนและฝกทักษะ 
การปรับตัวใหกับผูปวยใหสามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตนเองได 
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จอม สุวรรณโน (2541) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของญาติในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทไวดังนี้  

1) ปฏิบัติการดูแลโดยตรงทางดานรางกาย  ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน   เชน  
อาบน้ํา แตงตวั ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  

2)    ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ  
3)    จัดการตดิตอใหผูปวยไดรับการบําบัดจากสถานบริการสุขภาพ      จัดหาซื้อยา  

รวมทั้งชวยใหผูปวยรับประทานยา  
4)    ชวยเหลือดานการเงนิ  
5)    แบงเบาภาระงานบาน  
6)    เปนธุระตดิตอกับชุมชน 

ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตาม
ประเภทของบทบาทได 2 กลุม ดังนี ้

1) บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทําหนาที ่
ชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานสขุภาพอนามยัของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอื่น ๆ ของ
ผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรบัประทานยา เปนตน 

2) บทบาทของผูจัดการดแูล  (care manager role)     เปนบทบาทของผูดูแลที่ตอง 
ประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสงัคม โดยผูดูแล
จะทําหนาที่หาแหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดาน
การปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟ ู

จะเห็นไดวา ผูดูแลในครอบครัวมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบมากมายดังกลาว
ขางตน ดังนั้นในการดแูลผูปวยจติเภท ผูดแูลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจักวิธีที่เขา
หาผูปวย เขาใจสถานการณการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการใหความชวยเหลือผูปวยและ
ตัดสินใจไดอยางเหมาะสม นอกจากนีผู้ดูแลผูปวยจติเภทควรใหการดูแลผูปวยตามความตองการ
การดูแลใหครอบคลุมตามความตองการของผูปวยจิตเภท 

2.5 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเรื้อรังเปนงานที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ
ตองทําในระยะยาว ประกอบกับผูปวยจิตเภทที่มีความบกพรองทางดานรางกาย สตปิญญา อารมณ
และความรูสึก ความบกพรองเหลานี้ยอมทําใหผูปวยจิตเภทมีขอจํากดัในการดําเนินชีวิตประจําวัน
สงผลใหตองพึ่งพาผูดูแล      ผูดูแลตองทําหนาที่และรับภาระอยางมากตลอดระยะเวลาที่ใหการดแูล
ผูปวยจิตเภท ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลในดานตาง ๆ ดังนี้   
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1) ผลกระทบดานรางกาย    การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเรื้อรัง   เปนงานที ่
ตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง และตองทําในระยะยาว ในระยะที่มีอาการกําเริบผูดูแลบางราย อาจตองใช
เวลาในการดูแลอยางใกลชิดสูงถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน ทําใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองและการ
พักผอนลดลง นอกจากนี้การรับผิดชอบในหลายบทบาท เชน การดแูลสมาชิกคนอื่น ๆ ภายใน
ครอบครัว การหารายไดควบคูกับการทําหนาที่ของผูดแูลหลัก อาจทําใหผูดูแลรูสึกออนลาจากการ
รับบทบาทที่มากเกินไป (รุจา ภูไพบูลย, 2535) จนอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ทํา
ใหผูดูแลหลายคนมีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได คล่ืนไส อาเจียน เหนด็
เหนื่อย ออนลากับการดแูล (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; Song, Biegel, 
& Milligan, 1988; Salleh, 1994; Eakes, 1995; Adamec, 1996; Hobbs, 1997) ดังเชนการศึกษาของ 
Salleh (1994) พบวา อาการของผูปวยจติเภทจะขัดขวางการปฏิบัติกิจวัตรสวนตัวของผูอ่ืน และ
บางครั้งมีผลใหผูอ่ืนมีอาการเจ็บปวยหรือไมสุขสบายทางกาย เนือ่งจากผูปวยจติเภทไมปฏิบตัิ
กิจวัตรสวนตวั ไมชวยเหลืองานบาน ผูดแูลตองกระทําแทน อีกทั้งตองคอยดูแลดานความปลอดภัย
ของตนเอง ผูปวย และส่ิงของตาง ๆ อีกดวย 

2) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  การดแูลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหผูดูแล 
ผูปวยจิตเภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจตาง ๆ สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลอยูในภาวะของความ
เหนื่อยหนาย ทอแท หมดหวัง มีความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวย อาการทางจิตที่
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได และกงัวลวาจะดแูลผูปวยอยางไรถึงจะ
เหมาะสม จนกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (วรกช นิธิกุล, 2535; 
ไกรวรรณ เจรญิกุล, 2539; ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543; Loukissa, 1995) นอกจากนีก้ารที่ตองเผชิญ
กับความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกอับอายที่มีญาติปวยทางจิต ทําใหเกิดอารมณเศรา โกรธ   
หรือรูสึกเครียดอยูตลอดเวลา (Ip & Mackenzie, 1998) ดังเชนการศึกษาของ Baker (1989) พบวา
ปจจัยสําคัญทีท่ําใหผูดูแลเกดิความเครียด คือ ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก เสียใจ เมื่อผูปวยไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคจิตเภท และในรายที่ผูปวยมีพฤตกิรรมรุนแรง ผูดูแลก็จะกังวลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยตอตวัผูปวยและบคุคลที่อยูรอบขาง บางครั้งจําเปนตองแยกหรือขังผูปวยไว ทําใหผูดูแล
รูสึกคับของใจที่ตองทําเชนนัน้ ซ่ึงถาหากผูดูแลรูสึกเปนภาระมากหรือเครียดมากจนไมสามารถ
เผชิญปญหาได อาจทําใหเกดิปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 

3) ผลกระทบดานสังคม    จากการที่ตองเขารับบทบาทใหมของผูดูแลในการดูแล 
ผูปวยจิตเภท ในขณะเดยีวกนัก็ตองรับบทบาทอื่นรวมดวย การรับบทบาทใหมเพิม่มากขึ้นทําใหมี
เวลาสําหรับการดําเนินชวีิตประจําวนัดานอื่น ๆ ลดลง ทําใหผูดูแลขาดปจจัยในการมปีฏิสัมพันธกับ
สังคม แบบแผนการดําเนนิชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝูงลดลง (จุไรรัตน มิตรทองแท, 
2532) เนื่องจากการที่ผูดแูลตองเอาใจใสผูปวยอยางมาก ตองดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะการเฝา
ดูแลในขณะทีผู่ปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงไมสามารถปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพังได ทําให
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ผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอทีจ่ะทํากิจวัตรสวนตัวไดตามความตองการ ไมสามารถปลีกตัวไปรวม
กิจกรรมในสังคมที่เคยปฏิบัติ เชน การไปรวมทําบุญ ประเพณตีาง ๆ หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่จัดขึ้น
ภายในชุมชน      ทําใหผูดูแลเกิดความหางเหินกับสังคม       รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน           
(วรกช นิธิกุล, 2535; ยุพาพนิ ศิรโพธ์ิงาม, 2539; มนตรี  อมรพิเชษฐกลุ และพรชัย พงศสงวนศิลป, 
2544; Eakes, 1995) 

4) ผลกระทบดานเศรษฐกิจ        การเจ็บปวยของผูปวยจติเภทจะสงผลใหเกิดความ 
สูญเสียรายไดทั้งผูปวยจิตเภท และผูดูแล เพราะผูปวยจิตเภทตองขาดงาน รวมทั้งผูดูแลตองลางาน 
หยุดงานหรืออาจตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Thomson et al., 
1993; Eakes, 1995) ประกอบกับผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ เชน คายา คารักษาพยาบาล 
คาเดินทาง คาใชจายในครอบครัว และคาใชจายอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนคาใชจายคอนขางสูง จึงทําใหผูดแูล
สวนใหญมีปญหาในดานเศรษฐกิจ (นมิตา ล. สกุล, 2544) ดังเชนการศึกษาของ เพชรา อ่ิมเอม 
(2531 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) เกีย่วกับความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเภท พบวา การมี
ผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําใหครอบครัวมีรายจายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล และรายไดของ
สมาชิกคนอื่น ๆ ลดลง 

  จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจติเภท ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหา
และสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังที่
กลาวมาขางตน เปนผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ วิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการเจ็บปวย อาจทําใหเกิด
การเบื่อหนายผูปวย หรือละเลยการชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลทีต่องดูแลผูปวยเพียงลําพังโดย
ไมไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัวจะเกิดความรูสึกยุงยากในการดูแล ซ่ึงสงผลใหการดูแล
ผูปวยไมมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ผูปวยทุกคนตองการการดูแลเอาใจใส 
ตองการความหวงใย เอื้ออาทร และตองการกําลังใจจากครอบครัว เพือ่ไมใหเกิดความทอแทในการ
ดูแลรักษาอาการปวยของตน ชวยใหอาการปวยทางจิตดขีึ้น และเปนการปองกันการกลับเปนซ้ําได 
ดังนั้นหากผูดแูลสามารถหาแหลงสนับสนนุชวยเหลือและปรับตัวเขากบัสถานการณตาง ๆ ได จะ
สงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีและผูปวยจิตเภทก็จะไดรับการดูแลอยางเหมาะสม รวมทั้งลดปญหา
การกลับเปนซ้าํได 

3. ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 

3.1 ความหมายของภาระในการดูแล 

จากการที่ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติทางดานความคดิ ไมสามารถควบคุมอารมณ
และพฤติกรรมได มีความบกพรองในการทําหนาที่ตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตประจาํวัน ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนโดยเฉพาะผูดูแลโดยตรงซึ่งตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต จึงเปนผลให
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ผูดูแลรูสึกเปนภาระในการดแูล ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาระในการดูแลผูปวยหลายแนวความคิด
ดวยกัน ดังนี ้

คําวา ภาระ ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) หมายถึง ธุระที่หนกั 
การงานที่หนกั หรือหนาทีท่ี่ตองรับเอา สวนภาระในทางสุขภาพ หมายถึง ภาระการดูแล (burden of 
care) Mills (1962 cited in Fadden, Bebbington & Kuipers 1987) ผูเร่ิมศึกษาภาระในทางสุขภาพ 
กลาววา ภาระ หมายถึง ผลกระทบทางลบที่เกิดจากการกระทําบทบาทผูใหการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่เจ็บปวย สอดคลองกับ Grand & Sains (1963 cited in Vitaliano et al., 1991) ซ่ึงยอมรับ
ผลกระทบที่เกดิจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยทางจิต วามีผลกระทบดานลบหรือเปน
ภาระของครอบครัว 

Honig & Haminton (1966 cited in Jones, 1996) ใหความหมายของภาระโดย
อธิบายในเชิงของผลกระทบที่เกิดจากการดูแลวามี 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวถีิชีวิตตนเอง ซ่ึงเกี่ยวโยงโดยตรงกับสถานการณการดแูล เชน ขาดความ
เปนอิสระ และสูญเสียรายไดของครอบครัว เปนตน สวนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) 
หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลตอประสบการณการดแูล เชน ความวติกกังวล ความตึงเครียด หรือ
ความรูสึกอับอาย เปนตน ซ่ึงใหความหมายสอดคลองกับ Thomson & Doll (1982), Montgomery, 
Gonyea & Hooyman (1985) และ Provencher (1996) ซ่ึงไดใหความหมายภาระของผูดูแลวา เปน
การรับรูถึงความรูสึกที่แสดงถึงความยากลําบาก ความหนักใจ ความกดดนั ความเดือดรอนของ
ผูดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากงานความรับผิดชอบในการดแูลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิง
อัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณของผูดูแลเกีย่วกับประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจที่ตองดแูล
ผูปวย และความรูสึกเหมือนติดกับ  สวนภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตกุารณที่เห็นได
เปนรูปธรรมชัดเจน มีความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรม
การดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายในบาน เชน การมีเวลาเปน
สวนตัวลดลง ตองใชจายเงินมากขึ้น มีความเปนอิสระลดลง พลังงานลดลง สัมพันธภาพกับสมาชกิ
ในครอบครัวลดลง การมีเวลาทํากิจกรรมรวมในสังคมลดลง ปญหาหนาที่การงาน และปญหาดาน
สุขภาพ 

George & Gwyther (1986) กลาววา ภาระของผูดูแลเปนความยากลาํบากในการ
ดูแลผูปวยทีเ่กดิขึ้น และมีผลกระทบตอผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสังคม ซ่ึง
สอดคลองกับ Feddersen (1990 อางถึงใน ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) ใหความหมายของภาระ
วาเปนสภาพปญหาในสถานการณที่มีความเฉพาะเจาะจง ซ่ึงผูดูแลจะตองอดทนตอสภาพปญหานัน้
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ประกอบดวย ปญหาทางดานกายภาพ เชน ความเหนื่อยลา ปญหาทางดานอารมณ เชน ความเครียด 
ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ปญหาทางดานสังคม และปญหาทางดานการเงิน  

Tesler et al. (1982 cited in Jones, 1996) ไดใหความหมายของภาระที่แตกตาง
ออกไป โดยเสนอในแนวคดิเกีย่วกับภาระชื่อ Tesler’s concept of caregiver burden แบงภาระ
ออกเปน 2 ดาน คือ ภาระเชงิอัตนัย และภาระเชิงปรนัย ซ่ึงภาระนี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ผูดูแลและพฤติกรรมของผูปวยโดยประเมินผลของภาระตามสถานการณของผูดูแลได 4 มุมมอง คือ 
  มุมมองที่ 1 พฤติกรรมของผูดูแลที่สงผลใหเกิดภาระเชิงอัตนัย ไดแก การประเมิน
ตามสถานการณของผูดูแลและเกี่ยวของกบังานของผูดูแล 
  มุมมองที่ 2 พฤติกรรมของผูดูแลสงผลใหเกิดภาระเชิงปรนัย ไดแก ภาระหนาที่ที่
ตองทําตามสถานการณในการดูแล 
  มุมมองที่ 3 พฤติกรรมของผูปวยสงผลใหเกดิภาระเชิงอัตนัยจากการประเมิน
สถานการณของผูดูแลและเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรบกวนของผูปวย 
  มุมมองที่ 4 พฤติกรรมของผูปวยสงผลใหเกดิภาระเชิงปรนัยจากการที่ผูดูแลมี
ภาระหนาที่ ไดแก ภาระหนาที่ที่ตองทําเนือ่งจากพฤติกรรมของผูปวยที่ทําใหเกิดความยุงยาก 

จะเห็นไดวา ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับภาระในรูปแบบที่เหมือนและแตกตางกัน
ตามการรับรูของแตละคน ซ่ึงแนวคิดที่จะนําไปใชกค็วรจะเปนแนวคิดที่ตรงกับมุมมองของความ
สนใจของแตละคนและเหมาะสมกับงานวจิัยนัน้ ๆ สําหรับแนวความคิดภาระของผูดูแลที่ผูวิจยั
สนใจศึกษา คอื แนวความคดิภาระของผูดแูล (caregiver burden) ของ Montgomery et al. (1985) 
โดยใหความหมายของภาระในการดแูลผูปวยจติเภท คอื การรับรูถึงความรูสึกที่แสดงถึงความ
หนักใจ ความเครียด ความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแลผูปวยจติเภท ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ผูดูแลผูปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบงภาระของผูดูแลเปน 2 
ดาน ไดแก 1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับความรูสึก ปฏิกิริยาทาง
อารมณ และทศันคติของผูดูแล และ 2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนการรบัรูเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงในการดําเนินชวีิตของผูดูแลในดานตาง ๆ ดังนี้ คือ ความเปนสวนตวั สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การมีกิจกรรมรวมในสังคม หนาที่การงาน และภาวะสุขภาพ เนื่องจากเปนแนวคดิที่
ครอบคลุมภาระหรือปญหาการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  มีหลายปจจัยทีม่ีผลตอภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท ดังนี ้
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1) ระยะเวลาในการดแูลผูปวย การดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแล
เกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนาย และเกิดความเครียดตามมา อาจมีผลกระทบตอความผาสุกในชีวติ
ของผูดูแลได ดังเชนการศกึษาของ Bull (1990) ที่ศกึษาปจจัยที่มผีลตอการรับรูภาระในการดแูล 
และภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังแรกหลังออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห และครั้งที่ 2 หลังออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา ภาระใน
การดูแลสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลไดรอยละ 27 และรอยละ 17 ตามลําดับ ซ่ึงอธิบาย
ไดวา ระยะเวลานานในการดูแลจะทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น สวน Oberst et al., (1989) 
ไดศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการรักษากับภาระในการดแูลของผูดูแล ในครอบครัว
ผูปวยที่ไดรับรังสีบําบัด พบวาระยะเวลาในการรักษามีความสัมพนัธทางบวกกบัภาระในการดูแล
ของผูดูแล อธิบายไดวาระยะเวลานานในการรักษาทําใหผูดูแลรับรูภาระในการดแูลมากขึ้น ซ่ึงผล
การศึกษาทั้งสองกรณีมีความขัดแยงกัน จึงไมอาจสรุปทิศทางของความสัมพันธระหวางระยะเวลา
ในการดแูลกับความรูสึกเปนภาระได 

2) ความสัมพันธกับผูปวย บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  ไดแก  ปู ยา ตา  ยาย   
พอ  แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั สวนความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง เพือ่นบาน คนบาน
เดียวกัน ผูรูจกัคุนเคย คนในที่ทํางานเดยีวกัน และคนใกลชิด อาจมฐีานเริ่มมาจาก มีความสนใจ
รวมกัน จึงมคีวามสัมพันธตอกันในหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล ภายใต
สถานการณแตละอยาง การชวยเหลือเกื้อกูลที่ไดรับจากกัน จึงขึ้นอยูกบัความสมัพันธที่มีตอกัน ซ่ึง
ความสัมพันธจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ 
(Shelves, 1986) 

3) รายไดของครอบครัว        ถือเปนองคประกอบที่สําคัญ   และมีอิทธิพลตอการ 
ดําเนินชวีิต ในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล และเปนตวักําหนดความพึงพอใจ
ในชีวิต มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985) Montgomery et al. (1985) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการรับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 
รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระของผูดูแล อธิบายไดวาผูดแูลที่มีรายไดของ
ครอบครัวมากจะรับรูภาระในการดูแลนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Bull (1990) ที่ศึกษาปจจัยที่
มีผลตอการรับรูภาระในการดูแลผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา รายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล อธิบายไดวาครอบครัวท่ีมีรายไดมากจะรับรูภาระใน
การดูแลนอย  

4) อายุของผูดูแล             อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหการรับรูภาระตางกัน  
(Lefley, 1987; Cook et al., 1994) เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และเผชิญ
ปญหา ผูมีอายุมากกวายอมมปีระสบการณมากกวา จึงมสีวนทําใหภาระนอย เชนเดยีวกับ การศึกษา
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ในผูดูแลผูสูงอายุ พบวา อายุมีความสัมพนัธทางลบกับภาระ กลาวคอื ผูดูแลที่มีอายุมากจะมภีาระ
ในการดแูลนอย (Montgomery et al., 1985) 

5) จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล       ผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัวเพียง  
1-2 คน จะมภีาระนอยกวาผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัว 3-8 คน (Crotty & Kuly, 1986) เนื่องจาก
ผูดูแลสวนใหญไมไดทําหนาที่ดูแลแตผูปวยเทานั้น ผูดแูลยังทําหนาทีดู่แลสมาชิกภายในครอบครัว
อีกดวย 

6) การสนับสนุนทางสังคม           เปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอภาระของผูดูแล     
เนื่องจากเปนแหลงประโยชนของบุคคล ที่ชวยใหบคุคลสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกดิจาก
เหตุการณในชวีิต โดยบรรเทาความรุนแรงของปญหา เชน การสนบัสนุนทางสังคมดานอารมณ 
ไดแก การไดรับความรักความเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของผูดูแล (Crotty & Kuly, 1986) 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษาแก
ผูดูแลชวยลดภาระเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของปญหาได 
(Montgomery et al., 1985) 

7) ความรูเกี่ยวกบัโรคจิตเภท              การที่ผูดูแลขาดความรูความเขาใจทีถู่กตอง 
เกี่ยวกับโรคจติเภท และขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวยจติเภท  นับวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มผีล
ตอการเกิดภาระในการดูแลผูปวยจติเภท (นิศากร แกวพิลา, 2545; Adamec, 1996; Marsh & 
Johnson, 1997) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Lim & Ahn (2003) ซ่ึงไดศึกษาเกีย่วกับภาระของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท พบวา ความรูของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงตอการรับรูภาระ 
โดยผูดูแลที่มคีวามรูต่ําจะใชวิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ สงผลใหเกิดการรับรูภาระในการ
ดูแลเชิงอัตนยั        ผูดูแลในครอบครัวจึงจําเปนตองไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค
จิตเภท และไดรับการฝกทกัษะทีจ่ําเปนในการดูแลผูปวยจติเภท เพราะจะทําใหเกิดความรู  มีความ
พรอมที่จะเผชญิปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืน สามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984) ทําใหผูดูแลเกิดทกัษะในการดูแล
มากขึ้น ทําใหปญหาในการดูแลลดลง เปนผลใหการรับรูภาระการดแูลลดลง (Montgomery, stull & 
Borgatta, 1985) 

3.3 การประเมินภาระในการดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีวิธีการประเมินภาระในการดูแลจาก
หลากหลายแนวคิด ดังนี ้
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3.3.1 การประเมินภาระในการดูแลของ Oberst (1991) ไดประเมินผลลัพธของการ
จัดกระทาํการดูแลวาควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความตองการในการดแูล และความ
ยากลําบากในการดูแล แบงออกเปน 2 มิต ิคือ 

              1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)     หมายถงึ    ลักษณะกจิกรรมการ 
ดูแลซึ่งมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมการดูแล วัดจากความยากลําบากในการดูแลในแตละ
กิจกรรม 

              2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden)      หมายถงึ    กิจกรรมการดูแลซึ่งมี 
ปริมาณความตองการในการดูแล (demand)         วัดจากปริมาณเวลาทีใ่ชในการทํากจิกรรมการดแูล 
แตละกจิกรรม 

Oberst (1991) ไดสรางแบบวัดการดูแล (Caregiver Burden Scale: CBS) โดย
ประเมินจากความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ตองการการพึง่พา เพื่อวัดภาระการดแูล
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจดัการกับ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984 cited in Oberst, et al. 1989)  

ในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) เปนผูแปลแบบวัดภาระการดูแล
ของ Oberst (1991) เปนภาษาไทยและไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญการ 
จากนั้นนําขอคําถามบางขอไปปรับปรุงแกไขและพัฒนาตอไป 

3.3.2 การประเมินภาระในการดูแลของ Montgomery et al. (1985) โดยแบงภาระ
ในการดแูลเปน 2 มิติ คือ  

              1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)   เปนความรูสึก  ทัศนคติ  ปฏิกิริยา 
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดแูล เชน ความรูสึกเดือดรอน อับอาย ความ
โกรธ ความกังวล ความรูสึกเกินกําลัง และความรูสึกเหมอืนติดกับ 

              2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden)     เปนลักษณะของความยากลําบาก 
ของผูดูแลที่เกดิจากงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง  ไดแก การมีเวลาเปน
สวนตัวลดลง  ความมีอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง  ซ่ึงมีผลตอดําเนินชีวิตประจําวัน
ทําใหหนาที่การงานเปลี่ยนแปลงและกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 

Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดแูลออกเปน 2 มิติ 
ดังกลาวขางตน ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงการประเมินใน
ลักษณะนี้ คะแนนรวมในแตละมิติสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดแูลเฉพาะมิตนิัน้ ๆ ได จึงทาํ
ใหเห็นภาระในการดูแลผูปวยในมุมมองที่แตกตางกัน ดังนั้นการที่จะนําเครื่องมือมาใชควรพิจารณา
ใหเหมาะสมกบัภาระในการดูแลในมุมมองที่ตองการประเมิน เพื่อที่จะใหการประเมินภาระในการ
ดูแลของผูดูแลมีความนาเชือ่ถือเพิ่มมากขึ้น ในการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาภาระในการดูแล
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โดยใชวิธีการประเมินตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงมองภาระในการดูแลออกเปน 
2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนยั (subjective burden) และภาระเชิงปรนัย (objective burden) เนื่องจากเปน
การมองภาระที่ชัดเจนครอบคลุมมากที่สุด และมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี ้

