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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ รองศาสตราจารย ดร. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงใหความรู ช้ีแนะแนวทางในการทําวิจัย 
และเปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นและเกิดพลังที่จะทําวิทยานิพนธใหสําเร็จลุลวงได 
ตลอดจนใหความเมตตา เอาใจใสและใหกําลังใจผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง ประทับใจใน
ความกรุณาของทานเปนท่ีสุด และขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ อาจารยดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความเมตตา ให
ขอเสนอแนะในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณย่ิงขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก
ทานที่ใหความรู คําแนะนํา ใหความเมตตาและเปนกําลังใจใหเปนอยางดีย่ิง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่
สนับสนุนทุนการศึกษาจนจบหลักสูตรน้ี ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม หัวหนา
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน หัวหนางานสงเสริมสุขภาพและเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรม
สังคมทุกทานที่สงเสริมใหผูวิจัยไดรับโอกาสอันดีน้ี และขอขอบพระคุณสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาเรือจังหวัดอยุธยา สาธารณสุขอําเภอเมืองสระบุรี และ
เจาหนาที่ที่เก่ียวของทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหกับผูวิจัยในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
และการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยในครั้งน้ี 
 ขอขอบคุณผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวยจิตเภท และสมาชิกครอบครัวที่เขารวมการวิจัยและ
ใหความรวมมือเปนอยางดีในการดําเนินการวิจัย ขอบคุณเพ่ือนรวมรุนนิสิตปริญญาโททุกทานที่ให
กําลังใจ หวงใยและใหความชวยเหลือเปนอยางดีย่ิง ขอขอบคุณ ครอบครัวพ่ีงเกศสุนทรทุกทาน ที่
ใหกําลังใจ หวงใย ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหการวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงเปนอยางดี  
              ทายน้ี ขอขอบคุณพ่ี เพ่ือนและนองๆ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุก
ทานที่คอยชวยเหลือแนะนําอยางดีย่ิงตอผูวิจัย คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธน้ีผูวิจัย
ขอมอบใหแดผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภททุกๆทาน ใหมีสุขภาพกาย  
สุขภาพใจที่เขมแข็งตลอดไป 
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บทที่ 1 
                                                                บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

       โรคจิตเภทเปนโรคของความผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ การรับรู  มีพฤติกรรม ที่
ผิดปกติจากคนทั่วไป ความเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมเปนเวลานาน ทําใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
เพราะสังคมรังเกียจ ไดรับการดูแลไมดี  ซ่ึงความชุกของผูปวยจิตเภทพบไดในประชากรทั่วไป 
รอยละ 1 (Sadock and Sadock, 2007)   ซ่ึงในปจจุบันพบวามีจํานวนผูปวยจิตเภทรายใหมทั่วโลก
เพ่ิมขึ้นถึง 2 ลานคน/ป (Sadock and Sadock, 2005)  สอดคลองกับการสํารวจทางระบาดวิทยา  พบ
อัตราความชุกของภาวะประสาทหลอน และอาการหลงผิดในคนทั่วไปรอยละ10 และรอยละ 15 
ตามลําดับ (Johns and Van Os, 2001 cited in Rössler et al., 2005) อาการนี้ไมเก่ียวกับการใช      
สารเสพติด แตเปนอาการเริ่มตนของความผิดปกติทางจิตในเวลาตอมา (Poulton et al., 2000 cited 
in Rössler et al., 2005)  มักพบในเพศชายที่มีอายุ  18-25 ป และพบในเพศหญิงนอยกวาเพศชาย 
โดยพบในอายุ 25-35 ป  (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548)   ในประเทศไทย
พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ไปรับการรักษาในตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต             
ท่ัวประเทศในปพ.ศ. 2548 มีจํานวนทั้งส้ิน 335,202 คนคิดเปนอัตรา 537.03 คน ตอประชากร 
100,000 คน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

 ผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับสมาชิกของครอบครัวเปนสวนใหญ (Addington J., McCleery 
and Addington D., 2005) ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพ่ีนองของผูปวยที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทโดยตรงอยางใกลชิด (สกาวรัตน ภูผา, 2543; สมคิด  ตรีราภี, 2545) จาก
การศึกษาของ Li and D. G. A. (2006); Ganguly et al., (2010); Hanzawa et al., (2010) พบวาผูปวย
จิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัวรอยละ 90 สอดคลองกับการศึกษาของGrandón, Jenaro and Lemos 
(2008) พบวาในประเทศชิลีมีผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 91.1 และพบวารอยละ     
54.5 ของผูดูแลเปนมารดาของผูปวย และจากการศึกษาของ Yeh et al. (2008)   พบวาในประเทศ
ไตหวัน มีผูปวยจิตเภทมากกวารอยละ 90  อาศัยอยูกับครอบครัว ซ่ึงพบวารอยละ 70.1 ของผูดูแล
คือพอแมท่ีรับบทบาทหนักมากในชีวิตประจําวันในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในประเทศไทยพบวา
ผูปวยจิตเภทสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวเชนกัน  พบวาผูดูแลเปนบิดาหรือมารดารอยละ 70   
พบภาระเชิงอัตนัยมากที่สุดคือความรูสึกเปนหวงวาจะเกิดอันตรายตอตัวผูปวย และภาระเชิงปรนัย
มากที่สุดคือ ความรับผิดชอบตองานหรือกิจกรรมมากขึ้น (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544)   จะเห็นไดวา
ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) ทําใหครอบครัว
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ตองรับภาระเปนอยางมากในการดูแลผูปวยขณะท่ีผูปวยดํารงชีวิตอยูที่บาน (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544; 
ทุลภา บุปผาสังข, 2545; สมคิด ตรีราภี, 2545; จิราพร รักการ, 2549; รจนา ปุณโณทก, 2550)     

 จากนโยบายการจําหนายผูปวยจิตเวชออกสูครอบครัว (De-institutionalization) มุง 
เนนใหมีการเพิ่มบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2541;  Gutiérrez-
Maldonado et al., 2005)  เม่ือผูปวยกลับสูชุมชน ครอบครัวจะมีความสําคัญและเปนหลักในการ
ดูแลผูปวยมากกวาเจาหนาที่ (WuCC, 1993; Chou et al., 1992 cited in Hou et al., 2008)  จาก
การศึกษาของ McDonell et al. (2003 cited in Hou et al., 2008) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน
ตองลาออกจากงานมาดูแลผูปวยรอยละ 36.9  และพบวาผูปวยไมสามารถอยูบานคนเดียวได
มากกวา 3 ชั่วโมงตอวันรอยละ 57.4  สงผลใหผูดูแลมีภาระหนักมากจากการดูแลผูปวยในระยะยาว 
เกิดปญหา อาการกําเริบและการกลับปวยซํ้าได โดยพบวารอยละ50-70 จะกลับมามีอาการกําเริบ
ของโรคไดอีกภายใน 1 ป หากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (สมภพ เรืองตระกูล,2548) จาก
การศึกษาของ Grandón, Jenaro and Lemos (2008) พบตัวแปรที่ทํานายภาระการดูแล คือความถี่
ของอาการกําเริบ อาการดานบวก และการพึ่งพาของผูปวยคิดเปน รอยละ 59.8 และพบวาคาเฉลี่ย
การเกิดอาการกําเริบ 7.2 ครั้งตอคน คาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาล 2.5 คร้ังตอคน คาเฉลี่ยระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล 3.5 วันตอคน สอดคลองกับการศึกษาของ Provencher and Mueser (1997) 
พบวาภาระเชิงอัตนัยมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการดานบวกและดานลบ และภาระเชิง
ปรนัยมีความสัมพันธกับอาการดานลบเพียงอยางเดียว ซ่ึงจะทําใหเกิดภาระการดูแลมากขึ้น หาก
ผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูปญหาและสามารถประเมินความรับผิดชอบที่เปนภาระเพิ่มข้ึนน้ีได ก็จะ
รับมือกับอาการเหลาน้ีได ดังน้ันเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลรักษาและการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนได
อยางมีความสุขของผูปวยจิตเภท ลดการเกิดอาการกําเริบและกลับเปนซ้ํา จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อลดความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนดังกลาว 

        ปจจัยดานครอบครัวที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดแก   
1) บทบาทในการดูแลผูปวย (Ganguly, 2010; Chien et al., 2004; รัชนีกร อุปเสน, 2541) เปน
บทบาทการดูแลที่ญาติผูดูแลกระทําใหกับผูปวยจิตเภทเพ่ือสนองตอบตอความตองการของผูปวยที่
จําเปนโดยทั่วไป ตามระยะพัฒนาการของโรค และการดูแลที่จําเปนเมื่อผูปวยมีปญหาทางดาน
สุขภาพ  เพ่ือใหดํารงไวซ่ึงภาวะปกติและลดการกลับเปนซ้ํา เชนการใหการดูแลตามแผนการรักษา 
การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติ และภาพลักษณที่ดีตอตนเอง เปนตน 
ทําใหเกิดความยากลําบากในการดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 2) ความสัมพันธในครอบครัว  
จากการศึกษาของ Shelves (1986) พบวา ความสัมพันธของผูปวย และบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  
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ไดแกปู ยา ตา ยาย พอ  แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน  
สวนความสัมพันธกับผูใกลชิด ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน  ผูรูจักคุนเคยเปนตน จะเห็นไดวามี
ความสัมพันธตอกันในหลายรูปแบบ ซ่ึงจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูงในการดูแล
ผูปวย สงผลตอความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยได   3)  การติดตอส่ือสารในครอบครัวซ่ึง เปน
ปจจัยสําคัญในการอยูรวมกันของมนุษย  โดยเฉพาะการอยูรวมกันของคนในครอบครัว พบวาการ
ส่ือสารที่ไมชัดเจนและไมเหมาะสมในครอบครัว เปนสาเหตุใหเกิดการกลับเปนซ้ําของผูปวย      
จิตเภท (พิริยาภรณ เช้ือหมอ, 2548)  4)  ความเครียด ทัศนคติและการตอบสนองความเครียด การ
แสดงออกทางอารมณ  การสนับสนุนทางสังคม (Möller–Leimkühler, 2005; Rössler et al. 2005)  
ซ่ึงมีความเกี่ยวของกัน ดังการศึกษาของ Wai-Tong et al. (2007)  พบวาครอบครัวมักจะเผชิญ
ความเครียดจากพฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย   ความเครียดภายนอกจาก
ตราบาป  และครอบครัวแยกตัวจากสังคม  เกิดความสับสนทางอารมณ   และความขัดแยงในการ
ดูแลผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Deborah et al. (2006)  พบวาผูดูแลมีปญหาดานอารมณ  
คุณภาพชีวิต  ความเจ็บปวย  การเงินและปญหาสุขภาพรอยละ 93 และจากการศึกษาของ Magliano 
et al. (2006) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีปญหาดานสุขภาพจิตรอยละ 83  และมีความรูสึกสูญเสีย
รอยละ 62   

               Möller–Leimkühler (2005)  ศึกษาทัศนความเครียดในผูดูแล พบวาเกิดจากสถานการณ 
อาการปวยที่เพ่ิมขึ้นของผูปวย  การรับรูตออาการของผูปวย  รูปแบบการรับรูและการตอบสนอง
ของผูดูแล  การประเมินปญหาที่เกิดขึ้น  ภาระในการดูแลผูปวยทุกวันๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Addington et al. (2005) พบวาครอบครัวมีคาเฉลี่ยความเครียดระดับรุนแรงรอยละ 24  ระดับ     
ปานกลางรอยละ 23 และสวนที่เหลือพบวามีระดับความเครียดที่เพ่ิมจากคนปกติ   จากการศึกษา
ของ Lataster et al. (2010)  พบวาในผูปวยที่ไมมีอาการทางจิตหากครอบครัวมีปฏิกิริยาความเครียด
สูง จะสงผลกระทบตอการเกิดอาการดานบวกของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Addington et 
al. (2005) พบวาภาวะความตึงเครียดของครอบครัวทําใหมีการใชการแสดงอารมณตอกันสูง ซ่ึงมี
ผลตอการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภทได และมีผลเพิ่มภาระการดูแลของผูดูแล  จาก
การศึกษาของ Raune et al. (2004)  พบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงถึงรอยละ 44 มีการ
วิพากษวิจารณรอยละ 33 แสดงความไมเปนมิตรรอยละ 30 และมีความผูกพันทางอารมณมาก
เกินไปรอยละ 22   ในกลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง  สงผลใหภาระทางอัตนัยเพ่ิมขึ้น และมี
ความเครียดมากกวากลุมท่ีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ Magliano et 
al. (2005) พบรอยละ17  ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีความรูสึกวาเปนการยากที่จะเชิญคนมาที่บาน  
จากสาเหตุที่ผูดูแลมีเครือขายทางสังคมนอย  ทําใหเกิดภาระการดูแลสูงและอาจเชื่อมโยงไปถึง   
ตราบาป ดังการศึกษาของ Chang (2006 cited in Hanzawa et al., 2010) พบวาตราบาปมีผลกระทบ
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ตอผูดูแลมาก  และผูดูแลจะเลี่ยงการพูดถึงผูปวยตอญาติหรือ เพ่ือน  เพราะรูสึกเสียหนา  จาก
การศึกษาของ Magliano et al. (2006) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทตองทิ้งการทํางานอดิเรกรอยละ 45 มี
ความยากลําบากในการพักผอนรอยละ 47 ออกไปนอกบานวันอาทิตยรอยละ 38 ผูดูแลบอกวามี
ความยากลําบากในการหาความบันเทิง ความเพลิดเพลินที่บานรอยละ 31 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Magliano et al. (2005) พบวาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท มีภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยสูง 
เน่ืองจากไดรับการสนับสนุนทางสังคมและจากเจาหนาที่นอย  สงผลใหมีภาวะเปราะบางและ
กลายเปนโรคจิตได (Hou et al., 2008)    

               จากการศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ Pitschel-Walz et al. (2001) ใน 
25 งานวิจัย พบวา ผูดูแลมีการแสดงอารมณรุนแรง และมีความตึงเครียดจากภาระเศรษฐกิจ ปญหา
สุขภาพมากมาย  มีความทุกขทรมานจากอาการที่รุนแรงของผูปวย และตองการความชวยเหลือ ดัง
การศึกษาของ Yeh et al. (2008) พบวาความตองการ การชวยเหลือของผูดูแลผูปวยจิตเภทคือ 
ตองการใหชวยเหลือในดานการดูแลผูปวยรอยละ 77.6 การสนับสนุนทางสังคมรอยละ 66.1 การ
ไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลผูปวยรอยละ 68.2 การแบงเบาภาระการดูแลผูปวย เพ่ือชวยในดาน
ความบกพรองในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ดานความรูสึกโดดเด่ียวทางสังคมและอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทรอยละ 27.2 การยอมรับจากสังคมรอยละ 62.7 ความรูดานกฎหมายสุขภาพจิตรอยละ 
70.1 และตองการความรูจากทีมรักษาพยาบาล เร่ืองโรคและการรักษา ลักษณะอาการกลับเปนซ้ํา
รอยละ 58.1 -74.9   

 ปจจัยดานผูดูแลไดแก 1) การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรค (นิศากร 
 แกวพิลา, 2545; Lim and Ahn, 2003) พบวาผูที่มีความรูต่ําจะใชวิธีเผชิญความเครียดในทางลบ
สงผลตอการรับรูภาระเชิงอัตนัย 2) รายไดของครอบครัว จากการศึกษาของ Montgomery et al. 
(1985) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระของผูดูแล 3) อายุของผูดูแล ผูมีอายุ
มากกวายอมมีประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหมีภาระในการดูแลนอยกวา (Montgomery et al., 
1985)  4) ระดับการศึกษาของผูดูแล  ผูดูแลที่มีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการแกปญหาตางๆ  ได
ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (Gutiérrez-Maldonado et al,. 2005) 5)  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมีผลตอการรับรู
ภาระการดูแล  ดังการศึกษาของ Doornbos (2002) พบวา ครอบครัวที่ดูแลผูปวยเปนเวลานานทําให
ผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา เขารวมกิจกรรมในสังคมและพักผอนนอยลง เกิดปญหาดาน
การเงิน และมีคุณภาพชีวิตลดลง  

              จะเห็นไดวาภาระของผูดูแลเกิดจากผลกระทบในการดูแลผูปวยจิตเภท  จากการศึกษา
ของ Thornicroft et al. (2004 cited in Kuipers, 2006) พบวาคาเฉลี่ยภาระการดูแล  มีภาระระดับสูง
มากรอยละ 90.2 และมีภาระเล็กนอยรอยละ 9.8 สะทอนใหเห็นวาผูดูแลมีความวิตกกังวล และความ



5 
 
ตึงเครียดเพ่ิมขึ้น  มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้น  เครือขายทางสังคมลดลง  และมีการแยกตัว
เพ่ิมขึ้น  เกิดการสูญเสียศักยภาพในการทํางานหาเงิน  สงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ (Addington 
et al., 2005)  ดานอารมณ  สุขภาพกาย สุขภาพจิตแกผูดูแล (Awad and Voruganti, 2008)   

               ภาระในการดูแลหมายถึง การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึงความยากลําบาก  ความกดดัน 
และความเดือดรอนของผูดูแลซึ่งเปนผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 
2 มิติ คือ  ภาระเชิงปรนัย (objective burden)  เปนความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความ
รับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายใน
บาน เชน การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ตองจายเงินมากขึ้น มีความเปนอิสระลดลง สัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวลดลง และมีเวลาทํากิจกรรมในวันหยุดพักรอนหรือการมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง ปญหาหนาที่การงาน และปญหาดานสุขภาพ สวนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปน
ความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจที่ตองดูแลผูปวย และความรูสึกเหมือน
ติดกับ (Montgomery et al.,1985 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) จากภาระทั้งสองประเภท ทํา
ใหผูดูแลเกิดความทุกข รูสึกรับภาระหนัก สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม การเงินและเศรษฐกิจ (Gutiérrez-Maldonado et al., 2005; Perlick et al., 2006; Ganguly, 
2010,)  ผลกระทบดานรางกายไดแกการพักผอนไมเพียงพอและไมมีเวลาออกกําลังกาย เน่ืองจาก
ตองคอยดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา  ทําใหรางกายทรุดโทรมลง ผลกระทบดานจิตใจไดแก ความรูสึก
ทอแท  เบื่อหนาย ความรูสึกเปนภาระ (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) พบวาการแสดงออกดานลบของ
ผูดูแลสงผลเสียมากกวาการแสดงออกทางอารมณดานบวก (ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร, 2549)    
สงผลใหเกิดการปวยซํ้าของผูปวยได (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ดานสังคมพบวา การดูแลผูปวยใน
ดานตางๆ  ทําใหผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมในสังคมไดอยางที่เคยปฏิบัติ เชน การไป
รวมทําบุญ งานประเพณีตางๆ ที่จัดข้ึนในชุมชน เกิดการหางเหินกับชุมชน (ตวงรัตน  แซเตียว, 
2546) ในดานการเงินและเศรษฐกิจ พบวาผูดูแลตองมีคาใชจายในการรักษาผูปวย คาเดินทางมารับ
บริการที่โรงพยาบาล พบวาผูปวยรอยละ 88.3 ไมมีรายได และผูดูแลรอยละ 58.6 ที่มีรายไดไม
เพียงพอ (รจนา  ปุณโณทก, 2550) กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมากในการดูแล
ผูปวย ดังการศึกษาเพ่ือวิเคราะหตนทุนการบริการของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 17 
แหงพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชน  มีจํานวนวัน Admitted  เฉลี่ย 43 วัน/ ราย/ป คิดเปนตนทุนรวมเฉลี่ย
รายละ 28,230 บาท/ป (อเนก  สุภีรนันท และคณะ, 2550) 

 สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาในเรื่องภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน
ท่ีผานมา ไดแก   นพรัตน ไชยชํานิ (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค
รวมตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในจังหวัด        
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สุราษฎรธานี พบวา ภายหลังไดรับการดูแลแบบองครวม มีผลทำใหภาระในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะต่ํากว ากลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุม
ทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะส ูงกวากลุมควบคุมท ี่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สมคิด  ตรีราภี (2545)  ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช พบวา ภาระการดูแลโดยรวมของผูปวยจิตเวชหลัง
การใชโปรแกรมการ เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเวช นอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จิราพร  รักการ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  พบวาภาระในการดูแลของ
ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงพบวาสามารถแกปญหาได แตยังคงพบปญหาไดอีกทั่วไปในชีวิตประจําวัน  
และยังไมมีการนํารูปแบบโปรแกรมบําบัดครอบครัวมาใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 

              จะเห็นไดวา ครอบครัวที่มีการรับรูภาระการดูแลสูงจะมีบทบาทการทําหนาที่ไมดี 
สถานะทางสุขภาพแย มีความพึงพอใจและมีการสนับสนุนทางสังคมนอย (Hanzawa et al.,  2010) 
การรักษาควรมุงไปที่การลดความตึงเครียดในสังคม  ส่ิงแวดลอมของผูปวย เชนการแสดงอารมณ
สูงในผูดูแล พบวา โปรแกรมบําบัดครอบครัวมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากลยุทธในการดูแลผูปวย
ของผูดูแล ซ่ึงเปนการลดความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท (Kuipers et al., 2006; 
Lataster et al., 2010) ทําใหผูดูแลมีทัศนคติดานบวกในการปองกันการกลับเปนซ้ํา ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาลของผูปวย เกิดความรวมมือในการกินยา  การทําหนาที่ทางสังคมและการแสดง
อารมณที่เหมาะสม (Leff J., 1944; Pilling S et al., 2002 cited in Lataster et al., 2010)  

               อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววาการบําบัด
ครอบครัว (Family Intervention) เปนการจัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีสวนรวม
ในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเพ่ือให
บุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถ
จัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม  และนําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน 
ดํารงความเปนครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข และมีสุขภาพจิตที่ดี  การบําบัดครอบครัวจัด
กระทําไดในลักษณะตางๆ กัน เชน การทําจิตบําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอน 
และใหความรูรวมถึงสนับสนุนดานสุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน    
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               จากการศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis)  ของ Pharoah et al. (2010)  ซ่ึงศึกษา
ขอมูลป ค.ศ. 2005-2006 โดยศึกษางานวิจัย จํานวน 15 งาน มีกลุมตัวอยางจํานวน 1,765 คนพบวา 
การบําบัดครอบครัวสามารถลดการปวยซํ้าไดรอยละ 43 อีกทั้งยังสามารถลดจํานวนครั้งและจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทลงได  ชวยปรับบทบาททางสังคมและพัฒนาความบกพรอง
ทางสังคมใหดีข้ึน  ลดความเครียดและการแสดงอารมณในครอบครัว  เปนการเพิ่มความสามารถใน
การดูแล ทําใหผูดูแลเขาใจผูปวยมากขึ้น มีผลตอการสนับสนุนทางสังคม โดยเพิ่มทัศนคติและความ
เขาใจของคนในชุมชนตอผูปวยและครอบครัว  สงผลใหลดอัตราการปวยและลดภาระในการดูแล
ผูปวยของผูดูแลได  ดังการศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ Pitschel-Walz et al. 
(2001) ใน 25งานวิจัย พบวา ถาผูดูแลมีสวนรวมดูแลผูปวยโดยใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว จะมี
อัตราการกลับเปนซ้ําลดลงรอยละ20  สอดคลองกับการศึกษาของ Addington et al. (2005) พบวา
การบําบัดครอบครัวลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวย  ลดภาวะเครียดและภาวะซึมเศราได  และ 
จากการศึกษาของ Pharoah et al. (2010); NICE (2003 cited in Kuipers, 2006)     พบว าการบํ าบั ด
ครอบครัวเปนการเพ่ิมความรูแกผูดูแล เพ่ิมความรวมมือในการกินยา และลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลได  สงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลได (Solomon, 2000; Hegde, R. S. 
L. and Raguram, 2007; NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006)  

               จากการศึกษาวิเคราะหเชิงอภิมาน สําหรับ NICE Guidelines ใน 18 งานวิจัย ของ Kuipers 
(2006)  ซ่ึงศึกษาเรื่องความสามารถและกลไกการเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการบําบัดครอบครัว โดย
ทบทวนจากขอมูลผลลัพธหลักฐานเชิงประจักษ ของ NICE (2003) พบวา การบําบัดครอบครัว 
(Family Intervention)  สําหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัว ลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิต
เภทได  ทั้งในขณะที่รักษา และขณะติดตามนัด สามารถลดการนอนโรงพยาบาลระหวางรักษา เม่ือ
เปรียบเทียบกับการบําบัดแบบอ่ืน หรือการรักษาตามปกติ  และลดภาระการดูแลผูปวยได เกิดการ
พัฒนาทัศนคติ  และความเชื่อม่ันในตัวเองของผูดูแล  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล  การ
วิพากษ  วิจารณดวยความสงบและอดทน  สอดคลองกับการศึกษาของ Murphy (2007) ซ่ึงศึกษา
การพัฒนาการบําบัดครอบครัวในระยะเวลา 9 เดือน ในครอบครัวผูปวยจิตเวชจํานวน 18 ครอบครัว 
โดยมีหลักสําคัญประกอบดวย  การสงเสริมใหกําลังใจ การประเมิน  การใหความรูสุขภาพจิต การ
จัดการกับความเครียด  การฝกทักษะการสื่อสาร  การแกปญหา  และการปองกันการกลับเปนซ้ํา 
พบวา การบําบัดครอบครัวสามารถลดการแสดงออกทางอารมณได และยังสามารถพัฒนาความรู 
ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย   

               จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นไดวา การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน
เนนการดูแลของผู ดูแลและครอบครัวเปนสําคัญ พบวาโปรแกรมบําบัดครอบครัว(Family 



8 
 
Intervention)  มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท  สงผลใหผูดูแล
สามารถเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย (Solomon, 2000; Montero et al., 2001; Pitschel-Walz et al., 
2001; Wuerker et al., 2001; Addington et al., 2005; Kuipers, 2006; Murphy, 2007; Absalom et al., 
2010; Pharoah et al., 2010)  และสามารถลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทในดานตางๆ ดังไดกลาว
มาแลว  จากการศึกษาของ Hegde et al. (2007).  พบวา การบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  
มีลักษณะบูรณาการ  ทั้งการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยจิตเภท  การใหสุขภาพจิตศึกษา   
กิจกรรมการชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยใหเขาสูการปฏิบัติเปนประจํา    การพัฒนาทักษะ
การจัดการลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ
การแกปญหา   บทบาทครอบครัว   รวมถึงการเพ่ิมระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคมแกผูดูแล
ผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลสามารถอดทนตอปญหาของผูปวยเพ่ิมข้ึน  มีความคาดหวังในการทํา
หนาที่การงาน  และหนาที่ทางสังคมของผูปวยตามความเปนจริง  สามารถลดความเครียด   ลดภาระ
การดูแลเชิงอัตนัย (Subjective Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden)ได   ทําใหครอบครัวมี
ความเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย  ลดการวิพากษวิจารณ  ลดการกาวราวตอผูปวยและลดการ
แสดงอารมณมากเกินไประหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหมีความอดทนตอภาวะฉุกเฉินของผูปวย  
สนับสนุนใหเกิดส่ิงแวดลอมทางบวกในครอบครัว  และใหกําลังใจในการพัฒนาการทําหนาที่ของ
ผูปวยตอไปในอนาคต 

 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจนําโปรแกรมบําบัดครอบครัว (Family 
Intervention)  ตามแนวคิดของ Hegde et al. (2007)  มาใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน   เพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว  
เกิดความรักความเขาใจและยอมรับในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น  ทําใหผูดูแลมีความสามารถใน
การจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีขึ้น ลดอาการกําเริบ และการกลับเขา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น 
และผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข อีกทั้งยังเปนการ
สรางเสริมกําลังใจและลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนอีกดวย  และ
จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการบําบัดครอบครัวถือวาเปนแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุด  
เหมาะสําหรับผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงพบวาการบําบัดครอบครัวจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากนําไป
ปฏิบัติในชุมชน (DOH, 1999, 2002; NICE, 2003, 2009 cited in Absalom et al., 2010) 

 

คําถามการวิจัย 
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1. ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวมีความแตกตางกันหรือไม 
                 2.  ภาระการดแูลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน    ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน   กอน
และหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน    ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบดัครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย     

                           เมื่อผูปวยกลับสูชุมชน ครอบครัวจะมีความสําคัญและเปนหลักในการดูแลผูปวย 
(WuCC, 1993; Chou et al.,1992 cited in Hou et al., 2008)  ทําใหผูดูแลเกิดความทุกข รูสึกรับภาระ
หนัก  สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การเงินและเศรษฐกิจ (Gutiérrez-
Maldonado et al., 2005; Perlick et al., 2006; Ganguly, 2010)  ทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา  หมดแรง 
มีปญหาสุขภาพจิต ไดแกมีภาวะซึมเศรา  วิตกกังวล เกิดภาระการดูแลแกผูดูแล (Gutiérrez-
Maldonado et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดตางๆ ที่จะชวยลดภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาโปรแกรมบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  มีประสิทธิภาพในการ
ลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท  สงผลใหผูดูแลสามารถเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย 
(Solomon, 2000; Montero et al., 2001; Pitschel-Walz et al., 2001; Wuerker et al., 2001; 
Addington et al., 2005; Kuipers, 2006; Murphy, 2007; Absalom et al., 2010; Pharoah et al., 2010)  
และสามารถลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทได   

  ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการใหการบําบัด
ครอบครัว (family Intervention) ของ Hegde et al. (2007)  ซ่ึงไดศึกษาการบําบัดครอบครัว (Family 
Intervention)  โดยมีลักษณะ การพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยจิตเภท  การใหสุขภาพจิตศึกษา   
กิจกรรมการชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยใหเขาสูการปฏิบัติเปนประจํา    การพัฒนาทักษะ
การจัดการลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ
การแกปญหา   บทบาทครอบครัว   รวมถึงการเพ่ิมระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคมแกผูดูแล
ผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลสามารถอดทนตอปญหาของผูปวยเพ่ิมข้ึน  มีความคาดหวังในการทํา
หนาที่การงาน  และหนาที่ทางสังคมของผูปวยตามความเปนจริง  สามารถลดความเครียด   ลดภาระ
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การดูแลเชิงอัตนัย (Subjective Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden) ได   โดยมีรูปแบบของ
การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนราย
ครอบครัวที่บานจํานวน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินบทบาทและประสบการณที่ยากลําบาก
ในการดูแลผูปวย (Assessment of current functioning and  difficulties experienced by the 
caregivers)  ระยะที่ 2 การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท (Focused on psychoeducation about the 
illness)  ระยะที่ 3 การดูแลชวยเหลือผูดูแลปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวย
ไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออกทางอารมณ ตอผูปวย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวยให
สามารถปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวันได (Caregivers were helped to normalize the family 
routines and the need to lower expressed emotions)  ระยะที่ 4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ
แกปญหา ของสมาชิกครอบครัว ในดานการทําบทบาทหนาที่ในเครือขายสังคม  การสนับสนุนทาง
สังคม   และสุดทายคือการเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหา
ขอสงสัยตางๆชัดแจง (Improving the communication and problem solving skills ,social network 
and support system) และจากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรมบําบัดครอบครัว  
ประกอบดวย   การดําเนินกิจกรรมสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่
บานจํานวน 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 นาที โดยดําเนินการในกลุมทดลอง 15 ครอบครัว วันละ 3  
ครอบครัว เปนเวลา 3 สัปดาห  ดังน้ี  
               กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย เปน กิจกรรมที่
จัดขึ้นโดยให ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือทําความรูจักซึ่งกันและกัน 
สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซึ่งกันและกัน เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ มากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม ดวยการพูดคุยเพ่ือ
สราง ความคุนเคย เปดโอกาสใหระบายปญหาและความรูสึกตางๆ  วิเคราะหและประเมินปญหา
ของผูดูแลและผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดวย
การพูดคุยเพ่ือสราง ความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ ชักจูงใหเกิดแรงจูงใจ  จะสงเสริมใหผูดูแล
ไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดังการศึกษาของ Solomon (2000) พบวาการ
พัฒนาบทบาท สามารถลดพฤติกรรมทางลบของครอบครัวได และสงผลใหลดภาระการดูแลได            
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่จัด
ข้ึนโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยารักษาโรค
จิต วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา วิธีการบริหารจัดการเร่ืองยาและ
อาการขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได  
(Magliano and Fiorillo, 2007)   
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                กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปน
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝก
ทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญ
ความเครียดอยางถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบ
และอดทน   เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
เลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได การจัดการกับความ
เศราและความรูสึกสูญเสีย    จากการศึกษาพบวาการลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 2000; 
Pharoah et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบ
และอดทน (NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได (Solomon, 
2000; Hegde et al., 2007; 2009; NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006)  ดังการศึกษาของ (Wuerker 
et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และในคนที่
แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว  สมาชิกครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง                                                               
            กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  ดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ฝกทักษะการอยูรวมกับผูปวยในชีวิตประจําวัน การสงเสริมใหผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับ
อาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวย พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูง จะ
สงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได 
(ทุลภา บุปผาสังข, 2545)             
               กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ดวยการให
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการใหความรู และการฝก
ทักษะเรื่องการสื่อสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด การรวมกัน
แกปญหา การเพิ่มความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อใหมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถ
สังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึง
วิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนท่ีเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวย
ซํ้าได  ทําใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการดูแลลงได (Cohen et al., 2009)    
                 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม  ดวยการรวมกันคนหา 
ขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผูดูแล  สามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนุนทางสังคม และมีการแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน 
เจาหนาที่ท่ีเก่ียวของเปนตน สงผลใหลดภาระการดูแลได (Hanzawa et al., 2010)  
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                 จะเห็นไดวา  การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมหนึ่งในการจัดการเพื่อมุงชวยเหลือ
ครอบครัว เปาหมายมิใชเพ่ือชวยเหลือคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ แตมุงใหเกิดความสัมพันธใน
ครอบครัวเปนไปอยางสอดคลองกลมกลืน เนนสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมากกวาการ
มุงกระบวนการลดความขัดแยงในครอบครัว การขัดแยงในครอบครัวอาจเกิดขึ้นไดแตสมาชิก
จะตองเขาใจ และยอมรับในความแตกตาง และพยายามทําความเขาใจซึ่งกันและกัน การปฏิบัติการ
ใหสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึกและติดตอส่ือสารกันไดดวยดี   

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  หลังไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวตํ่ากวาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  กอนไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัว      

2. ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมท่ีไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ                                         

ขอบเขตการวจัิย                       

               การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม 
วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีขอบเขตของการ
วิจัยดังน้ี  

1. ประชากรในการวิจัยคือ ผูปวยจิตเภท ผูดูแลในครอบครัว และสมาชิกใน ครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภท ในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ  
               2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คัดเลือกจากผูปวยจิตเภท   ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการ
ดูแลผูปวยโดยตรงและสมาชิกที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดสมุทรปราการ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไดแก บิดามารดา สามี ภรรยา บุตรหรือ
ญาติที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยรับผิดชอบ และไดรับการยอมรับวาปฏิบัติกิจกรรมเปนผูดูแล
ผูปวยเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 

3.  ตัวแปรที่ใชศึกษา ไดแก 
                                     ตัวแปรตน คือ โปรแกรมบําบัดครอบครัว  
                        ตัวแปรตาม คอื ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 4.  สถานที่ทําการทดลอง  บานผูปวยจิตเภท ในเขตอําเภอเมอืง จังหวัดสมุทรปราการ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
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            โปรแกรมบําบัดครอบครัว หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยใชแนวคิดของ 
Hegde et al. (2007) เพ่ือนําไปใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว  เกิดความรักความ
เขาใจและยอมรับในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น  ผูดูแลมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรม
ท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีข้ึน ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน 
อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข ซ่ึงมีรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัด
ครอบครัว สําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจํานวน 3 ครั้งๆ ละ 2 
กิจกรรมๆ ละ 45 นาที ดําเนินการในกลุมทดลอง 15 ครอบครัว วันละ 3 ครอบครัว เปนเวลา 3 
สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังน้ี  
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยให ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือ
ทําความรูจักซึ่งกันและกัน สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซ่ึงกันและกัน เปนการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอม
และแรงจูงใจในการเรียนรูส่ิงใหมๆ มากข้ึน สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวม
กิจกรรม ดวยการพูดคุยเพ่ือสราง ความคุนเคย เปดโอกาสใหระบายปญหาและความรูสึกตางๆ  
วิเคราะหและประเมินปญหาของผูดูแลและผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแล
ผูปวยไดอยางเหมาะสม  
  กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา หมายถึง กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยา
รักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา วิธีการบริหารจัดการ
เร่ืองยาและอาการขางเคียง 
  กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย หมายถึง
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวย
การฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการ
เผชิญความเครียดอยางถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวย
ความสงบและอดทน   เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดข้ึนได การจัดการกับ
ความเศราและความรูสึกสูญเสีย                                                                                                                                      
 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  หมายถึง  
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกันเพื่อให
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เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ การอยูรวมกันกับผูปวยในชีวิตประจําวัน การสงเสริมใหผูดูแล
และสมาชิกไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย ฝกทักษะการดูแลผูปวย สงผลใหเกิดการ
จัดการกับอาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวย ซ่ึงถาผูดูแลมีความสามารถในการดูแลสูง 
จะสงผลใหลดการกลับเปนซ้ํา และผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง                                            
 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวย
การใหความรู และฝกทักษะเรื่องการสื่อสารท้ังในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร
ความรูสึกนึกคิด การรวมกันแกปญหา การเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและ
ผูปวยสามารถฟงและสื่อสารถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นได 
 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัย
จัดข้ึนโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกันดวยการรวมกันคนหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม และสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมได พรอมทั้งแนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน เจาหนาท่ีที่
เก่ียวของเปนตน 

 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนในเครือขายบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จัดใหมีขึ้นเพ่ือใหบริการกับผูปวยจิต
เภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอ
คําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
 ภาระของผูดูแล หมายถึง ประสบการณและการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
ในดานตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตและความเปนอยูภายในบาน รวมทั้งความรูสึกที่แสดงถึงความ
หนักใจ ความเครียด ความเดือดรอน ความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแลที่
ใหกับผูปวยจิตเภท ซ่ึงไดศึกษาตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยภาระการ
ดูแล 2 ประเภท ไดแก  
 1)  ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท  
 2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนการรับรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความเปน
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  
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             ในงานวิจัยน้ี ประเมินภาระของผูดูแลโดยแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
โดยใชแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ของ นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใช
แนวคิดของ Montgomery et al. (1985) 
                 ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท หมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี นอง 
บุตร หรือญาติ ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการ
ดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมได
รับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 
 ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง  ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย วาเปนโรคจติเภท
ตามเกณฑการวินิจฉัยใน DSM-IV และ ICD 10 และไดรับการจาํหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไป
ใชชีวิตอยูกับครอบครวั มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน  
 สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือ
ทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและผูดูแล
ในปจจุบัน มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับ
ผูปวยและผูดูแล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

1. เพ่ือใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถรับรู เขาใจปญหาและจัดการ
กับปญหาเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม  มสีวนรวมในการดูแลผูปวยอยางอยางเขาใจ
และมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดอาการกําเริบ การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทในชุมชน และลดภาระการ
ดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 
               2.  เพ่ือเปนแนวทางการจัดรูปแบบการบริการพยาบาล สําหรับพยาบาลวิชาชีพในชุมชน 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยโดยการใชกระบวนการบําบัดครอบครัว 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแล
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย นําเสนอตามลําดับ 
ดังน้ี 

1. ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 
1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 
1.3 การดําเนินโรค 
1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 
1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  
1.6 ปญหาและการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2. การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
2.1  แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.2  การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.3  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.4  บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

3. ภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
3.1 ความหมายของภาระการดูแล 
3.2  ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.3  การประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.4  การพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4.  การใหการบําบัดครอบครัว 
4.1   ความหมายของการบาํบัดครอบครัว 
4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการบําบดัครอบครัว  
4.3  ขั้นตอนการบาํบัดครอบครัว 

5. โปรแกรมการบําบัดครอบครัวเพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  

6. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการดําเนินกิจกรรมบําบัดครอบครัว 
6.1  งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท                           
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6.2  งานวิจัยและแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดครอบครัว (Family intervention)  

1.  ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1  ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 

 สมภพ  เรืองตระกูล (2542) ใหความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมี
โรคทางกาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ใหความหมายของโรคจิตเภทวา หมายถึง โรคที่มี
ความผิดปกติของความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยที่ผูปวย 
ไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 
                Sadock and Sadock (2007) กลาววา โรคจติเภทเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีความ
ผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ การรับรู  มีพฤติกรรม ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง  ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับ รู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยไมไดมี
สาเหตุมาจากภาวะความเจบ็ปวยทางกาย หรือพิษของยาที่ทาํใหเกิดอาการดังกลาว  

1.2  ลักษณะอาการทางคลินิก แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆตามเกณฑการวินิจฉัยของ
สมาคมแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 1994 ; Boyd, 2005; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 
2546) มีดังน้ี  

         1.2.1  กลุมอาการดานบวก (Positive   symptoms) ลักษณะอาการดานบวกที่สําคัญ
ไดแก มีการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิดและความผิดปกติ (Disorganized  thought 
and speech) คือ ผูปวยมีความคิดลักษณะแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล มีอาการ   หลงผิด (Delusion) 
คือ การที่ผูปวยมีความเช่ือผิดไปจากความเปนจริงและเปนความเชื่อท่ีฝงแนน มีอาการประสาท
หลอน (Auditory  hallucination) ซ่ึงเปนไดกับการรับรูทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียง และ สัมผัส  
                          1.2.2  กลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) คือลักษณะอาการ ดานลบที่สําคัญ 
ไดแก มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมนอยลง มีปญหาในดานการแสดงออกของอารมณ (Affective 
flattening) พูดนอยลง (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  เร่ือง
เรียน เก็บตัว ไมแสดงออกเฉยเมย  

1.3  การดําเนินโรค 

            ผูปวยจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน การดําเนิน
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โรคจะเกิดขึ้นชา ๆ แรก ๆ อาการจะนอยและไมชัดเจน ทําใหผูดูแลไมสังเกตหรือเห็นความสาํคัญ 
และเมื่ออาการเกิดชัดเจนขึ้นผูดูแลจึงนํามาพบแพทย ปจจุบันมีการรักษาหลายวิธี การดําเนินโรคจึง
เปลี่ยนไป ผูปวยจิตเภทมีการดําเนินโรคท่ีเปล่ียนแปลงเปน 5 แบบ ดังน้ี (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  
                                  1.3.1  หายขาดโดยไมกลับเปนซ้ําอีก  
               1.3.2  หายโดยกลับเปนอีก  
               1.3.3  หายโดยไมสมบูรณ คือ พอจะเขาสังคมได แตมีความบกพรองใน
บุคลิกภาพจะตองไดรับการชวยเหลือ  
  1.3.4  เรื้อรังแตไมรุนแรง ระยะเวลาปวย 2 ป บงบอกอาการเรื้อรังของผูปวย  
                1.3.5   มีการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

           การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภท แบงเปน 3 ระยะ  (American Psychiatric Association, 
1994)  
             1) ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodomal phase) เปนระยะที่ผูปวยจะแสดงอาการ
แบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในหนาที่ความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการ
ทํางาน ความผิดปกติมักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการ
ชัดเจน จากการศึกษาพบวา กอนที่ผูปวยจิตเภทจะเกิดอาการกําเริบมักจะมีอาการนํามากอน เปน
อาการที่ไมใชอาการทางจิตเชนนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดีและอยูไมสุขเปนตน 
(Herz et al., 1989)  
 2) ระยะแสดงอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยเกิดอาการทาง
จิต สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) หรือมีอาการแสดงที่เกินสภาพจิตปกติ 
คือ อาการผิดปกติของความคิด การรับรู ดานอารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการ
เคลื่อนไหว สวนใหญอาการจะรุนแรงเปนพัก ๆ จะปรากฏเมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการเจ็บปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน มีความเสื่อมในดานตาง ๆ ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการ
รักษา หรือเมื่อผูปวยจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนที่จะมารับการรักษา  

 3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบ แต
ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู จะมีลักษณะอาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเส่ือมลง
มากกวา แตอาการจะไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ย่ิงปวยนานกลุมอาการดานบวก (positive 
symptoms) จะลดความรุนแรงลง ในขณะที่กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) จะมีมากขึ้น 
เชน อารมณเฉยเมย แยกตัวเอง ทําใหมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ได ผูปวยจิตเภทมักจะมีอาการกลับ
เปนซ้ํา จะเกิดระหวาง 5 ปแรกหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง มี
ปญหาการดํารงชีวิต เกิดความเครียดไดงาย บางคร้ังจะมีอาการซึมเศรา เปนภาระแกครอบครัวและ
สังคม  
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  1.4   การรักษาผูปวยจิตเภท 

 การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรนุแรงของโรค
ได  3 ระยะ ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546)  
                 1.4.1  การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบ เปนการรักษาในระยะที่ผูปวยจิต
เภทมีอาการทางจิตรุนแรงหรือมีปญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การ
ควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิด ควบคุม
เรื่องยา และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดูแล
อยางตอเน่ืองตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  

          1.4.1.1  การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยา
รักษาโรคจิต ยาจะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความ
พรอมตอการบําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับย้ังตัวจับโดปามีนในสมอง
ทําใหอาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 
สัปดาห ระหวางรับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเนื้อ
แข็งเกร็ง ลําคอบิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวย 

                                 1.4.1.2  การรักษาทางจิตสังคม การรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท การใชยา
อยางเดียวจะไมไดผลดีนัก จึงใชยารวมกับการรักษาทางจิตใจและสังคมไดแก 
 1)  จิตบําบัดประคับประคองทั้งรายบุคคลและเปนรายกลุม 
การทําจิตบําบัดมีจุดมุงหมาย เพ่ือสงเสริมใหกําลังใจผูปวยชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนเอง
อยางเหมาะสม และปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมดีขึ้น รวมทั้งแกไขสาเหตุของปญหา (สมภพ    
เรืองตระกูล, 2544) 
 2) พฤติกรรมบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมโดยผูรักษาจะให แรงจูงใจ และเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอื่นได (วิวัฒน  ยถาภูธนานนทและคณะ, 2536) 
 3)  ครอบครัวบําบัดการทํามีจุดมุงหมายเพื่อลดการแสดงออก
ทางอารมณสูง (hight expressed emotional หรือ hight EE) ของสมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงจะลดอัตรา
การปวยซํ้าของผูปวย (วิวัฒน  ยถาภูธนานนท และ คณะ, 2536) เน่ืองจากผูปวยสวนมากขาดความคิด
ริเริ่มไมสนใจในการทํากิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษยสัมพันธ แยกตัวตามลําพัง ดังน้ันจึงเปนภาระ
ของครอบครัวอยางมากและมักกอใหเกิดปฏิกิริยาที่ไมดีตอผูปวย ผูดูแลเกิดความเครียดและเกิดความ
เบื่อหนายในการดูแลรักษา ดังน้ันในการทําครอบครัวบําบัดจะชวยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบาย
ความรูสึก ความคับของใจ และปญหาตางๆที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เพ่ือชวยใหครอบครัว คลาย
ความเครียด และมีกําลังใจที่จะดูแลผูปวยตอไป (สมภพ  เรืองตระกูล, 2544) 
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               1.4.2  การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะน้ีผูปวยจิตเภทเริ่ม
ควบคุมตนเองไดบาง การสื่อสารดีข้ึน การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบําบัดทาง
จิตใจ โดยทั่วไปมีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบําบัดทางจิตสังคม ดังน้ี 
                        1.4.2.1 การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัด
แบบกลุม ซ่ึงทั้งสองลักษณะตางก็มีจุดมุงหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถแกปญหาที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันได และใชศักยภาพของตนเองที่มีใหไดมากที่สุดแตตางกันที่จิตบําบัดแบบกลุมจะ
บําบัดโดยอาศัยอิทธิพลของกระบวนการกลุมเพ่ือทําใหเกิดการเรียนรูสัมพันธภาพ และมีความ
ไววางใจผูอื่นมากขึ้นซึ่งชวยลดปญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได 
 1.4.2.2 การบําบัดทางพฤติกรรมผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมี
พฤติกรรมไมเหมาะสม เชน กาวราว แยกตนเองไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศราเปนตน
เพ่ือปรับพฤติกรรมดวยวิธีการตางๆ เชน การเสริมแรงการฝกการแสดงออกการขจัดความรูสึกอยาง
เปนระบบและการเรียนรูจากตัวแบบ 
            1.4.2.3 การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมความสัมพันธใน
ครอบครัวผูปวยใหมี  ลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมตั้งแตตน การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกท่ีมีตอกัน โดยมี
ผูรักษาเปนคนกลาง บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานใน
แตละวัน ซ่ึงอาจไปเพิ่มความกดดันใหแกผูปวย ผูรักษาตองแนะนําวิธีการควบคุมการแสดงออก
ของอารมณ สอนวิธีลดความเครียด 

                           1.4.3  การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวย
ยังจําเปนตองไดรับ ยาตอเน่ือง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะน้ีเปนระยะที่กลับสู
ชุมชน เมื่อผูปวยจิตเภทอยูในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพิจารณาจําหนาย
กลับบาน  ฉะนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้ เนนการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชีวิตที่ดี แตเน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ
คงสภาพ (maintenance treatment) เปนสิ่งสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้ํา (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization) ในระยะนี้ผูปวยอาจ
ไดรับยาที่ออกฤทธ์ิยาว (long-acting antipsychotic drugs) ซ่ึงออกฤทธิ์ไดนาน 2-4 สัปดาห ตอการ
ฉีด 1 คร้ัง ระยะเวลาในการรักษานั้นสวนใหญเนนในครั้งแรก หลังจากอาการทางจิตดีข้ึน แลวใหยา
ตอเน่ืองไปอีกหน่ึงป หากมีอาการกําเริบครั้งที่สองควรใหยาตอเน่ืองไประยะยาว หากเปนบอยกวา
น้ีตองใหยาตอเน่ืองตลอดไป 
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       1.5  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

                       การพยาบาลผูปวยจิตเภทนั้น ผูใหการพยาบาลจะตองมีลักษณะตรงไปตรงมา ไม 
ออมคอม เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดาน
การสื่อความหมายและดานสังคม การพูดยาวทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือนและทําใหเกิดการ
ตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้นและสิ่งสําคัญคือ เน้ือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูใน
ความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได 
โดยทั่วไปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทประกอบดวย (สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2547) 
                     1.5.1 การพยาบาลดานรางกาย เร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความ
สะอาดและ ดานสุขอนามัยทั่วไป เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะดาน
สุขอนามัยไมดี  ผูปวยบางคนไมอาบน้ํา ไมเปลี่ยนเสื้อผา ไมแปรงฟน เม่ือผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลจึงตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาดของรางกาย ดานสุขอนามัย
ของตนเอง   
                             1.5.2 การพยาบาลดานความคิด ส่ิงที่ผูใหการพยาบาลควรทําคือ การหา
ความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวย จะทําใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได 
นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น   จะชวยใหเราเขาใจความคิดของ
ผูปวยที่ส่ือออกมา  ทางดานพฤติกรรม (search of meaning) ไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลตอง
ทําคือการใหความจริงแกผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (reinforcing reality) โดย
มีรายละเอียดดังน้ี 
                          1.5.2.1 การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวย
จิตเภทมีความผิดปกติดาน  ความคิด ความคิดหลาย ๆ ความคิดของผูปวยถูกถายทอดออกมาทาง
คําพูดและพฤติกรรมที่คนอื่นไมเขาใจ ดังน้ัน ส่ิงแรกท่ีพยาบาลจะตองทําเมื่อเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท
คือการหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ พยาบาลฟงเพ่ือหาสาระที่ผูปวยพูด สังเกต
พฤติกรรมเพื่อหาความหมาย บางคร้ังอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นกับ
ผูปวย 
 1.5.2.2 การสงเสริมใหความจริงแกผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยที่มี
อาการประสาทหลอนจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู เชน เห็นภาพบางภาพขณะที่พยาบาลไมเห็น 
พยาบาลจะใหความจริงแกผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย ใหผูปวยบรรยายภาพที่เห็น 
ขณะเดียวกันก็จะบอกวาพยาบาลไมเห็นภาพนั้นเปนตน 
 1.5.3  การพยาบาลดานจิตใจอารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติ
ดานอารมณคือมีอารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่น่ิงเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ 
ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาลหงุดหงิดและไมพอใจ และ
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พยาบาลอาจเห็นผูปวยย้ิมโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาลตองมีความเขาใจและ
อดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลาน้ี เสริมสรางพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณให
เหมาะสมกับเหตุการณ 

         1.5.4  การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวย
จิตเภท การไมสนใจกิจกรรมสังคมและการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาท่ีพยาบาลตองวางแผน
แกไข แมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผูปวยเดินอยูคนเดียวในที่หางไกล
ผูอื่น   พยาบาลที่มีความตั้งใจดีอาจจะพยายามนําผูปวยใหกลับมาอยูกับคนอื่นๆโดยที่ยังไมได
ประเมินภาวะอันตรายของผูปวย ผูปวยอาจจะทําอันตรายพยาบาลไดดวยความหวาดระแวงและการ
หลงผิด นอกจากนี้ส่ิงที่ผูปวยพูดและเนื้อหาการพูดอาจจะมีสาระที่ผูอื่นไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆ 
ของผูปวยทําใหเปนที่ขบขันและเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย  ผูปวยอาจจะมีพฤติกรรมที่
คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และเสริมสราง
ทักษะทางดานสังคมพื้นฐานที่ยังหลงเหลืออยู สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล 
เพ่ือไมใหคนที่อยูรอบขางผูปวยรังเกียจผูปวย ใหผูปวยดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน พัฒนา
ทักษะทางสังคมที่ถูกตองเหมาะสม  

 1.6 ปญหาและการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ การรับรู  มี
พฤติกรรม ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป ความเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิต
ของผูปวย ครอบครัว ชุมชนและสังคมเปนเวลานาน (Sadock and Sadock, 2007)   และจากนโยบาย
การจําหนายผูปวยจิตเวชออกสูครอบครัว (De-institutionalization) มุงเนนใหมีการเพิ่มบทบาทของ
ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2541;  Gutiérrez-Maldonado et al., 2005) ทําให
มีผูปวยจิตเภทจํานวนมากในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยจิตเภทมีสภาพปญหา
ของการดําเนินชีวิตในขณะที่อาศัยอยูในชุมชนดังน้ี 

 จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวา ปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจาก
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวาในระยะแรกผูปวยจะมี
ความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยมักไมยอมชวยเหลือ
ตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากครอบครัว และเปนภาระที่หนักใจของครอบครัว ในดาน
สัมพันธภาพผูปวยและครอบครัว ผูปวยมักแยกตัว ไมเช่ือม่ันในตนเอง ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมี
พฤติกรรมรบกวนผูอื่น จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงหนึ่งหรือสองคนเทาน้ัน มักเกิด
ปญหาความคับของใจในครอบครัว จากการที่ผูปวยและครอบครัวไมสามารถจัดการตามคําแนะนํา
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ท่ีไดรับได และมีปญหาดานเศรษฐกิจจากการที่ตองรักษาอยางตอเน่ือง เกิดภาระการดูแลเพ่ิมข้ึนใน
ดานคาใชจายสวนตัว และคารักษาอ่ืนๆ 

 จากการศึกษาของ มารศรี ปาณีวัตร (2548) พบวา ปญหาของผูปวยเมื่อกลับไปอยู
บาน คือ เร่ืองการแยกตัว ไมชวยเหลืองานในครอบครัว ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ใน
เร่ืองการรับประทานยา เกิดความเครียดเน่ืองจากสังคมและชุมชนไมยอมรับ ญาติตําหนิ และไมได
ประกอบอาชีพ   บทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

     เพ็ญประภา มะลาไวย (2550) สรุปวา โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่มักทําใหเกิด
ปญหามากสําหรับญาติในการดูแลผูปวยขณะอยูที่บานหรือในชุมชนที่ผูปวยอาศัย เน่ืองจากตองใช
ระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษาและธรรมชาติของโรคน้ีมักจะกําเริบซ้ําไดบอย พบวาปญหาของ
ผูปวยจิตเภทคือ การกําเริบซ้ําของผูปวยจิตเภท การไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย การ
ไมรูและไมเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภท และการใชสารเสพติด 

 สรุปไดวาผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั้น มีทั้งผูปวยที่ยังมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยูและผูปวยที่สามารถดําเนินชีวิตไดตามศักยภาพ ปญหาที่พบ คือ ผูปวยมีอาการหลง
เหลืออยู มีอาการกําเริบซ้ําและตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ผูปวยจิตเภทไมยอมปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ไมรวมมือในการรับประทานยา ไมรูและไมเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท มักแยกตัว มี
ปญหาสัมพันธภาพกับผูอื่น มีปญหาดานเศรษฐกิจจากการที่ผูปวยประกอบอาชีพไมไดและจากคา
รักษาพยาบาล   สังคมและชุมชนไมยอมรับ ญาติตําหนิ  การใชสารเสพติด ทําใหผูปวยจิตเภทไม
สามารถดํารงชีวิตในครอบครัวไดอยางมีความสุข สงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบไดอีก  

2.  การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 

      2.1   แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนพัฒนามาจาก
แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บานซึ่งเปนรูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานมีดังน้ี (กัลยาณี โนอินทร, 2542)  
          2.1.1  เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ  ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี 
เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนักเพ่ือทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
 2.1.2  เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หลายสาขาวิชาชีพรวมกัน 

2.1.3 เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสานไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน
เพ่ือแกไขปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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2.1.4 เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว  และ
ชุมชนใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน 
เพ่ือใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

2.1.5 เปนการบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
2.1.6 เปนบริการที่มีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอส่ือสารระหวาง

สถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 
2.1.7 เปนบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหา และความตองการ

ของผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู   

2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เปนใหการพยาบาลแบบผสมผสานการ
ปฏิบัติการพยาบาลสุชภาพจิตและจิตเวชดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวย
และครอบครัว สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับ
ครอบครัว และชุมชนได จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Macleod, Elliott and Brown 
(2011) พบวาการพยาบาลที่พยาบาลดานสุขภาพจิตชุมชนใหแกผู ดูแลผูปวยจิตเภท  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ ลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ิมความรูเรื่องโรคจิตเภทแกผูดูแล และเปน
การพัฒนาสุขภาพจิตของผูดูแลอีกดวย   ดังน้ี คือ 