             3.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชในการลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

การดูแลผูปวยจิตเภทนับวาเปนภาระทีห่นกัของผูดูแลและครอบครัว เนื่องจากการ
เจ็บปวยทางจติทําใหผูปวยขาดความสามารถในการดูแลตนเองตองพึง่พาผูดูแลกอใหเกิดผลกระทบ
ดานลบทั้งทางรางกายและจติใจผูดูแล ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชควรมีบทบาทในการลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทที่บาน ดังนี้  

3.4.1 การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (patient intervention)      เปนการมีปฏิสัมพันธ 
โดยตรงกับผูปวยเพื่อลดพฤตกิรรมที่เปนปญหา       และลดผลกระทบดานลบตอผูดแูลใหนอยที่สุด   
เชน  พฤติกรรมบําบัดตาง ๆ   การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  และกิจกรรมที่
เหมาะสมสําหรับผูปวย ชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงทักษะดานกายภาพและการเคลื่อนไหว (Elloit, 1998) 

3.4.2 การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (caregiver intervention)   การมีปฏิสัมพันธกับ 
ผูดูแลเพื่อลดภาระการดูแล แบงออกเปน 

1) การใหความรู  (education)     เกี่ยวกับการเจบ็ปวยของผูปวย     แหลง 
ประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยไดรับ (Dunkin 
et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) และทักษะการดูแลผูปวย ความรูเกี่ยวกับยา อาการที่
ควรระวังและการเพิ่มเทคนคิที่เหมาะสมสําหรับการดูแล เพิ่มความรูสึกของความพึงพอใจ และเปน
ผูมีความรูความชํานาญ (Kasuya, 2000) นอกจากนีย้งัมีการศึกษาทีส่นับสนุนวาการใหความรูแก
ผูดูแลผูปวยจติเภท สามารถลดภาระการดูแลได เชน ดรุณี คชพรม (2543) ศึกษาผลของกลุม
ประคับประคองและจิตศกึษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบวา กลุม
ประคับประคองและจิตศกึษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 

2) การจัดกลุมสนับสนุน (support group)     เพื่อใหผูดแูลไดเรียนรูภาระ 
การดูแล จากการบรรยายหรือการพูดคุยกบัผูดูแลคนอื่น ๆ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลไดรับความรูและการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมสนับสนุน นอกจากนี้ขอมูลที่ไดรับจากกลุมสนบัสนุนเปนความรู
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย การรักษา แหลงประโยชน และวิธีการแกปญหา Howe & Howe (1987 cited in 
Cook, 1999) ไดศึกษาผลของการเขาไปมีสวนรวมในกลุมสนับสนุนตอภาระการดูแลของพอแม
ผูปวยจิตเวชผูใหญ (The Effect of Support group Participation on Caregiver Burden Among 
Parent of Adult Off Spring with Severe mental illness) ผลการศึกษาพบวา กลุมที่เขารวมกลุม
สนับสนุนมีภาระการดูแลที่ลดลง 

3) ครอบครัวบําบัด (family therapy)    การทําครอบครัวบําบัดจะตองไม 
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เกี่ยวของกับการแทรกแซงการรักษาผูปวย หรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกดิความเครียดตอผูปวย 
ครอบครัวบําบัดเปนการใหความรู และเพิ่มการเรียนรูเกี่ยวกับการแกปญหากับสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงครอบครัวจะยอมรับอยางมาก 

4) การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว     (develop family strength)  
ครอบครัวผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิต และตอง
รับภาระหนักในการดูแล จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแลที่หนักของทกุวัน 
รวมทั้งความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจ และเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกับ
ปญหาได ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงนีเ้ปนแนวทางในการลดภาระในการดูแล 

5) การสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการรกัษา   (involving caregiver  
in treatment)  เปนการเปลี่ยนมุมมองทีค่รอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัวไม
สามารถทําหนาที่ได เปนการใหความสําคญักับครอบครัว ส่ิงสําคัญของการมีสวนรวม คือ การให
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยตอผูดแูล (Elliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูที่
มุงเนนการมีสวนรวม       เปนการสงเสริมใหญาตผูิดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย 
(จอม สุวรรณโน, 2541) ทําใหญาติผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล และผลลัพธของ
การดูแลในทางบวก (Kramer, 1993 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ 
การมีสวนรวมในการรักษา เชน การรวมวางแผนการรักษา และกอใหเกิดความมั่นใจในการรักษา
และผลลัพธ ซ่ึงการมีสวนรวมนีจ้ะชวยลดความแตกตางหรือชองวางระหวางทีมการรักษาและ
ผูดูแล การมีสวนรวมของครอบครัวกับผูเชีย่วชาญในการรักษานี้จะทําใหผูดูแลมีความรู ทักษะ และ
สามารถควบคุมสถานการณการดูแลได 

  กลาวโดยสรุป บทบาทของพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทที่
บาน นับเปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่เนนการชวยเหลือผูปวย ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัวอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและสังคม มุงการดูแลอยางตอเนื่องในการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การฟนฟูสภาพ โดยการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการวาง
แผนการรักษา การใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต รวมทั้งการพัฒนาความแข็งแกรงของ
ผูดูแลใหสามารถควบคุมสถานการณการดแูลได      จะทําใหผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวย
จิตเภท เกิดทกัษะในการดูแลมากขึ้น ปญหาในการดแูลลดลง ซ่ึงจะสงผลตอการลดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลลงได 
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4. การใหสุขภาพจิตศึกษา 

4.1 รูปแบบการใหสุขภาพจติศึกษา 

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบของการใหความรูแกผูเจ็บปวย
ทางจิตและครอบครัว โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการเจ็บปวย สาเหตุ
ของการเจ็บปวยและการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่รุนแรง
จากการเจ็บปวยได และการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญกับปญหาทาง
สุขภาพจิตได (Williams, 1989) สุขภาพจิตศึกษาไมใชการบําบัด แตเปนวิธีการทีถู่กออกแบบมา
เพื่อใหเปนสวนหนึ่งของแผนการบําบัดรักษาทั้งหมด ตัวอยางเชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่
ผูปวยเปนยอมจะมีความสําคญัตอผูปวยและระบบสนับสนุนของผูปวย ไดแก ครอบครัวและผูดแูล 
ทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย จนสามารถวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง และ
สามารถหาวิธีปองกันการปวยซํ้าได วธีิการนี้มักนยิมใชกอนหรือรวมกับการทําครอบครัวบําบัด 
(family therapy)  

การใหสุขภาพจิตศึกษา มีรูปแบบของการใหความรูอยู 2-3 รูปแบบ สําหรับญาติ
ผูปวยทางจิตทีไ่ดรับการยอมรับ ซ่ึงรวมถึงการประคับประคอง (support) และการบริการดาน
ความรู (educational services)  โดยมีเปาหมายที่จะใหขอมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญ
ปญหา (coping skills) ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง (eliminate wrong ideas) และสรางเครือขาย 
(network) (Anderson, Hogarty, and Reiss, 1980) ซ่ึงในที่นีห้มายถึงรูปแบบของการปฏิบัติการ 
(intervention) ซ่ึงพยายามทีจ่ะแกไขปญหาและจัดหาการดูแลที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท 
โดยการสรางความรวมมือ และสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวของผูปวย  

การใหสุขภาพจิตศึกษามีความแตกตางกันในดานรูปแบบ โดยแบงไดดังนี ้
(Williams, 1989) 

1) การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation)      เปนรูปแบบ 
ของการใหความรูเปนรายบคุคลสําหรับผูปวย โดยเฉพาะขณะที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
มุงเนนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคและการรักษา ไดฝกทักษะ และสามารถดูแล
ตนเองได 

2) การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Group psychoeducation)     เปนการใหความรู 
แกผูปวย หรือญาติเปนรายกลุมทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยมุงเนนใหมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชวยเหลือกันภายในกลุม ในการแกไขปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวย
ของผูปวย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation)          เปนรูปแบบ 
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จําเพาะเจาะจงในการดแูลผูปวย และสมาชกิในครอบครัว โดยลักษณะสําคัญ คือ การสรางความ
เขมแข็งในการแกไขปญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอยางเหมาะสม และมีการรวมมือระหวางผู
บําบัดกับครอบครัวในการสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว  

4.2 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) 

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ถือวาเปนการปองกนัขั้นทุติยภูม ิ (secondary 
prevention) ที่ไมไดมุงเนนการรักษาเยียวยาเพียงอยางเดียว แตจะรวมถึงการใหความรู การ
ประคับประคอง และการใหการปรึกษาแทนการเครงครัดตอการรักษาแกผูปวยและครอบครวั 
(Abramowitz & Coursey, 1989) การนาํครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษารูปแบบนี้ ไดรับ
อิทธิพลมาจากผลการวิจัยเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว (expressed 
emotion) ที่มีผลตอการกลับเปนซ้ําของผูปวย Brown et al. (1972) ไดเสนอผลงานวิจยัวาผูปวยที่
กลับไปอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง ซ่ึงไดแก การแสดงความไมเปนมติร
ระหวางสมาชกิในครอบครัวกับผูปวย (hostility) มีการวิพากษวจิารณผูปวยมาก (criticism) และมี
ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป (emotional overinvolvement) จะมีสถิติการกลับมาเปนซ้ํา
มากกวาผูปวยที่กลับไปอยูกบัครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณนอย 

จากผลการวิจยัดังกลาว ทาํใหผูรักษาตั้งขอสันนิษฐานวา ครอบครัวขาดความรู
เกี่ยวกับโรค อาการ และอาการแสดงของผูปวย รวมทั้งขาดทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูปวย 
ความไมรูและไมเขาใจของครอบครัวในการเผชิญกับปญหาที่เกิดจากโรคของผูปวย สงผลใหผูปวย
เกิดภาวะเครียด และกลับเปนซ้ําอีก ดังนัน้ รูปแบบของการบริการจึงใหจดัในรูปของโปรแกรมการ
ใหความรูกับครอบครัว โดยมุงเนนในการใหความรูเกี่ยวกับลักษณะของโรคจิต สาเหตุของโรค 
การรักษา การพยากรณโรคแกครอบครัว การฝกทักษะเกีย่วกับการแกปญหา (problem solving 
skills) การอยูในสังคม (social skills) และการติดตอส่ือสาร (communication skills) แกครอบครัว 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พัฒนาขึ้นโดย Anderson, Hogarty & Reiss (1980) เปน
รูปแบบการปฏิบัติการสําหรับผูที่เจ็บปวยทางจิตและครอบครัว โดยการใหครอบครัวเขามาเปน
หุนสวน (partnership) ในการดูแล ประกอบดวย  

1) การสรางความสัมพันธกบัครอบครัว (joining)   คือ   การที่ผูรักษาพยายามสราง 
สัมพันธภาพทีด่ีใหเกิดขึ้นกบัผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ทําความรูจักคุนเคยกบัครอบครัว ซ่ึง
ไมใชการทําความรูจักเพียงผิวเผิน แตเปนการพยายามเขาถึงครอบครัว แสดงความหวงใย เอาใจใส 
เพื่อใหครอบครัวเกิดความไววางใจ และยอมรับในตวัผูรักษา รวมทั้งการสรางความหวังใหกับ
ครอบครัวเพื่ออนาคตที่ดีกวา  
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2) การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจบ็ปวยทางจิต (family education)  คือ การ 
ที่ผูรักษาชวยใหสมาชิกในครอบครัวไดเขาใจถึงการเจ็บปวยของผูปวยและพวกเขาสามารถทําอะไร
เกี่ยวกับการเจบ็ปวยนี้ไดบาง  

3) การฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills)  คือ การที่ผูรักษาทํางาน 
รวมกับผูปวยและครอบครัวในการคนหาปญหา และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ โดยใชผลของ
พฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดตอส่ือสาร  

4) การพัฒนาทักษะการเผชญิความเครียด (coping skills) คือ การที่ผูรักษาชี้ใหเห็น 
ความสําคัญ และประโยชนของการเผชิญความเครียดทีม่ีประสิทธิภาพ รวมทั้งรวมมือกับผูปวยและ
ครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้นจากการดูแลผูปวย   

5) การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support)            เพื่อใหทราบแหลง 
สนับสนุนทางสังคมในชุมชน ในการใหความชวยเหลือ สนับสนุน ผูปวยและครอบครัวเมื่อเกดิ
ปญหาที่ไมสามารถแกไขได 

โดยอาศัยหลักการทํางานรวมกับครอบครัว (Kuiper, Leff & Lam, 1992) ดังนี ้ 
1) การสนับสนุนการมีสวนรวมในการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย   
2) การชวยเหลือทางดานสังคมตามความตองการของผูปวย  
3) การจัดการในเรื่องการใชยาสําหรับผูปวย  
4) รับฟงครอบครัว และชวยเหลือในการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม  
5) คนหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว       เกี่ยวกบัโปรแกรมการรักษา 

สําหรับผูปวย  
6) ประเมินความเขมแข็งของครอบครัวและความสามารถในการดูแลผูปวย  
7) ชวยเหลือครอบครัวในการแกไขความขัดแยงทางอารมณ  
8) การใหขอมูลที่ตรงประเด็นสําหรับผูปวยและครอบครัว    เกี่ยวกับการเจ็บปวย 

ทางจิต การรักษา การประคบัประคองในเวลาที่เหมาะสม  
9) การวางแผนการชวยเหลือในระยะวกิฤต การพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสาร 

ระหวางสมาชกิในครอบครัว  
10) การฝกเทคนิคในการแกไขปญหาสําหรับครอบครัว  
11) สงเสริมครอบครัวในการคนแหลงสนับสนนุทางสังคม   
12) สอบถามถึงความรูสึกสูญเสียภายในครอบครัวของสมาชิกในครอบครัว   และ 

ผูปวย 
13) การลดความสับสน ความตึงเครียดระหวางสมาชิกในครอบครัว  



 42 

จากแนวคิดดังกลาวสามารถกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และผูรักษา 
ดังนี ้

ผูปวย 
1) ชวยสรางเครือขายในการสนับสนุนการฟนฟูสภาพ 
2) ลดอัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
3) ลดปริมาณการใชยา 
4) พัฒนาทักษะทางสังคมและการติดตอส่ือสาร 
5) ชวยเพิ่มรายได และโอกาสในการประกอบอาชีพ 
6) สรางความแข็งแกรงใหกับครอบครัว 
7) ลดความขัดแยงภายในครอบครัว 
ครอบครัว 
1) เปนการเตรียมทักษะในการสนบัสนุนการฟนฟูสภาพ 
2) พัฒนาความเขาใจเกีย่วกับการดูแลผูที่เจ็บปวยทางจิต 
3) พัฒนาทักษะในการเผชิญความเครียด 
4) ลดความรูสึกเปนตราบาปและการแยกตวั 
5) ลดความตึงเครียด 
6) พัฒนาสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ผูรักษา 
1) พัฒนาการปฏบิัติหนาทีภ่ายในชุมชนและการสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย 
2) สรางความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวยทางจติที่หลากหลาย      และวิธีการรักษา 

พยาบาล 
3) ชวยเพิ่มความสําเร็จในการฟนฟูสภาพของผูปวย 
4) สามารถลดการดูแลในภาวะวิกฤตได 
5) พัฒนาสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครวั 

จะเห็นไดวา   เมื่อไดรับการประคับประคองจากบุคลากรทางสุขภาพจิต  ในการ
เขาไปชวยเหลือในเรื่องตาง ๆ และไดรับความรูเกีย่วกับโรคไปพรอม ๆ กัน กลายเปนแนวทางทีด่ี
ในการบําบัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวย สามารถลดอัตราการเขากลับรักษาตัวใน
โรงพยาบาลภายใน 1 ปแรก หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Harter, 1988) ซ่ึงการใหสุขภาพจติ
ศึกษาครอบครัวนี้กอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว รวมทั้งผูรักษาอีกดวย นอกจากนี้การให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยจติเภทจะเปนการสงเสริมความสามารถแกผูดูแล ซ่ึงเปนปจจยัหนึง่
ของความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูปวย และการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยนัน้
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นับวาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึง่ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดทกัษะในการดูแลมากขึ้น ทําให
ปญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985) 

5. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

  ในงานวิจยันี้ผูวิจัยไดศกึษาคนควา และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการให
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ซ่ึงมีรูปแบบของ
การใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต ประกอบดวย การสรางความสัมพนัธกับครอบครัว 
(joining) การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝกทักษะใน
การแกปญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และ
การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) จากแนวคิดดังกลาว ผูวจิัยไดนํามาสรางเปน
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว โดยการใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวน (partnership) ในการ
ดูแล ในทกุกิจกรรมที่ผูวิจัยจดัขึ้น ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม ดังนี้ 

  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจยักับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสราง
ความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว (joining) ตามแนวคิดของ Anderson et al.(1980) โดยการที่ผูวจิัย
พยายามสรางสัมพันธภาพทีด่ีใหเกิดขึ้นกบัผูปวยและสมาชิกในครอบครัว การทําความรูจักคุนเคย
กับครอบครัว และพยายามเขาถึงครอบครัวเพื่อใหทราบถงึลักษณะและปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว 
การสรางบรรยากาศของความไววางใจ แสดงความจริงใจ หวงใย เอาใจใสอยางสม่าํเสมอ ยินดีทีจ่ะ
ชวยเหลือครอบครัวในการดแูลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้การชี้ใหเหน็แนวโนมที่จะเกดิประโยชน
จากการเรยีนรู จะเปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความ
พรอมและมีความตองการการเรียนรูมากขึน้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) สามารถรวมมือในการ
บําบัดรักษา นําไปสูการปรับตัวและการดาํเนินชวีิตที่ดีขึน้ อีกทั้งทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดีย่ว เปน
การชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน มีพลัง
ความสามารถที่จะดแูลตนเองและผูอ่ืน ทําใหความรูสึกเปนภาระทั้งดานอัตนัยและปรนัยลดลง 
(นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) 

  กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการรักษา เปนการให
ความรูครอบครัวเกีย่วกับการเจ็บปวยทางจติ (family education) ตามแนวคดิของ Anderson et al. 
(1980) เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ
และการเจบ็ปวยของผูปวยจติเภทตามความเปนจริง ทําใหผูปวยจิตเภทเกดิความกระตือรือรนวา
ตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 
นอกจากนี้ยังเปนการเตรียมใหผูดูแลและสมาชิกในคอบครัว มีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท
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อีกดวย สอดคลองกับ Yamashita (1996) ที่เชื่อวาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยทาง
จิตแกผูดแูล และสมาชิกในครอบครัว (psychoeducation programs) จะชวยเพิ่มสมรรถนะในการ
ดูแลของผูดูแลได สงผลใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถใหความรวมมือในการรักษา 
และมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี ทําใหความรูสึกเปนภาระทั้งดานอัตนยัและ
ปรนัยของผูดแูลลดลง    

  กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทกัษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 
เปนเรื่องที่สําคัญ เนื่องจากผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว จําเปนที่จะตองทราบถึง
ปจจัยเส่ียง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย เพื่อใหทราบถึงแนวทางในการจดัการ
กับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบ
ของโรค โดยผูวิจัยนําแนวคดิของ Anderson et al. (1980) เกี่ยวกับการใหความรูครอบครัวเร่ืองการ
เจ็บปวยทางจติ (family education) รวมกบัการฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) 
มาใชในการใหความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท สนบัสนุนใหผูปวยและครอบครัว
ไดรวมกนัคนหาปญหา และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น   เพราะความรูและการฝกทักษะ
ดังกลาวจะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการ
กับอาการที่เปนปญหาที่เกดิขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม และทาํใหผูดูแลมกีาร
รับรูภาระภาระทั้งดานอัตนยัและปรนยัลดลง (Lazarus & Folkman, 1984; Montgomery et al., 
1985)  

  กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ  การเผชิญ
ความเครียดเปนกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ในการจดัการตอบสนองตอ
สถานการณตงึเครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางสวนลงมา (Lazarus & Folkman, 1984) โดย
ผูวิจัยนําแนวคดิของ Anderson et al. (1980) เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping 
skills) มาใช ในการสงเสริมใหผูดูแลมทีักษะการเผชญิความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําให
ผูดูแลมีแนวทางในการจดัการกับความเครยีด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะทีท่ําใหเกิดความเครียด 
รวมทั้งสามารถเลือกใชกลวธีิใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกดิขึ้น ซ่ึงจะชวยใหผูดแูลมีการปรับตัว
ที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชญิปญหา (Cohen& Wills, 1985 อางถึงใน ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) 
สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถลด
ความเครียดซ่ึงเปนภาระเชิงอัตนัยได 

  กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการติดตอส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพ และการหาแหลงสนับสนนุทางสังคมโดยผูวิจยันําแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980) เกีย่วกบัการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) รวมกับการพัฒนาทักษะใน
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การติดตอส่ือสาร (communication skills) มาใช ซ่ึงการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เปน
กระบวนการทีบุ่คคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง     และสามารถรับรูความ
ตองการของบุคคลอื่น (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) การฝกการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะชวย
ใหผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมาย และ
การตอบสนองที่เหมาะสม รวมถึงเปนการสรางเครือขายการดูแลหรือการขอความชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนนุทางสังคม การสื่อสารเปนความจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนําไปสูทักษะในการดแูลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว,  2544) และยงั
ทําใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ในการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวย
ตนเอง รูสึกไมถูกแยกจากสงัคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมกีารติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น
และมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม (Brandt & Weinert, 1985) นอกจากนีก้ารพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคมนั้นจะมผีลตอความมั่นคงทางอารมณ และการปรับตัวหรือการตอบสนองตอ
ความเครียดมปีระสิทธิภาพมากขึ้น และยังชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด 
เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดยีิ่งขึ้น (Thompson & Doll, 1993 อางถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 
2543) ทําใหความรูสึกเปนภาระดานปรนยัลดลง 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  อรามศรี เกสจินดา (2537) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศกึษาแบบกลุมแก
ญาติผูปวยจิตเวชตอความวิตกกังวลโดยใชวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยจติเภททีเ่คย
รับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 50 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบง
ประชากรออกเปน 2 กลุม โดยการสุม คือ กลุมทดลอง ซ่ึงไดรับการใหสุขภาพจติศึกษาแบบกลุม
จากผูวิจยั และกลุมควบคุมทีไ่มไดเขากลุม ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความวิตกกังวล
กอนและหลังการใหสุขภาพจิตศกึษาแบบกลุม ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยจิตเภทที่ไดรับ
สุขภาพจิตศึกษามีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  พรชัย จูลเมตต (2540) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
ตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในผูดูแลที่พาผูปวยมาตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 20 
คน ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง จํานวน 20 คน ซ่ึงไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและดานอารมณจากผูวิจัย ผลการศึกษาพบวา ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวาภาระเชิงปรนยัของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
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และหลังไดรับการพยาบาลไมแตกตางกัน แตภาระเชิงอตันัยหลังไดรับการพยาบาลตามปกติเพิ่มขึน้
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   กลุมที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ มภีาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  รัชนีกร อุปเสน (2541) ไดศึกษาบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจติเภทที่
บาน โดยใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการสังเกตในญาติผูดแูล
ผูปวยจิตเภทในบริบทครอบครัว ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมือง อําเภอเมอืง จังหวัดนครพนม จํานวน 
10 คน เปนชาย 3 คน หญิง 7 คน อายุระหวาง 51-60 ป และเปนญาติผูดูแลที่ทําหนาที่หลักในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน วิเคราะหขอมูลที่เปนขอความหรอืประโยคที่แสดงออกถึงกิจกรรม 
ความรูสึกนึกคิดของญาติผูดูแลตอประสบการณการดแูลผูปวยจิตเภทที่แสดงถึงบทบาท และภาระ
ที่เกิดขึ้นจากการใหการดแูล ดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา โดยการจดัหมวดหมูของขอมูลและสรุป
นําเสนอในเชงิปริมาณ ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีบทบาทผูชวยเหลือผูปวยจิตเภทที่
บานตามการดแูลที่จําเปนโดยทั่วไป สวนการดูแลที่จําเปนตามระยะพฒันาการและการดูแลที่จําเปน
เมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ โดยญาติผูดูแลแสดงบทบาทผูชวยเหลือ และบทบาทผูจัดการดแูล และ
ยังพบวา ในบางครั้งญาติผูดูแลไมแสดงบทบาทใด ๆ สวนภาระในการดูแลที่เกิดขึน้ จากการดแูล
ผูปวยจิตเภททีบ่านของญาติผูดูแล พบภาระในเชิงรูปธรรมคือ ในดานการพักผอน สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และภาวะเศรษฐกิจ สวนในดานปฏิสัมพันธของญาติผูดูแลกับบุคคลอื่น ญาติผูดูแล
ไมไดรับผลกระทบใด ๆ และความรูสึกเปนภาระในเชิงนามธรรม พบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกทั้ง
ในดานบวกและลบในการดแูลผูปวยจิตเภทที่บาน  

ทีปประพิน สุขเขียว (2543)  ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดแูลผูปวยจิตเภททีม่าสงผูปวย หรือรับยาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม 2541 ถึงเดือนธันวาคม 2541 จํานวน 
120 คน ซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก 1) การสนับสนุนทางสังคมแตละดานอยูในระดับมาก
ตามลําดับดังนี ้ ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของแรงงาน 2) กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของภาระเทากับ 38.78 ซ่ึง
หมายถึงไมมภีาระ 3) การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาระ
ของผูดูแลผูปวยจติเภทและพบวาการสนบัสนุนทางสังคมดานสิ่งของแรงงาน    มีความสัมพันธทาง
ลบในระดับปานกลาง    การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และการเปนสวนหนึ่งของสังคมมี
ความสัมพันธทางลบในระดบัต่ํากับภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทตามลําดับ แตไมพบความสัมพันธ
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ระหวางการสนับสนุนทางสงัคมดานขอมลูขาวสาร การยอมรับและเห็นคณุคากับภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

ดรุณี คชพรหม (2543) ไดศกึษาผลของกลุมประคับประคองและจิตศึกษาตอภาระ
การดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่พาผูปวยมารับการรกัษาหรือมารับยาแทนผูปวยที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวดัอุบลราชธานี จํานวน 24 คน แบงเปน 2 กลุม 
กลุมละ 12 คน กลุมควบคมุไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับกลุมประคับประคองและ
จิตศึกษา ผลการศึกษาพบวา ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทลดลง
ภายหลังไดรับกลุมประคับประคองและจิตศึกษาอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   และพบวา
ภาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอัตนัยของผูดแูลผูปวยโรคจติเภท หลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมมี
ความแตกตางกัน และผูดแูลผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับกลุมประคับประคองและจติศึกษา มีภาระ
เชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนยันอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

สกาวรัตน ภผูา (2543) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดชนดิสุขภาพจิตศกึษาตอภาระ
ของผูดูแลผูปวยจติเภท       กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มารบับริการในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จํานวน 18 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง จํานวน 8 คน และกลุม
ควบคุม จํานวน 10 คน โดยกลุมทดลองไดรับการเขากลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษา ประกอบดวย 
การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมินหรือการตอบสนอง การสนับสนุนดาน
ขอมูล และการสนับสนุนดานแหลงประโยชนและบริการ โดยเขารวมกลุมทั้งหมด 6 คร้ัง ในเวลา 2 
สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับคูมือการดแูลผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ภาระการดูแลของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุม
ทดลองมปีจจยัในการบําบัดเกิดขึ้นดังนี้คือ การมีความรูสึกคลายคลึงกัน ความรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของกลุม การระบาย การใหขอมูล ความเกือ้กูล การไดรูความจริงของชีวิต และความหวัง 

สุภาภรณ ทองดารา (2545)      ไดศกึษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติ
รวมกับผูปวยจิตเภทตอความสามารถในการดําเนินชวีิตประจําวนัของผูปวย กลุมตวัอยางเปนผูปวย
จิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 40 คน โดย
แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา คาคะแนน
ความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ สูงกวากอนการไดรับการใหสุขภาพจิตศกึษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังไดรับสุขภาพจติศึกษาแลวพบวา กลุมทดลองคาคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความสามารถในการดําเนิน
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ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย 
สูงกวากอนไดรับการใหสุขภาพจิตศกึษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา กลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Hatfield (1979) ไดสํารวจสภาพความเดือดรอนของครอบครัวผูปวยจติเภท ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทําการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจํานวน 89 คน เพื่อประเมนิความตองการ
ของครอบครัว และวิธีเผชญิปญหา ผลการศึกษาพบวา การเจ็บปวยทางจิตของผูปวยกอใหเกิด
ความเครียดแกครอบครัว รอยละ 65 ครอบครัวมีความวติกกังวล รอยละ 30 การเจบ็ปวยกอใหเกดิ
ความยุงยากกบับรรดาพี่นอง รอยละ 27 ทําใหชวีิตในสังคมของครอบครัวยุงเหยิง รอยละ 20 และ
ครอบครวัมีความรูสึกเศราเสียใจในพฤตกิรรมของผูปวย รอยละ 22 นอกจากนี้ยังพบวา เพื่อน ญาติ 
และบุคลากรทางวิชาชีพ และการไดรับการสอนเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่ทําให
ผูดูแลเขาใจ และควบคุมการเจ็บปวยได 

Jones (1996) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยใน
กลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเวชเรื้อรัง โดยศึกษากึ่งทดลองระยะยาว (Longitudinal quasi-experimental 
study) ศึกษามากกวา 3 ป ระหวางป ค.ศ. 1991-1994 จํานวน 514 ราย โดยการสัมภาษณทาง
โทรศัพท พบวา การใหการดูแลผูปวยเปนภาระงานที่หนัก แตผูดแูลก็ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น คือ 
ผูปวยไมใหความรวมมือ ผูปวยและผูดูแลมีความขัดแยงกันเกีย่วกับความตองการทีม่ากเกินไปของ
ผูปวย ทําใหผูดูแลรูสึกอึดอัดใจ สงผลใหเกิดภาระเชงิอัตนัยสูงขึ้น และพบวาภาระเชิงอัตวิสัยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลมากกวาพฤติกรรมของผูปวย และภาระเชิงอัตวิสัยเปนภาระ
เชิงระบบมากกวาภาระเชิงจติวิสัย 

Francell (1998) ไดศึกษาการรับรูภาระของครอบครัวที่ใหการดแูลผูปวยจติเวช
เร้ือรัง ศึกษากับครอบครัวผูปวยจิตเวช จํานวน 86 ครอบครัว โดยการแบงเปนกลุมยอยและ
สัมภาษณ (focus group) เกีย่วกับประสบการณของภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการ
ปวยทางจิต ผลการศึกษาพบวา แนวทางที่จะชวยลดภาระครอบครัว คือ การใหความรูกับครอบครัว 
(family education) เกีย่วกบัการวินจิฉัยโรค การรักษาและการจดัการกับภาวะวิกฤต และการให
ครอบครัวมีสวนรวมในทีมรักษา (inclusion of family in the treatment team) และการตัดสนิใจ
เกี่ยวกับการวางแผนการดแูลรักษาผูปวย 

Magliano et al. (1998). ไดศึกษาเกี่ยวกบัภาระของครอบครัวผูปวยจติเภท โดย
ศึกษาในครอบครัวผูปวยจติเภทจํานวน 236 ราย ซ่ึงอาศัยอยูใน 5 ประเทศของทวีปยุโรป ผล
การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชญิความเครียดมีความสัมพันธกับระดับของ
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ภาระ อธิบายไดวา ครอบครัวจะมกีารรับรูภาระในระดบัสูง เมื่อขาดการสนับสนุนทางสังคมและมี
การเผชิญความเครียดที่ไมมปีระสิทธิภาพ และไดแนะนําวาควรมุงเนนการปฏิบัตกิารกับครอบครัว
เพื่อเพิ่มการสรางเครือขายทางสังคม และการลดความรูสึกเปนตราบาป 

Dyck, Short & Vitaliano (1999)       ไดศึกษาปจจัยทํานายภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท โดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 70 ราย ผลการศึกษาพบวา ทรัพยากรใน
ครอบครัวซ่ึงไดแก การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เปนปจจยั
ทํานายภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชญิความเครียดมี
ความสัมพันธกับระดับของภาระ อธิบายไดวา ครอบครัวจะมีการรับรูภาระในระดับสูง เมื่อขาดการ
สนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ 

Lim & Ahn (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ประเทศเกาหลี จํานวน 57 ราย งานวิจยันีเ้ปนงานวิจัยเชงิพรรณนา โดยศึกษาความสมัพันธระหวาง
ความรู การเผชิญความเครียด และภาระของผูดูแลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ความรูของ
ผูดูแลเกี่ยวกับการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดเกีย่วกับอาการของผูปวย 
นั่นคือผูดูแลทีม่ีความรูนอยเกี่ยวกับการเจบ็ปวยจะใชวิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ สงผลให
เกิดการรับรูภาระในการดูแลเชิงอัตนัย ซ่ึงรูปแบบของปฏิบัติการที่จะชวยเหลือผูดูแลในครอบครัว
คอื การใชกระบวนการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดภาระเชิงอัตนยั นอกจากนี้
ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลและเพศของผูดูแล ยังมีผลตอการเผชิญความเครียดทางบวกของ
สมาชิกในครอบครัว โดยผูดูแลที่เปนเพศหญิงและผูดแูลที่มีระยะเวลาในการดแูลผูปวยที่ยาวนาน
จะมีการเผชิญความเครียดในทางบวกมากกวาผูดแูลที่เปนเพศชาย และมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย
นอย ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลผูปวยนีย้ังมีผลกระทบโดยตรงตอการรับรูภาระของผูดูแลอีกดวย 
สําหรับอายุของผูดูแลนั้นพบวามีผลกระทบตอภาระของผูดูแลเพียงเลก็นอย 

Reinares et al. (2004) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจติศึกษาครอบครัวแกผูดแูล
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวน เพื่อประเมนิผลของการใหสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวแกผูดูแลผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนและประเมินภาระของผูดูแล โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม   
กลุมทดลองจะไดรับการสอนสุขภาพจิตศกึษาในเรื่องโรคอารมณแปรปรวน และทักษะการเผชญิ
ความเครียด ผลการศึกษาพบวา การใหสุขภาพจติศึกษาครอบครัวสามารถเพิ่มความรูแกผูดูแล
เกี่ยวกับโรค และสามารถลดความรูสึกเปนภาระทั้งภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยัได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่  1   การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
- พูดคุยสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคย และความรูสึกไววางใจ 
- ช้ีแจงวัตถุประสงค รูปแบบกิจกรรม และขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม 
- ใหความรูเรื่องโครงสรางปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  
- พูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย 
กิจกรรมที่  2   การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
- ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง  สาเหตุ  อาการ และการรักษา  
- ใหความรูเรื่องยารักษาโรคจิต  ผลขางเคียงของยา และการดูแลเบื้องตน 
กิจกรรมที่  3   การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของ 
          ผูปวยจิตเภท 
- ใหความรูเรื่องการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท การสังเกต 
   อาการเตือน พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท และวิธีการจัดการ 
 - ยกตัวอยางพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยใหสมาชิกไดรวมกันหา 
   แนวทางในการจัดการกับปญหาดังกลาว 
กิจกรรมที่  4   การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
- ใหความรูเรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ และอาการ และวิธีการ 
   จัดการกับความเครียด 
-  สาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดดวยตนเอง และใหสมาชิกไดฝก 
   ปฏิบัติตาม 
กิจกรรมที่  5   การพัฒนาทักษะทางสังคม 
- แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ”  
  และ “การสื่อสารทางบวก” และรวมกันแสดงความคิดเห็น 
- ใหความรูในเรื่องการสื่อสารในครอบครัว    
- ใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนและ 
   วิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน 

ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1. ภาระเชิงอัตนัย 
    - ความรูสึกเกี่ยวกับการ 
      เปลี่ยนแปลงการตอบสนอง 
      ทางอารมณ และทัศนคติ 
2. ภาระเชิงปรนัย 
    - การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง 
    - ความมีอิสระลดลง 
    - การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
    - หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง 
    - เกิดปญหาสุขภาพ 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Ouasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 
กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

O1 X O2 

O3  O4 

 

O1 หมายถึง   การวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท กอนไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

O2 หมายถึง    การวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท หลังไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

O3    หมายถึง    การวัดภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทกอนไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

O4   หมายถึง    การวดัภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทหลังไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

X    หมายถึง    ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัว 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดแูลผูปวยจิตเภท 

โดยตรง ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูดแูลผูปวยจิตเภท รวมทั้งผูที่เขารวมโปรแกรม
ในกลุมทดลอง ไดแก ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคดัเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี ้

เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท  
1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พีห่รือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่

อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจติเภท  



 52 

2. เปนผูใหการดแูลชวยเหลือผูปวยจติเภท      ในการดํารงชวีิตประจําวันโดยตรง 
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจาง
รางวัลใด ๆ 

3. มีอายุระหวาง 20-60 ปทั้งชายและหญิง 
4. สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท   ตามเกณฑการ

วินิจฉยัใน DSM-IV และ ICD 10 
2. เปนผูปวยทีไ่มมีโรคจิตเวชอืน่ ๆ รวมดวย  
3. สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเร่ือง 
4. ยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 

เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 
1. เปนผูที่มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย  
2. มีการดําเนนิชวีิตรวมกันในครอบครัวและชุมชน      และอาศัยอยูบานเดียวกับ 

ผูปวยและผูดูแลในปจจุบนั 
3. มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ      รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคม    และ 

เศรษฐกิจกับผูปวยและผูดูแล  

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวย
การวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) (Cochran & Cox, 1992; Tabachnick & Fidell, 1996; 
Machin et al., 1997) (ดงัในภาคผนวก จ) โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยของภาระและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานกอนและหลังการทดลอง จากการศึกษาของ นพรัตน ไชยชําน ิ (2544) เร่ืองผลของการใช
โปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวมตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจติเภท มารวมใน
การกําหนดขนาดกลุมตวัอยาง และกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนยัสําคัญ .01 พบวา
ตองการกลุมตวัอยาง อยางนอยกลุมละ 11 คน ดังนั้นในการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจยัไดกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางเปนจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน เพื่อใหเหมาะสมกบักลุม
ตัวอยางที่มีความเปนไปไดสําหรับการทําวจิัยครัง้นี ้ 
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ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงทําหนาที่ประจาํคลินิกจิตเวช 
ของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วดัธาตทุอง เพื่อขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูปวยในทะเบียนผูปวย
ที่มารับบริการในคลินิกจติเวช โดยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท รวมทัง้ผูปวยจิตเภท และสมาชิกใน
ครอบครัวในชวงเวลาที่มารบับริการที่คลินิกจิตเวช พรอมทั้งประเมนิวากลุมตัวอยาง มีคณุสมบัติ
ครบตามเกณฑที่กําหนดหรือไม  

2. หากพบวามคีุณสมบัตคิรบตามที่กําหนด ผูวิจยัขอความรวมมือในการเขารวมการ 
วิจยัโดยความสมัครใจ และอธิบายในเรื่องการพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจยั จากนัน้ใหกลุมตัวอยาง
เซ็นยินยอมเขารวมในการวจิัยคร้ังนี ้

3. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน         ที่อาจมีผลตอการทดลองได (Mann,  
2001) โดยวิธีการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน
หรือใกลเคียงกันมากที่สุด ผูวิจยัจงึจับคูตามระยะเวลาในการดแูลผูปวยและความเพยีงพอของ
รายไดในครอบครัว เนื่องจากตัวแปรทั้ง 2 มีผลตอภาระในการดแูลผูปวยจติเภท (Montgomery et 
al., 1985; Bull, 1990)  

4. ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม       โดยใชวิธีการจับสลาก 
เพื่อปองกนัการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษา 

ครอบครัว 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู     ประกอบดวยแบบสอบถาม  2  สวน  

ไดแก   
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจาํนวน 2 ชุด ไดแก   
3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภท  
3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวิจัย  

โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง โดยใช
แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson 
et al. (1980) โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี ้ 

1.1    ศึกษาตํารา    เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของกับแนวคิด   ทฤษฎี   รูปแบบของ 
การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และศึกษาเนื้อหาที่สําคัญในประเดน็
ที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยจติเภทสําหรับผูดูแล 

1.2 สรางโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว    โดยนําแนวคิดที่ไดจากการศึกษา  
คนควา และทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา รวมกับสภาพปญหาในการดูแลและความตองการการดแูล
ของผูดูแลผูปวยจติเภท โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family 
psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ประกอบดวย การใหความรูครอบครัว (family 
education) และใหขอมูล (information) เกีย่วกับโรคและการรักษา รวมกับการฝกทักษะในการ
แกปญหา (problem solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (coping skills) การสนับสนุน
ทางสังคม (social support) และการติดตอส่ือสาร (communication skills)  ซ่ึงในงานวิจยันี้ ผูวจิัย
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว สัปดาหละครั้ง จนครบ 5 คร้ัง เปนเวลา
ติดตอกัน 5 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรม 5 กิจกรรม ใชเวลากจิกรรมละ 60-90 นาที ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพนัธภาพเริ่มตนดวยการแนะนาํตนเอง        ซักถามความเปนอยูทั่วไป  

เพื่อสรางความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ
ครอบครัว ปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น  

การสรางแรงจูงใจเปนปจจยัพื้นฐาน     และเปนวิธีการทีสํ่าคัญที่จะชวยสงเสริมให 
ผูเรียนเกดิการเรียนรู หากสมาชิกมองเหน็แนวโนมที่จะเกดิประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําให
สมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึน้ มีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ
ของกิจกรรมตรงกัน  รวมทัง้สัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิก  จะชวยใหเกดิแรงจูงใจในการ
เขารวมกิจกรรม 
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กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
  การใหขอมูลและความรูเกีย่วกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผูปวยจติเภท 
เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวยของผูปวยจติเภทตามความเปนจรงิ ผูปวยจติเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตอง
ปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมอืในการรักษาเปนอยางดี นอกจากนี้ยังเปน
การเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดแูลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล สงผลให
เกิดความรวมมือในการรักษา มีความรูสึกเปนภาระในการดูแลลดลง และมีสวนรวมในการ
แกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี    

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท       เปนเรื่องที ่

สําคัญ สมาชิก จําเปนทีจ่ะตองทราบถึงปจจัยเส่ียง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย 
ซ่ึงจะทําใหทราบถึงแนวทางในการจดัการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่
เปนปญหาได ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําให
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการกับอาการที่เปนปญหาที่เกดิขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม และทําใหการรับรูภาระในการดูแลลดลง 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ  จะทําใหบุคคลมีแนวทาง 

ในการจดัการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกบัสถานการณที่เกิดขึ้น ทาํให
สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชญิปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดใหนอยลงได    
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กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ            จะเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการ 

กระทําการดแูลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึง
ความตองการของตนเอง และสามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญใน
การใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

การพัฒนาทักษะทางสังคม        จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากสังคม 
รอบขาง    ทําใหไดรับการแกไขปญหาทีไ่มสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือ
ที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมท้ังทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น 
และมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ไดสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา 
และการทบทวนผลงานวจิัยที่ผานมา ตามสภาพปญหาในการดแูลและความตองการการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภท ไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช เพื่อให
มีความสอดคลองกับการวิจยั แลวนาํไปใหผูทรงคณุวุฒดิานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน 5 ทาน  คือ  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  3 ทาน   และพยาบาล
จิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) ความ
ถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกจิกรรม จากนัน้ผูวิจยันําโปรแกรมมา
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒใิหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีประเด็นที่ตอง
ปรับแก ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 
1. ใบงานที่ 1/1 ปรับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึน้ ดังนี้ 

ขอ 10 คําวา สันโดษ แกไขเปน ตางคนตางอยู  
ขอ 16 คําวา เอะอะโวยวาย แกไขเปน ชอบตําหนิ    

2. ใบงานที่ 1/2  ใหจดัหมวดหมูของปญหา แลวนํามาลําดับขอใกล ๆ กัน จะชวย 
ใหตอบไดงายขึ้น และปรับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น ดังนี ้

ขอ 11 เพื่อนบานไมเปนมิตร แกไขเปน ขัดแยงกับเพื่อนบาน 
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ขอ 17 พอแมดแูลลูกไมเปน แกไขเปน มีปญหาระหวางพอแมกับลูก ๆ   
       และเพิ่มขอความในใบงาน    ดังนี้   “ไมเคยแสดงออกถึงความรูสึกที่ดีตอกนั”   

และ “ไมรูสึกภาคภูมใิจในครอบครัว” 
3. ใบงานที่ 1/3 ใหเปล่ียนจากการทําในกิจกรรมขอ 10 มาทําหลังจากจบกจิกรรม 

ขอ  12 จะทําใหสามารถวัดการปรับความรูสึกไปในดานบวกไดมากกวา 
กิจกรรมที่ 2 
1. ใบงานที่ 2/1 ใหตัดขอคําถามบางขอซ่ึงไมเขากลุมกับขออ่ืน    และไมสัมพันธ 

กับเนื้อหา 
2. ใบงานที่ 2/2  ปรับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึน้ 

ขอ 1 อาการหลงผิด แกไขเปน มีความคิดหลงผิด 
ขอ 13 พฤติกรรมไมเหมาะสม แกไขเปน พฤติกรรมไมเหมาะสมหรือ 

ประหลาด 
ขอ 15 การดูแลตัวเองแยลง แกไขเปน ไมสนใจปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั  

3. ใบงานที่ 2/5 แกไขเปนการใหจับคูคําตอบที่ถูกตอง เพื่อใหงายตอการอานและ 
ทําความเขาใจ 

กิจกรรมที่ 4 
ใบความรูที่ 4/2  เนื้อหาคอนขางเขาใจยาก  ผูวิจัยไดปรับแกเนื้อหาใหเหมาะสมกับ 

กลุมเปาหมาย 

จากนัน้ผูวิจยันาํโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครวัทีแ่กไขปรับปรุงแลวไปทดลอง
ใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ที่มีคณุสมบัติใกลเคยีงกับกลุมตวัอยาง 
จํานวน 3 ครอบครวั โดยดาํเนนิกจิกรรมจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนํา
โปรแกรมไปใช ความชดัเจนของภาษาทีใ่ช กิจกรรมทีน่ําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึง
ปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึน้ได   หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนนิกิจกรรมทั้ง 5 
กิจกรรม พบวาสมาชิกสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอควร แตผูวจิัยตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจ
งายขึ้น บางครั้งตองมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจเพิ่มเติมและพบวาสามารถดําเนินกิจกรรม
ไดตามเวลาที่กําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกจิกรรมแตละครั้งประมาณ 60-90 นาที ผูวิจัยนาํ
ปญหาทีพ่บจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง เพือ่ใหโปรแกรมมี
ความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจติเภท ไดแก เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชพี  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ความสัมพันธกับผูปวย
จิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท      เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรตัน ไชยชําน ิ (2544) ซ่ึงใช
แนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ ดังนี ้