          2.2.1  การใหความรู (Educational intervention) เพ่ือใหมีความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภท
และการจัดการที่มีประโยชน อาจกระทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม ซ่ึงมีขอมูลหลักฐานวา
สามารถลดภาระในการดูแลของครอบครัวไดอยางมีประสิทธภาพ 
 2.2.2  การใหความรูสนับสนุนครอบครัวผูปวยจิตเภท (Supportive family 
education) เนนการสนับสุนครอบครัวเกี่ยวกับการใหความรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพ เปาหมายเพื่อลด
ความเครียดและภาระการดูแล เสริมสรางคุณภาพการเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิต 
 2.2.3 การบําบัดครอบครัว (Family intervention) เปนการบําบัดที่มีรูปแบบพิเศษ 
ท่ีเนนการดูแลทางดานชีววิทยา (Biology) เนนที่การใชยาและสังคมของผูปวยจิตเภท (Social 
component) เนนที่การสื่อสาร การฝกทักษะการแกปญหา การใหความรู เครือขายทางสังคม โดยใช
หลักแนวคิดที่กลาววา การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว สงผลกระทบถึงภาระของ
ครอบครัว การบําบัดครอบครัว (Family intervention) เปนสวนหน่ึงของครอบครัวบําบัด จาก
การศึกษา มีขอมูลหลักฐานวา สามารถลดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนได 
(Barrowclough et al., 1998)  
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 2.2.4 การสนับสนุนบริการในชุมชน (Community support services) ไดแกการ
จัดการรายกรณี การใหบริการเชิงรุก การเยี่ยมบาน โปรแกรมใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวัน การใหคําปรึกษา การใหการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีพยาบาลอยูดวย 
 2.2.5 กลุมสนับสนุนรวมกัน (Mutual support groups) การใชกลุมสนับสนุนเปน
ส่ิงที่สามารถสรางเสริมพลังอํานาจและการสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดี สามารถลดภาระของ
ครอบครัวได 
 2.2.6 งานบริการกลางวัน (Day care services) เปนลักษณะที่เปนโปรแกรมการ
ดูแลเพ่ือลดภาระของครอบครัวโดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมมาโดยเฉพาะ 

          อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2549)  กลาววา  การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูบานและสังคม โดยผสมผสานการดูแล
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการพ่ึงตนเอง ดูแลตนเองใหสามารถเผชิญปญหา ปรับตัวเพ่ือการอยู
รวมกัน และเนนการพัฒนาสุขภาพจิตและการสงเสริมการดํารงชีวิตที่มีคุณคาในสังคมของผูปวย
และครอบครัว โดยมุงการดูแลที่ตอเน่ืองตลอดชีวิต ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
ฟนฟูสภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  กิจกรรมที่พยาบาลทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชจะสามารถใชในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  โดยสามารถทําไดในลักษณะ
ตางๆดังตอไปน้ี 

1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชมุชน โดยเนนการยอมรับ ความ

เขาใจและเห็นอกเห็นใจ การสรางความรูสกึที่ดี และไววางใจของผูปวยและญาต ิ
3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว เนนการสรางความเขาใจในครอบครัว 
4) สอน และใหความรูทางสุขภาพจิต การปรบัตัว และทักษะชีวิตและการ

ประกอบอาชพีที่เหมาะสมทั้งในผูปวยและญาต ิ
5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม  
6) การสนับสนุนใหกําลังใจ  
7) การเสริมสรางพลังอํานาจ 
8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอื่นๆ 
9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ 

               สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่เนนการ
ชวยเหลือผูปวยจิตเภท ครอบครัว และสมาชิกอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูบานและสังคม  ซ่ึงจะ
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ทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น การดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิตที่ไดผลอยางแทจริง
จําเปนตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว ในการฝกทักษะการ
แกปญหา การปรับตัวเพ่ือการอยูรวมกัน  การพัฒนาสุขภาพจิตและการสงเสริมการดํารงชีวิตที่มี
คุณคาในสังคมของผูปวยและครอบครัว มุงเนนการดูแลท่ีตอเนื่องตลอดชีวิต ในการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ใหมีความสามารถในการปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีสุขภาพดีท้ังรางกาย และจิตใจ มี
การใหบริการเชิงรุกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงจะสงผลตอการลดภาระในการดูแลของผูดูแลลงได  

            2.3   ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 ผูดูแลในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยาง
มากในการชวยเหลือผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบทุกดาน Horowitz 
(1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะโดยแบง
ตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแล ดังน้ี 

2.3.1 ผูดูแลหลัก (primary caregiver)  หมายถึง     ผูที่ทําหนาท่ีหลักในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการ
ดานรางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวย
รับประทานยา เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง มากกวาคนอื่น ๆ 

2.3.2 ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง   บุคคลอ่ืนๆ    ที่อยูใน
เครือขายการดูแล มีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปน
ธุระติดตอกับชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน  หรือใหการดูแล
ผูปวยโดยตรงดูแลเปนคร้ังคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

 นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ใหความหมายผูดูแลวา หมายถึง บุคคลที่รับผิดชอบเปนผูดูแล
หลัก และเปนบุคคลที่เก่ียวของ  กับผูที่เปนโรคจิตเวชโดยเปน  บิดา  มารดา  สามี ภรรยา พ่ีนองบุตร 
หลาน หรือญาติของผูที่เปนโรคจิตเวชที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูที่เปนโรคจิตเวช ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิต ประจําวันโดยตรง สม่ําเสมอ และตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือน 
โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางในการดูแล 

                สรุปไดวา  ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองท้ังในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการดูแลเฉพาะโรค    
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ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มีผลตอความพรอม 
ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ
หรืองานประจําที่ทําอยูนอกจากนี้ ยังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ 
ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย                                   

          2.4  บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผู ดูแล และการที่
ครอบครัวจะอยูรวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกติน้ัน ครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษา รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเมตตา และอดทนตอ
ผูปวย (สุวิมล สมัตถะ, 2541)               

              จอม สุวรรณโน (2541) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของญาติในการ
ดูแล ผูปวยจิตเภท  ไวดังน้ี  
 1) ปฏิบัติการดูแลโดยตรงทางดานรางกาย  ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน   
เชน อาบน้ํา แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  
              2) ชวยเหลือประคบัประคองดานอารมณและจิตใจ  
 3)  จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการบําบัดจากสถานบริการสุขภาพจัดหาซื้อ
ยา รวมทั้งชวยใหผูปวยรับประทานยา  
              4) ชวยเหลือดานการเงิน  
 5)  แบงเบาภาระงานบาน  
 6)  เปนธุระติดตอกับชุมชน 

             ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามประเภท
ของบทบาทได 2 กลุม ดังน้ี 
 1) บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทํา
หนาที่ชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอื่นๆ 
ของผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน 
  2) บทบาทของผูจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทของผูดูแลที่ตอง
ประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแลจะ
ทําหนาที่หาแหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอื่นๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดานการ
ปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟู 
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จะเห็นไดวา  การดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี  มีความ
เขาใจการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการชวยเหลือผูปวย สามารถทําบทบาทหนาท่ีในการให
การดูแลผูปวยครอบคลุมตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

3.   ภาระการดแูลผูปวยจิตเภท 

       3.1 ความหมายของภาระการดูแล  ภาระตามพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ 
(2530)หมายถึง ธุระที่หนัก การงานที่หนัก หรือหนาที่ ท่ีตองรับเอา สวนภาระในทางสุขภาพ
หมายถึงภาระการดูแล (burden of care) Mills (1962 cited in Fadden et al., 1987) ผูเร่ิมศึกษาภาระ
ในทางสุขภาพ กลาววา ภาระ หมายถึง ผลกระทบทางลบที่เกิดจากการกระทําบทบาทผูใหการดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย สอดคลองกับ Grand and Sains (1963 cited in Vitaliano et al., 
1991) ซ่ึงยอมรับผลกระทบที่เกิดจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยทางจิต วามีผลกระทบ
ดานลบหรือเปนภาระของครอบครัว 

 Honig and Haminton (1966 cited in Jones, 1996) ใหความหมายของภาระโดยอธิบายใน
เชิงของผลกระทบที่เกิดจากการดูแลวามี 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตนเอง ซ่ึงเกี่ยวโยงโดยตรงกับสถานการณการดูแล เชน ขาดความเปนอิสระ 
และสูญเสียรายไดของครอบครัว เปนตน สวนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) หมายถึง 
ความรูสึกของผูดูแลตอประสบการณการดูแล เชน ความวิตกกังวล ความตึงเครียด หรือความรูสึก
อับอาย เปนตน ซ่ึงใหความหมายสอดคลองกับ Thomson and Doll (1982), Montgomery et al. 
(1985) และ Provencher (1996) ซ่ึงไดใหความหมายภาระของผูดูแลวา เปนการรับรูถึงความรูสึกที่
แสดงถึงความยากลําบาก ความหนักใจ ความกดดัน ความเดือดรอนของผูดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากงาน
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) 
เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจที่ตองดูแลผูปวย และความรูสึกเหมือน
ติดกับ  สวนภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน มีความ
ยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการ
รบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายในบาน เชน การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ตองใช
จายเงินมากขึ้น มีความเปนอิสระลดลง   

      สําหรับสถานการณการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา เม่ือผูปวยกลับสูครอบครัว ผูดูแล
จะมีปญหาในการวางตัวในสังคม มีความเครียดกับการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย
ท่ีรูสึกหวาดกลัวอาการทางจิตที่รุนแรง ซ่ึงไมสามารถคาดการณลวงหนาได (Loukissa,1995)  ตอง
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เผชิญกับความรูสึกเปนตราบาปที่มีญาติปวยทางจิต (IP and Mackenzie, 1998) ตองอดนอนเปน
ประจําเมื่อผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการกําเริบ  ตองทํางานบานเองทั้งหมดเพราะผูที่เปนโรคจิตเภทไม
ยอมชวยทํางานบาน ผูดูแลหลายคนมีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได 
คลื่นไส อาเจียน เหน็ดเหนื่อย และออนลากับการดูแล (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) ปญหาและ
ความยุงยากในการดูแลดังกลาว จึงเปนเหตุใหผูดูแลรับรูสถานการณการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทวา 
เปน ภาระ (Parker, 1993) 

       สําหรับประเทศไทย   รัชนีกร อุปเสน (2541)  สัมภาษณผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวน 
10 คนเกี่ยวกับบทบาทและภาระของผู ดูแลที่ เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน   
ผลการวิจัยพบวาภาระของผูดูแลสวนใหญ เกิดภาระในเชิงรูปธรรมในดานภาระทางเศรษฐกิจ  รอง
มาคือ การพักผอน และผลเสียตอสุขภาพตามลําดับ และยังพบวาผูดูแลสวนใหญเกิดภาระการดูแล
ผูปวยในเชิงนามธรรมคือ   เกิดความรูสึกทั้งในดานบวกและดานลบตอการใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ท่ีบาน                    

       เพ็ญพักตร  อุทิศ (2544)  ใหความหมายวา ภาระดูแลคือ ความเครียดหรือภาระที่เปนผล
มาจากการตอบสนองหลายมิติของผูดูแลตอสถานการณดูแล มีความสัมพันธกับประสบการณการ
ดูแลแบงเปน 
          1) ภาระเชงิอัตวิสัย เปนภาระที่เปนรูปธรรมอันเปนผลเน่ืองมาจากปจจัยที่เก่ียวของ
กับการดูแล  ไดแก ปญหาเศรษฐกิจ ผลกระทบตอชีวิตสวนบุคคล การเปลี่ยนแปลงบทบาทความ
มากนอยของกิจกรรมการดูแล  
         2) ภาระเชิงจิตวิสัย เปนความคิดความรูสึกหรือความกลุมใจอันเปนผลมาจากการ
รับรูของผูดูแลตอสถานการณ  การใหการดูแล ซ่ึงมักแสดงออกโดยทัศนคติและอารมณ 

                   จะเห็นไดวาไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับภาระในรูปแบบที่เหมือนและแตกตางกัน  เปนการ
มองภาระของผูดูแลในแตละดานตามความเหมาะสมกับงานวิจัยน้ันๆ  สําหรับแนวความคิดภาระของ
ผูดูแลที่ผูวิจัยสนใจศึกษาคือ แนวความคิดภาระของผูดูแล (caregiver burden) ของ Montgomery et al.  
(1985)  โดยใหความหมายของภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท คือ การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึง
ความยากลําบาก  ความหนัก ความกดดัน  ความเครียด ความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  ซ่ึงเปนผลมาจากความรับผิดชอบในกิจกรรมการดูแลผูปวย มีการรบกวนและ
เปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายในบาน  สงผลกระทบตอผูดูแล ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
จติวิญญาณ การเงิน และเศรษฐกิจโดยรวม   แบงภาระของผูดูแลเปน 2 ดาน ไดแก  1)  ภาระเชิงอัตนัย 
(subjective burden) เปนการรับรูเก่ียวกับความรูสึก ปฏิกิริยาทางอารมณ และทัศนคติของผูดูแล และ 2)  
ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนการรับรูเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิตของผูดูแล
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ในดานตาง ๆ ดังน้ี คือ ความเปนสวนตัว สัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีกิจกรรมรวมในสังคม 
หนาที่การงาน และภาวะสุขภาพ เน่ืองจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมภาระหรือปญหาการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีความชัดเจนและเหมาะกับงานวิจัยน้ี 

               3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวามีหลายปจจัยที่เก่ียวของกับภาระการดูแล ทั้งปจจัยดานครอบครัว ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไดแก  

                 3.2.1  ปจจัยดานครอบครัว ดังรายละเอียดตอไปน้ี       
                                      3.2.1.1 บทบาทของญาติผูดูแล เปนบทบาทการดูแลที่ญาติผูดูแลกระทํา
ใหกับ ผูปวยจิตเภทในฐานะญาติผูดูแลผูปวยที่บาน     เพ่ือสนองตอบตอความตองการในการดูแล
ของผูปวยในดานการดูแลผูปวยที่จําเปนโดยทั่วไป  การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลที่ จําเปนเมื่อมี ปญหาทางดานสุขภาพ  มีกิจกรรมการดูแลที่ญาติผูดูแล กระทําใหกับผูปวย 
เพ่ือใหผูปวยดํารงไวซ่ึงภาวะปกติและลดการกลับเปนซ้ํา เชน การแสวงหาแหลงชวยเหลือ รับรู 
และสนใจเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ การใหการดูแลตามแผนการรักษา การดูแลใหผูปวยงดสิ่ง
เสพติด การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติ และภาพลักษณที่ดีตอตนเอง 
เปนตน(รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
                                      3.2.1.2  ความสัมพันธกับผูปวย บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  ไดแก ปู  
ยา ตา ยาย พอ  แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สวนความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน คนบาน
เดียวกัน ผูรูจักคุนเคย  คนในที่ทํางานเดียวกัน และคนใกลชิด อาจมีฐานเริ่มมาจาก มีความสนใจ
รวมกัน จึงมีความสัมพันธตอกันในหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล ภายใต
สถานการณแตละอยาง การชวยเหลือเก้ือกูลที่ไดรับจากกัน จึงข้ึนอยูกับความสัมพันธที่มีตอกัน ซ่ึง
ความสัมพันธจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูงทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ 
(Shelves, 1986)   
                            3.2.1.3 การติดตอส่ือสารในครอบครัว  การสื่อสารเปนปจจัยสําคัญในการ
อยูรวมกันของมนุษย  โดยเฉพาะการอยูรวมกันของคนในครอบครัว พฤติกรรมการสื่อสารใน
ครอบครัว คือ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร พ่ีนองและญาติ ในลักษณะการสื่อสาร 2 ทาง ทั้งทางบวกและทางลบ โดยช้ําภาษาพูด
และภาษาทาทาง มีวิธีการสื่อสารที่เขาใจไดชัดเจน ตรงตามความตองการของผูพูด ตรงไปยังบุคคล
เปาหมายโดยไมผานผูอ่ืน ประกอบดวยพ้ืนฐานการเขาใจบุคคล การฟงอยางมีประสิทธิภาพ การ
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ส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือ การใหความสนใจที่ปญหาและการสื่อสารความรูสึกและ
รวมกันแกปญหา สงผลใหมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (พิริยาภรณ เชื้อหมอ, 2548) 
              3.2.1.4 ทัศนความเครียดในผูดูแลเกิดจาก สถานการณ อาการการปวยที่
เพ่ิมขึ้นของผูปวย  การรับรูตออาการของผูปวย  รูปแบบการรับรูการตอบสนองของผูดูแล  การ
ประเมินปญหาที่เกิดขึ้น  และความเครียดในชีวิต   อันเกิดจากภาระในการดูแลผูปวยทุกวันๆ 
(Möller–Leimkühler , 2005)  จากการศึกษาของ Wai-Tong et al. (2007)  พบวาครอบครัวมักจะ
เผชิญความเครียด  จากพฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย    ความเครียด
ภายนอกจากตราบาป  และครอบครัวแยกตัวจากสังคม  เกิดความสับสนทางอารมณ  เชนความรูสึก
ผิดและโดดเดี่ยว  รวมท้ังการทะเลาะวิวาทกัน  การเกิดความขัดแยงในการดูแลผูปวย  
                         3.2.1.5 แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนการแสดงออกใน
รูปแบบของน้ํ า เสียง  สีหนา  ทาทาง  และความรู สึกของผู ดูแลผูปวยจิตเภท  (ชนมาภรณ                 
พงศจันทรเสถียร, 2549)  จากการศึกษาของ Raune et al. (2004) พบวาการแสดงออกทางอารมณสูง
มีผลทําใหภาระทางอัตนัยเพ่ิมขึ้น และมีความเครียดมากกวากลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  
ควรมีการจัดการ ปองกันหรือลดการแสดงออกทางอารมณสูงในผูดูแลผูปวย กลยุทธที่ใชปรับการ
แสดงออกทางอารมณ เชน การหลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  อารมณดานลบ ไดแก
ความเครียดและภาวะซึมเศรา  โดยพฤติกรรมที่ทําใหเกิดการแสดงออกทางอารมณสูง เชน  การ
วิพากษวิจารณ   การแสดงความผูกพันทางอารมณมากเกินไป  ควรต้ังใจมุงมั่นลดบทบาทที่ทําให
เกิดการรับรูภาวะเครียด  การลดการแสดงออกทางอารมณจะชวยลดภาระการดูแลดานอัตนัย
(Subjective burden)ได   ชวยใหผูดูแลเขาใจพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยมากขึ้น  สามารถลดอัตรา
การปวยของผูดูแลและลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยในระยะยาวได  องคประกอบของ
แสดงออกทางอารมณ Brown et al. (1972 อางถึงใน ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 2549) กลาววา 
การแสดงออกทางอารมณ (Express Emotion) หมายถึง อารมณ และทัศนคติของญาติที่มีตอผูปวย
จิตเภท ประกอบดวย 5 องคประกอบ โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ และดานบวก 

1) การแสดงออกทางอารมณดานลบ ประกอบดวย 
 การวิพากษ วิจารณ (Critritical comment) หมายถึงการใชคําพูด การใช
นํ้าเสียงที่แสดงถึงความไมพอใจ ไมชอบไมยอมรับหรือเกลียดชังตอพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท 
                      การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility) หมายถึง การตําหนิติเตียน และการ
ไมยอมรับผูปวยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ึง ตําหนิวิจารณที่ตัวบุคคลมากกวาตําหนิวิจารณที่การ
กระทํา 
 ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (Emotion over-involvement) 
หมายถึง การมีความหวงใยผูปวยมากเกินไป กังวล และ/หรือแสดงความเสียสละ การกระทําแทน
ผูปวยโดยแสดงออกบอยครั้งเกินไปไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย  
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2) การแสดงออกทางอารมณดานบวก ประกอบดวย 
 การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงความหวงใย 
ความเขาอกเขาใจ และความสนใจในตัวผูปวยดวยนํ้าเสียงและกิริยาทาทางที่เปนธรรมชาติ 
 การแสดงความชื่นชม    (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึง
ความพอใจ เห็นชอบ การยกยองชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดีตอคําพูดหรือพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภท             
                          3.2.1.6  การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทเร้ือรัง ผูดูแลจะถูกมองในเร่ืองความเครียด ความทุกขยาก ปจจัยในการบําบัดส่ิง
เหลาน้ี เชน การปรับทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะเปนบทบาทในการชวยเปน
ส่ือกลางในการรับรูความทุกขยากของผูดูแล ที่มีขอจํากัดในการเขาสังคม การทํากิจกรรม การ
ทํางาน การมีปญหาทางจิต เชนความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตึงเครียด(Magliano et al., 
2006)   และจากการศึกษาของ Montgomery et al. (1985)  พบวา สนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทา
หรือลดความเครียดของปญหาได  