1) ภาระเชิงอัตนัย   เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง 
ทางอารมณและทัศนคติ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 10 และ
ขอความทางลบ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12 

2) ภาระเชิงปรนัย     เปนการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการเปลี่ยนแปลงของ 
ชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงทาํใหเกิดปญหาสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอความทาง
ลบทั้งหมด 

การประเมินภาระจะประเมนิตามความรูสึกของผูดูแล        ที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภท ซ่ึงแบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุด ถึง
นอยที่สุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนกัคะแนนในแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
  มากที่สุด    ได 1 คะแนน     ได 5 คะแนน 

มาก     ได 2 คะแนน     ได 4 คะแนน 
ปานกลาง    ได 3 คะแนน     ได 3 คะแนน 
นอย     ได 4 คะแนน     ได 2 คะแนน 
นอยที่สุด    ได 5 คะแนน     ได 1 คะแนน 

คะแนนที่ไดนาํมาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกจากกนั และภาระโดยรวม     
ใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ย
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ของภาระในการดูแล สําหรับเกณฑการประเมินคาคะแนนใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูตร (2542) 
และ Best (1970) โดยกําหนดคาคะแนน ดงันี้ 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 หมายถึง  มีภาระในการดูแลมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมาก  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง  มีภาระในการดูแลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอย  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)       ผูวจิัยนําแบบวัดภาระ
ในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดแูลผูปวยจิตเภท
ของ นพรัตน ไชยชําน ิ(2544) ซ่ึงใชแนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 3 ทาน และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจยันํารายละเอียด
ของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวจิัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ 
การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ หลังจากนั้นทดสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑตามความเหน็ตรงกันและสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป คํานวณไดจากสูตร ดงันี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547)  

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ แบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมไดเทากับ .88 และสามารถแยกเปนรายดาน คือ ภาระเชิงปรนัย 
และภาระเชิงอตันัย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .92 และ .83 ตามลําดับ ซ่ึงในประเดน็
อ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมใหแกไขเพยีงเล็กนอยนั้น      ผูวจิัยปรับแกตามขอเสนอแนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเกีย่วกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึน้ กอนนําไปทดลอง
ใช โดยมีประเด็นที่ตองปรับแก ดังนี ้
 ภาระเชิงอัตนยั ขอ 6 “ทานรูสึกอายชาวบานเมื่อผูปวยจติเภทมีอาการวุนวาย” 
แกไขเปน “ทานรูสึกอายชาวบานเมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการวุนวายหรือทาํใหผูอ่ืนเดือดรอน” 
  ภาระเชิงปรนยั ขอ 4 “ผูปวยจิตเภทอาละวาดทํารายทานหรือสมาชิกในครอบครัว
จนไดรับบาดเจ็บ” แกไขเปน “เมื่อผูปวยจติเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิกในครอบครัวจน
ไดรับบาดเจ็บ” 

2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (reliability)   ผูวิจยันาํแบบวดัภาระในการดแูล
ของผูดูแลผูปวยจติเภทที่ปรับปรุงแกไขเรยีบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือเทากับ .93  

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

      3.1 แบบวดัความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท     เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยศึกษาจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเวชของญาติของ สุภาภรณ ทองดารา (2545) 
ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงตามเนื้อหา ดังนี ้

1) ความหมายของโรคจิตเภท   จํานวน  1  ขอ  คือ  ขอ  1  ซ่ึงเปนขอความ 
ทางบวก  

2) อาการของโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 2,  
4, 5, 6 และ 7 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 3  

3) สาเหตุของโรคจิตเภท จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 8,  
9, 11และ12 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 

4) การดําเนินโรค  จํานวน 2 ขอ  ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 14 และ 
ขอความทางลบ ไดแก ขอ 13  

5) การรักษาโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 15,  
16, 17 และ 19 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 18 และ 20  

6) การดูแลผูปวยจติเภท  จํานวน 10 ขอ  ซ่ึงมีขอความทางบวก  ไดแก ขอ  
21, 22, 24, 27, 28, 29 และ 30 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 23, 25 และ 26    
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ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

      ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
  
    ใช       ได 1 คะแนน      ได 0 คะแนน 
  ไมใช       ได 0 คะแนน      ได 1 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ตองมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตรอยละ 80 
ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางด ี ถาคะแนนไม
เปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดแูล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว จะรวมกนัประเมิน
ปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกีย่วกับเนื้อหา และกระบวนการของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)      ผูวิจัยนําแบบวดั
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยจติเภททีพ่ฒันาขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒดิานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช จํานวน 5 ทาน คอื อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ทาน และ
พยาบาลจิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจยันาํรายละเอียดของเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน
ความคิดเหน็ ใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถกูตองชัดเจน ครอบคลุมความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากทีสุ่ดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขยีนขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .93 
ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เกี่ยวกับภาษาทีใ่ชใหมี
ความเขาใจงายยิ่งขึ้น กอนนาํไปทดลองใช โดยมีประเดน็ที่ตองปรับแก ดังนี ้

ขอ   22   “การที่ครอบครัวและตัวผูปวยคอยสังเกตอาการเตือนกอนมีอาการกําเริบ 
ของผูปวย เชน ซึมเศรา เบือ่หนาย แยกตวั สับสน ควบคุมตัวเองไมได จะชวยปองกันอาการกําเริบ
ของโรคได” แกไขเปน “การที่ครอบครัวและตวัผูปวยคอยสังเกตอาการเตือนกอนมีอาการกาํเริบ
ของผูปวย เชน ซึมเศรา เบื่อหนาย แยกตวั สับสน จะชวยปองกันอาการกําเริบของโรคได” 
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2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability)      ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกีย่วกับ
การดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกบัผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 
.80 

     3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท   เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ตวงรัตน แซเตยีว (2546) ซ่ึงใชแนวคิดของ 
House (1980) มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตตลอดเวลา ถึงไม
เปนจริงเลย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ โดยขอคําถามครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม
ดานตาง ๆ ดังนี้      

1)   การสนับสนุนทางอารมณ  จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก  ไดแก  
ขอ 1, 2, 3, และ 4 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 5 

2)   การสนับสนุนทางวัตถุ จํานวน 4 ขอ ซ่ึงเปนขอความทางบวกทั้งหมด 
    3)   การสนับสนุนการยอมรับและเหน็คุณคา  จํานวน  5 ขอ  ซ่ึงมีขอความ
ทางบวก ไดแก ขอ 12, 13 และ 14 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 และ 11 

4)   การสนับสนุนดานการใหขอมูลขาวสาร   จํานวน  5 ขอ ซ่ึงมีขอความ 
ทางบวก ไดแก ขอ 15, 16, 17 และ 18 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 19   

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้

     ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
  ตลอดเวลา    ได 5 คะแนน     ได 1 คะแนน 

บอยครั้ง      ได 4 คะแนน     ได 2 คะแนน 
บางครั้ง       ได 3 คะแนน     ได 3 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง    ได 2 คะแนน     ได 4 คะแนน 
ไมเปนจริงเลย    ได 1 คะแนน     ได 5 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ 5 
ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้
(ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
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คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําสุด 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม ตองมีคะแนนเฉลี่ยระดับปาน
กลางขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมกีารสนบัสนุนทางสังคมคอนขางด ี ถาคะแนนไมเปนไป
ตามเกณฑที่กาํหนด ผูวจิัย ผูดูแล ผูปวยจติเภท และสมาชิกในครอบครัว จะรวมกันประเมินปญหา 
อุปสรรค พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกีย่วกับเนื้อหา และกระบวนการของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา   (Content validity)            ผูวิจยันําแบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่พัฒนาขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒดิานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช 3 
ทาน และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวจิยันํารายละเอียดของเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจยัรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน
ความคิดเหน็ ใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถกูตองชัดเจน ครอบคลุมความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากทีสุ่ดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขยีนขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .84 
ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เกี่ยวกับภาษาทีใ่ชใหมี
ความเขาใจงายยิ่งขึ้น และแกไขขอคําถามบางขอที่มีขอความซ้ําซอนหรือมีนัยเดยีวกันกับขออ่ืน
กอนนําไปทดลองใช โดยมปีระเด็นที่ตองปรับแก ดังนี ้
  ขอ 2 “มีคนคอยรับฟงความทุกขใจของทานเมื่อทานไมสบายใจ” แกไขเปน “มีคน
คอยรับฟงเมื่อทานมีความทกุขใจ ไมสบายใจ” 
  ขอ 3 “ในการดูแลผูปวยทานรูสึกวา   ทานไดรับความไววางใจจากบคุคลรอบขาง” 
แกไขเปน “ทานรูสึกวาทานไดรับความไววางใจจากบุคคลรอบขางในการดูแลผูปวยจติเภท” 

ขอ 4  “ทานมีคนที่รักและเอาใจใสทาน”  แกไขเปน  “ทานรับรูวามีคนที่รักและเอา 
ใจใสทาน” 
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  ขอ 5 “ไมมีใครที่จะคอยรับฟงความทุกขใจของทาน” แกไขเปน “ทานรูสึกขาด
กําลังใจจากคนรอบขางในการดูแลผูปวยจติเภท” 
  ขอ 10 “ทานรูสึกวาทานไมเปนที่ตองการของบุคคลอื่น” แกไขเปน “ทานรูสึกวา
ทานไมเปนทีต่องการของผูอ่ืน เนื่องมาจากการดูแลผูปวยจิตเภท” 
  ขอ 11  “ทานคิดวาการดแูลผูปวย    ทําใหทานไดรับการยอมรับในสงัคมลดลง” 
แกไขเปน “การดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหทานไดรับการยอมรับในสังคมลดลง” 
  ขอ 12 “ทานรูสึกวาทานเปนบุคคลสําคัญในการดแูลผูปวย” แกไขเปน “ทานรับรู
วาทานเปนบุคคลสําคัญในการดูแลผูปวยจติเภท” 
  ขอ 13 “การที่ตองใหการดแูลผูปวย  ทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคามากยิ่งขึ้น” 
แกไขเปน “ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคามากยิง่ขึ้นเมื่อไดดแูลผูปวยจิตเภท” 
  ขอ 17 “ทานไดรับการเตือนใหพาผูปวยมาพบแพทยเมื่อถึงเวลานัด”  แกไขเปน 
“ทานไดรับการนัดหมายจากบุคลากรทางการแพทยใหพาผูปวยมาพบแพทยตามกําหนด” 

   2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability)      ผูวจิยันําแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแลผูปวยจติเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะทาํการศึกษาจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไป
คํานวณหาความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือเทากับ .79 

การดําเนินการทดลอง 

  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
ทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลอง
ไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจยัจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจยั 
โดยมีการเตรยีมการดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

      1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเรื่องการใหสุขภาพจิตศกึษา 
โดยไดลงทะเบียนเรียน ในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล 
จํานวน 3 หนวยกิต และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชมุชน จํานวน 3 
หนวยกิต โดยผูวิจยัไดทําการฝกทักษะในการใหสุขภาพจติศึกษาแกผูปวย ผูดแูล และสมาชิกใน
ครอบครัว ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากนี้ผูวิจยัยงัไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการ
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อานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวจิัย รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพือ่ใหการศึกษา
วิจัยดําเนนิไปตามขั้นตอนทีถู่กตองและครอบคลุม 

      1.2 เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังที่
กลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

      1.3 เตรียมติดตอประสานงานกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร พรอมโครงรางวิทยานพินธฉบับสมบูรณและเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจยั ซ่ึงแจงรายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีการ ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั เมื่อไดรับการ
อนุมัติแลวจงึติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง และ
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลประจําคลินิกจิตเวช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล 
แจงวนั เวลา ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบการทดลอง 

       1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด จํานวน 30 คน แลวสุม
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ตามขัน้ตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยนิยอมเขารวมในการวิจัย หลังจากนัน้ผูวิจัยนัดหมายวนั เวลาในการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมกับกลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยผูวจิัยจะเดนิทางไปที่บานของกลุม
ตัวอยางตามวนัเวลาที่กําหนดดวยตนเอง  

    1.4.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการประเมนิภาระของผูดแูลในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยั 

    1.4.2 กลุมควบคุม ผูวิจยัทําการประเมนิภาระของผูดแูลในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยั 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

     2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง จดัใหมีขึน้เพื่อใหบริการกับผูปวยจติเภทและครอบครัวใน
ชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการ
ปฏิบัตติัวขณะอยูบาน รวมทัง้ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  
       2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดาํเนินกจิกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวในกลุมทดลอง ซ่ึงเปนการใหสุขภาพจิตศกึษารายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 
60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 5 สัปดาห โดยทุกครอบครัวมีสมาชิกเขารวมกิจกรรม 
ครอบครัวละ 3 คน ทั้ง 15 ครอบครัว ดังตอไปนี ้
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กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่รีะหวางผูวิจยักับสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อประเมนิลักษณะความสัมพันธในครอบครัว  และโครงสรางปญหาที่เกิดขึน้ 

ในครอบครัว 
4. เพื่อใหผูดแูล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจติเภท 
5. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมแีรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมทั้งเสนอ 

แนะแนวทางในการจัดการกบัปญหาที่เกิดขึ้นได 
2. ปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทได        โดยเกดิความรูสึกดานบวกตอผูปวย 

จิตเภท 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนาํตนเอง        ซักถามความเปนอยูทั่วไป  

เพื่อสรางความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ
ครอบครัว ปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น  

การสรางแรงจูงใจเปนปจจยัพื้นฐาน     และเปนวิธีการทีสํ่าคัญที่จะชวยสงเสริมให 
ผูเรียนเกดิการเรียนรู หากสมาชิกมองเหน็แนวโนมที่จะเกดิประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําให
สมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึน้ มีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ
ของกิจกรรมตรงกัน  รวมทัง้สัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิก  จะชวยใหเกดิแรงจูงใจในการ
เขารวมกิจกรรม 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 1/1  ลักษณะของครอบครัว 
2. ใบงานที่ 1/2  ปญหาที่พบในครอบครัว 
3. ใบงานที่ 1/3  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที ่1/1 โครงสรางปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว 
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5. ใบความรูที่ 1/2    ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวยจิตเภท 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกโดยผูวจิัยกลาวทักทาย แนะนําตนเอง
และประวัติโดยยอ สรางบรรยากาศที่เปนมติรอบอุนแสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัวแตละคน 
จากนั้นใหสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง  

2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูทัว่ไปในครอบครัวกอน     เพื่อ 
สรางความคุนเคย และความรูสึกไววางใจ 

3.  ผูวิจัยช้ีแจงใหสมาชิกทราบวัตถุประสงคของการเขารวม   โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัว กจิกรรมโดยยอในแตละกจิกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่
จะไดรับ โดยแจงวนั เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรม 

4. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับ        สภาพปจจุบันของครอบครัว     ลักษณะของ 
ครอบครัว และปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยใหสมาชิกไดรวมกันทําใบงานที่ 1/1 และ 1/2 
ผูวิจัยสังเกตปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

5. ใหตวัแทนสมาชิกนําเสนอ ส่ิงที่บันทึกลงในใบงานที ่1/1 และ 1/2 
6. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
7. ผูวิจัยบรรยายสรุปเรื่องโครงสรางปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว      ลักษณะความ 

สัมพันธในครอบครัว และปญหาที่อาจเกดิขึ้นตามใบความรูที่ 1/1  
8. ใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดบอกถึงความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท โดย 

ใหทําใบงานที ่1/3 และใหตัวแทนนําเสนอตามประเด็นดงักลาว 
9. ผูวิจัยแลกเปลี่ยนความคดิเห็นรวมกับสมาชิกเกี่ยวกบัความรูสึกทางลบ    ที่มีตอ 

ผูปวยจิตเภทวาเปนความรูสึกที่ถูกตอง  เหมาะสมหรือไม และพยายามพูดคุย กระตุนใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกดานบวกตอผูปวยจิตเภท 

10. ผูวิจัยบรรยายสรุปในหัวขอ      ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอ 
ผูปวยจิตเภท ตามใบความรูที่ 1/2  

11. ผูวิจัยพดูคยุใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท  พรอมทั้ง 
ช้ีใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย และใหกําลังใจแกผูปวย 

12. ผูวิจัยอภิปรายรวมกับสมาชิกเพื่อชวยสมาชิกไดเขาใจ  ยอมรับ และสามารถใช 
ศักยภาพ และทรัพยากรที่มขีองตนเองและบุคคลใกลชิด ในการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน 

13. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคดิเห็นและซักถาม         และใหสมาชิกทํา 
ใบงานที่ 1/3 อีกครั้ง 



 68 

14. นัดหมายวนั เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2 

การประเมินผล 

สมาชิกในแตละครอบครัวสวนใหญใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี 
มีเพียงบางครอบครัวที่ในชวงแรกสมาชิกบางคนไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจยัจึง
ตองคอยกระตุนใหตอบ และจากการใหสมาชิกรวมกนัทําใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับสภาพปจจุบนั
ของครอบครัว  ลักษณะของครอบครัว และปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว พบวา ลักษณะ
ความสัมพันธในครอบครัวสวนใหญเปนแบบใกลชิด อบอุน มีความสุข มีเพียงบางครอบครัวที่เปน
แบบหางเหิน ตางคนตางอยู ซ่ึงจากการพูดคุยพบวามีสาเหตุมาจากการที่สมาชิกในครอบครัวทํางาน
ในชวงเวลาทีต่างกัน  

สําหรับปญหาในครอบครัวท่ีพบสวนใหญเปนปญหาทางดานการเงนิ      เนื่องจาก 
บางครอบครัวผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ อาศัยรายไดจากสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ทาํใหมีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย  

และจากการทีใ่หสมาชิกรวมกันทําใบงาน     และนําเสนอเกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอ 
ผูปวยจิตเภท      พบวาผูดแูลและสมาชกิในครอบครัวสวนใหญมีความรูสึกทางดานบวกกับผูปวย
จิตเภท ไดแก รัก สงสาร เปนหวง ตองการใหผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู ดังตวัอยางคําพูดของ
สมาชิก ตอไปนี้ 
  “ถึงเขาจะเปนอยางนี้ ฉันกรั็กเขานะ คงไมมีใครอยากใหเปนแบบนีห้รอก ถึง
อยางไร ฉันกต็องดูแลเขาตอไป” 

“รูสึกสงสารลูกไมรูเมื่อไหรจะหายปวยเสยีที    อยากใหเขาไปเรียน   ไปทํางานได 
เหมือนกับคนอื่น ๆ เขา” 
  “ถึงอยางไรเขาก็เปนนองผม ผมก็รักและเปนหวงเขาเหมือนกัน ผมไมทิ้งเขาหรอก 
แมไมตองเปนหวง”  

มีบางครอบครัวที่มีความรูสึกเบื่อ   เหนื่อยหนาย  และทอแทในการดูแล  เนื่องจาก 
ดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน  และผูปวยบางคนก็ไมสามารถประกอบอาชีพ หรือชวยงานภายใน
ครอบครัวไดเทาที่ควรจึงทําใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวรับรูถึงความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแล ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี ้

“บางทีก็รูสึกทอนะ มันเหนื่อยนะ เราทํางานอยูคนเดียว คาใชจายในบานก็เยอะ ถา 
เขาออกไปชวยทํางานไดก็คงจะด”ี 
  “รูสึกนอยใจโชคชะตานะ ทาํไมตองมาเกิดกับครอบครัวของเราดวย ไมรูไปทําเวร
ทํากรรมอะไรไว ลูกถึงไดเปนแบบนี”้ 
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“เวลาเขาเอะอะอาละวาด   กก็ลัววาเขาจะทาํรายเอา   ถาเขาอยูนอกบานก็กลัววาจะ 
ไปทํารายคนอืน่” 

หลังจากนัน้ผูวิจัยสรุปความรูสึกที่ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีตอผูปวยวามี
ทั้งอารมณ ความรูสึกดานบวกและดานลบ ซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤตกิรรมและการดูแลผูปวย และ
พยายามพูดคุย กระตุนใหสมาชิกเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวยจิตเภท เกดิแรงจูงใจในการทาํ
หนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอมทั้งชี้ใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวย พบวา ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย และยอมรับ
ผูปวยมากขึน้ 

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ   สาเหตุ   อาการ   และการรักษาของ 
โรคจิตเภท 

2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกดิขึ้นของยารักษาโรคจิต  และ    
วิธีการดูแลเบือ้งตนเมื่อเกดิอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจติ 

3. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับ ไปประยกุตใชในการดแูลผูปวยจติเภท 
ไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ 
1. บอกสาเหตุ อาการและการรกัษาของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต          และวิธีการดูแล 

เบื้องตนเมื่อเกดิอาการขางเคยีงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
  การใหขอมูลและความรูเกีย่วกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผูปวยจติเภท 
เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวยของผูปวยจติเภทตามความเปนจรงิ ผูปวยจติเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตอง
ปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมอืในการรักษาเปนอยางดี นอกจากนี้ยังเปน
การเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดแูลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล สงผลให
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เกิดความรวมมือในการรักษา มีความรูสึกเปนภาระในการดูแลลดลง และมีสวนรวมในการ
แกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี    

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 2/1           อาการของโรคจิตเภท 
2. ใบงานที ่2/2           การสํารวจอาการทางจติของผูปวยจิตเภท 
3. ใบงานที่ 2/3           การรักษาโรคจิตเภท 
4. ใบงานที่ 2/4           การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
5. ใบงานที่ 2/5           การดูแลเบื้องตนเมื่อเกดิอาการขางเคยีงจากยารักษาโรคจิต 
6. ใบความรูที ่2/1      ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
7. ใบความรูที่ 2/2      ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
8. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดย
เปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวย
ไดรับ  

2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่  2/1,  2/2  และ  2/3  และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ได 
บันทึกลงในใบงานดังกลาว  

3. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
4. ผูวิจัยใหความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคจิตเภทในเรื่อง  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา  

ตามใบความรูที่ 2/1   
5. สอบถามประสบการณเดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใชในการรักษาผูปวย     ผลขางเคียง 

ของยา และการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต  โดยใหสมาชิกทํา
ใบงานที่ 2/4 และ 2/5 และใหตัวแทนนําเสนอตามประเดน็ดังกลาว 

6. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
7. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา และการดแูลเบื้องตนเมื่อ 

ผูปวยเกดิอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคทางจติ ตามใบความรูที่ 2/2 
8. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
9. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งนี้          และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น 

ความรูอีกครั้ง 
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10. มอบหมายใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูที่ไดรับในครั้งนี้    ตามคูมือผูดูแล 
ผูปวยจิตเภท 

11. นัดหมายวนั เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 

การประเมินผล 

จากการที่ใหสมาชิกรวมกนัทําใบงาน     และนําเสนอเกีย่วกับประสบการณในการ 
ดูแลผูปวยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ พบวา สมาชิกในแตละครอบครัวไดมีการ
พูดคุย และเลาถึงอาการที่ผิดปกติของผูปวยกอนที่จะเจบ็ปวย ซึ่งพบวา ผูปวยสวนใหญจะมีอาการ
นอนไมหลับ เดินไปเดินมา หูแววไดยนิเสยีงคนดาวา พดูคนเดยีว เหน็ภาพหลอน หลงผิด เปนตน 
ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี ้

“ทีแรกก็พดูพมึพําอะไรคนเดียวไมรู   ก็ยงัไมคิดวาจะเปนอะไร   คิดวาคงบนอะไร 
อยูคนเดยีว ไป ๆ มา ๆ อยูดี ๆ ก็หวัเราะขึ้นมาคนเดยีว ยิ่งไปกวานัน้นะ ยังบอกวาตัวเองเปนนางฟา
อีก ก็เลยคิดวาลูกคงตองเปนบาแน ๆ” 