          3.2.2  ปจจัยดานผูดูแล  ดังรายละเอียดตอไปน้ี            
                               3.2.2.1 ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท  การที่ผูดูแลขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกับโรคจิตเภท เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการเกิดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท (นิศากร แกวพิลา, 
2545; Adamec, 1996; Marsh and Johnson, 1997) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Lim and Ahn (2003) 
ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท พบวา ความรูของผูดูแลสงผลกระทบ
โดยตรงตอการรับรูภาระ ผูดูแลที่มีความรูตํ่าจะใชวิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ สงผลใหเกิดการ
รับรูภาระในการดูแลเชิงอัตนัย  ผูดูแลในครอบครัวจึงจําเปนตองไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกับโรคจิตเภท และไดรับการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท เพราะจะทําใหเกิดความรู  
พรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอื่น สามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984)   ทําใหปญหาในการดูแลลดลง เปนผล
ใหการรับรูภาระการดูแลลดลง  Montgomery et al. (1985) 
                               3.2.2.2 รายไดของครอบครัว ถือเปนองคประกอบที่สําคัญ  และมีอิทธิพล
ตอการดําเนินชีวิต ในการตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล และเปนตัวกําหนดความ
พึงพอใจในชีวิต มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985) Montgomery et al. (1985) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการรับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ ผลการศึกษา
พบวา รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระของผูดูแล อธิบายไดวาผูดูแลที่มีรายไดของ
ครอบครัวมากจะรับรูภาระในการดูแลนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Bull (1990) ที่ศึกษาปจจัยที่
มีผลตอการรับรูภาระในการดูแลผูดูแลผูปวยเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา รายไดเปนปจจัยหน่ึงที่มี
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อิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล อธิบายไดวาครอบครัวที่มีรายไดมากจะรับรูภาระใน
การดูแลนอย  
                             3.2.2.3 อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหการรับรูภาระ
ตางกัน (Lefley, 1987; Cook et al., 1994) เน่ืองจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และ
เผชิญปญหา ผูมีอายุมากกวายอมมีประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหภาระนอย เชนเดียวกับ 
การศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุ พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลที่มีอายุมากจะ
มีภาระในการดูแลนอย (Montgomery et al., 1985)    
 3.2.2.4 ระดับการศึกษาของผูดูแล  ระดับการศึกษาของผูดูแลท่ีแตกตางกันจะ
มีการรับรูภาระการดูแลที่แตกตางกัน โดยผูดูแลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการแกปญหาตางๆ
ไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  ผูดูแลที่มีการศึกษาระดับปฐมศึกษามีภาระการดูแลสูงที่สุดคือรอยละ 
92.0   ในผูดูแลที่มีการศึกษาระดับมัธยมมีภาระการดูแลรอยละ 81.3   ในผูดูแลท่ีมีการศึกษาระดับ 
เทคนิคหรือมหาวิทยาลัยมีภาระการดูแลรอยละ 80.6  (Gutiérrez-Maldonado et al,. 2005) 
                             3.2.2.5 ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมีผลตอการรับรูภาระการดูแล  จากการศึกษา
ของ Doornbos (2002) พบวา ครอบครัวที่ดูแลผูปวยเปนเวลานาน สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตก
กังวล ซึมเศรา รูสึกส้ินหวัง ไมมีอํานาจ การเจ็บปวยทางกาย ความรูสึกเหมือนติดกับดัก ทําใหวิถีชีวิต
ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป การเขารวมกิจกรรมในสังคมและการพักผอนนอยลง พบปญหาดาน
การเงิน และคุณภาพชีวิตลดลง  

 จะเห็นไดวา ทั้งปจจัยดานครอบครัวและปจจัยที่พบในผูดูแลผูปวยจิตเภทลวนสงผลตอ
ภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลทั้งส้ิน ซ่ึงช้ีใหเห็นถึงปญหาของภาระการดูแลที่ยากลําบากใน
การดูแลผูปวยจิตเภท เกิดภาระทั้งดานอัตนัย (Subjective  burden) และดานปรนัย (objective   burden) 
ซ่ึงพยาบาลตองคํานึงถึงในการใหการพยาบาล เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับปจจัย
เหลาน้ีได   และสงผลตอการลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทได 

 3.3   การประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปน
โรคเร้ือรังเปนงานที่ตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง และตองทําในระยะยาว ประกอบกับผูปวยจิตเภทที่มี
ความบกพรองทางดานรางกาย สติปญญา อารมณและความรูสึก ความบกพรองเหลานี้ยอมทําใหผูปวย
จิตเภทมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันสงผลใหตองพ่ึงพาผูดูแล  ผูดูแลตองทําหนาท่ีและ
รับภาระอยางมากตลอดระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลในดาน   
ตาง ๆ ดังน้ี   

 1) ผลกระทบดานรางกาย    การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเรื้อรัง   เปนงานที่
ตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง และตองทําในระยะยาว ในระยะที่มีอาการกําเริบผูดูแลบางราย อาจตองใช
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เวลาในการดูแลอยางใกลชิดสูงถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน ทําใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองและการพักผอน
ลดลง นอกจากนี้การรับผิดชอบในหลายบทบาท เชน การดูแลสมาชิกคนอ่ืน ๆ ภายในครอบครัว การ
หารายไดควบคูกับการทําหนาที่ของผูดูแลหลัก อาจทําใหผูดูแลรูสึกออนลาจากการรับบทบาทที่มาก
เกินไป  (รุจา ภูไพบูลย, 2535) จนอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ทําใหผูดูแลหลายคน
มี อาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได คล่ืนไส อาเจียน เหน็ดเหน่ือย ออนลากับ
การดูแล (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; Song, Biegel, and Milligan, 1988; 
Salleh, 1994; Eakes, 1995; Adamec, 1996; Hobbs, 1997) ดังเชนการศึกษาของ Salleh (1994) พบวา 
อาการของผูปวยจิตเภทจะขัดขวางการปฏิบัติกิจวัตรสวนตัวของผูอื่น และบางครั้งมีผลใหผูอ่ืนมี
อาการเจ็บปวยหรือไมสุขสบายทางกาย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว ไมชวยเหลือ
งานบาน ผูดูแลตองกระทําแทน อีกทั้งตองคอยดูแลดานความปลอดภัยของตนเองผูปวยและสิ่งของ
ตางๆอีกดวย 
 2)  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  การดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจตางๆ สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลอยูในภาวะของความ
เหนื่อยหนาย ทอแท หมดหวัง มีความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวย อาการทางจิตที่
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได และกังวลวาจะดูแลผูปวยอยางไรถึงจะ
เหมาะสม จนกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (วรกช นิธิกุล, 2535; 
ไกรวรรณ เจริญกุล, 2539; ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543; Loukissa, 1995) นอกจากนี้การที่ตองเผชิญกับ
ความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกอับอายที่มีญาติปวยทางจิต ทําใหเกิดอารมณเศรา โกรธ หรือ
รูสึกเครียดอยูตลอดเวลา (Ip and Mackenzie, 1998) ดังเชนการศึกษาของ Baker (1989) พบวาปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด คือ ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก เสียใจ เม่ือผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และในรายที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ผูดูแลก็จะกังวลเก่ียวกับความ
ปลอดภัยตอตัวผูปวยและบุคคลที่อยูรอบขาง บางคร้ังจําเปนตองแยกหรือขังผูปวยไว ทําใหผูดูแล
รูสึกคับของใจที่ตองทําเชนนั้น ซ่ึงถาหากผูดูแลรูสึกเปนภาระมากหรือเครียดมากจนไมสามารถ
เผชิญปญหาได อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 
 3)  ผลกระทบดานสังคม  จากการที่ตองเขารับบทบาทใหมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
จิตเภท ในขณะเดียวกันก็ตองรับบทบาทอื่นรวมดวย การรับบทบาทใหมเพ่ิมมากขึ้นทําใหมีเวลาสําหรับ
การดําเนินชีวิต ประจําวัน ดานอื่นๆ ลดลง ทําใหผูดูแลขาดปจจัยในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม แบบ
แผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝูงลดลง (จุไรรัตน มิตรทองแท, 2532) เน่ืองจาก
การที่ผูดูแลตองเอาใจใสผูปวยอยางมาก ตองดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะการเฝาดูแลในขณะที่ผูปวยมี
พฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงไมสามารถปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพังได ทําใหผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะ
ทํากิจวัตรสวนตัวไดตามความตองการ ไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมในสังคมที่เคยปฏิบัติ เชน 
การไปรวมทําบุญ ประเพณีตาง ๆ หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่จัดข้ึนภายในชุมชน  ทําใหผูดูแลเกิดความหาง
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เหินกับสังคม  รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดท้ิงจากเพ่ือน (วรกช นิธิกุล, 2535; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539; 
มนตรี อมรพิเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนศิลป, 2544; Eakes, 1995) 
                4)  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทจะสงผลใหเกิดความ
สูญเสียรายไดทั้งผูปวยจิตเภท และผูดูแล เพราะผูปวยจิตเภทตองขาดงาน รวมทั้งผูดูแลตองลางาน 
หยุดงานหรืออาจตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Thomson et al., 
1993; Eakes, 1995) ประกอบกับผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ เชน คายา คารักษาพยาบาล คา
เดินทาง คาใชจายในครอบครัว และคาใชจายอื่น ๆ ซ่ึงเปนคาใชจายคอนขางสูง จึงทําใหผูดูแลสวน
ใหญมีปญหาในดานเศรษฐกิจ (นมิตา ล. สกุล, 2544) ดังเชนการศึกษาของ เพชรา อิ่มเอม (2531 อางถึง
ใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) เก่ียวกับความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเภท พบวา ครอบครัวมีรายจายมาก
ข้ึนในการรักษาพยาบาลลง 

 จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภททําใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหาและสงผล
ระทบตอผูดูแลโดยตรงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังที่กลาวมาขางตน 
เปนผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย อาจทําใหเกิดการเบื่อหนาย
ผูปวย หรือละเลยการชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพังโดยไมไดรับการ
ชวยเหลือจากคนในครอบครัวจะเกิดความรูสึกยุงยากในการดูแล ซ่ึงสงผลใหการดูแลผูปวยไมมี
ประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ผูปวยทุกคนตองการการดูแลเอาใจใส ตองการ
ความหวงใย เอื้ออาทร และตองการกําลังใจจากครอบครัว เพ่ือไมใหเกิดความทอแทในการดูแล
รักษาอาการปวยของตน  จึงมีความจําเปนในการประเมินผูปวยจิตเภท เพ่ือจะไดใหการดูแลไดอยาง
ถูกตอง  จากแนวคิดเก่ียวกับภาระของผูดูแลที่แตกตางกันไป ทําใหการประเมินภาระของผูดูแลมี
หลายรูปแบบได  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีวิ ธีการประเมินภาระในการดูแลจาก
หลากหลายแนวคิด ดังน้ี 
 3.3.1  การประเมินภาระในการดูแลของ Oberst (1991) ไดประเมินผลลัพธของการ
จัดกระทําการดูแลวาควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความตองการในการดูแล และความ
ยากลําบากในการดูแล แบงออกเปน 2 มิติ คือ 

 3.3.1.1  ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)   หมายถึง  ลักษณะกิจกรรม
การดูแลซ่ึงมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมการดูแล วัดจากความยากลําบากในการดูแลในแต
ละกิจกรรม 
 3.3.1.2  ภาระเชิงปรนัย (objective burden) หมายถึง  กิจกรรมการดูแลซ่ึงมี
ปริมาณความตองการในการดูแล (demand)   วัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการดูแลแต
ละกิจกรรม 
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Oberst (1991) ไดสรางแบบวัดการดูแล (Caregiver Burden Scale: CBS) โดยประเมินจาก
ความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา เพ่ือวัดภาระการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ 
Lazarus and Folkman (1984 cited in Oberst et al., 1989) ในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) เปนผูแปลแบบวัดภาระการดูแลของ Oberst (1991) เปนภาษาไทยและไดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญการ จากนั้นนําขอคําถามบางขอไปปรับปรุงแกไขและพัฒนาตอไป 

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

 3.3.2.1 ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึก ทัศนคติ ปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเดือดรอน อับอาย ความ
โกรธ ความกังวล ความรูสึกเกินกําลัง และความรูสึกเหมือนติดกับ 
 3.3.2.2  ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนลักษณะของความยากลําบาก
ของผูดูแลที่เกิดจากงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง ไดแก การมีเวลาเปน
สวนตัวลดลง  ความมีอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซ่ึงมีผลตอดําเนินชีวิตประจําวันทําให
หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงและกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 

 Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดูแลออกเปน 2 มิติ ดังกลาว
ขางตน ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงการประเมินในลักษณะนี้ 
คะแนนรวมในแตละมิติสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิติน้ันๆ ได จึงทําใหเห็นภาระใน
การดูแลผูปวยในมุมมองที่แตกตางกัน ดังน้ันการที่จะนําเคร่ืองมือมาใชควรพิจารณาใหเหมาะสมกับ
ภาระในการดูแลในมุมมองท่ีตองการประเมิน เพ่ือที่จะใหการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลมี
ความนาเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลือกวิจัยภาระในการดูแลโดยใชวิธีการประเมิน
ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงมองภาระในการดูแลออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย 
(subjective burden) และภาระเชิงปรนัย (objective burden) เน่ืองจากเปนการมองภาระที่ชัดเจน
ครอบคลุมมากที่สุด และมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษาครั้งน้ี           

   3.4  การพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

                 การดูแลผูปวยจิตเภทนับวาเปนภาระที่หนักของผูดูแลและครอบครัว เน่ืองจากการ
เจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยขาดความสามารถในการดูแลตนเองตองพ่ึงพาผูดูแลกอใหเกิดผลกระทบ
ดานลบทั้งทางรางกายและจิตใจผูดูแล ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีบทบาทในการลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ดังน้ี  
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        3.4.1 การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient intervention) เปนการมี
ปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวยเพ่ือลดพฤติกรรมที่เปนปญหา และลดผลกระทบดานลบตอผูดูแลให
นอยที่สุดเชน พฤติกรรมบําบัดตางๆ   การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งทักษะดานกายภาพและการเคลื่อนไหว (Elloit, 
1998) 
  3.4.2  การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention) การมีปฏิสัมพันธ
กับผูดูแลเพ่ือลดภาระการดูแล แบงออกเปน 
                                  3.4.2.1 การใหความรู (education) เก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวย แหลง
ประโยชนท่ีสามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยไดรับ (Dunkin et 
al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) และทักษะการดูแลผูปวย ความรูเก่ียวกับยา อาการที่ควรระวัง
และการเพิ่มเทคนิคท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแล เพ่ิมความรูสึกของความพึงพอใจ และเปนผูมีความรู
ความชํานาญ (Kasuya,  2000) นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่สนับสนุนวาการใหความรูแกผูดูแลผูปวยจิต
เภท สามารถลดภาระการดูแลได เชน ดรุณี  คชพรม (2543) ศึกษาผลของกลุมประคับประคองและจิต
ศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบวา กลุมประคับประคองและจิต
ศึกษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 
 3.4.2.2 กลุมสนับสนุน (support group) เพ่ือใหผูดูแลไดเรียนรูภาระการ
ดูแล จากการบรรยายหรือการพูดคุยกับผูดูแลคนอื่น ๆ ซึ่งจะทําใหผูดูแลไดรับความรูและการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมสนับสนุน (Dunkin et al. อางถึงใน  สมคิด ตรีราภี, 2545)  นอกจากนี้
ขอมูลที่ไดรับจากกลุมสนับสนุนเปนความรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรักษา แหลงประโยชน และ
วิธีการแกปญหา Howe and Howe (1987 cited in Cook, 1999) ไดศึกษาผลของการเขาไปมีสวนรวมใน
กลุมสนับสนุนตอภาระการดูแลของพอแมผูปวยจิตเวชผูใหญ (The Effect of Support group 
Participation on Caregiver Burden Among Parent of Adult Off Spring with Severe mental illness) ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่เขารวมกลุมสนับสนุนมีภาระการดูแลที่ลดลง 
 3.4.2.3 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) การทําครอบครัวบําบัดจะตอง
ไมเก่ียวของกับการแทรกแซงการรักษาผูปวยหรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย 
ครอบครัวบําบดัเปนการใหความรู และเพิ่มการเรียนรูเก่ียวกับการแกปญหากับสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
ครอบครัวจะยอมรับอยางมาก (Dunkin et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) 
 3.4.2.4 การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว (develop family 
strength) ครอบครัวผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิต และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแลที่หนักของทุกวัน 
รวมทั้งความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจ และเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกับ
ปญหาได ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงน้ีเปนแนวทางในการลดภาระในการดูแล 
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                                 3.4.2.5 การสนับสนุนผู ดูแลมีสวนรวมในการรักษา  (involving  
caregiver in treatment)   เปนการเปลี่ยนมุมมองที่ครอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัว
ไมสามารถทําหนาที่ได เปนการใหความสําคัญกับครอบครัว สิ่งสําคัญของการมีสวนรวม คือ การให
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยตอผูดูแล (Elliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูที่มุงเนน
การมีสวนรวม เปนการสงเสริมใหญาติผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 
2541) ทําใหญาติผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล และผลลัพธของการดูแลในทางบวก 
(Kramer, 1993 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ การมีสวนรวมในการรักษา 
เชน การรวมวางแผนการรักษา และกอใหเกิดความมั่นใจในการรักษาและผลลัพธ ซ่ึงการมีสวนรวมน้ี
จะชวยลดความแตกตางหรือชองวางระหวางทีมการรักษาและผูดูแล การมีสวนรวมของครอบครัวกับ
ผูเช่ียวชาญในการรักษานี้จะทําใหผูดูแลมีความรู ทักษะ และความรูสึกของการมีอํานาจในการควบคุม
สถานการณและเปาหมายของการมีสวนรวมคือ ผูดูแลพบกับความตองการของตนเอง (Mohr, 2000) 

 จะเห็นไดวา  บทบาทของพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  คือ 
การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย  และผูดูแล การใหความรู เก่ียวกับโรคและอาการของผูปวยจิต
เภท การสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการรักษา  ซ่ึงผูวิจัยมีความสนใจที่จะลดภาระในการดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวโดยให ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว ไดปรับบทบาท
ในการดูแลผูปวยที่ถูกตองเหมาะสมสรางทัศนคติที่ดีในการใหการดูแลผูปวย  ใหไดรับความรูเร่ือง
โรคจิตเภท และขอมูลอ่ืนๆ ฝกทักษะผอนคลายความเครียด  ลดการแสดงออกทางอารมณ สงเสริม
ทักษะการแกปญหา   การสื่อสาร   การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น และสงผลตอการลดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยได 

4.   การใหการบําบัดครอบครัว 

4.1  ความหมายของการบําบัดครอบครัว 

                   อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาวถึง แนวคิด
และหลักการเกี่ยวกับการบําบัดครอบครัววา การบําบัดครอบครัวหมายถึง การจัดกระทํากับบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งหรือสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวหรือทุกคนที่มีสวนรวมเปนสมาชิกใน
ครอบครัวที่ผูบําบัดเห็นวามีสวนที่จะไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม เพ่ือใหบุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา 
ตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม และนําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน 
เขาใจซึ่งกันและกัน ดํารงความเปนครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข และสุขภาพจิตที่ดี  การ
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บําบัดครอบครัวจัดกระทําไดในลักษณะตางๆกัน เชน การทําจิตบําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษา
ครอบครัว การสอนและใหความรูรวมถึงสนับสนุนดานสุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน 

4.2   แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัว 

                  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาวถึง แนวคิด
เก่ียวกับการบําบัดครอบครัววา การบําบัดครอบครัวจัดกระทําไดในลักษณะตางๆ กัน เชน การทํา
จิตบําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอนและใหความรูรวมถึงสนับสนุนดาน
สุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน 

  สําหรับแนวคิดที่เปนการบําบัดครอบครัว (Family intervention) มีผูศึกษาไวดังน้ี 

                           NHS Center (2000) กลาววา การบําบัดครอบครัว เปนการบําบัดอีกรูปแบบหนึ่งที่
เพ่ิมขึ้นจากการใชยา โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือลดความเครียดภายในครอบครัว และลดการปวยซํ้า  
การบําบัดน้ีเปนการบําบัดที่ประกอบดวยการใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท และการฝกการแกปญหา 
รวมถึงการอยูรวมกับบุคคลในครอบครัว และประสานงานกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ลดความเครียด
ทางอารมณ และภาระของครอบครัว สงเสริมความสามารถในการแกปญหา ลดการแสดงอารมณ
โกรธ และความรูสึกผิดของครอบครัว คงไวซ่ึงการใชเหตุผลตอผูปวย ถือเปนการบําบัดอยางหนึ่ง 
ท่ีไดรับการยอมรับวามีประสิทธิผล โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวในผูปวยจิตเภท จะ 
สงผลใหลดความเสี่ยงในการปวยซํ้า  

 Hegde et al. (2007)  ไดนําโปรแกรมบําบัดครอบครัว  (Family Intervention)   มา
ใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว เกิดความรักความเขาใจและยอมรับในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีขึ้น ลด
การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชน
ไดนานขึ้น และผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข ลดการ
เกิดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวังที่เกิดข้ึนในครอบครัว   ทั้งยังเปนการ
สรางเสริมกําลังใจและลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลอีกดวย มีข้ันตอนการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว สําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัว
ท่ีบานจํานวน 4 ระยะ โดยดําเนินกิจกรรม ติดตอกันนาน 6  สัปดาห มีรายละเอียดของกิจกรรมดังน้ี  

ระยะท่ี  1  การประเมินบทบาทและประสบการณที่ยากลําบากในการดูแลผูปวย 
(Assessment of current functioning and  difficulties experienced by the caregivers) 
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ระยะที่  2  การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท (Focused on psychoeducation about the illness) 
           ระยะที่ 3    การดูแลชวยเหลือผูดูแลปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแล
ผูปวยไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออกทางอารมณ ตอผูปวย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวย
ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันได (Caregivers were helped to normalize the family 
routines and the need to lower expressed emotions) 

ระยะที่ 4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและแกปญหา ของสมาชิกครอบครัว ในดานการทํา
บทบาทหนาท่ีในเครือขายสังคม  การสนับสนุนทางสังคม   และสุดทายคือการเตรียมยุติการ 
ดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหาขอสงสัยตางๆชัดแจง (Improving the 
communication and problem solving skills ,social network and support system ) 

4.3   ขั้นตอนการบําบัดครอบครัว 

4.3.1 สภาพปญหาและความตองการการบําบัดครอบครัว  อรพรรณ ลือบุญธวัช
ชัย และคณะ (2548)  ไดสํารวจสภาพปญหาของผูดูแลที่อยูในครอบครัวผูปวยเร้ือรัง 9 โรคคือ โรค
ทางจิตเวช โรคเอดส โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรค
กระดูกและขอ โรคมะเร็ง และผูพิการ ในโรงพยาบาลและในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร พบวา 
ปญหาที่สําคัญและมีความตองการการชวยเหลือเปนลําดับแรกก็คือ ปญหาการปรับตัวทางดานจิตใจ 
รองลงมาก็คือปญหาการปรับตัวดานอาชีพการงาน ปญหาดานกิจกรรมทางสังคม ปญหาดาน
สัมพันธภาพทางเพศ ปญหาดานสัมพันธภาพทางสังคม และปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัว
ตามลําดับ 

4.3.2 หลักการบําบัดครอบครัว การบําบัดครอบครัวเปนกิจกรรมที่เนนการชวย
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเขาใจกันและกัน เขาใจถึงปญหาที่เกิดข้ึน 
พยายามปรับตัวเขาหากัน มุงม่ันในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพ่ือการดํารงชีวิตรวมกันใน
ครอบครัวอยางมีความสุข  การบําบัดครอบครัว กระทําไดหลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา การสอน
และใหความรู การเสริมสรางพลังอํานาจ ฯลฯ เปนการจัดกระทําตอบุคคลในครอบครัวอยาง
เหมาะสม ใชหลักการตางๆ ดังน้ี 
 4.3.2.1  การใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) การใหคําปรึกษา
ครอบครัว หมายถึง  การที่ผูใหคําปรึกษา ชวยใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจกันและกัน 
เขาใจปญหา ยอมรับสภาพปญหา และหันมารวมมือกันจัดการกับปญหาอยางถูกตองเหมาะสม และ
มีประสิทธิภาพ โดยใชทฤษฎี และเทคนิคการใหคําปรึกษาอยางมีเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีชีวิต
ครอบครัวที่มีความสุข 
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4.3.2.2 การสอนและใหความรูแกครอบครัว (Family Psychoeducation)  
เนนการใหการสอน การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัว โดยเนนเน้ือหาเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยหรือ
บุคคลในครอบครัวเปนสาเหตุการเจ็บปวย การดูแลและการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม ท้ังการดูแลผูปวย และการดูแลตนเอง เม่ือเจ็บปวย รวมถึงการฝกทักษะการจัดการ
กับอาการตางๆที่เกิดขึ้น เชนการจัดการกับความเครียด เปนตน 

4.3.2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  เปนกิจกรรมที่จัดการ
ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกวา ตนมีพลังอํานาจ มีความเขมแข็งทางจิตใจ มีความมุงมั่น
ในการดูแลผูปวยและดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม อาจใชเทคนิควิธีการตางๆ เชน การสราง
สัมพันธภาพ การสนับสนุนการใหกําลังใจ การใหความรู การประคับประคอง การฝกทักษะการ
จัดการกับตนเอง ในการเผชิญปญหา รวมถึงการเสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทาง
สังคม การสรางเครือขายทางสังคมในชุมชนใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เกิดการยอมรับตอ
ผูปวยและครอบครัว 

 โดยสรุป   หลักการของการทําครอบครัวบําบัด ดังน้ี 
1) ครอบครัวมีสวนรวม เปนกิจกรรมที่กระทําตอครอบครัว 
2) ลดการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว 
3) ลดการเผชิญหนาระหวางผูปวยและครอบครัว 
4) ปองกันความเจ็บปวยในครอบครัว 

4.3.3  เปาหมายของการบําบัดครอบครัว การบําบัดครอบครัวมีเปาหมาย 3 ประการคือ 
1) ลดอาการกําเริบ (Relapse)  และการปวยซํ้า (Readmission) ของผูปวย 
2) ลดภาระในการดูแล (Burden) ของครอบครัว 
3) สนับสนุนครอบครัวในการรวมมือการรักษา 

4.3.4  การใหการบําบัดครอบครัว 

              ผูนําในการบําบัด คือผูที่ไดรับการศึกษาและฝกอบรมมาโดยเฉพาะ  เชน 
จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช ผูใหคําปรึกษา หรือผูที่ทํางานดานครอบครัว และไดรับการฝกอบรมมา
โดยตรง ผูบําบัดสามารถประยุกตแนวคิดของการใหการบําบัดครอบครัวได โดยใชสัมพันธภาพใน
การประเมิน การวิเคราะหถึงสภาพปญหา และการจัดการที่สภาพปญหาอยางเหมาะสมในการ
ปฏิบัติการบําบัดครอบครัว  การปฏิบัติสามารถปฏิบัติกับครอบครัวไดหลายรูปแบบ เชน การพบ
ผูปวยและญาติที่โรงพยาบาล เมื่อแรกรับ  การพบผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล การเตรียมผูปวย
กอนกลับบานและการติดตามดูแลผูปวยที่บาน การบําบัดครอบครัวดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
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4.3.4.1 การประเมินสภาพ (Assessment) ในขั้นแรก ควรประเมินสภาพปญหา
และความตองการการชวยเหลือวา ครอบครัวผูรับการบําบัดมีปญหาใดเกิดขึ้น การประเมินสาเหตุ
ของปญหา  ความรุนแรงของปญหา ขอมูลที่ตองรวบรวม ผูบําบัดจะทําการรวบรวมขอมูลผูมีปญหา
จากครอบครัวทุกดาน  เพ่ือประเมินสภาพปญหาไดถูกตอง ทั้งของผูมีปญหาและครอบครัวตั้งแต
อดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือใหทราบถึงขอมูลตางๆ ดังน้ี 

1) ประวัติทางดานสุขภาพ การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ การใชยา รวมถึงสาร 
เสพติด 

2) พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวในภาวะปกติและยามที่เกิดปญหา รวมถึง  
สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว 

3) สภาพปญหาสุขภาพจิตและการดูแลจัดการของสมาชิกในครอบครัว 
4) คานิยมและบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
5) ความสําเร็จและความลมเหลวในครอบครัว 
6) พฤติกรรมทํารายตนเอง และประวัติการทํารายตนเองในครอบครัว 
7) พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่ปฏิบัติตอกัน 
8) ปญหาและแนวทางแกไขของบุคคลในครอบครัว 
9) เม่ือเกิดวิกฤต แลวครอบครัวทําอยางไร 

10) เอกลักษณที่จะสรางความผูกพันในครอบครัว แตละครอบครัวมีเปาหมาย
ตางกันเชน บางครอบครัว คาดหวังวาลูกๆตองเรียนสูงๆ ตองทํางานที่โดดเดน จึงจะถือวาประสบ
ความสําเร็จ ครอบครัวน้ันจะมีลักษณะเขมงวด กวดขัน เครียด การทราบเอกลักษณของครอบครัว
จะนําไปสูหนทางในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

        จะเห็นไดวา  การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมหนึ่งในการจัดการเพื่อมุงชวยเหลือ
ครอบครัว เปาหมายมิใชเพ่ือชวยเหลือคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ แตมุงใหเกิดความสัมพันธใน
ครอบครัว เนนสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมากกวาการมุงกระบวนการลดความขัดแยงใน
ครอบครัว การขัดแยงในครอบครัวอาจเกิดขึ้นไดแตสมาชิกจะตองเขาใจ และยอมรับในความ
แตกตาง และพยายามทําความเขาใจซึ่งกันและกัน ปฏิบัติการใหสมาชิกในครอบครัวไดระบาย
ความรูสึก ติดตอส่ือสารกันดวยดี ดังน้ันในการพัฒนาทักษะที่จําเปนในการบําบัดครอบครัว เปนสิ่ง
ท่ีผูใหการบําบัดจําเปนที่จะตองมีการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ืองทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เทคนิคในการสื่อสารและปฏิบัติการ เพ่ือการบําบัดรักษาอยางมีประสิทธิภาพ     
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5. โปรแกรมการบําบัดครอบครัวเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  
       ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหการบําบัด
ครอบครัว (family Intervention) ของ Hegde et al. (2007) ซึ่งมีรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมบําบัดครอบครัวสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจาํนวน 
4 ระยะ ระยะที่ 1 การประเมินบทบาทและประสบการณที่ยากลําบากในการดูแลผูปวย (Assessment 
of current functioning and  difficulties experienced by the caregivers)  ระยะที่ 2 การใหความรู
เร่ืองโรคจิตเภท (Focused on psychoeducation about the illness)  ระยะท่ี 3 การดูแลชวยเหลือผูดูแล
ปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออก
ทางอารมณตอผูปวย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถปฏิบติัหนาที่ในชีวิตประจาํวันได 
(Caregivers were helped to normalize the family routines and the need to lower expressed 
emotions)  ระยะท่ี 4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและแกปญหา ของสมาชิก ในดานการทําบทบาท
หนาที่ในเครือขายสังคม  การสนับสนุนทางสังคม   และเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหาขอสงสัยตางๆ (Improving the communication and problem solving 
skills ,social network and support system) จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรม
บําบัดครอบครัวโดยมีรูปแบบ 6 กิจกรรม กิจกรรมละ60-90 นาที ดําเนนิการในกลุมทดลอง 15 
ครอบครัว วันละ 3 ครอบครัว เปนเวลา 6 สัปดาห  ดังน้ี 
            กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย ดวยการพูดคุย
และทาํกิจกรรมรวมกัน เพ่ือสราง ความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ เกิดแรงจูงใจ  ประเมิน
บทบาทการดูแลผูปวยและสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมดัง
การศึกษาของ Solomon (2000) พบวาสามารถลดพฤติกรรมทางลบสงผลใหลดภาระการดูแลได            
           กิจกรรมที่ 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและการรักษา ดวยการใหความรู 
ท้ังสาเหตุ อาการ การรักษา ยาและผลขางเคยีงของยา จะทาํใหผูดูแลมีความรูและความเขาใจ      
สงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได (Magliano และ 
Fiorillo, 2007)    
             กิจกรรมที่  3  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยการ
ฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญ
ความเครียดอยางถูกตองแกผูดูแล จากการศึกษาพบวา การลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 
2000; Pharoah et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความ
สงบและอดทน (NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได 
(Solomon, 2000; Hegde et al., 2007; 2009; NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006)  ดังการศึกษาของ 
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(Wuerker et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และใน
คนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว และรูสึกหมางเมินกัน                                                                                                                      
 กิจกรรมที่  4  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  ดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ การอยูรวมกันในชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  การใหครอบครัวมีสวน
รวมวางแผนดูแลผูปวย  สงผลใหเกิดการจัดการกับอาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวยที่
มีประสิทธิภาพ  พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูงจะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งเขา
รับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได (ทุลภา บุปผาสังข, 2545)                                        
      กิจกรรมที่  5  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพดวยการให
ความรู และฝกทักษะเรื่องการสื่อสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร การรวมกัน
แกปญหา สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  สามารถลดภาระการดูแลลงได (Cohen et al., 2009)    
       กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม ดวยการอภิปรายคนหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผูดูแลรวมกันสงผลในการลดภาระการดูแลได (Hanzawa 
et al., 2010) และการเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทซักถามปญหาขอสงสัย
ตางๆอยางชัดแจง   

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดําเนินกิจกรรมบําบัดครอบครัว 

         6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท           

                    นพรัตน ไชยชํานิ (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค
รวมตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในจังหวัดสุ
ราษฎรธานี ท ี่พาผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย เปนกลุม
ทดลอง 20 คน เปนกลุมควบค ุม 20 คน พบวา ภายหลังไดรับการดูแลแบบองครวม 4 สัปดาห มี
ผลทำใหภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองค
รวมจะต่ํากว ากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความสามารถ
ในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะส ูงกวากลุมควบคุมท ี่
ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

           สมคิด  ตรีราภี (2545)  ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 26 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบมี
เงื่อนไข รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัด 2 คร้ังผลการศึกษา พบวา ภาระการดูแล
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โดยรวมของผู ปวยจิตเวชหลังการใชโปรแกรมการ เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเวช  
นอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

              จิราพร  รักการ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ท่ีอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21  วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 
คน โดยเปนกลุมทดลองจํานวน  15 คน  และกลุมควบคุม จํานวน 15 คน ผลการศึกษาพบวาภาระ
ในการดูแลของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

                 รจนา  ปุณโณทก (2550)   ศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภท  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 111 คน ผลการวิจัย
พบวา  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล  และรายไดของผูปวย โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนเทากับ .318, -.285, -.214, -.333 และ -.228 ตามลําดับ สวน
ปจจัยที่เก่ียวกับการดูแลที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแล คือ ความเก่ียวของของผูดูแลกับผูปวย 
การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการของผูดูแล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยร 
แมนเทากับ .230, .443 และ .311 ตามลาํดับ  
 
 6.2   งานวิจัย และแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัว (Family Intervention) 

                    อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววาการบําบัด
ครอบครัว (Family Intervention) เปนการจัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีสวนรวม
ในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบหรือบุคคลที่มีสวนรวมในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการ
เจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพ่ือใหบุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับ
สถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม  
และนําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน ดํารงความเปนครอบครัวอยูรวมกันอยางมี
ความสุข และสุขภาพจิตที่ดี  การบําบัดครอบครัวจัดกระทําไดในลักษณะตางๆกัน เชน การทําจิต
บําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอน และใหความรูรวมถึงสนับสนุนดาน
สุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน    
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                    Kuipers (2006)  ศึกษาความสามารถและกลไกการเกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
บําบัดครอบครัว โดยทบทวนจากขอมูลผลลัพธหลักฐานเชิงประจักษ ของ NICE (2003) ซ่ึงศึกษา
ในครอบครัวของผูปวยจิตเวช พบวา  การบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  พัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษในดานการแสดงอารมณของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงระดับการ
แสดงอารมณสามารถทํานายการกลับไปใชบริการสุขภาพจิตหรือการอยูกับครอบครัวได   จาก
การศึกษาวิเคราะหเชิงอภิมาน NICE  Guidelines ใน 18 งานวิจัย พบวา การบําบัดครอบครัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทและครอบครัว มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวย  ทั้งในขณะที่
รักษา และการติดตามนัด สามารถลดการนอนโรงพยาบาลระหวางรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับการ
บําบัดแบบอื่น หรือการรักษาตามปกติ  และสามารถลดภาระการดูแลผูปวยได ทําใหพัฒนาความ
เช่ือม่ันในตัวเองของผูดูแล  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล  การวิพากษ  วิจารณดวยความ
สงบและอดทน  และมีการประเมินอยางมีประสิทธิภาพในครอบครัว     

                   Murphy (2007)  ศึกษาการพัฒนาการบําบัดครอบครัว (Family Intervention) ใน
ระยะเวลา 9 เดือน ในครอบครัวผูปวยจิตเวช  จํานวน 18 ครอบครัว โดยมีหลักสําคัญประกอบดวย  
การสงเสริมใหกําลังใจ การประเมิน  การใหความรูสุภาพจิต การจัดการกับความเครียด  การฝก
ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการแกปญหา  และการปองกันการกลับเปนซ้ํา พบวา การบําบัดครอบครัว
สามารถลดการแสดงออกทางอารมณได และพัฒนาความรู ทัศนคติ ลดความเบื่อหนาย สงผลให
เพ่ิมความคาดหวังและความพึงพอใจในการทํางานของผูปฏิบัติงาน  

                   Wai-Tong Chan et al. (2007) ศึกษาการรับรูภาระการดูแลของครอบครัวผูปวยจิต
เภทในประเทศจีน 203 ครอบครัว พบวา ลักษณะประชากร  สังคมและปจจัยทางครอบครัว  ภาวะ
สุขภาพ  และภาระการดูแลสงผลตอสุขภาพกาย  จิต สังคม  การเงิน  การเพ่ิมเครือขายการ
สนับสนุนทางสังคม  ชวยลดภาระการดูแลได  พบวา  ครอบครัวที่มีการรับรูภาระการดูแลสูง อาศัย
อยูกับครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไมดี  สุขภาพไมดี  และมีความพึงพอใจตอการสนับสนุนทาง
สังคมนอย  ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับอายุผูดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับรายได
ครอบครัวตอเดือน  และจํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวย  และการสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ทํานายภาระการดูแลของผูดูแล 

                     Hegde et al.  (2007)  ศึกษาผูปวยและครอบครัวผูปวยจิตเภท   จํานวน 3 
ครอบครัว โดยใชการฝกความคิด และการบําบัดครอบครัว  พบวา  มีการพัฒนาความคิดและการทํา
หนาที่ของผูปวยดีขึ้น ความตึงเครียดทางจิตสังคมและภาระการดูแลดานอัตนัยลดลง  เกิดการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว  เกิดความรักความเขาใจและยอมรับในครอบครัวและ
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ชุมชนมากขึ้น  ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยไดดี
ข้ึน ลดการกลับเขารักษาซ้ําได      