“ไมยอมหลับ   ยอมนอน  เดนิไปเดนิมาทั้งคืนเลย  บางทหีายไปจากบานเปนวัน ๆ  
ไมรูไปไหน จนมีคนรูจักมาบอกวาเห็นเดนิอยูขางถนน แลวก็เดินพดูอะไรอยูคนเดียวก็ไมรู” 

“เขาบอกวาไดยินเสียงคนมาบอกวาเขาเปนพระพุทธเจากลับชาติมาเกิด     มีหนาที ่
ตองเผยแพรธรรมะ วันทั้งวนัเลยอานแตหนังสือธรรมะไมทําอะไรเลย ใหเงนิไวใชเทาไหรก็เอาไป
ซ้ือหนังสือธรรมะหมดเลย” 

และจากการสอบถามสมาชิกถึงสาเหตุของการเกิดโรค         พบวามีสมาชิกในบาง 
ครอบครัวเชื่อวาการเจ็บปวยของผูปวยเกดิจากไสยศาสตร โดนของ  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
ตอไปนี ้

“ผมคิดวาเปนหลังจากที่เขาไปบวชนะ ก็เขาไปบวชที่วดัตางจังหวัด แลวออกไป 
ธุดงคในปาคนเดียว ไมมพีระอาจารยไปดวย เจาปาเจาเขาเลยคิดวามนัลองดี เลยโดนเขาใหเลย” 
  “ฉันวาสงสัยจะโดนของแน ๆ อยูดี ๆ ก็รองกรี๊ด ๆ ขึ้นมา บอกวามีคนจะมาฆา” 

สําหรับประสบการณเดิมเกีย่วกับเรื่องยาที่ใชในการรักษาผูปวย ผลขางเคียงของยา  
และการดแูลเบื้องตนเมื่อเกดิอาการขางเคยีงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต พบวาผูปวยสวนใหญรักษา
โดยใชยากิน และอาการขางเคียงจากยาที่พบมากที่สุด คือ งวงซึม ผูปวยบางคนทานยาแลวมีอาการ
งวงซึมทั้งวัน   บางครั้งทําใหไมสามารถทํางานได  จึงทําใหผูปวยไมยอมรับประทานยาตามกําหนด 
เวลาที่แพทยส่ัง ทําการปรับยาเอง บางคนนํายาไปทิ้งบาง เปนตน ดังตัวอยางคาํพูดของสมาชิก 
ตอไปนี ้

“งวงนอนทั้งวนัเลยพี่ อยากนอนอยากเดยีว ไมมีแรงจะทําอะไรเลย บอกตรง ๆ เลย 
นะ บางวันผมก็ไมกิน กินแลวมันงวงทําอะไรไมไดเลย” 
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“หนูวาหนกูินยาแลวตวัดําขึน้นะ  แมกย็ังบอกเลย หนูเลยตองซื้อครีมมาไวทา เวลา 
ออกไปซื้อของขางนอกก็ตองกางรมดวย” 

“ผมเคยมีตัวแข็ง   คอแข็งนะ   ปวดเกร็งไปหมดเลย  ตอนนั้นอยูที่โรงพยาบาล  แต 
ตอนนี้ไมเปนแลว” 

ระหวางการดําเนินกจิกรรม    สมาชิกใหความสนใจซักถามผูวิจัยเกี่ยวกบัเรื่องโรค 
จิตเภท และการใชยารักษาโรคจิต ดังตัวอยางคําถาม ตอไปนี้ 

“ผมวาตอนนีผ้มไมไดเปนอะไรแลว ผมจะหยุดกนิยาไดหรือยังครับ” 
“ลูกฉันไมคอยยอมกนิยา หมอใหยามาก็เอาไปซุก ๆ ไวที่ไหนบางก็ไมรู อยางนี้จะ 

ขอหมอเปลี่ยนเปนยาฉดีแทนไดไหม” 
“แลวหนจูะตองกินยาอกีนานไหมคะ ถึงจะหาย” 
หลังจากที่ผูวจิยัสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา      และใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค 

จิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษา ความรูเร่ืองยารกัษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา และการดูแล
เบื้องตนเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคทางจิต ทําใหสมาชิกมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และการใชยารักษาโรคจิตมากขึ้น สามารถตอบคําถามและรวมกนั
แสดงความคิดเห็นได 

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมีวธีิการดูแลที่เหมาะสม 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเรบิได 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท 
4. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกดิขึ้น 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 
2. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนทีจ่ะมีอาการกําเริบได 
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจติเภทได 
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดขึน้ได 

ระยะเวลา 90 นาที 
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สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท       เปนเรื่องที ่

สําคัญ สมาชิก จําเปนทีจ่ะตองทราบถึงปจจัยเส่ียง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย 
ซ่ึงจะทําใหทราบถึงแนวทางในการจดัการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่
เปนปญหาได ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําให
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการกับอาการที่เปนปญหาที่เกดิขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม และทําใหการรับรูภาระในการดูแลลดลง 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 3/1             การสังเกตอาการเตือนของผูปวย  
2. ใบงานที ่3/2             พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท 
3. ใบความรูที่ 3/1         ความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
4. ใบความรูที่ 3/2         อาการเตือนที่พบไดบอย 
5. ใบความรูที่ 3/3         พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 
6. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยเกร่ินนําถึงความสําคัญของการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท และให
สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย เพื่อปองกนัการกําเริบโรคจิตเภท และ
อภิปรายรวมกนั 

2. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรูที่ 3/1  
3. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตอืนที่พบบอยของผูปวยกอนมีอาการ 

กําเริบของโรค โดยใหสมาชิกทําใบงานที ่3/1  
4. ผูวิจัยบรรยายสรุปเกี่ยวกบัอาการเตือนที่พบไดบอยของผูปวยกอนมีอาการ 

กําเริบของโรค ตามใบความรูที่ 3/2  
5. ผูวิจัยยกตวัอยางพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย   โดยใหสมาชิกไดรวมกนัหา 

แนวทางในการจัดการกับปญหาดังกลาว โดยสมาชิกทําใบงานที่ 3/2 และใหตัวแทนนําเสนอสิง่ที่
ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว 

6. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
7. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท    และวิธีการจัดการ 

กับพฤติกรรมที่เปนปญหานัน้ ตามใบความรูที่ 3/3 
8. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
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9. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกครั้ง 
10. มอบหมายใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูที่ไดรับในครั้งนี้และศกึษาเพิ่มเติม 

จากคูมือผูดูแลผูปวยจิตเภท 
11. นัดหมายวนั เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 4 

การประเมินผล 

จากการที่ใหสมาชิกรวมกนัทําใบงาน และนําเสนอเกีย่วกับประสบการณในการ
ดูแลผูปวย เพือ่ปองกันการกาํเริบของโรคจิตเภท   สมาชกิในแตละครอบครัวไดมีการพูดคุย และเลา 
ถึงวิธีการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี ้

“ตองกินยาทีห่มอส่ังใหครบครับ อาการจะไดไมกําเริบ” 
“ตอนนั้นเคยไปรับยาใหเขาที่โรงพยาบาล   หมอบอกวาตองเขาใจวาเขาปวย ไมใช 

คนบา ตองพูดกับเขาดี ๆ อยาดุ อยาเสียงดงัใสเขา แลวกต็องคอยดูใหเขากินยาตามทีห่มอสั่ง” 
  “ก็ตองคอยดวูาเขามีอะไรผิดปกติ แปลก ๆ ไปหรือเปลา ถามีก็ตองรีบพาไปหา
หมอ เดีย๋วอาละวาดขึ้นมาจะยุง” 

สมาชิกไดนําเสนอเกี่ยวกับอาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเริบของผูปวย ซ่ึงพบวา  
ผูปวยสวนใหญจะมีอาการนอนไมหลับ เดินไปเดินมา หูแววไดยนิเสยีงคนดาวา พดูคนเดยีว เหน็
ภาพหลอน เปนตน ดังตวัอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี ้

“พูดอยูคนเดียว แลวเขาก็บอกวามีคนมาเรียกใหออกไปหานอกบาน ตอนนั้นเขาก ็
อยูกับฉันแคสองคน ฉันไมเห็นจะไดยินอะไรเลย” 

“ซึม ๆ ไมพูดไมจากับใคร หลบไปนั่งอยูคนเดียว ขาวปลาไมยอมกิน” 
“บางทีอยูดี ๆ ก็รูสึกแปลก ๆ ยังไงกไ็มรูบอกไมถูก มันอึดอัดเหมือนเราอยูในหอง 

แคบ ๆ อยางนีใ้ชอาการเตอืนไหมครับ” 
หลังจากที่ผูวจิยัสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา   และใหความรูเร่ืองการปองกันการ 

กําเริบของโรคจิตเภท และบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบไดบอยของผูปวยกอนมีอาการ
กําเริบของโรค พบวา สมาชิก มีความรู ความเขาใจมากขึ้น สามารถตอบคําถามและรวมกันแสดง
ความคิดเหน็ได  

ผูวิจัยยกตวัอยางพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย       โดยใหสมาชกิไดรวมกันหา 
แนวทางในการจัดการกับปญหาดังกลาว พบวา สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ดังตัวอยางตอไปนี ้

นอนไมเปนเวลา 
“ใหนอนกลางวันนอย ๆ กลางคืนจะไดหลับได แลวก็กนิยาตามที่หมอส่ังใหครบ” 
“ก็ไมเหน็เปนอะไรนี่ อยากนอนตอนไหนก็นอน วัน ๆ ก็ไมไดทําอะไรอยูแลว” 
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หงุดหงดิ กาวราว สงเสียงดงั 
“ทําเฉย ๆ ไว ไมตองไปสนใจ เดีย๋วก็เงยีบไปเอง” 
“พูดกับเขาดี ๆ ไมเสียงดังใส  แตถาเอะอะ  อาละวาดมาก ๆ  ก็ตองดกุันบาง  ถาเอา 

ไมไหวจริง ๆ ก็ตองสงโรงพยาบาล” 
ไมสนใจตวัเอง ไมดูแลสุขอนามัยของตัวเอง 
“ตองคอยบอกคอยเตือนใหทาํ ถาดื้อไมยอมฟง   ก็ตองขูบางวา ถาตัวเหม็นสกปรก 

จะไมใหออกไปไหน” 
“ก็ชางมัน ปลอยไป เร่ืองของตัวเองยังไมสนใจ  ฉันเองกต็องทํางาน ไมคอยมีเวลา 

มาดูหรอก” 
ไมสนใจชวยงานบาน 
“ก็ตองคอยบอกใหเขาชวยทาํบาง     เขาพอจะชวยทําอะไรไดกใ็หเขาทําไป   นิด ๆ  

หนอย ๆ กย็ังดี เขาจะไดไมเบื่อ” 
“ไมตองใหทําหรอก  ทําไปก็ไมไดเร่ือง  เลอะเทะ ไมสะอาด ตองมาตามเก็บทีหลัง 

อีก สูทําเองดีกวาเหนื่อยทีเดียว” 
หลังจากนัน้ผูวิจัยใหความรูเรื่อง พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจติเภท และ

วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหานัน้ พบวา หลังจากดําเนินกจิกรรมนี้ทําใหสมาชิกทราบถึง
แนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถเลือกวิธีในการจดัการกับอาการที่เปน
ปญหาไดอยางเหมาะสม  

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ท่ัวไป 
1. เพื่อประเมนิระดับความเครียดที่เกดิขึ้นของสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ   สาเหตุ   อาการ   ของความเครียดที ่

เกิดขึ้น 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  
4. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ    วิธีผอนคลายความเครยีด        และ 

สามารถนําไปใชในชวีิตประจําวันได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงสาเหต ุและอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได 
2. บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครยีดได 
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3. บอกถึงวิธีผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ ได และสาธิตยอนกลับไดถูกตอง 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ  จะทําใหบุคคลมีแนวทาง 

ในการจดัการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกบัสถานการณที่เกิดขึ้น ทาํให
สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชญิปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดใหนอยลงได   

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 4/1  แบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
2. ใบงานที ่4/2  การจัดการกับความเครียด 
3. ใบความรูที ่4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ 
4. ใบความรูที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด 
5. ใบความรูที่ 4/3 การผอนคลายความเครียด 
6. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง ตามใบ
งานที่ 4/1 และนําผลการประเมินความเครยีดมาอภิปรายรวมกัน 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณที่ตองเผชิญกับความเครยีด   ในการ 
ดูแล และการเจ็บปวย ประสบการณเดิมในการจัดการกับความเครียด โดยใหสมาชิกทําใบงานที ่4/2 
และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว 

3. ผูวิจัยสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเลา 
4. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียด  ความหมาย   สาเหต ุ  อาการ   ตามใบความรูที่  

4/1 และวิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรูที่ 4/2 
5. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง    วิธีผอนคลายความเครียด    และสาธิตเทคนิคในการคลาย 

เครียดดวยตนเองใหกับสมาชิก ตามใบความรูที่ 4/3 และใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติตาม  
6. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกครั้ง  
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  7. มอบหมายใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูที่ไดรับในครั้งนี้   ตามคูมือผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

8. นัดหมายวนั เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 5 

การประเมินผล 

จากการที่ใหสมาชิกทําแบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง พบวา
สมาชิกสวนใหญมีความเครยีดอยูในเกณฑปกติ นอกจากนีย้ังไดเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึง
ความรูสึกไมสบายใจ เครียดที่เกิดขึน้ จากการดูแลผูปวย พบวา ผูดแูลบางคนเปนบดิามารดาที่มีอายุ
มากจะมีความเครียด และวติกกังวลวาหากตอไปไมมีพวกเขาแลวผูปวยจะอยูอยางไร ผูปวยบางคน
ที่ไมสามารถประกอบอาชีพได ครอบครัวจะตองดูแลไปตลอดชีวิต ทําใหเกิดปญหาทางดาน
เศรษฐกิจของครอบครัวจึงทําใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดขึน้ได ดังตวัอยาง
คําพูดของสมาชิก ตอไปนี ้

“ก็เปนหวงเขานะ      ตอไปฉนัตายไปแลวใครจะคอยดูเขา       พี่นองคนอื่นเขาก็ม ี
ครอบครัวของเขา ก็คงไมมาสนใจหรอก คดิทีไรก็กลุมใจทุกที” 

“เครียดเหมือนกันนะที่ลูกเปนแบบนี้  เดีย๋วดเีดีย๋วราย อาการจะกาํเรบิ จะอาละวาด 
เมื่อไหรก็ไมรู แตก็ตองทําใจ ไมมีใครอยากใหเปนแบบนีห้รอก มันเปนไปแลวกต็องดแูลกันตอไป” 
  “ผมก็เครียดนะที่ตัวเองไมเปนเหมือนกับคนอื่นเขา เวลาออกไปขางนอกก็มีแตคน
มองแปลก ๆ เลยไมคอยอยากจะออกไปไหน” 

และไดใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณเดมิในการจดัการกับความเครยีด        และ 
รวมกันเสนอแนะแนวทางในการผอนคลายความเครียด ดงัตอไปนี ้

“เวลาเครียด ๆ ก็จะออกไปคยุกับเพื่อนขางบาน    ไดระบายออกไปเสยีบางก็รูสึกด ี
นะ  พอหายเครียดแลวคอยเขาบาน” 

“เปดทีวีดไูปเรือ่ย ๆ เดี๋ยวก็ลืม ๆ ไปเอง บางทีก็นอนหลับไปเลย” 
“ถาเครียดมาก ๆ ก็จะชวนกนัไปไหวพระที่วัด บางทีกไ็ปทําบุญตางจังหวัด ก็ดนีะ 

จิตใจจะไดสงบ เขา (ผูปวย) จะไดไปเปดหเูปดตาดวย” 
หลังจากนัน้ผูวิจัยใหความรูเรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ และวิธีการ 

จัดการกับความเครียด วิธีผอนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดดวยตนเอง
ใหกับสมาชิก และใหสมาชิกไดฝกปฏิบตัิตาม พบวาสมาชิกใหความสนใจเปนอยางดีขณะที่ผูวจิัย
สาธิตเทคนิคการคลายเครียดดวยตนเอง และสามารถสาธิตยอนกลับไดอยางถูกตอง  

หลังจากดําเนนิกิจกรรมนี้           สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นวาเปนกิจกรรมที่มี
ประโยชน และจะนําไปใชเวลาที่เกิดความเครียด 
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กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุน 

ทางสังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมปีระสิทธิภาพได  
2. เลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง 
3. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได  

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ            จะเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการ 

กระทําการดแูลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึง
ความตองการของตนเอง และสามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญใน
การใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

การพัฒนาทักษะทางสังคม        จะมีผลทาํใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากสังคม 
รอบขาง    ทําใหไดรับการแกไขปญหาทีไ่มสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือ
ที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมท้ังทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น 
และมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที ่5/1  สถานการณจําลองเร่ือง “การสื่อสารทางลบ”  
2. ใบงานที ่5/2  สถานการณจําลองเร่ือง “การสื่อสารทางบวก” 
3. ใบงานที ่5/3  แหลงใหความชวยเหลือครอบครัว 
4. ใบความรูที ่5/1  การสื่อสารในครอบครัว 
5. ใบความรูที ่5/2  ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 
6. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 
  1. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกีย่วกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
โดยใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบั การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม 
และผูวิจยัสรุปตามประเด็นดงักลาวอีกครั้ง 

2. ผูวิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง  “การสื่อสาร 
ทางลบ” และ “การสื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/1 และ ใบงานที่ 5/2      และรวมกันแสดงความ
คิดเห็นจากสถานการณดังกลาว 

3. ผูวจิัยใหความรูเร่ือง     การสื่อสารในครอบครัว    ในหวัขอความสําคญัของการ 
ส่ือสาร องคประกอบของการสื่อสาร การส่ือสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรูที่ 
5/1 

4. ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมปีญหาเกิดขึน้สมาชิกไดรับการชวยเหลือ 
จากใครในชุมชนที่อาศัยอยู โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 5/3 

5.  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ  แหลงใหความชวยเหลือเมื่อมปีญหาในชุมชนที่สมาชิก 
อาศัยอยู  และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน ตามใบความรูที่ 5/2 และใหศึกษาเพิ่มเติมจากคูมอื
ผูดูแลผูปวยจติเภท 

6. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกครั้ง 
7. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญจากการเขารวมกจิกรรม             และนัดหมายการทําแบบ 

สอบถามภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 2 สัปดาห 

การประเมินผล 

จากการที่ใหสมาชิกแลกเปลีย่นความรูเกี่ยวกับ  การตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
และรวมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ “การสื่อสาร
ทางบวก” พบวา สมาชิกในแตละครอบครัวสวนใหญมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็นเปนอยาง
ดี ซ่ึงสมาชิกบอกวาเปนสิ่งที่ดี มีประโยชน และจะนาํไปใชในการดูแลผูปวย ดังตัวอยางความ
คิดเห็นตอไปนี้ 
  “ตอนนั้นเคยดเุขาเสียงดัง เวลาเขาอาละวาด แทนที่เขาจะเงียบ กลับบอกไมตองมา
ยุง แถมควาอะไรได ก็จับขวางทิ้งหมดเลย ตอไปถาเปนอยางนี้อีกก็คงตองฟงเขากอน แลวก็พยายาม
พูดกับเขาดี ๆ” 
  “บางทีเขาก็ไมรูตัวหรอกนะวาเวลาหงุดหงดิ โมโห แลวพูดหรือทําอะไรลงไปบาง 
เราก็ตองเขาใจเขาดวย คอย ๆ พูด คอย ๆ จากัน” 
  นอกจากนี้ผูวจิัยใหสมาชิกไดบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน สวนใหญ
พบวาหากสมาชิกมีปญหาดานสุขภาพ เจบ็ปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะไปใชบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชน 
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รับยามารับประทาน โดยมี อสส. เปนผูใหบริการ หรือไปรับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขใกล
บาน สวนผูที่มีปญหาทางดานการเงิน กจ็ะไปขอความชวยเหลือยังสาํนักงานเขตทีต่นอาศัยอยูเพือ่
ทําบัตรสงเคราะห หรือบัตรประกันสุขภาพ นอกจากนีย้งัมีปญหาเรื่องการดูแลผูปวย  ที่พบไดบอย 
คือ เวลาที่ผูปวยมีอาการกําเรบิ ดังตัวอยางความคิดเห็นตอไปนี ้

“เวลาไมสบายนิด ๆ หนอย ๆ     ก็จะไปเอายาที่ศูนยขางบานนี่แหละมากินไปกอน 
ถาไมสบายมาก ๆ คอยไปโรงพยาบาล บางทีก็มีหมอจากศูนยมาตรวจและแจกยา” 

“ชวงที่เขามีอาการกําเริบขึ้นมา แลวเอะอะอาละวาด    กต็องมาชวยกันจับ   บางทีก ็
เอาไมอยูเหมือนกัน ตองขอแรงเพื่อนบานมาชวยดวย มีอยูคร้ังหนึ่งเอาไมไหวจริง ๆ  ยังเคยโทรแจง
ตํารวจมาชวยกันจับเลย”  

หลังจากนัน้ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเพิ่มเติมเมื่อมีปญหาใน
ชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู  และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน   

2.3 การกํากับการทดลอง 

      ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมที่ 5 โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภทและแบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจติเภท การทีผู่วิจัยทําการกาํกับการทดลองภายหลังเสร็จ
ส้ินกิจกรรมที่ 5 เนื่องจากขอคําถามในแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจติเภท และแบบวดัการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภทครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม ในโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยแสดงผลการกํากับการทดลอง ดังตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 คะแนนความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลัง
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว (n = 15) 

คนที่ คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

28 
27 
29 
29 
28 
29 
28 
30 
28 
27 
30 
30 
30 
28 
30 

93.33 
90.00 
96.66 
96.66 
93.33 
96.66 
93.33 

100.00 
93.33 
90.00 

100.00 
100.00 
100.00 
93.33 

100.00 

  จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจติเภทของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 
คะแนน คิดเปนรอยละ 100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 27 คะแนน คิดเปนรอยละ 90 ซ่ึงจัดวาหลัง
ใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว   กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่กําหนด 
รอยละ 80 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว (n = 15) 

คนที่ 
คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม 

ของผูดูแลผูปวยจติเภท 
ระดับ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

3.42 
3.00 
3.79 
3.68 
3.42 
3.63 
3.32 
3.68 
3.32 
3.53 
3.21 
3.68 
3.42 
3.53 
3.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 

  จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยการสนบัสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อยูในระดับสูงจํานวน 7 คน และใน
ระดับปานกลาง จํานวน 8 คน ซ่ึงจัดวาหลังใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกลุมตัวอยางทุก
คนมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่กําหนด คอื ตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
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3. ระยะประเมินผลการทดลอง  

ผูวิจัยประเมินภาระของผูดูแลในการดแูลผูปวยจติเภท ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองที่บานของผูดูแลผูปวยจติเภท ภายหลงัสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัว 
(Post-test) ในสัปดาหที่ 7 โดยใหตอบคําถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี้  
1.1  ผูวิจัยทําการประเมินภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยจติเภทกอนการ 

ทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
1.2  ภายหลังจากตอบคําถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

จิตเภทแลว ผูวิจัยเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว ซ่ึงเปนการให
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เปนเวลา
ติดตอกัน 5 สัปดาห 
   1.3 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในสัปดาหที ่ 5 
ผูวิจัยทําการกาํกับการทดลองทันที โดยใหผูดแูลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยจิตเภท และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
   1.4 เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยทําการประเมิน
ภาระของผูดูแลในการดแูลผูปวยจติเภท โดยใหตอบคําถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทอกีครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุมตวัอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอม
แสดงความขอบคุณ 
    1.5 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนาํไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

2. กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี ้
2.1  ผูวิจัยทําการประเมินภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยจติเภทกอนการ  

ทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   2.2 ผูวิจยัอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอกีครั้ง