                     Grandón et al. (2008)  ศึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภทในประเทศชิลี  จํานวน 106 
ครอบครัว พบวา รอยละ 91.1 ของผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัว และรอยละ 54.5 ของผูดูแล
เปนมารดา ผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวย 3 – 48 ป  คาเฉลี่ยระยะเวลาการเจ็บปวย 18.3 ป  อัตราการ
ปวยซํ้า เฉลี่ย 7.2 คร้ังตอคน คาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาล 2.5 ครั้งตอคน และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 3.5 วันตอคน สงผลกระทบดานลบตอครอบครัว  เกิดภาระในการดูแล ดานปรนัย 
(Objective Burden) จากการปฏิบัติดานลบโดยครอบครัวเปนประจํา การดูแลกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย  การควบคุมพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  การรบกวนกิจวัตรประจําวันของผูดูแล การ
สูญเสียโอกาส และภาระเชิงอัตนัย (Subjective Burden) เก่ียวของกับความแปรปรวนทางอารมณ
ของผูดูแล  พบปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลคือ ระดับการศึกษาของผูดูแล อาการทางคลินิก เชน 
การกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท  อาการดานบวกและดานลบ  การไดรับการสนับสนุนและการ
แสดงบทบาททางสังคม การตัดสินใจของผูดูแลในการควบคุมพฤติกรรมของผูปวยไดแก การ
ยอมรับผูปวย การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนปญหา การรักษาสถานภาพทางสังคม และการสื่อสาร
ทางบวกโดยพบวา รอยละ 77.3 ของภาระการดูแลของผูดูแลเกิดจาก อาการทางคลินิกของผูปวย  
ลักษณะบุคลิกภาพของผูดูแล การไดรับสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการสรางเครือขายสนับสนุนทาง
สังคมน้ันไดรับการพิสูจนแลววาสามารถลดภาระการดูแลได 

         Pharoah et al. (2010) ศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis)  ป ค.ศ. 2005-
2006  พบวา การบําบัดครอบครัวสามารถลดการปวยซ้ําไดรอยละ 43   สงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ในการกินยา  อีกทั้งยังสามารถลดจํานวนครั้งและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทลง
ได  ชวยปรับบทบาททางสังคมและพัฒนาความบกพรองทางสังคมใหดีขึ้น  ลดความเครียดและการ
แสดงอารมณในครอบครัว  ไดแก การวิพากษ วิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  การแสดงความ
ผูกพันมากเกินไป เพ่ิมความสามารถในการดูแล ทําใหผูดูแลเขาใจผูปวยมากขึ้น มีผลตอการ
สนับสนุนทางสังคม โดยเพ่ิมทัศนคติและความเขาใจของคนในชุมชนตอผูปวยและครอบครัว  
สงผลใหลดอัตราการปวยของผูดูแลและลดภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลได 

            จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกลาวไดวา การบําบัดครอบครัวเปน
กิจกรรมหนึ่งในการจัดการเพื่อชวยเหลือครอบครัว ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เพ่ือสราง
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ใหความรูเรื่องโรคและการรักษา ลดการแสดงออกทาง
อารมณดานลบ มีทักษะในการติดตอส่ือสารและแกปญหาไดอยางเหมาะสม สงเสริมใหมีเครือขาย
และแหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
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ภาระการดูแล
ปวยจิตเภทใน
ชุมชน ตาม
แนวคิดของ 
Montgomery et 
al. (1985) 
1.ภาระเชิง
อัตนัย  
(Subjective 
burden) 
 ความรูสึก
เก่ียวกับการ 
เปล่ียนแปลงการ
ตอบสนองทาง
อารมณ และ
ทัศนคติ 
 2.ภาระเชิง
ปรนัย 
(Objective 
burden) 
การมีเวลาเปน
สวนตัวลดลง 
 มีอิสระลดลง  มี
กิจกรรมใน
สังคมลดลง 
หนาที่การงาน 
เปล่ียนแปลง 
มีปญหาสุขภาพ 
 

       
 

    โปรแกรมบําบัดครอบครัว พัฒนาจากแนวคิดของ Hegde et al. (2007) 
    กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพและประเมิน 
   บทบาทในการดูแลผูปวย ดวยการพูดคุยสรางสัมพันธภาพ เพ่ือสรางความ 
   คุนเคย และความรูสึกไววางใจ ชี้แจงวตัถุประสงค รูปแบบกิจกรรม และ 
   ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม ประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย  
   พูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทาํหนาที่ และบทบาทในการดูแลผูปวย 

 กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
   และการรักษา ดวยการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจติเภท การรักษา ยา 
   และผลขางเคียงของยา 
   กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 3  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทาง 
   อารมณ  ของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยการฝกทักษะการแสดง ออกทางอารมณ 
  โดยเนนเรื่องการแสดงอารมณดานบวก ไดแก   การแสดงความอบอุน 
   เปนมิตร การแสดงความชืน่ชม อธิบายผลเสีย  เร่ืองการแสดงออกทาง 
   อารมณดานลบ ไดแก การวิพากษ วจิารณ  การแสดงความไมเปนมิตร 
   ความผูกพันทางอารมณมากเกินไป ใหมีการจัดการความเศราและสูญเสีย 

 ใหความรูเรื่องความเครียด ความหมาย   สาเหตุ และอาการ วิธีการผอนคลาย 
    และการเผชญิความเครียด ใหความรูเรื่องการปองกันอาการกาํเริบ 
    ของโรคจิตเภท 
   กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 4  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนิน 
    ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย ดวยการใหความรูเรื่องการดําเนินชีวิต   
    รวมกับผูปวย การจัดการกับอาการของโรคและบริหารยา      
    กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
   และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  โดยการใหความรู แนะนําการ 
   ฝกทักษะเรื่องการสื่อสารในครอบครัว ฝกการแกปญหาตามสถานการณ 
กิจกรรมบําบดัครอบครัวครั้งท่ี 6 สรางเครือขายและระบบสนุนทางสังคม 
โดยใหขอมูลความรูและหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  ที่เหมาะสมกับผูดูแล 

   และเตรียมการยุติโปรแกรม  

     กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

             การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Ouasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม วัด
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit & Hungler, 1999)  มี
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษา ผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

 
 

 
 
 O1 หมายถึง การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัว 

O2 หมายถึง การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัว   

O3   หมายถึง   การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนไดรับการดูแล
ตามปกติ 

O4   หมายถึง   การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแล
ตามปกติ 

X    หมายถึง   ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

ประชากรและกลุมตัวอยาง             

               ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยจิตเภทผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
จิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ      
               กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิ จัยคือผูปวยจิตเภท  ผู ดูแลในครอบครัว  และสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ  
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางจาก Power analysis (Cohen, 
1988) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ = .05  อํานาจการทดสอบที่รอยละ 90.77 โดยไดนําผลการศึกษา
ของจิราพร รักการ (2549) มากําหนดขนาดกลุมตัวอยางพบวาตองการกลุมตัวอยางๆนอยกลุมละ 14 
ครอบครัว อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 15 ครอบครัว กลุม
ควบคุม 15 ครอบครัว  

O1 X O2         กลุมทดลอง 
O3  O4         กลุมควบคุม 
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                เกณฑการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ในการคัดเขาการวิจัย  (Inclusion criteria) 
ผูวิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ครอบครัว ตามคุณสมบัติ ดังน้ี 
  เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท  มีคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือนอง หรือบุตร หรือญาติ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท  

2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวัน
โดยตรงอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปน
คาจางรางวัลใด ๆในการดูแลผูปวย 

3. มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
4. สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 

 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท มีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตาม

เกณฑการวินิจฉัยใน ICD 10 
2. เปนผูปวยที่ไมมีโรคจิตเวชอืน่ ๆ รวมดวย มีอายุ 18-60 ป 
3. สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเรื่อง 
4. ยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 

 เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว มีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1. สมาชิกในครอบครัวหรือเปนผูดูแลรองเปนผูที่มีความเกี่ยวพันทาง

สายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัว มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ 
มีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ หรืออาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและผูดูแล  

2. มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
3.  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion) คือ ผูปวย ผูดูแล หรือสมาชิก
ในครอบครัวมีปญหาที่ไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดครบทุกขั้นตอน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

              1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บขอมูล และดําเนินการ
วิจัยในสถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการตอสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
สาธารณสุขอํา เภอเมืองสมุทรปราการ  และหัวหนาสถานีอนามัยที่ เ ก่ียวของ  ตามลําดับ                       
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        2.  ผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบชวยประสานงานและสํารวจ ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
และสมาชิกครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ครอบครัว  เขารวมการวิจัยโดย
ความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย      
              3.  ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได (Mann, 2001) โดย
วิธีการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียง
กันมากที่สุด ตามระยะเวลาในการดูแลผูปวยและความเพียงพอของรายไดในครอบครัว เน่ืองจากตัว
แปรทั้ง 2 มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท (Montgomery et al., 1985; Bull, 1990)  จากนั้น
ดําเนินการสุมเขากลุมทดลอง 15 ครอบครัว และสุมเขากลุมควบคุม 15 ครอบครัว  และใหกลุ
มตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี    

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมบําบัดครอบครัว 
2.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  คือแบบสอบถาม  2  สวน   

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.2  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด ไดแก   
                                3.1  แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  
 3.2  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 3.3  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท   

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมบําบัดครอบครัว ซึ่งผูวิจัยได
ประยุกตใช แนวคิดของ Hegde et al. (2007) เพ่ือนําไปใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน   โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี                                                                                                
                     1.1  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ
ทํากิจกรรม  โปรแกรมบําบัดครอบครัวในรูปแบบตางๆ  และศึกษาเนื้อหาที่สําคัญในประเด็นที่
ครอบคลุมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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                 1.2  คนควาโดยนําแนวคิดที่ไดจากการศึกษารวมกับสภาพปญหาในการดูแลและ
ความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยผูวิจัยไดใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว ซ่ึงผูวิจัย
ไดประยุกตมาจากแนวคิดของ Hegde et al. (2007)  ซ่ึงไดศึกษาการบําบัดครอบครัว (Family 
Intervention)  โดยมีรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวสําหรับ
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจํานวน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมิน
บทบาทและประสบการณที่ยากลําบากในการดูแลผูปวย (Assessment of current functioning and  
difficulties experienced by the caregivers)  ระยะที่ 2 การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท (Focused on 
psychoeducation about the illness)  ระยะที่ 3 การดูแลชวยเหลือผูดูแลปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออกทางอารมณ ตอผูปวย รวมทั้ง
การดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันได (Caregivers were helped to 
normalize the family routines and the need to lower expressed emotions)  ระยะท่ี 4 การพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและแกปญหา ของสมาชิกครอบครัว ในดานการทําบทบาทหนาที่ในเครือขาย
สังคม  การสนับสนุนทางสังคม   และสุดทายคือการเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหาขอสงสัยตางๆชัดแจง (Improving the communication and problem 
solving skills ,social network and support system) และจากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปน
โปรแกรมบําบัดครอบครัว  ประกอบดวย   การดําเนินกิจกรรมสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ  2 กิจกรรม ๆละ 45 นาที ดําเนินการในกลุม
ทดลอง 15 ครอบครัว เปนเวลา 3 สัปดาห  ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย  
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยให 
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน พยาบาลจะทําความเขาใจในเรื่องที่
เก่ียวกับเปาหมายของการชวยเหลือ สถานที่ เวลาพบกัน ตลอดจนขอกําหนดในการปฏิบัติตัวตอกัน 
เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป พูดคุยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําความรูจัก
ซ่ึงกันและกัน สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซึ่งกันและกัน เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอมและแรงจูงใจ
ในการเรียนรูส่ิงใหมๆ มากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 
และประเมินบทบาทของครอบครัว สงเสริมใหผูดูแลทําหนาที่และบทบาทที่เหมาะสม ลด
พฤติกรรมทางลบของครอบครัว และสงผลใหลดภาระการดูแลได    
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กิจกรรมที่ 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ       
               การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดย
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา  วิธีการบริหารจัดการเร่ืองยาและอาการ
ขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได เปนการชวย
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของ
ผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพ่ือใหผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติ
อยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการรักษาและเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความ
พรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ิมสมรรถนะในการดูแล สงผลใหมีความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ลดลง    

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณ  
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
                 การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดข้ึน
โดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝกทักษะการลด
การแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยาง
ถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นได การจัดการกับความเศราและ
ความรูสึกสูญเสีย การลดการแสดงออกทางอารมณ การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การ
วิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได คนที่มีการแสดง
อารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และในคนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการ
ควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึงเครียดในครอบครัว  สมาชิก
ครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง      
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กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
   การพัฒนาศักยภาพการดํา เนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  ดวยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณและฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับ
อาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวยไดดี เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย พบวาใน
ผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูง จะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งท่ีเขารับรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได       

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการให
ความรู แนะนําการฝกทักษะเร่ืองการส่ือสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร
ความรูสึกนึกคิด การรวมกันแกปญหา การเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและ
ผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไดอยาง
ถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  ทําใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการ
ดูแลลงได  ทําใหผูดูแลรูจักตนเอง และมีแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมได    

กิจกรรมที่ 6 สรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
  การสรางเครือขายสังคมและระบบสนับสนุนดวยการใหความรู ขอมูลพรอมทั้งหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผูดูแล เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคม และมีการแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน 
เจาหนาท่ีที่เก่ียวของเปนตน สงผลในการลดภาระการดูแลได 
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                  การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

                               ผูวิจัยไดนําโปรแกรมบําบัดครอบครัวที่ไดสรางข้ึนจากการศึกษาคนควา และการทบทวน
ผลงานวิจัยที่ผานมา ตามสภาพปญหาในการดูแลและความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาทีใ่ชเพ่ือใหมีความสอดคลอง
กับการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ทาน คือ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 1 ทาน   และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) ความถูกตองชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาใน
แตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมมาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา โดยมีประเด็นขอเสนอแนะ ดังน้ี  

โปรแกรมบําบัดครอบครัว   

               1. รูปแบบกิจกรรมเหมาะสม 
              2. จํานวนครั้งในการจัดกิจกรรม  ควรรวมกิจกรรมที่ 1 และ 2 รวมกิจกรรมที่ 3 และ 4 
และกิจกรรมที่ 5 และ 6  เปนครั้งเดียวกันได  เน่ืองจากถาลงเยี่ยมบานผูปวย 6 คร้ังอาจจะนาน
เกินไปเปนภาระแกญาติและทําใหเกิดความเบื่อหนายได ผูวิจัยไดปรับรวมกิจกรรมใหเหมาะสมคือ 
ครั้งที่ 1 รวมกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2   ครั้งที่ 2 รวมกิจกรรมที่ 3 และกิจกรรมที่ 4  ครั้วที่ 3 
รวมกิจกรรมที่ 5 และกิจกรรมที่ 6  โดยดําเนินการครั้งละ 2 กิจกรรมๆละ 45 นาที  จํานวน 3 ครั้ง  
เปนเวลา 3 สัปดาห 
               3. อายุผูเขารวมกิจกรรม ควรจะเลือกที่เปนวัยรุน ถึงกอน 60 ป จะดีกวาหรือไม  เน่ืองจาก
พัฒนาการของแตละวัยไมเหมือนกัน  ผูวจิัยไดปรับอายุของผูเขารวมวจิัยคือ ในผูดูแลและสมาชิก 
 เลือกอายุ 20 ป ขึ้นไป  ในผูปวยจิตเภทเลือกอายุ 18 – 60  ป 
               4. เพ่ิมเติม ผูใชโปรแกรมในคํานําวา โปรแกรมบําบัดครอบครัวเลมน้ีจะเปนประโยชน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในชุมชน หรือพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะชวยใหผูปวย ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจ  ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ผูวิจัยไดปรับ 
แกไขแลว 
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โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 1 

                 1. ไมไดกําหนดวัตถุประสงคและไมมีกิจกรรมการพัฒนาบทบาทในตารางการดาํเนิน
กิจกรรมที่ 1   ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคเพ่ิมเติมแลว  สวนกิจกรรมการพัฒนาบทบาทจะ
รวมอยูในขอ 4,5,6,7 และ 8 
                 2. ปรับปรุงใบความรูที่ 1/1 และ 1/2 ใหส้ันลง และมีเน้ือหาที่เขาใจงายสําหรับประชาชน
ท่ัวไป  ผูวิจัยไดปรับแกไขเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแลวโดยจะสอนแบบยอตามคูมือ
การดูแลผูปวยจิตเภททีจ่ะแจกใหกับผูเขารวมวจิัย ซ่ึงจะมีรูปภาพประกอบ  และใบความรูจะใช
ประกอบหากผูเขารวมวิจัยมีขอซักถามเพ่ิมเติม  
 3. แกไขตัวเลขขอจาก1,2,3 และ 4  เปน 1.1,1.2,1.3 และ 1.4  ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 2   

1. ผูวิจัยตองมีความรูและเขาใจในเรื่องโรค  อาการ อาการแสดงฯ ใหชัดเจน และตอง
ถายทอดใหครอบครัวเขาใจอยางงายๆ เพราะเนื้อหาคอนขางมากและเนนวิชาการมาก 
                 2.  กิจกรรมที่จัดมีมากเกินไป ควรจะลดเหลือไมเกิน 3 ใบงาน  ไมเชนนั้นจะทําใหผูปวย
เบื่อ  และใบความรูไมควรมีเน้ือหาอัดแนนมากเกินไป  ควรจะนาํเสนอดวยรูปภาพมากๆ  ผูวิจัย
ปรับแกโดยจะสอนแบบยอตามคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีจะแจกใหกับผูเขารวมวิจยั ซ่ึงจะมี
รูปภาพประกอบ  และใบความรูจะใชประกอบหากผูเขารวมวิจัยมีขอซักถามเพิ่มเติม  และปรับลด
ใบงานเหลือ 3 ใบงาน 
                3.  เพ่ิมเติมรายละเอียดของใบความรูที่ 2/2 คือ  1) เร่ืองเครื่องดื่มท่ีควรงด “เชน นํ้าอัดลม
บางชนิด ควรระบุใหชัดเจนวาประเภทใด มีสวนประกอบของโคคาโคลา หรือนํ้าอัดลมสีดํา ซ่ึงไม
ตองระบุช่ือการคาของบริษัท   2) รายละเอียดของอาการขางเคียงที่ตองชวยเหลือ (อันตรายตอชีวิต) 
ควรระบุใหชัดวา ชวยเหลือทันที คือทําอยางไร  และในรายละเอียดในหัวขอเดียวกันที่แนะนําให
ประคับประคอง...  อาจไมสอดคลองกับหัวขอ  การปฏิบตัิเร่ืองอาการขางเคียงที่เปนอันตรายตอ
ชีวิต  ผูวิจัยไดปรับแกตามคาํแนะนําแลว 
                 4.  นาจะกระชบัเนื้อหาในสวนรายละเอียดของใบความรูที่ 2/2   ผูวิจัยไดปรับแกไข
เน้ือหาใหกระชับและเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแลว 
                 5.  ใบงานที่ 2/5 เติม “น”  หลังคําวา  หวา    ผูวิจัยไดตัดใบงานที่ 2/5 ออก ตามความ
เหมาะสม 
                 6.  ตารางดําเนินกิจกรรมที่ 2 เพ่ิมคําวา “ผูปวย” ในเกณฑการประเมินผลขอ 1 ผูวิจัยแกไข
แลว 
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โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 3 

1. ใบงานเหมาะสม  แตใบความรูมากไป  และการเลือกการคลายเครียด หากจะเลือกวิธี
น้ี นาจะมีการนํา VDO มาประกอบเพราะจะทาํใหเขาใจมากขึ้น  (เน้ือหาที่จะสอนไมควรยาว  
เพราะไมไดสอนบุคลากร)  และสามารถลงเยี่ยมพรอมปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมครั้งที่ 4 ได  
ผูวิจัยไดปรับรวมกิจกรรมใหเหมาะสมแลว  

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 4 

1. วัตถุประสงคขอ 2 แกไขใหสอดคลองกับกิจกรรม คือ การดูแลผูปวยจิตเภท แกไข
เปน การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย  ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 

2. เพ่ิมเติม คําวา “และแนวทางการดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท” ตอจาก คําวา “ตาม
คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท” ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 5 

1. สามารถลงเยี่ยมพรอมปฏิบัติกิจกรรมคร้ังที่ 6 ไดผูวิจัยไดปรับรวมกิจกรรมให
เหมาะสมแลว 