ในสัปดาหที่ 7 เพื่อประเมินภาระของผูดูแลในการดแูลผูปวยจติเภทอกีครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้
กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 
วัดธาตุทอง ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การให
คําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏบิัติตัวขณะอยู
บาน รวมทั้งระบบการดแูลผูปวยจิตเวชทีบ่าน  
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   2.3 เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยทําการประเมิน
ภาระของผูดูแลในการดแูลผูปวยจติเภท โดยใหตอบคําถามตามแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทอกีครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุมตวัอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอม
แสดงความขอบคุณ 
   2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนาํไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการขออนุญาตกลุม
ตัวอยางกอนการเขาพบ เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตวั สรางสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจยั เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั พรอมทั้งชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการ
ตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ผูปวย และ
สมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมาเปน
ภาพรวมในรูปผลของการวิจัยเทานั้น และกลุมตัวอยางมสิีทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจยักอนทีก่าร
วิจยัจะสิน้สุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการ
วิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยนิยอมเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรปู โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     หา
คาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ t 
(Dependent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. เปรียบเทยีบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t 
(Independent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4. กําหนดคาระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
2. แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล 
    ผูปวยจิตเภท  
3. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
    จิตเภท  
4. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 
    ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือจากสํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 
เพื่อทําการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนด แบงเปน
กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน 

ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) 

ใหการดูแลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จนครบ 5 กิจกรรม เปน
เวลาติดตอกัน 5 สัปดาห ดังนี้ 
กิจกรรมที่1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปน
ปญหาของผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ  
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง จัดใหมี
ขึ้น เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภท  และครอบครัว
ในชุมชน ไดแก   การใหคําแนะนําตามปญหาการ
ดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนํา
การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน   รวมทั้งระบบการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บาน 

ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 7 
ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง (Post-test) 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 5  
ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา     ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษา
ครอบครัวตอภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน โดยเปรียบเทยีบภาระในการดแูล
ผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว และ
เปรียบเทียบภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว     ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกบักลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตวัอยางคือ ผูดูแลในครอบครัวที่
ใหการดแูลผูปวยจติเภทโดยตรง       ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่  21 วัด
ธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ โดยวัด
ภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทกอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest-Posttest 
Control Group Design)  

  สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอ
รายละเอียดตามลําดับดังนี ้

ตอนที่ 1   ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท 

กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา (n = 30) 

กลุมทดลอง 
(n = 15) 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

รวม 
(n = 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
อายุ 
               20-30 ป 
               31-40 ป 
               41-50 ป 
               51-60 ป 
สถานภาพสมรส 
               โสด 
               คู 
               หมาย 
               หยา 
               แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษา 
               อนุปริญญา 
               ปริญญาตรี 

 
3 

12 
 

3 
3 
3 
6 
 

1 
10 
3 
- 
1 
 
- 
8 
5 
2 
- 

 
20.00 
80.00 

 
20.00 
20.00 
20.00 
40.00 

 
6.67 

66.67 
20.00 

- 
6.67 

 
- 

53.33 
33.33 
13.33 

- 

 
2 

13 
 

3 
2 
3 
7 
 

4 
9 
1 
1 
- 
 

2 
7 
- 
5 
1 

 
13.33 
86.67 

 
20.00 
13.33 
20.00 
46.67 

 
26.67 
60.00 
6.67 
6.67 

- 
 

13.33 
46.67 

- 
33.33 
6.67 

 
5 

25 
 

6 
5 
6 

13 
 

5 
19 
4 
1 
1 
 

2 
15 
5 
7 
1 

 
16.67 
83.33 

 
20.00 
16.67 
20.00 
43.33 

 
16.67 
63.33 
13.33 
3.33 
3.33 

 
6.67 

50.00 
16.67 
23.33 
3.33 

                         จากตารางที ่ 3 พบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 และ 86.67 ตามลําดับ มีอายุอยูระหวาง 51-60 ป 
คิดเปนรอยละ 40 และ 46.67 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 66.67 และ 60 
ตามลําดับ และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 53.33 และ 46.67 
ตามลําดับ   
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ตารางที่  4  จาํนวน และรอยละของกลุมตวัอยาง   จําแนกตาม   อาชพี   ความเพียงพอของรายได
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดแูลผูปวยจิตเภท (n = 30) 

กลุมทดลอง 
(n = 15) 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

รวม 
(n = 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
               วางงาน 
               รับราชการ 
               เกษตรกรรม 
               รับจาง 
               คาขาย 
ความเพยีงพอของรายได 
               เพียงพอและเหลือเก็บ 
               เพียงพอกับรายจาย 
               ไมเพียงพอกับรายจาย 
               ไมมีรายได 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
               บิดาหรือมารดา 
               สามีหรือภรรยา 
               พี่หรือนอง 
               บุตร 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
               6 เดือน-1 ป 
               2-5 ป 
               6-10 ป 
               มากกวา 10 ป 

 
3 
- 
- 
7 
5 
 

4 
6 
5 
- 
 

6 
5 
3 
1 
 

1 
6 
4 
4 

 
20.00 

- 
- 

46.67 
33.33 

 
26.67 
40.00 
33.33 

- 
 

40.00 
33.33 
20.00 
6.67 

 
6.67 

40.00 
26.67 
26.67 

 
2 
1 
- 
8 
4 
 

4 
6 
5 
- 
 

6 
2 
5 
2 
 

1 
6 
4 
4 

 
13.33 
6.67 

- 
53.33 
26.67 

 
26.67 
40.00 
33.33 

- 
 

40.00 
13.33 
33.33 
13.33 

 
6.67 

40.00 
26.67 
26.67 

 
5 
1 
- 

15 
9 
 

8 
12 
10 
- 
 

12 
7 
8 
3 
 

2 
12 
8 
8 

 
16.67 
3.33 

- 
50.00 
30.00 

 
26.67 
40.00 
33.33 

- 
 

40.00 
23.33 
26.67 
10.00 

 
6.67 

40.00 
26.67 
26.67 

 
                จากตารางที่ 4 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญมีอาชีพ รับจาง คิดเปนรอยละ 46.67 และ 53.33 ตามลําดับ มีรายไดเพียงพอกับ
รายจาย คิดเปนรอยละ 40 เทากัน มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ 
40 เทากัน และสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2-5 ป คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 
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ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ภาระโดยรวมและรายดาน คนที่ 

อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

3.58 
3.00 
3.17 
3.83 
3.08 
3.83 
2.83 
3.08 
2.92 
3.08 
3.58 
2.67 
3.42 
4.42 
3.67 

3.75 
3.33 
3.08 
2.67 
3.50 
3.83 
2.67 
2.67 
3.08 
3.00 
3.17 
2.83 
2.75 
3.00 
3.08 

3.67 
3.17 
3.13 
3.25 
3.29 
3.83 
2.75 
2.88 
3.00 
3.04 
3.38 
2.75 
3.08 
3.71 
3.38 

2.50 
2.92 
2.92 
2.75 
2.75 
3.25 
2.92 
2.75 
2.67 
2.67 
3.25 
2.50 
3.00 
3.00 
3.25 

3.08 
2.75 
2.67 
2.42 
2.67 
3.08 
2.67 
2.50 
2.83 
2.67 
2.75 
2.83 
2.58 
2.83 
2.75 

2.79 
2.83 
2.79 
2.58 
2.71 
3.17 
2.79 
2.63 
2.75 
2.67 
3.00 
2.67 
2.79 
2.92 
3.00 

1.08 
0.08 
0.25 
1.08 
0.33 
0.58 
-0.09 
0.33 
0.25 
0.41 
0.33 
0.17 
0.42 
1.42 
0.42 

0.67 
0.58 
0.41 
0.25 
0.83 
0.75 
0.00 
0.17 
0.25 
0.33 
0.42 
0.00 
0.17 
0.17 
0.33 

0.88 
0.34 
0.34 
0.67 
0.58 
0.66 
-0.04 
0.25 
0.25 
0.37 
0.38 
0.08 
0.29 
0.79 
0.38 

Χ  3.34 3.09 3.22 2.87 2.74 2.81 0.47 0.36 0.41 

 
  จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท
กลุมทดลองกอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั 
เทากับ 3.22, 3.34 และ 3.09 ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระ
เชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั เทากับ 2.81, 2.87 และ 2.74 ตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยผลตางของภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั เทากับ 0.41, 0.47 และ 0.36 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ภาระโดยรวมและรายดาน คนที่ 

อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

4.08 
4.00 
2.17 
2.83 
3.67 
3.25 
4.00 
3.50 
2.42 
2.92 
3.17 
3.08 
3.50 
3.33 
3.42 

4.42 
4.25 
1.50 
3.67 
3.17 
3.25 
2.92 
4.17 
2.33 
3.17 
2.58 
2.08 
2.58 
2.75 
2.58 

4.25 
4.13 
1.83 
3.25 
3.42 
3.25 
3.46 
3.83 
2.38 
3.04 
2.88 
2.58 
3.04 
3.04 
3.00 

4.25 
4.08 
2.33 
3.08 
3.67 
3.42 
4.08 
3.50 
2.83 
3.33 
3.33 
3.33 
3.50 
3.50 
3.25 

4.42 
4.25 
1.58 
3.67 
3.25 
3.33 
3.08 
4.17 
2.42 
3.42 
2.67 
2.33 
2.58 
2.75 
2.58 

4.33 
4.17 
1.96 
3.38 
3.46 
3.38 
3.58 
3.83 
2.63 
3.38 
3.00 
2.83 
3.04 
3.13 
2.92 

-0.17 
-0.08 
-0.16 
-0.25 
0.00 
-0.17 
-0.08 
0.00 
-0.41 
-0.41 
-0.16 
-0.25 
0.00 
-0.17 
0.17 

0.00 
0.00 
-0.08 
0.00 
-0.08 
-0.08 
-0.16 
0.00 
-0.09 
-0.25 
-0.09 
-0.25 
0.00 
-0.00 
0.00 

-0.08 
-0.04 
-0.13 
-0.13 
-0.04 
-0.13 
-0.12 
 0.00 
-0.25 
-0.34 
-0.12 
-0.25 
 0.00 
-0.09 
 0.08 

Χ  3.29 3.03 3.16 3.43 3.10 3.27 -0.14 -0.07 -0.11 

 
  จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท
กลุมควบคุมกอนการทดลอง มีคะแนนเฉลีย่ของภาระโดยรวม ภาระเชงิอัตนัย และภาระเชิงปรนยั 
เทากับ 3.16, 3.29 และ 3.03 ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระ
เชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั เทากับ 3.27, 3.43 และ 3.10 ตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยผลตางของภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั เทากับ -0.11, -0.14 และ -0.07 ตามลําดบั  
 
 



 91 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท ในกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
 

คะแนนภาระในการดูแลผูปวย 
ภาระในการดแูลผูปวย
โดยรวมและรายดาน 
จําแนกระยะเวลา Χ  S.D. 

df t p-value 

 
ภาระโดยรวม 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง  
 
ภาระเชิงอัตนยั 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง 
 
ภาระเชิงปรนยั 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
 

3.22 
2.81 

 
 

3.34 
2.87 

 
 

3.09 
2.74 

 
 

0.33 
0.16 

 
 

0.47 
0.25 

 
 

0.37 
0.18 

 
 

14 
 
 
 

14 
 
 
 

14 

 
 

6.27 
 
 
 

4.45 
 
 
 

5.36 

 
 

.00 
 
 
 

.00 
 
 
 

.00 

 
จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทใน

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิง
อัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชงิอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว (Χ =2.81, 2.87 และ 2.74 ตามลําดับ) ต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว (Χ = 3.22, 3.34 และ 3.09 ตามลําดับ)  
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท กอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

ภาระในการดแูลผูปวย
โดยรวมและรายดาน
จําแนกตามกลุม Χ  S.D. df t  Χ  S.D. df t 

 
ภาระโดยรวม 
             กลุมทดลอง 
             กลุมควบคุม 
 
ภาระเชิงอัตนยั 
             กลุมทดลอง 
             กลุมควบคุม 
 
ภาระเชิงปรนยั 
             กลุมทดลอง 
             กลุมควบคุม 

 
 

3.22 
3.16 

 
 

3.34 
3.29 

 
 

3.09 
3.03 
 

 
 

0.33 
0.63 

 
 

0.47 
0.55 

 
 

0.37 
0.83 

 

 
 

28 
 
 
 

28 
 
 
 

28 

 
 

-.33 
 
 
 

-.29 
 
 
 

-.28 
 

 

  
 

2.81 
3.27 

 
 

2.87 
3.43 

 
 

2.74 
3.10 

 

 
 

0.16 
0.59 

 
 

0.25 
0.49 

 
 

0.18 
0.79 

 
 

28 
 
 
 

28 
 
 
 

28 

 
 

2.88* 
 
 
 

3.96* 
 
 
 

1.71* 
 

 

 (* p < .01)   

จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท
กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระ
เชิงปรนัย ไมแตกตาง แตภายหลังการทดลอง พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจติเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนยั และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภททั้งภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนยั และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลองของกลุมทดลอง (Χ =2.81, 2.87 และ 
2.74 ตามลําดับ) ต่ํากวากลุมควบคุม (Χ =3.27, 3.43 และ 3.10 ตามลําดับ) สวนคะแนนเฉลี่ยภาระ
ในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนยั และภาระเชิงปรนัย หลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ภาระในการดแูลผูปวยโดยรวม 
และรายดานจาํแนกตามกลุม 

คาเฉลี่ยผลตาง df t p-value 

 
ภาระโดยรวม 
               กลุมทดลอง 
               กลุมควบคุม 

 
ภาระเชิงอัตนยั 
               กลุมทดลอง                 
               กลุมควบคุม 
 
ภาระเชิงปรนยั 
               กลุมทดลอง 
               กลุมควบคุม 
 

 
 

0.41 
-0.11 

 
 

0.47 
-0.14 

 
 

0.36 
-0.07 

 
 

28 
 
 
 

28 
 
 
 

28 
 

 

 
 

-7.82 
 
 
 

5.17 
 
 
 

6.67 
 

 

 
 

.00 
 
 
 

.00 
 
 
 

.00 
 

 

 
  จากตารางที่ 9 พบวา   คาเฉลีย่ผลตางของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทกอนและหลังการทดลอง    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ   ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชงิ
อัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Ouasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 
กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

2.   ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท         กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวต่ํากวา กลุมที่ไดรับการดแูลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

2.  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท       กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวต่ํากวา กลุมที่ไดรับการดแูลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย   คือ ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดแูลผูปวยจิตเภท 

โดยตรง ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูดแูลผูปวยจิตเภท รวมทั้งผูที่เขารวมโปรแกรม
ในกลุมทดลอง ไดแก ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคดัเขา (Inclusion 
criteria)  

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวย
การวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) (Cochran & Cox, 1992; Tabachnick & Fidell, 1996; 
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Machin et al., 1997) โดยนาํคาคะแนนเฉลี่ยของภาระและคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกอนและหลงั
การทดลอง จากการศึกษาของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) เร่ืองผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแล
แบบองครวมตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจติเภท มารวมในการกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยาง และกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาตองการกลุมตวัอยาง 
อยางนอยกลุมละ 11 คน ดังนั้นในการวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนจํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคมุ 15 คน เพื่อใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางที่มคีวามเปนไปได
สําหรับการทาํวิจยัครั้งนี ้

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษา 

ครอบครัว 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู     ประกอบดวยแบบสอบถาม  2  สวน  

ไดแก   
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 2 ชุด ไดแก   
3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภท  
3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวิจัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคดิเกีย่วกับรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family 
psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) และศึกษาเนื้อหาที่สําคญัในประเด็นที่ครอบคลุมการ
ดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดแูล ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความ
ถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
การจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกจิกรรม  โดยผูทรงคุณวุฒดิานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 3 ทาน และพยาบาลจติเวช 2 ทาน ประกอบดวย กจิกรรม 5 กิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน
ไดแก  

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจติเภท  
ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 

สวนที่  2  แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่ 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสมัภาษณภาระในการดูแลผูปวยจติเภทของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึง
ใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิง
ปรนัย และภาระเชิงอัตนัย มีขอคําถามรวม 24 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดบั ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 3 ทาน และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน คํานวณดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาไดเทากบั .88 หลังจาก
นั้นผูวิจยันําแบบวัดไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .93 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  
3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท        เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย 

พัฒนาขึ้น       โดยศึกษาจากแบบวัดความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติของ สุภาภรณ 
ทองดารา (2545) ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ มีเกณฑการคิดคะแนนโดยใหคะแนนขอที่คําตอบถูก 1 คะแนน 
และใหคะแนนขอที่ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ตองมีคะแนน
เฉลี่ยตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตวัอยางมคีวามรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท
คอนขางดี ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒดิานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 3 ทาน และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน คํานวณดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาไดเทากบั .93 หลังจาก
นั้นผูวิจยันําแบบวัดไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือเทากับ .80 

3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ตวงรัตน แซเตียว (2546) ซ่ึงใชแนวคดิ
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ของ House (1980) มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 19 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวฒุิ
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 3 ทาน และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 
.84 หลังจากนั้นผูวิจยันําแบบวัดไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่มีลักษณะคลายคลงึกับกลุม
ตัวอยางกับกลุมที่จะทําการศกึษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของ
เครื่องมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือเทากับ .79 

การดําเนินการทดลอง 

  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
ทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลอง
ไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจยัจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจยั 
โดยมีการเตรยีมการดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1   ผูวิจัยไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเรื่องการใหสุขภาพจิตศึกษา  
   1.2   เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวจิัย        

     1.3  เตรียมติดตอประสานงานกับสํานักอนามัย         กรุงเทพมหานคร 
ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการขอความ
รวมมือในการทําวิจยั  

       1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด จํานวน 30 คน แลวสุม
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ตามขัน้ตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยนิยอมเขารวมในการวิจัย หลังจากนัน้ผูวิจัยนัดหมายวนั เวลาในการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมกับกลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยผูวจิัยจะเดนิทางไปที่บานของกลุม
ตวัอยางตามวนัเวลาที่กําหนดดวยตนเอง  

2.    ระยะดําเนินการทดลอง 

     2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง จดัใหมีขึน้เพื่อใหบริการกับผูปวยจติเภทและครอบครัวใน
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ชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทัง้ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดาํเนินกจิกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวในกลุมทดลอง ซ่ึงเปนการใหสุขภาพจิตศกึษารายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 
60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เปนเวลาตดิตอกัน 5 สัปดาหโดยทกุครอบครัวมีสมาชิกเขารวมกจิกรรม 
ครอบครัวละ 3 คน ทั้ง 15 ครอบครัว  

2.3 การกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยทําการกาํกับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมที่ 5 โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภทและแบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจติเภท  

3. ระยะประเมินผลการทดลอง  

ผูวิจัยประเมินภาระของผูดูแลในการดแูลผูปวยจติเภท ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ภายหลังสิน้สุดโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวในสัปดาหที่ 7 โดยใหตอบ
คําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรปู โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     หา
คาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ t 
(Dependent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท     ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t 
(Independent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4. กําหนดคาระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
เมื่อพิจารณารายดานพบวา หลังการทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง 2 ดาน คือ ภาระเชิง
อัตนัย และภาระเชิงปรนัย ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สรุปไดวา ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 นัน่คือ ภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภท หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

2. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกตนิั้น กลุมที่ไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีภาระในการดแูลผูปวยทั้ง  2  ดาน  คือ  ภาระเชิงอัตนยั  และภาระเชิง
ปรนัยต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปไดวา ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 นั่นคือ ภาระในการดแูลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   

ดังนั้น จากผลการวิจยัคร้ังนี ้ สรุปไดวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีผล
ทําใหภาระในการดูแลผูปวยลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจยัจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี ้ ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 และ 86.67 ตามลําดับ มีอายุอยูระหวาง 51-60 ป คิดเปน
รอยละ 40 และ 46.67 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 66.67 และ 60 ตามลําดับ มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 53.33 และ 46.67 ตามลําดับ มีอาชีพ รับจาง 
คิดเปนรอยละ 46.67 และ 53.33 ตามลําดับ มีรายไดเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 40 เทากนั มี
ความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ 40 เทากัน และสวนใหญมีระยะเวลา
ในการดแูลผูปวย 2-5 ป คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 

  จากผลการวิจยัพบวา ผูดแูลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนหญิงมีสถานภาพสมรสคู 
และมีความสมัพันธกับผูปวยโดยเปนมารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรัก ความผูกพันของมารดา 
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เปนลักษณะโดยธรรมชาติของความเปนแม สําหรับประวัติการดูแลผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาใน
การดูแลผูปวย 2-5 ป ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ซ่ึงพบวาญาตสิวนใหญจะมทีัศนคติที่ดีตอ
ผูปวย คือ ญาติจะสงสาร ยอมรับ ใหความสนใจและเอาใจใสผูปวย ที่สําคัญผูดูแลที่เปนบิดา มารดา 
จะมีทัศนคติทีด่ี อดทน และเขาใจผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) 
พบวา การดแูลผูปวยจิตเภทที่เร้ือรัง นานกวา 2 ป จะมีผลใหญาติ หรือ บิดามารดา ไดเรียนรูถึง
วิธีการดูแล รูธรรมชาติของโรค มีทักษะในการเผชิญปญหา และหาทางออกไดดีขึน้กวาการดูแลใน
ระยะเวลาที่ส้ันกวา ขณะเดียวกันก็เร่ิมทาํใจไดเกีย่วกับการเจ็บปวยทางจิต ใหอภยัตอพฤติกรรมที่
ผิดปกติที่ยังคงมีอยูในผูปวยจิตเภท นอกจากนี้การดแูลระยะเวลานาน ชวยใหเกดิการปรับตัว การ
นําผูปวยมาพบแพทย มารบัยาตอเนื่องใหผูปวยไดพดูคุยกับจิตแพทย พยาบาลจติเวช นกัสังคม
สงเคราะห ทําใหผูดูแลมีความรูในการดแูลผูปวยจิตเภท การที่ญาติผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแล ทําใหมีความเขาใจ มั่นใจวาตนเองสามารถดูแลผูปวยได (Yamashita, 1996) การมีแนวทางใน
การจัดการกับปญหาของผูปวย การไดขอมูลรวมทั้งแหลงใหความชวยเหลือดูแล ทําใหผูดูแลมี
ทางออกในการแกไขปญหาจากการดแูล เกิดทักษะในการดูแลมากขึ้น ทําใหปญหาในการดแูล
ลดลง  

  ตอนที่ 2 ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

จากการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวตอภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจยัขออภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

  1. ผลการวิจัยพบวา ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา หลังการทดลอง
ผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง 2 ดาน คือ ภาระเชิงอตันัย และภาระเชิงปรนัย ลดลงกวากอนการ
ทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   อภิปรายไดดังนี้  

1.1 คะแนนภาระในการดแูลเชิงอัตนัย พบวา หลังการใชโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครวัต่ํากวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้
เนื่องจากภาระในการดแูลเชงิอัตนัย หมายถึง ความรูสึกเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลง การตอบสนอง
ทางอารมณ และทัศนคติ เกดิเนื่องมาจากความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวยของผูปวย 
(Montgomery et al., 1985) ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สามารถชวย
ลดภาระดานนีไ้ด เชน ในกิจกรรมที่ 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา จะ
ชวยใหผูปวยจติเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย
ของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตอืรือรนวาตนเองจะตองปฏบิัติ
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อยางไรที่จะทาํใหมีอาการดขีึ้น และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี  นอกจากนีย้ังเปนการ
เตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดแูลผูปวยจติเภทอกีดวย (Anderson et al., 1980) สอดคลองกับ 
Yamashita (1996) ที่เชื่อวาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตแกผูดแูล จะชวยให
ผูดูแลเขาใจและรูถึงอาการที่ผูปวยเปนอยู รูวิธีการปฏิบัติตัวในการอยูรวมกับผูปวย ชวยลดความ
วิตกกังวล  ลดความเครียด ทําใหผูดูแลมคีวามมั่นใจในการดูแลผูปวย สงผลใหพวกเขาสามารถให
ความรวมมือในการรักษาไดเปนอยางด ี และมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลเชิงอตันัยลดลง ใน
สวนของกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท ซ่ึงจะทํา
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถึงแนวทางในการจดัการกับอาการที่เปน
ปญหา เกิดความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง และมี
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สงผลใหการรับรูภาระในการดูแลลดลง (Lazarus & Folkman, 1984 & 
Montgomery et al., 1985) นอกจากนีใ้นกิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชญิความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลมีแนวทางในการจดัการกับความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่
ทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกดิขึ้น ซ่ึงจะชวย
ใหผูดูแลมกีารปรับตัวที่ดีขึ้น       มีความพรอมที่จะเผชญิปญหา (Cohen& Wills, 1985 อางถึงใน 
ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง   และผูอ่ืนไดอยาง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถลดความเครียดซึ่งเปนภาระเชงิอัตนัยได สอดคลองกับการศึกษาของ Lim 
& Ahn (2003) ซ่ึงพบวา การใชกระบวนการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดภาระเชิง
อัตนัยได 

1.2 คะแนนภาระในการดแูลเชิงปรนัย พบวา หลังการใชโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่ํากวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้
เนื่องจากภาระเชิงในการดูแลเชิงปรนัย หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงทาํใหเกิดปญหาสุขภาพ (Montgomery et al., 1985) ซ่ึงการดําเนนิ
กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแตละครั้ง มีการกําหนดวัตถุประสงค เนือ้หา 
กิจกรรม อยางมีโครงสรางที่จะสงผลในการชวยลดภาระดานนีไ้ด   โดยในกจิกรรมที่ 1 การสราง
สัมพันธภาพและแรงจูงใจ ซ่ึงผูวจิัยพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกดิขึ้นกับผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว การแสดงความจริงใจ หวงใย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ และยินดีที่จะชวยเหลือครอบครัว
ในการดแูลผูปวยจติเภท ซ่ึงจะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดแูล และสมาชิกในครอบครัว เกิดความ
ไววางใจ กลาเปดเผยความคิดความรูสึก  และเลาเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว นอกจากนี้
การชี้ใหเห็นแนวโนมที่จะเกดิประโยชนจากการเรียนรู จะเปนการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจิตเภท    
ผูดูแล    และสมาชิกในครอบครัวในการเขารวมกิจกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซ่ึงจะนําไปสู
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การปรับตัวและการดําเนินชวีิตที่ดีขึ้น อีกทั้งทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดีย่ว เปนการชวยเหลือ
ประคับประคองจิตใจของผูดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน มีพลังความสามารถที่จะดูแล
ตนเองและผูอ่ืน ทําใหความรูสึกเปนภาระเชิงปรนัยลดลง (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ในสวนของ
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท ซ่ึงจะทําใหผูปวย
จิตเภท ผูดแูล และสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่
เกิดขึ้นไดดวยตนเอง มีการดแูลตนเองที่เหมาะสม สงผลใหการรับรูภาระในการดูแลเชิงปรนัยลดลง 
(Lazarus & Folkman, 1984 & Montgomery et al., 1985) สําหรับในกจิกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะ
ทางสังคม ในเรื่องการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูดแูลมีทักษะในการรับ สงสาร 
การแปลความหมาย และการตอบสนองที่เหมาะสม รวมถึงเปนการสรางเครือขายการดูแล หรือการ
ขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม (เพชรี คันธสายบัว,  2544) นอกจากนี้การให
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือครอบครัว ยังทําใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบ
ขางในการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง   รูสึกไมถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่
อาศัยอยู  มีทัศนคติตอผูปวยดีขึน้ รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นและมีความเปน
สวนหนึ่งของสังคม (Brandt & Weinert, 1985) นอกจากนี้การพัฒนาระบบสนับสนนุทางสังคมนั้น
จะมีผลตอความมั่นคงทางอารมณ และการปรับตวัหรือการตอบสนองตอความเครียดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และยังชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด เปนผลให
สามารถดูแลผูปวยไดดยีิ่งขึ้น ทําใหความรูสึกเปนภาระในการดูแลเชิงปรนัยลดลง   (Thompson & 
Doll, 1993 อางถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) 

1.3 สําหรับผูดูแลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวา คะแนนภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย กอนและหลังการไดรับการดูแลตามปกตไิม
แตกตางกัน ทัง้นี้สามารถอธิบายไดวา ผูดแูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การ
ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา และแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะอยูบาน เชน การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การสงัเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ฯลฯ
ซ่ึงเปนการดูแลที่ยังไมมีรูปแบบชัดเจน อาจทําใหไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ หรือไมครอบคลุม อีก
ประการหนึ่งผูดูแลในกลุมควบคุมไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดานจติใจ อารมณ
อยางใกลชิดเหมือนกับกลุมทดลอง จงึทําใหกลุมควบคุมมีโอกาสนอยที่จะไดรับขอมูลขาวสาร 
ความรูเกี่ยวกบัโรคจิตเภท และการดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งการสนับสนุนดานจิตใจเหมือนเชน
กลุมทดลองไดรับ ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทในกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน ทั้งกอนและหลังการไดรับการดแูลตามปกต ิ
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2. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีภาระในการดูแลต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกตอิยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2  

การที่พบผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายไดวาโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษา
ครอบครัวที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family 
psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) เปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัว
ผูปวยทางจิต โดยการใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวน (partnership) ในการดูแล ประกอบดวย การ
สรางความสัมพันธกับครอบครัว (joining) การใหความรูครอบครัวเกีย่วกับการเจ็บปวยทางจิต 
(family education) การฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) การพฒันาทักษะการ
เผชิญความเครียด (coping skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) โดย
อาศัยหลักการของการทํางานรวมกับครอบครัว (Kuiper, Leff & Lam, 1992)  คือ การมีสวนรวม
ของครอบครัวในการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย การสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว การรับ
ฟงปญหาของครอบครัว การชวยเหลือในดานการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม คนหาความ
คาดหวังของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาสําหรับผูปวย  สอบถามถึงความรูสึก
สูญเสียภายในครอบครัว ลดความสับสนและความตึงเครียดระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยการ
ใหขอมูลและการชวยเหลือประคับประคอง ชวยเหลือครอบครัวในการแกไขความขัดแยงทาง
อารมณ การชวยเหลือในระยะวิกฤต การพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสารระหวางสมาชกิใน
ครอบครัว การฝกเทคนิคในการแกไขปญหาสําหรับครอบครัว ตลอดจนการคนหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อชวยในการสงเสริมการฟนฟูสภาพอาการ และการปองกันการกลบัเปนซ้ําของผูที่
เจ็บปวยทางจติ  สงผลใหครอบครัวสามารถยอมรับในความทุกขทรมาน ลดความรูสึกเปนภาระ 
และความคับของใจจากการดแูลผูที่เจ็บปวยทางจิตได (Anderson et al., 1980) สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Francell (1998) ซ่ึงพบวา แนวทางที่จะชวยลดภาระครอบครัว คือ การใหความรูกบั
ครอบครัว เกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค การรักษาและการจดัการกับภาวะวิกฤต และการใหครอบครัวมี
สวนรวมในทมีรักษา และการตัดสินใจเกีย่วกับการวางแผนการดแูลรักษาผูปวย 

สําหรับโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัวในงานวิจยันี้ประกอบดวยกิจกรรม 5 
กิจกรรม คือ การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การพฒันาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการ
รักษา การพฒันาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท การพฒันาทักษะการ
เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนาทกัษะทางสังคม โดยการนําทั้งผูปวยจิตเภท 
ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เขามามีสวนรวมพรอมกนัทุกขั้นตอนในกระบวนการใหสุขภาพจติ
ศึกษาครอบครัว ซ่ึงนอกจากจะเปนการใหการดูแลผูปวยจิตเภทและผูดแูลที่บานแลว ยังรวมไปถึง
การใหการดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัวอีกดวย ซ่ึงจะชวยใหผูดแูลและสมาชกิในครอบครัวมี
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ความรูความเขาใจ และมีความสามารถในการจัดการกบัพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภท
ไดดีขึ้น เปนการชวยเหลือและการประคับประคองแกผูปวยจติเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ลดการเกิดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวังที่เกิดขึ้นในครอบครัว เกิด
สัมพันธภาพทีด่ีภายในครอบครัว สงผลใหผูปวยจติเภทไดรับการดูแลอยางอบอุนอยูรวมกับ
ครอบครัวอยางมีความสุข (Kuiper, Leff & Lam, 1992) สงผลยอนกลับใหผูดแูลมกีารรับรูภาระเชิง
อัตนัยลดลง เนื่องจากภาระเชิงอัตนัย เปนความรูสึกเกีย่วกับการเปลีย่นแปลง การตอบสนองทาง
อารมณ และทัศนคติ เกดิเนื่องมาจากความรูสึกหวาดกลัว วิตกกงัวลตอการเจบ็ปวยของผูปวย 
รวมทั้งอาการทางจิตรุนแรงที่อาจเกิดขึน้โดยไมอาจคาดการณลวงหนาได (Loukissa, 1995; Jones, 
1996; Ip & Mackenzie, 1998)  นอกจากนีก้ารใหความรูดังกลาวนัน้จะทําใหผูดูแลเกดิทักษะในการ
ดูแลมากขึ้น ทําใหปญหาในการดูแลลดลง เปนผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง (Montgomery, 
stull & Borgatta, 1985) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Pakenham & Daddo (1987 อางถึงใน 
ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) พบวา ครอบครัวที่ไดรับขอมูลและการสอนวิธีการเผชิญปญหาที่
เกี่ยวกับโรคจติเภท จะทําใหผูดูแลมีความทุกขใจ กังวลใจ การรับรูถึงภาระและประสบการณความ
ขัดแยงของครอบครัวนอยลง นอกจากนีย้งัสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Pai & Kapur (1981) ซ่ึง
พบวา การใหความรูแกครอบครัวผูปวยจติเภท จะทําใหภาระการดแูลของครอบครัวผูปวยต่ําลง 
และครอบครัวจะมีการปรับตวัและทําหนาที่ในสังคมไดดีขึ้น  

ดังนั้นสรุปไดวา การดูแลผูปวยจติเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใช
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว มีผลตอการลดภาระไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการดแูล
ตามปกต ิ ทั้งนี้เปนเพราะการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท การสราง
ความรวมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การคนหาวิธีการแกปญหา  และการจัดหาการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพสําหรบัผูปวยจิตเภท สามารถพัฒนาใหผูดแูลมคีวามสามารถในการดแูลผูปวย
มากขึ้น สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดแูลอยางอบอุนอยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข ชวย
ลดภาระการดแูลของครอบครัว รวมทั้งทําใหจํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลลดลง นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสขุภาพจิตในผูดูแล และสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได รวมทั้งเปน
รูปแบบการใหการบริการตามแนวทางการปฏิบัติระบบสุขภาพ ที่เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ หรือการ
แกไขปญหา โดยการสงเสรมิภาวะสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพจติ 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแล 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตาง ๆ ไดดังนี้ 

1. ดานปฏิบตักิารพยาบาล 
1.1 พยาบาลจติเวชสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว      ซ่ึง 

ประกอบดวยกิจกรรมหลักที่สําคัญ คือ การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การพฒันาความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ และการพัฒนาทักษะทางสังคม ไปใชใน
การดูแลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลหรือในชุมชน สําหรับเปนแนวทางในการใหความรูเพื่อลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท 

1.2 การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปใช     พยาบาลสามารถ 
ปรับรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม และระยะเวลาในการดําเนินกจิกรรมแตละขั้นได
ตามความเหมาะสม เพื่อใหตรงตามความตองการของผูปวย ผูดแูลและสมาชิกในครอบครัวในแต
ละกลุม นอกจากนั้นยังสามารถนําไปปรับใชในการดแูลผูปวยจติเวชหรือผูปวยอ่ืน ๆ ตอไป 
   1.3 ผูที่จะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวไปใช   ตองเปนผูที่มี
พื้นฐานความรู ความเขาใจ ทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช รวมทั้งมีความเขาใจในผูปวย
จิตเภท ดังนั้น ควรมีการทําความเขาใจกับเนื้อหา และขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรมนี้กอน
นําไปใช รวมทั้งควรมีการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการ เพือ่ใหสามารถใช
โปรแกรมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.4 ในการนําโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวไปใช กับผูปวยจิตเภท 
ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่บาน พยาบาลจําเปนตองดํารงความสัมพันธที่ดีไวตลอดระยะเวลา
ของการดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว ความสัมพันธที่ดีเปนปจจัยที่
สําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความไววางใจ ซ่ึงจะนําไปสูการให
ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง พยาบาลจึงควรเปนผูที่มีมนุษยสมัพันธที่ดี เปนผู
มีไหวพริบปฏิภาณในการสังเกตความเปนไปในครอบครัว และสามารถแกไขสถานการณเฉพาะ
หนาที่เกดิขึ้นได 
   1.5 การดําเนนิโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว     พยาบาลจะตอง
ปรับเปลี่ยนเวลาใหเหมาะสมกับการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวยจติเภท ผูดแูล และสมาชิกใน
ครอบครัว เชน การดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในวันหยุด หรือในชวง
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เย็นของวันธรรมดา เนื่องจากผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวบางราย อาจตองออกไป
ทํางานนอกบาน 

2. ดานการศึกษาพยาบาล 
   ควรเพิ่มเติมเนือ้หาวิชาใหครอบคลุมบทบาทของปญหา และผลกระทบที่
อาจเกิดขึน้จากการเปนผูดแูลผูปวยจิตเภท เพื่อใหนักศกึษาไดตระหนักรู และสามารถนําความรูที่
ไดรับไปประยกุตใช ในการประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการวางแผนการ
พยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่อง   โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน
เพื่อเปนการสงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยแกผูดูแลเปนระยะ ๆ รวมทั้งเปนที่ปรึกษา
เมื่อมีปญหาในการดูแลที่ไมสามารถดูแลไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการคงอยูของความรูและ
ความสามารถในการดแูลผูปวย และการรับรูภาระหรือปญหาของผูปวยนอยลง โดยการติดตามไป
ประเมินผลที่บานในระยะ 1 เดือน 3 เดอืน และ 6 เดอืนหลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสม
ของผูปวย และผูดูแลแตละราย 

2.  ควรมีการศกึษาวจิัยในผูปวยจติเวชเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ในชุมชนเชนเดยีวกัน   เพื่อ 
เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยโรคจิตเวชเรื้อรังกลุมอื่น    วามภีาระในการดแูลแตกตางกันหรือไม 
และมีปจจยัใดบางที่มีผลตอการเกิดภาระในการดูแลผูปวยจติเวชในแตละโรค 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. รศ. ดร.สมพร รุงเรืองกลกิจ รองศาสตราจารย ระดับ 9 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
 

2. ผศ. ดร.ภัทราภรณ ทุงปนคํา ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
  
3. อาจารยทานตะวนั แยมบุญเรือง อาจารยระดับ 7 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  
 

4. นางสุชาดา หุณฑสาร พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

5. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 (พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การคํานวณดชันีความตรงตามเนื้อหา 

การคํานวณดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) คํานวณได
จากสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 

1. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม 
CVI =   22 = 0.88 

  24 

2. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทเชิงอัตนัย 
CVI =   11 = 0.92 

       12 

3. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทเชิงปรนัย 
CVI =   10 = 0.83 

        12 

4. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจติเภท 
CVI =   28 = 0.93 

      30 

5. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัการสนับสนนุทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
CVI =   16 = 0.84 

        19 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
1. สถิติที่ใชในการคํานวณหาคาความความสอดคลองภายในของเครื่องมือ 

 
1.1   การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน      ของแบบวัดภาระในการดูแลของ 

ผูดูแลผูปวยจติเภท และแบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการคํานวณดังนี ้      
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

  � =           n    1- ∑ Si 
2
 

                        n - 1            St
2 

  
�  = คาความสอดคลองภายใน 

  n    = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 

  ∑ Si 
2
 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

St
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
1.2 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน          ของแบบวดัความรูเกีย่วกับการ 

ดูแลผูปวยจิตเภท               โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน   20   (Kuder-Richardson  20  หรือ  KR-20)    
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

rtt  = n  1  -  ∑pq  
                         n - 1            S2 

 
rtt = คาความสอดคลองภายใน 

  n = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  p = อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
  q = อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 

S2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
   
  2.1 คารอยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
    
  รอยละ = ความถี่   x   100 
              จํานวนรวมทั้งหมด 
 

2.2 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
 

  Χ  = ∑ X 
       N 
 
  Χ  = คาเฉลี่ย 

  ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N    = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร,  
2542) 
 

  S.D. = n ∑ X2 - ( ∑ X ) 2 
                    n (n - 1)   
 
  S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑ X   = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

  ∑ X 2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
  n = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กอน 
และหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตร
ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

t   =         D - μ D 

                         S D    
  
 df           =        n -1  
 

D           =         คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
 μ D = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
              S D =       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม             
 n            =         จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
             df = จํานวนคาที่มอิีสระ 
 
 2.5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท ใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดแูลตามปกต ิ  โดยใชสถิติ
ทดสอบ   t (Independent t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
t =    Χ 1 - Χ 2 

                
                     Sp 

2 [1 / n 1 + n 2] 
  
 df = n 1 + n 1 - 2   
 

Χ 1 Χ 2  = คาเฉลี่ยของกลุมที่ และกลุมที่ 2   
n 1 n 2  = ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
Sp 

2  = คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
 df = จํานวนคาที่มอิีสระ 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 

 
1. โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
2. แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท 
3. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภท  
4. แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
5. ตัวอยางใบงานในโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาครอบครวั 
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แผนการดาํเนนิโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา  60 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่รีะหวางผูวิจยักับสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อประเมนิลักษณะความสัมพันธในครอบครัว           และโครงสรางปญหาที่ 

เกดิขึ้นในครอบครัว 
4. เพื่อใหผูดแูล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจติเภท 
5. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมแีรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและปญหาที่เกิดขึ้น    พรอมทั้งเสนอ 

แนะแนวทางในการจัดการกบัปญหาที่เกิดขึ้นได 
2. ปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทไดโดยเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวยจติเภท 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนาํตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป  

เพื่อสรางความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ
ครอบครัว ปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น  

การสรางแรงจูงใจเปนปจจยัพื้นฐาน และเปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมให 
ผูเรียนเกดิการเรียนรู หากสมาชิกมองเหน็แนวโนมที่จะเกดิประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําให
สมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึน้  ความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ
ของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิกจะชวยใหเกดิแรงจูงใจที่จะเขา
รวมกิจกรรม 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 1/1  ลักษณะของครอบครัว 
2. ใบงานที่ 1/2   ปญหาที่พบในครอบครัว 
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3. ใบงานที่ 1/3   ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที ่1/1 โครงสรางปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว 
5. ใบความรูที่ 1/2  ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวย 

จิตเภท 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกจิกรรมยอย 

การประเมินผล 
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ   และการรวมแสดงความคิดเหน็ 

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูวิจยักับสมาชิก 
 
  
 
 
 
 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึง
วัตถุประสงค และรูปแบบ
การเขารวมโปรแกรม 
 
 
3. ...................................... 
.......................................... 
.......................................... 
 
 

 การสรางสัมพันธภาพ โดย
การสรางความสัมพันธกับ
ครอบครัว (joining) คือ การที่ผูวิจัย
พยายามสรางสัมพันธภาพทีด่ีใหเกิด
ขึ้นกับผูปวย ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว ทําความรูจักคุนเคยกับ
ครอบครัว ไมใชการทําความรูจัก
เพียงผิวเผิน แตเปนการพยายาม
เขาถึงครอบครัว............................... 
......................................................... 
......................................................... 
 
 

1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกโดยผูวิจยั
กลาวทักทาย แนะนําตนเองและประวัติโดยยอ 
สรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนแสดงความสนใจ
ในสมาชิกครอบครัวแตละคน จากนัน้ใหสมาชิก
กลาวแนะนําตนเอง  
2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยู
ทั่วไปในครอบครัวกอน เพือ่สรางความคุนเคย และ
ความรูสึกไววางใจ 
3.  ผูวจิัยชี้แจงใหสมาชิกทราบวัตถุประสงคของ
การเขารวมในโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
กิจกรรมโดยยอในแตละกิจกรรม ขอตกลงในการ
เขารวมกิจกรรม และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจง
วัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรม 
4. ............................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 

 1. สมาชิก เกิดความ
ไววางใจ โดยเปดเผย
ตนเอง และเลาเรื่องราว
ตาง ๆ ที่เกิดขึน้ใน
ครอบครัว 
 
 
 
2.สมาชิกเขาใจรูปแบบ
การดําเนนิกิจกรรม         
 
 
 
3. ................................. 
..................................... 
..................................... 
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แผนการดาํเนนิโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา  90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อใหสมาชิก มีความรูความเขาใจเกีย่วกับ สาเหตุ อาการและการรกัษาของ 

โรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกดิขึ้นของยารักษาโรคจิต      

และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกดิอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
3. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับ ไปประยกุตใชในการดแูลผูปวยจติเภท 

ไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ 
1. บอกสาเหตุ อาการและการรกัษาของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต    และวิธีการดแูล 

เบื้องตนเมื่อเกดิอาการขางเคยีงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนาํตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป  

เพื่อสรางความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ
ครอบครัว ปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น  

การสรางแรงจูงใจเปนปจจยัพื้นฐาน และเปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมให 
ผูเรียนเกดิการเรียนรู หากสมาชิกมองเหน็แนวโนมที่จะเกดิประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําให
สมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึน้  ความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ
ของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิกจะชวยใหเกดิแรงจูงใจที่จะเขา
รวมกิจกรรม 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 1/1  ลักษณะของครอบครัว 
2. ใบงานที่ 1/2  ปญหาที่พบในครอบครัว 
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3. ใบงานที่ 1/3  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที ่1/1 โครงสรางปญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว 
5. ใบความรูที่ 1/2  ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวย 

จิตเภท 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ   และการรวมแสดงความคิดเหน็ 

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
1. เพื่อใหสมาชิก มีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ 
สาเหตุ อาการและการ
รักษาของโรคจิตเภท 
 
 
 
 
2. เพื่อใหสมาชิก   เขาใจ
ถึงลักษณะอาการขางเคียง
ที่เกิดขึ้นของยารักษาโรค
จิต และวิธีการดูแล
เบื้องตนเมื่อเกดิอาการ
ขางเคียงจากฤทธิ์ของยา
รักษาโรคจิต 
3. ...................................... 
.......................................... 
.......................................... 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
    1.1 โรคจิตเภทคืออะไร 
    1.2 โรคจิตเภทเกดิขึ้นไดอยางไร     
    1.3 ............................................... 
......................................................... 
......................................................... 
 
     

1. ผูวิจัยและสมาชิกพูดคยุ แลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภท โดยเปดโอกาสให
สมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวย 
จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  
2. ผูวิจยัใหสมาชิกทําใบงานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3 
และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงาน
ดังกลาว  
3. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
4. ............................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 

 
 
 
 
- ใบงานที่ 2/1 
- ใบงานที่ 2/2 
- ใบงานที่ 2/3 
 
 

1. สมาชิกสามารถบอก
สาเหตุ อาการและการ
รักษาของโรคจิตเภท
ได 
 
 
 
 
2. สมาชิกสามารถบอก
ลักษณะอาการขางเคียง
ที่เกิดขึ้นของยารักษา
โรคจิต และวธิีการดูแล
เบื้องตนเมื่อเกดิอาการ
ขางเคียงจากฤทธิ์ของ
ยารักษาโรคจติได 
3. ................................. 
..................................... 
..................................... 
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แผนการดาํเนนิโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา  90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวธีิการดูแลที่เหมาะสม 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเรบิได 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท 
4. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกดิขึ้น 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 
2. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนทีจ่ะมีอาการกําเริบได 
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจติเภทได 
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดขึน้ได 

สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจติเภท       เปนเรื่องที ่

สําคัญ สมาชิก จําเปนตองทราบถึงปจจัยเส่ียง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย ซ่ึงจะ
ทําใหทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปน
ปญหาได ซ่ึงจะชวยปองกนัการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําให
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการกับอาการที่เปนปญหาที่เกดิขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม และทําใหการรับรูภาระในการดูแลลดลง 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 3/1  การสังเกตอาการเตือนของผูปวย  
2. ใบงานที ่3/2  พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจติเภท 
3. ใบความรูที่ 3/1 ความรูเร่ืองการปองกันการกาํเริบของโรคจิตเภท 
4. ใบความรูที่ 3/2   อาการเตือนทีพ่บไดบอย 
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5. ใบความรูที่ 3/3 พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจติเภทและวิธีการ 
จัดการ 

6. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
1. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึง
อาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น    
และมีวิธีการดแูลที่
เหมาะสม 
 
 
 
 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึง
อาการเตือนของผูปวย 
กอนที่จะมีอาการกําเริบได 
 
3. ...................................... 
.......................................... 
.......................................... 
 
 
 

1. ความรูเรื่องการปองกันการกําเริบ
ของโรคจิตเภท  
    1.1 โรคจิตเภทมีอาการกําเริบได
หรือไม 
    1.2 เราจะปองกันการกําเริบของ
โรคจิตเภทไดอยางไร 
    1.3 ควรจะทําอยางไรเมื่อสังเกต
วาผูปวยเริ่มมอีาการกําเริบ 
2. ..................................................... 
......................................................... 
......................................................... 

1. ผูวิจัยเกริ่นนําถึงความสําคัญของการปองกันการ
กําเริบของโรคจิตเภท และใหสมาชิกพูดคยุ
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย เพื่อ
ปองกันการกําเริบโรคจิตเภท และอภิปรายรวมกัน 
2. ผูวิจยัใหความรูเรื่องการปองกันการกาํเริบของ
โรคจิตเภท ตามใบความรูที่ 3/1  
 
 
3. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตอืนที่พบ
บอยของผูปวย กอนมีอาการกําเริบของโรค โดยให
สมาชิกทําใบงานที่ 3/1  
 
4. ............................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 

 
 
 
 
- ใบความรูที่ 3/1 
 
 
 
- ใบงานที่ 3/1 
 
 
 

1. สมาชิกสามารถบอก
ถึงวิธีปองกันการกําเริบ
ของโรคจิตเภทได 
 
 
 
 
 
2. สมาชิกสามารถบอก
อาการเตือนของผูปวย
กอนที่จะมีอาการ
กําเริบได 
3. ................................. 
..................................... 
..................................... 
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แผนการดาํเนนิโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา  90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อประเมนิระดับความเครียดที่เกดิขึ้นของสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที ่

เกิดขึ้น 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  
4. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีผอนคลายความเครยีดและ 

สามารถนําไปใชในชวีิตประจําวันได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงสาเหต ุอาการของความเครียดที่เกดิขึ้นได 
2. บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครยีดได 
3. บอกถึงวิธีผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ และสาธิตยอนกลับไดถูกตอง 

สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มปีระสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทาง 

ในการจดัการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกบัสถานการณที่เกิดขึ้น ทาํให
สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชญิปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองและผูอ่ืน       รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดใหนอยลงได 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 4/1  แบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
2. ใบงานที ่4/2  การจัดการกับความเครียด 
3. ใบความรูที ่4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ 
4. ใบความรูที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด 
5. ใบความรูที่ 4/3 การผอนคลายความเครียด 
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6. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
8. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ และการฝกปฏิบัติของสมาชิก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
1.เพื่อประเมินระดับ
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นของ
สมาชิก 
 
 
 
 
 
 
 
2. เพื่อใหสมาชิก มีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุ 
อาการ ของความเครียดที่
เกิดขึ้น 
 
3. ...................................... 
.......................................... 
.......................................... 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ความเครียด 
    1.1  ความเครียดคืออะไร 
    1.2 ความเครียดเกดิจากอะไร 
    1.3 ............................................... 
......................................................... 
......................................................... 

1. ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะห
ความเครียดดวยตนเอง ตามใบงานที่ 4/1 และนําผล
การประเมินความเครียดมาอภิปรายรวมกัน 
2. เปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณที่
ตองเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการ
เจ็บปวย ประสบการณเดิมในการจัดการกบั
ความเครียด โดยใหสมาชิกทําใบงานที ่ 4/2 และให
ตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงาน
ดังกลาว 
3. ผูวิจัยสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเลา 
4. ............................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 

- ใบงานที่ 4/1 
 
 
- ใบงานที่ 4/2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

1. สมาชิกมีผลการ
ประเมินระดับ
ความเครียดของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
2. สมาชิกสามารถบอก
ถึงสาเหตุ อาการของ
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นได 
 
 
3. ................................. 
..................................... 
..................................... 
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แผนการดาํเนนิโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา  90 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุน 

ทางสังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมปีระสิทธิภาพได  
2. เลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง 
3. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 

สาระสําคัญ 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  จะเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการ 

กระทําการดแูลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึง
ความตองการของตนเอง และสามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญใน
การใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

การพัฒนาทักษะทางสังคม        จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากสังคม 
รอบขาง    ทําใหไดรับการแกไขปญหาทีไ่มสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือ
ที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมท้ังทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น 
และมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 4/1  แบบประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
2. ใบงานที ่4/2  การจัดการกับความเครียด 
3. ใบความรูที ่4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ 
4. ใบความรูที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด 
5. ใบความรูที่ 4/3 การผอนคลายความเครียด 
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6. คูมือผูดูแลผูปวยจติเภท 
7. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ และการฝกปฏิบัติของสมาชิก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
1. เพื่อใหสมาชิกมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการ
สื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
2. ...................................... 
.......................................... 
.......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การสื่อสารในครอบครัว 
    1.1 ความสําคัญของการสื่อสาร 
    1.2 องคประกอบของการสื่อสาร 
    1.3 การสื่อสารทางลบ 
    1.4 การสื่อสารทางบวก 
    1.5 สถานการณที่ทําใหเกดิปญหา
ในการสื่อสาร 
2. ..................................................... 
......................................................... 
......................................................... 
 
 
 
 
 
 

1. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกีย่วกับการ
ติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม 
และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม และผูวจิัยสรุปตาม
ประเด็นดังกลาวอีกครั้ง 
2. ผูวิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตาม
สถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ 
“การสื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/1 และ ใบงาน
ที่ 5/2      และรวมกันแสดงความคิดเห็น  จาก
สถานการณดงักลาว 
3. ............................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- ใบงานที่ 5/1 
- ใบงานที่ 5/2 
 
 
 
 
 
 

1. สมาชิกสามารถบอก
ไดถึงการสื่อสารที่ดี
และมีประสิทธิภาพ  
 
 
2. สมาชิกสามารถ
เลือกใชทักษะการ
สื่อสารไดอยาง
เหมาะสม 
 
3. ................................. 
..................................... 
..................................... 
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รหัสผูเขารวมวิจัย  
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 
คําชี้แจง    เครื่องมือชุดนี้เปนแบบวัดภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท ประกอบดวย 2 สวน  

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจติเภท 
   สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดแูลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ในชองขอความ หรือเติม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. อายุ............ป 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด    หยา 
 คู    แยกกนัอยู 
 หมาย  

4. ระดับการศึกษา  
 ไมไดเรียน   อนุปริญญา  
 ประถมศึกษา  ปริญญาตรี 
 มัธยมศึกษา      อ่ืน ๆ ระบ.ุ........... 

5. อาชีพ   
 วางงาน    รับจาง 
 รับราชการ   คาขาย   
 เกษตรกรรม   อ่ืน ๆ ระบ.ุ........... 

6. ความเพยีงพอของรายได  
 เพียงพอและเหลือเก็บ 
 เพียงพอกบัรายจาย 
 ไมเพยีงพอกับรายจาย 
 ไมมีรายได 

  อื่น ๆ ระบ.ุ.......... 
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7. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
 บิดา    มารดา 
 พี ่    นอง 
 สามี    ภรรยา 
 บุตร 

8.    ระยะเวลาในการดแูลผูปวยจติเภท...............ป...............เดือน 
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สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
คําชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานที่เกดิ
จากการดแูลผูปวยจติเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทาํเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 
มาก  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทกุวัน 
ปานกลาง หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทกุอาทิตย 
นอย  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงอัตนยั 
1. ทานรูสึกเครียดจากการดแูลผูปวยจิตเภท 

     

2. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยจติเภท      
3. ทานรูสึกทอแทในการดูแลผูปวยจิตเภท      
4. ทานรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อ   
    เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืน ๆ ที่ไมตองดูแลผูปวย 
    จิตเภท 

     

5. ทานรูสึกซึมเศราจากการดูแลผูปวยจิตเภท      
6. .....................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
12. ทานกังวลวาตอไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหาก  
      ไมมีทาน 
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คําชี้แจง     โปรดบอกถึงเหตกุารณที่เกดิในชีวิตประจําวันตอไปนี้ของทานซึ่งเกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทําเครือ่งหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      มีเหตุการณนั้นเกดิขึ้นกับทานเกือบทุกวนั 
มาก  หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกอาทิตย 
ปานกลาง หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเปนบางครั้ง 
นอย  หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ คร้ัง 
นอยที่สุด หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานนอยมากหรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงปรนยั 
1. การดูแลผูปวยจติเภทรบกวนเวลาสําหรับทํากิจวตัร 
    ประจําวนัของทาน 

     

2. ทานตองเสียเวลาทํางานหรือหยุดงานเพือ่ดูแลผูปวย   
    จิตเภท 

     

3. เมื่อผูปวยจติเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตอง   
    รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 

     

4. เมื่อผูปวยจติเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิก 
    ในครอบครัวจนไดรับบาดเจ็บ 

     

5. การดูแลผูปวยจติเภททําใหทานมีเวลานอนหลับ 
    พักผอนไมเพียงพอ 

     

6. .....................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
12. การดูแลผูปวยจติเภททําใหทานมีปญหาสุขภาพ เชน  
      ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด นอน 
      ไมหลับ ฯลฯ 
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แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท (เคร่ืองมือกํากับการทดลอง) 
คําชี้แจง โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ในชองดานขวามอืตามความเขาใจของทานเกีย่วกับ 

 โรคจิตเภท 
 

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ใช ไมใช 
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเปน 
    ลักษณะเดนและมีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และการกระทําที่ 
    ผิดปกติจากคนทั่วไป 

  

2. ผูปวยจิตเภทอาจมีความคดิไมปะตดิปะตอ ไมตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูปวยพดู 
    ผิดปกติได 

  

3. ผูปวยจิตเภททุกคนจะคลุมคลั่ง อาละวาด ทําลายขาวของ หรือทํารายคนอื่น   
4. ผูปวยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือทาทางแปลก ๆ เชน  
    กมกราบคนทั่วไป ปสสาวะกลางที่สาธารณะ รองตะโกนโดยไมมีเร่ืองอะไร 
    มากระตุน เปนตน 

  

5. ผูปวยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เชน มองเหน็สิ่งที่คนอื่นมองไม 
    เห็นและไมไดมีอยูจริง หรือหูแวว ไดยนิเสียงแปลก ๆ เปนตน 

  

6. ........................................................................................................................   
............................................................................................................................   
............................................................................................................................   
............................................................................................................................   
............................................................................................................................   
27. การลดความตึงเครียด ความขัดแยงในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดงความ 
      โกรธ รวมทั้งการใหกําลังใจ ใหความรกัความเขาใจแกผูปวย จะชวยให 
      ผูปวยมีอาการดีขึ้นและปองกันไมใหเกิดอาการกําเริบขึ้นได 

  

28. อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง ปวดตนคอบอย ๆ หงุดหงดิ หรือนอน 
      ไมหลับ ที่เกิดขึ้นของทาน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดแูล 
      ผูปวยจิตเภท 

  

29. การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหบุคคลมี 
      จิตใจสงบ ลดการคิดฟุงซาน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น 

  

30. การสื่อสารกับผูปวยจติเภท ควรใชคําพูดสั้น ๆ ไดใจความ เขาใจงาย   
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แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท (เคร่ืองมือกํากับการทดลอง) 
คําชี้แจง แบบวดันี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณเกี่ยวกับชนิดและความรูสึกของการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในดานการสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนทางวัตถุ การ
สนับสนุนการยอมรับและเหน็คุณคา และการสนับสนนุดานการใหขอมูลขาวสาร มีจํานวนขอ
คําถาม 19 ขอ  
 
ไมเปนจริงเลย หมายถึง      ขอความนัน้ไมตรงกับความเปนจริงหรือไมเกิดขึ้นกบัทานเลย 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกดิขึ้นกับทานนาน ๆ คร้ัง  
บางครั้ง  หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกดิขึ้นกับทานบางครั้ง  
บอยครั้ง  หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกดิขึ้นกับทานบอยครั้ง 
ตลอดเวลา หมายถึง     ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงหรือเคยเกดิขึ้นกับทานตลอดเวลา 
 
โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ในชองดานขวามือในขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิมากที่สุดโดยไม
ตองคํานึงถึงความถูกผิด 
 

ขอความ 
ไมเปน
จริงเลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครัง้ 
บอย 
คร้ัง 

ตลอด 
เวลา 

การสนับสนุนทางอารมณ 
1. มีผูแสดงความเอาใจใส หวงใย เมื่อทราบวา 
    สมาชิกในครอบครัวของทานปวยเปน 
    โรคจิตเภท 

     

2. มีคนคอยรับฟงเมื่อทานมคีวามทุกขใจ ไม 
    สบายใจ 

     

3. ....................................................................      

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

การสนับสนุนทางวัตถ ุ
6. ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับคาใชจาย 
    ในการรักษาผูปวยจิตเภท 

     

7. ทานมีบุคคลที่คอยชวยเหลือโดยไมหวัง 
    ผลตอบแทน 
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ขอความ 
ไมเปน
จริงเลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครัง้ 
บอย 
คร้ัง 

ตลอด 
เวลา 

8. ....................................................................      

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

การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา 
10. ทานรูสึกวาทานไมเปนทีต่องการของผูอ่ืน  
      เนื่องมาจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

     

11. การดูแลผูปวยจติเภท ทําใหทานไดรับการ 
      ยอมรับในสังคมลดลง 

     

12. ..................................................................      

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

การสนับสนุนดานการใหขอมูลขาวสาร 
15. ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผูปวย 
      เปน 

     

16. เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแล 
      ผูปวย ทานมีคนใหคําแนะนําและชวย 
      แกไขปญหาได 

     

17. ..................................................................      

........................................................................      
19. ทานไมไดรับทราบรายละเอียดในการ 
      ติดตอในเรื่องตาง ๆ เมื่อพาผูปวยมาพบ 
      แพทย 
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ภาคผนวก  จ 
ขอมลูสําหรบัประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
 ช่ือโครงการวจิัย   ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวตอภาระในการดูแล 

ของผูดูแลผูปวยจติเภทในชมุชน 
 ช่ือผูวิจยั     นางสาวจิราพร รักการ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 สถานทีป่ฏิบัติงาน โรงพยาบาลหนองจอก สํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพทที่ทาํงาน  0-2543-1920  โทรศัพทที่บาน 0-2815-2715 
โทรศัพทเคลื่อนที่  0-1825-3099  E-mail: pook_pm@hotmail.com 

ขอมูลเกีย่วกบัการใหคาํยนิยอมในการวิจยัประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี ้
1.  โครงการนี้เปนการศกึษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวตอภาระในการดูแล 

ของผูดูแลผูปวยจติเภทในชมุชน 
2. มีวัตถุประสงคการวิจยั 

1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    กอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 

2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท  ระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ

3. การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง  กลุมตวัอยาง  คือ ผูดแูลในครอบครัวที่ใหการดูแล 
ผูปวยจิตเภทโดยตรง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง 
กรุงเทพมหานคร       โดยผูวจิัยทําการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภทในชวงเวลาที่มารับบริการที่คลินิก 
จิตเวช ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง โดยทําการปรึกษาหารือรวมกับพยาบาลวิชาชพีซ่ึง
ทําหนาที่ประจาํคลินิกจิตเวช หากพบวามคีุณสมบัติตามที่กําหนดจะสอบถามความสมัครใจในการ
เขารวมการวจิยั โดยใหผูปวย และผูดแูลเซ็นใบยนิยอมเขารวมการวจิัย หลังจากนัน้ผูวิจยัจะจัดผูดแูล
ผูปวยจิตเภท ออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมที่ 1 ผูดแูลผูปวยจิตเภทไดรับการดแูลตามปกติทีไ่ดจัดใหในชุมชนที่ผูดแูลอาศัยอยูจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจิตเวชทีบ่าน คือ ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแล
ของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา และแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน สําหรับระยะเวลาที่คาดวา
ผูดูแลจะมีสวนรวมในการวจิัย คือ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ครัง้ละไมเกนิ 30 นาท ีจํานวน 2 
ครั้ง คือ ครัง้แรกเมือ่ผูดแูลยนิยอมเขารวมการวิจยั และครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว 2 สัปดาห โดยนับจากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวใน
สัปดาหที่   5  
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กลุมที่ 2 ผูดูแลผูปวยจิตเภทจะไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงเปนการให
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เปนเวลา 5 
สัปดาหติดตอกัน ประกอบดวยกิจกรรม ดังตอไปนี ้การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การพัฒนา
ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค และการรกัษา การพัฒนาทักษะการจดัการกับอาการที่เปนปญหา
ของผูปวยจิตเภท   การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ   และการพัฒนาทักษะ
ทางสังคม และตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกนิ 30 นาท ีจํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อผูดูแลยินยอม
เขารวมการวิจยั และครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 2 สัปดาห โดยนบั
จากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวในสัปดาหที่   5 

4. ในการวิจยัคร้ังนี้อาจมีความไมสะดวกเกิดขึน้ในการเขารวมโครงการ  คือ 1)  ผูปวยจติเภท 
ผูดูแล และครอบครวั ตองใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมสัปดาหละครั้ง คร้ังละ 60-90 นาที จนครบ 
5 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาหตดิตอกัน 2) อาจเกิดความเครยีดระหวางเขารวมกจิกรรม ซ่ึงผูวิจยัจะไดทํา
การพดูคยุ สอบถามความรูสึกของผูปวยจติเภท ผูดแูล และครอบครวั ที่เกิดขึน้จากการเขารวมกิจกรรม 
เพื่อประเมนิความพรอมในการดําเนนิกจิกรรมตอไป รวมทั้งใหคําปรกึษาแก ผูปวยจิตเภท ผูดแูล และ
สมาชิกในครอบครัว เปนรายบุคคลหรือรายครอบครวัตามสถานการณที่เกิดขึน้ 

5. ผูดแูลผูปวยจิตเภทมีสิทธิ์ปฏิเสธเขารวม    หรือสามารถถอนตวัจากโครงการทกุขณะ   โดย 
การปฏิเสธทีจ่ะเขารวมการวจิัยครัง้นีจ้ะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรกัษาที่ผูปวยจติเภทไดรับ
แตประการใด 

6. ในการเขารวมการวิจยัคร้ังนี้ไมมกีารจายคาตอบแทนใหแกผูดแูลผูปวยจติเภททีเ่ขารวม 
วิจยั 

7. ผลการวิจยัจะถูกนําเสนอในภาพรวม               ขอมูลที่เกีย่วกบัผูดูแลและผูปวยจิตเภทจะถูก 
ออกเปนรหัสและผลการวิจยัที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูดแูลและผูปวยจิตเภท  

8. จาํนวนผูดแูลผูปวยจิตเภทโดยประมาณทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ 30 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาครอบครัวตอภาระในการดูแล 

ของผูดูแลผูปวยจติเภทในชมุชน 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 ขาพเจาชื่อ (นาย นาง นางสาว).........................................นามสกุล....................................... 
ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจติศึกษา
ครอบครัวตอภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน” ขาพเจาเขาใจวตัถุประสงคการศกึษา 
ประโยชนและความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางเขารวมโครงการ ในชวงสัปดาหแรกถึงสัปดาห
ที่ 5 ของการเขารวมโครงการ ขาพเจาจะไดรับการประเมินโดยใชแบบวัดภาระในการดแูลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภท แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจติเภท และแบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ กอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม
และทราบดวีาขาพเจามีสิทธิท์ี่จะแจงขอออกจากการวจิยักอนทีก่ารวิจยัจะส้ินสดุลงได โดยไมตองให
เหตุผลหรือคาํอธิบายใด ๆ และจะไมเกดิผลกระทบใด ๆ ตอประโยชนที่ขาพเจาและครอบครวัพึง
ไดรับ โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั 
เทานัน้  โดยไมปรากฏชื่อผูเขารวมวิจยัทัง้ชื่อผูปวยและผูดูแล 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวม 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  

 
.....................................            .............................................................. 
       สถานที/่เวลา         ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
.....................................             ............................................................. 
      สถานที่ /เวลา                       (นางสาวจิราพร รักการ) 
                ลงนามผูวิจยัหลัก 
 
.....................................                     .......................................... 
     สถานที่ / เวลา                                พยานลงนาม             
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ภาคผนวก  ฉ 

ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก  ช 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดบั
นัยสําคัญทางสถิติ .01  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Total Score of Pre-test Total Score of Post-test 

N 
Normal Parametersa,b  
                                  
Most Extreme            
Differences      
 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed)     

 
Mean  
Std. Deviation 
Absolute  
Positive 
Negative 

15 
3.2194 
.33164 
.120 
.120 
-.111 
.463 
.983 

15 
2.8056 
.15879 
.202 
.202 
-.090 
.780 
.576 

 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated form data. 
 
 จากตารางที่  10   พบวา   คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทของกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .01  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Total Score of Pre-test Total Score of Post-test 

N 
Normal Parametera,b  
                                  
Most Extreme            
Differences      
 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed)     

 
Mean  
Std. Deviation 
Absolute  
Positive 
Negative 

15 
3.1583 
.63253 
.135 
.118 
-.135 
.521 
.949 

15 
3.2667 
.59861 
.108 
.108 
-.105 
.417 
.995 

 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated form data. 
 
 จากตารางที่   11  พบวา   คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที่ 12 การกําหนดขนาดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of   
test) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

Two-Sample T-Test Power Analysis 

Allocation 

 Power            N1        N2        Ratio        Alpha        Beta        Mean1        Mean2        S1        S2 

0.90607           11         11        1.000        0.01000  0.09393        68.4 46.7    15.7   9.8 

0.91305            8           8         1.000        0.05000  0.08695        68.4 46.7    15.7   9.8  

 

จากตารางที่ 12 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
พบวาตองการกลุมตวัอยางอยางนอยกลุมละ 11 คน ดังนัน้ในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดกาํหนดขนาดกลุม
ตัวอยางเปนจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน เพื่อใหเหมาะสมกบักลุม
ตัวอยางที่มีความเปนไปไดสําหรับการทําวจิัยครัง้นี ้
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจิราพร รักการ  เกิดเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2521   ที่กรุงเทพมหานคร   สําเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อปการศึกษา 2543 
จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547  

ปจจุบันดํารงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  4   ประจําแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาล 
หนองจอก สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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