2. ใบความรูเน้ือหาเหมาะสม อาจจะชวยใหเขาใจไดงายข้ึนดวยคูมือการดูแลผูปวยจิต
เภท ของ กลุมงานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวจิัยจะใชคูมือการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในการดําเนินกิจกรรมรวมดวย 

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 6 

1. ควรใหนิยามที่ชัดเจนกอนวา เครือขายคืออะไร  และจะสรางเครือขายในแงไหน  
กิจกรรมที่ระบุ เหมือนเปนเพียงใหผูดูแลรูจักสรางสัมพันธกับเพ่ือนบาน หรือบอกแหลงชวยเหลือ
ในชุมชน อาจไมตองทําเปนกิจกรรมแยก แตนาจะอยูรวมกับขอ 3.2 (การพัฒนาความรูความเขาใจ
เก่ียวกับโรคจิตเภทและการรักษา)ได   ผูวิจัยไดใหนิยามเพิ่มเติม เรื่องเครือขายคืออะไร และนํา
กิจกรรมนี้ ดําเนินการรวมกับกิจกรรมที่ 5    
                2.  เพ่ิมรายละเอียดใบงานที่ 6/1  เร่ืองสายดวนสุขภาพจิต 1323, 1667 (โทร 24 ช่ัวโมง)  
ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว     
                 3.  ใบงานที ่6/1 คําวามิตร สหาย  แกไขเปน เพ่ือน  และเพิ่มเติม คําวา แพทย ตอจาก 
พยาบาลผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 
                4.  จัดทําคูมือไดสมบูรณ  เรียบรอย สวยงาม นาอาน (คูมือการดูแลผูปวยโรคจิตเภท) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    

            เครื่องมือที่ใชในการวัดดานตางๆ ของผูปวยและครอบครัวมีหลายชุดมาก และมีจํานวน
ขอมาก  เกรงวากลุมตัวอยางจะ burn out  กับคําถาม  และจํานวนคร้ัง คอนขางมากเกรงวาจะไป
รบกวนญาติที่ตองทํางาน ควรพิจารณาใหรอบคอบกวาน้ีและใหพิจารณาเวลาในการทํากลุม กลุม
ตัวอยางเขียนหนังสือไมไดตองมีคนชวยดวย  ผูวิจัยไดเชิญผูชวยวิจัยคือ พยาบาลประจําสถานี
อนามัยที่รับผิดชอบพ้ืนที่ที่ครอบครัวของผูปวยอาศัยอยู และพยาบาลวิชาชีพในกลุมงานเวชกรรม
สังคม รวม 3 ทาน ชวยดําเนินการทดลอง โดยสลับกันชวยดําเนินการวิจัยตามเวลาที่วาง  

                              จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมบําบัดครอบครัวที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูปวย    
จิตเภท ผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัว  ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ครอบครัว  
โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 6 กิจกรรม  เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช  
ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรค
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได   หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมแลว  พบวา
สมาชิกสามารถเขาใจไดดีพอสมควร  โดยผูวิจัยไดพยายามพูดใหเขาใจงายขึ้น มีการยกตัวอยางและ
กระชับเนื้อหา ใหเหมาะสมกับเวลา พบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนดคือ คร้ังละ
ประมาณ 90 นาที  หลังจากน้ันผูวิจัยนําปญหา อุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารย       
ท่ีปรึกษาอีกคร้ัง  เพ่ือใหโปรแกรมสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง  

2.  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

            2.1  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  (เครื่องมือรวบรวมขอมูล) 
ประกอบดวยแบบสอบถาม  2 สวนไดแก                  
                           สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ความสัมพันธกับผูปวย
จิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท 

                                             สวนที่ 2 แบบวัดภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชของ 
นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 
ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ ดังน้ี 

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 เปนการรับรูเก่ียวกับการดําเนินการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอสิระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
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หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอความทาง
ลบทั้งหมดการประเมินภาระจะประเมินตามความรูสึกของผูดูแล        ที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิต
เภท ซ่ึงแบบวดัมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุด ถึง
นอยที่สุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถาม ดังน้ี 

  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 

คะแนนที่ไดนํามาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกจากกัน และภาระโดยรวม     ใหผูตอบประเมิน
ขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ยของภาระในการ
ดูแล โดยกําหนดคาคะแนน ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง       49 - 60 หมายถึง          มีภาระในการดูแลมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง       39 - 48  หมายถึง    มีภาระในการดูแลมาก  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง      30 - 38 หมายถึง    มีภาระในการดูแลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง      21 - 29  หมายถึง    มีภาระในการดูแลนอย  

                           คะแนนเฉลี่ยระหวาง      12 - 20  หมายถึง    มีภาระในการดูแลนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

               1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)       ผูวิจัยนําแบบวัดภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท จากแบบสัมภาษณภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรัตน ไชยชํานิ 
(2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก 
ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นพรอมช่ือ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย
รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเน้ือหา โดยให
คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 
คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ หลังจาก
น้ันทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑตามความเห็นตรงกัน



60 
 
และสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงคาท่ียอมรับได คือ .80 ขึ้นไป คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี      
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

                  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                                                                            จํานวนคาํถามทั้งหมด 

              ในการวิจัยครั้งน้ี คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมไดเทากับ 1.00 และสามารถแยกเปนรายดาน คือ ภาระเชิงปรนัย และ
ภาระเชิงอัตนัย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ  

              2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  ผูวิจัยนําแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .94 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  

               ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 3 ชุด ไดแก  
  3.1 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชแบบวัด

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติของ จิราพร รักการ (2549) ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley 
(1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงตามเน้ือหา ดังน้ี 
                            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) การดูแลผูปวยจิตเภท  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 ดังน้ี 
                                     ขอความทางบวก     ขอความทางลบ 
              ใช       ได 1 คะแนน      ได 0 คะแนน 
  ไมใช                    ได 0 คะแนน      ได 1 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ตองมีคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะ
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทบรรลุตามวัตถุประสงค  ถาหากคะแนน
ไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว    จะรวมกัน
ทบทวนประเมินปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเน้ือหา และ
กระบวนการของโปรแกรมบําบัดครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

                 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเก่ียวกับ
การดูแลผูปวยจิตเภท ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือแพทย
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ทาน และพยาบาลจิตเวชขั้นสูง 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การ
ใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ .97 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
เก่ียวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงขึ้นกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตอง 
ปรับแกตามขอเสนอแนะดังน้ี 
                      เพ่ิมเติมในสวนคําชี้แจงคือหากไมเห็นดวยโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  
                      ขอ 1. ใหเวนวรรคหลังคําวาพฤติกรรมตัดคําวา“และ”ออก 
                      ขอ 3. ผูปวยจิตเภททุกคนแกไขเปนผูปวยจิตเภทบางราย 
                      ขอ 6.  ตัดคําวา เชน คิดวาจะมีคนมาทํารายออกไป เน่ืองจากเปนอาการ



62 
 
หวาดระแวง 
                      ขอ 7.  คําวา ความ  กระตือรือรน  ใหเขียนติดกัน 

                              2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 
.82     

   3.2  แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท     เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยใช
แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย (2542)   ประกอบ 
ดวยขอคําถาม ทั้งหมด 20 ขอโดยขอความทีใ่ชทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช ใหเลือกตอบ 
อยางใด อยางหนึ่ง การใหคะแนน คือ  

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน  
ตอบผิด ไดคะแนน 0 คะแนน  
ขอความที่ตองตอบใช ไดแก ขอ 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,19,20  
ขอความที่ตองตอบไมใช ไดแก ขอ 3,10,18  

       การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  คะแนนความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท     ตองมีคะแนนตั้งแตรอยละ 50 ข้ึนไป จึง
จะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทบรรลุตามวัตถุประสงค  ถาหากคะแนนไม
เปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว    จะรวมกัน
ทบทวนเพ่ิมเติมเก่ียวกับเนื้อหา และกระบวนการของโปรแกรมบําบัดครอบครัว จนกวาจะมี
คะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

       1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)      ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือแพทย
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ทาน และพยาบาลจิตเวชขั้นสูง 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การ
ใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
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ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ 1.00 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอน 
นําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตามขอเสนอแนะดังน้ี 
           เพ่ิมเติมในสวนคําชี้แจงคือหากไมเห็นดวยโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  
               2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)      ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทาํการศึกษาจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
เทากับ .85    

        3.3  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชแบบวัดการแสดง 
ออกทางอารมณของ ชมนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร (2549) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
แสดงออกทางอารมณของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทของ Sunpaweravong (2006) สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Brown et al. (1972) ครอบคลุมองคประกอบของการแสดงออกทางอารมณ 5 องคประกอบ 
โดยแบงเปนการแสดงออกทางดานลบ ไดแก การวิพากษ วิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร การ
แสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และการแสดงออกทางดานบวก ไดแก การแสดงความ
ช่ืนชม และการแสดงความอบอุนเปนมิตร ใชวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
เครื่องมือประกอบดวยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ประกอบดวย
ขอคําถาม 33 ขอ แบงเปนการแสดงอารมณดานลบ 20 ขอ คือขอ 1- 20 มีคาความเที่ยง .76  การ
แสดงออกทางอารมณดานบวก 13 ขอ  คือ ขอ 21 – 33 มีคาความเที่ยง .89 โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 

ระดับ               ความหมาย                                         คะแนนทางบวก      คะแนนทาง
ลบ 
เห็นดวยอยางย่ิง                  เห็นดวยกับขอความที่ระบุมากที่สุด                4                           1 
เห็นดวย                              เห็นดวยกับขอความที่ระบุมาก                        3                           2 
ไมเห็นดวย                         ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุ                          2                            3 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง             ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย                    1                            4 

                     การคิดคะแนนแบงเปน 2 สวน  คือการแสดงออกทางอารมณดานลบ  ใหคาคะแนน
ทางลบ และการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ใหคาคะแนนทางบวก  จัดระดับโดยใชเกณฑ ดังน้ี 
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                     4.00   หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสมมาก หรือมีการ
แสดงออกทางอารมณดาน ลบที่ตองปรับปรุง 
                     3.00   หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสม  หรือมีการแสดงออก
ทางอารมณดานลบไมเหมาะสม 
                      2.00  หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกไมเหมาะสมหรือมีการแสดงออก
ทางอารมณดานลบเหมาะสม 
                     1.00  หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกที่ตองปรับปรุงหรือมีการ
แสดงออกทางอารมณดานลบเหมาะสมมาก 

        การคิดคะแนนทําไดโดยนับจํานวนขอทีมี่การแสดงออกทางอารมณดานบวกและดานลบ
ท่ีเหมาะสมมากและเหมาะสมรวมกัน   

เกณฑกํากับการทดลอง 

               นับจํานวนขอที่มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกและดานลบที่เหมาะสมมากและ
เหมาะสมรวมกัน รอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสมบรรลุตามวัตถุประสงค  ถาหากคะแนนไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวย
จิตเภท และสมาชิกในครอบครัว    จะรวมกันทบทวนเพิ่มเติมเก่ียวกับวิธีการแสดงออกทางอารมณ
ในขอน้ันๆ และกระบวนการของโปรแกรมบําบัดครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

               1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการ
แสดงออกทางอารมณ  ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือแพทย
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ทาน และพยาบาลจิตเวชขั้นสูง 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การ
ใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ .97 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
เก่ียวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงขึ้นกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตาม
ขอเสนอแนะดังน้ี 
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                                       ขอ 1 ฉันไมชอบพฤติกรรมหลายๆอยางของเขา  ปรับแกไขเปน ฉันไมชอบ
พฤติกรรมกาวราวของเขา 
                     ขอ 2 ฉันรูสึกอายกับพฤติกรรมของเขา ปรับแกไขเปน ฉันรูสึกอายที่เขามีอาการ
ปวยแบบนี้ 
                      ขอ 3   ฉันรูสึกทุกขใจกับพฤติกรรมของเขา ปรับแกไขเปน ฉันรูสึกทุกขใจกับ
อาการปวยของเขา 
                      ขอ 8   เขาเปนคนที่ไมมีคุณคาอะไรเลย ปรับแกไขเปน เขาอยูไกลจากฉันนาจะดี 
                      ขอ 29 ทุกวันนี้เขาก็ทําใหฉันพอใจ ปรับแกไขเปน เขาเปนคนนิสัยดี 
                      ขอ 30  เมื่อไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทําตาม ปรับแกไขเปน เขาพยายามอยาง
เต็มที่ 
                      ขอ 31 เขาก็มีขอดีหลายอยาง ปรับแกไขเปน เขามีขอดีหลายอยาง 
                      ขอ 32 ทุกวันนี้เขาก็ทําใหฉนัพอใจ ปรับแกไขเปน ฉันรูสึกพอใจเขา 
                      ขอ 33 เม่ือไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทําตามปรับแกไขเปน เขาพยายามทําตาม
เม่ือไดรับคําแนะนํา 

           2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)      ผูวิจัยนําแบบวัดการแสดงออกทาง
อารมณ ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือเทากับ .88 

การดําเนินการทดลอง 

                  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวจิัย โดยมี
การเตรียมการดังตอไปน้ี 

         1. ระยะเตรยีมการทดลอง 

                  1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรูและทักษะในเรื่องการบําบัดครอบครัว  โดยได
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3       
หนวยกิต และศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารย
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ท่ีปรึกษา เพ่ือใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกตองและครอบคลุม  รวมถึงย่ืนโครงราง
วิจัยฉบับสมบูรณและคูมือโปรแกรมบําบัดครอบครัว  เพ่ือขอนุญาตตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
   1.2  เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังที่กลาวมาแลว
ในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

                 1.3   ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซ่ึงแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บขอมูล และ
ดําเนินการวิจัยในสถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการตอสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ สาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ และหัวหนาสถานีอนามัยที่ เกี่ยวของ 
ตามลําดับ   เมื่อไดรับการอนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือจากจากพยาบาลวิชาชีพ หรือ
เจาหนาที่ที่ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบ   โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชใน
การทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจน
จบการทดลอง  การประสานงานและอํานวยความสะดวก ในการติดตอผูปวย ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
และสมาชิกครอบครัว เขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ  และอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิ์
ของผูเขารวมวิจัย  จากน้ันให  กลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี  

 1.4   เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว เปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยตางๆ เพ่ือใหผูชวยวิจัยเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองไดชัดเจน โดยมีหนาที่ชวยรวบรวม
ขอมูล จากแบบสอบถาม  แจกใบงานกิจกรรม จดบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณ  ชวยอาน
แบบสอบถามและเขียนใบงานกรณีที่ผูดูแลไมสะดวก หรือเขียนหนังสือไมได โดยแตละคนจะมา
ชวยตามเวลาที่ตนวาง สลับกัน 

         1.5   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 30 คน ทําการจับคู กลุ
มทดลองและกลุมควบคุม โดยจับคูตามระยะเวลาในการดูแลผูปวย และความเพียงพอของรายได
เน่ืองจากมีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท    การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย   ทําโดยการ
แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 15 ครอบครัว กลุมควบคุม 15 ครอบครัว หลังจากนั้นผูวิจัย  
นัดหมายวัน เวลาในการทํากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 1.5.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย      
จิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
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 1.5.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย      
จิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

    2.1   กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวชประจําสถานีอนามัยจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา 
การแนะนําเร่ืองการการรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน การ
ดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน โดยการเยี่ยมผูปวยสัปดาหละครั้งเปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห   
                 2.2   กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวในกลุมทดลอง 
เปนรายครอบครัวที่บาน จาํนวน 15 ครอบครัว โดยใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม สัปดาหละคร้ัง 
ๆ ละ 2 กิจกรรมๆละ 45 นาที จนครบ 3 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห โดยดําเนินการทดลอง 
ในเดือน มีนาคม  –  เมษายน 2554 โดยมีรายละเอียดการดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว  ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 :  การสรางสัมพันธภาพ และประเมินบทบาท ในการดูแลผูปวย 

ระยะเวลา      45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เ พ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท  ผู ดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว 
               2. เพ่ือใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 

   3.  เพ่ือประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและบทบาทของผูดูแล  รวมท้ังปญหา
ท่ี  เกิดขึ้นในครอบครัว 
  4. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยและสมาชิกเกิดแรงจูงใจและใหความรวมมือ ในการเขารวม
กิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
   หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
   1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ  บทบาทในครอบครัวและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมทั้ง
เสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 
   2. มีความไววางใจกัน กลาแสดงออก เปดเผยตนเองมากขึ้น มีแรงจูงใจ มีกําลังใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
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   3. ทบทวนบทบาทและหนาที่ใหเหมาะสมกับแตละคนมากขึ้น 

สาระสําคัญ 
   การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยให 
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน พยาบาลจะทําความเขาใจในเรื่องที่
เก่ียวกับเปาหมายของการชวยเหลือ สถานที่ เวลาพบกัน ตลอดจนขอกําหนดในการปฏิบัติตัวตอกัน 
เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูท่ัวไป พูดคุยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําความรูจัก
ซ่ึงกันและกัน สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซึ่งกันและกัน เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอมและแรงจูงใจ
ในการเรียนรูส่ิงใหมๆ มากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 
และผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดังการศึกษาของ Solomon (2000) 
พบวาการพัฒนาบทบาทของครอบครัว สามารถลดพฤติกรรมทางลบของครอบครัวได และสงผล
ใหลดภาระการดูแล     

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 1/1        ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว 
2. ใบงานที่ 1/2        ลักษณะบทบาทที่พบในครอบครัว 
3. ใบความรูที่  1/1   แนะนําโครงการ       
4. ใบความรูที่  1/2   บทบาทในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท    
5. ใดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                 1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธท่ีดีกับสมาชิกโดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและผูชวย
วิจัย สรางบรรยากาศที่เปนมติร ย้ิมแยมแจมใส  อบอุน จริงใจและเปดเผย  แสดงความสนใจใน
สมาชิกครอบครัวแตละคน จากนั้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง  
                 2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูทั่วไปในครอบครัว อาชีพ สภาพบาน
และสิ่งแวดลอม เพ่ือสรางความคุนเคย และความรูสึกไววางใจ เกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม   
                3. ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทราบความเปนมาของการวิจัย วตัถุประสงคของการเขารวมใน
โปรแกรมบําบัดครอบครัว กิจกรรมโดยยอในแตละคร้ัง ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม การพิทักษ
สิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวม
กิจกรรม  จํานวนครั้ง    และระยะเวลาที่ผูดูแลจะตองเขารวมกิจกรรม  การตัดสินใจในการเขา 
หรือไมเขารวมกิจกรรม เปนการแนะนําโครงการวิจัย  ตามใบความรูที่ 1/1 
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   4. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว  บทบาทในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  จากนั้นใหสมาชิกไดรวมกันทําใบงานที่ 1/1และ 1/2     ผูวิจัยสังเกตลักษณะ
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

5.  ใหตัวแทนสมาชิกนําเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2  
                6.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 

7.  ผูวิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมกับผูดูแลและสมาชิก เก่ียวกับประเด็นดังกลาว 
หลังจากนั้นผูวิจัยบรรยายสรุปเรื่อง  ลักษณะสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัว  บทบาทการทํา
หนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทและการอยูรวมกับผูปวยจิตเภทดวย
ความเขาใจ   ตามใบความรูที่ 1/2    

8.  พูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอมทั้งชี้ใหเห็น
ความสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย และการใหกําลังใจแกผูปวย 
        9.  ผูวิจัยอภิปรายรวมกับผูดูแลและสมาชกิในครอบครัว เพ่ือชวยใหเกิดความเขาใจ การ
ยอมรับ สามารถใชศักยภาพ และทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยจิตเภท 
ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกพูด 
      10. รวมกันแสดงบทบาทสมมติ  เปดโอกาสใหสมาชิกไดรวมแสดงความคิดเห็นและ
ซักถามปญหา ขอสงสัย  
            11. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทําแบบวัดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท (Pre-
test)  

 การประเมินผล 
   ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ พบวา  สมาชิกในแตละครอบครัวสวนใหญแสดงทาทีเปนกันเอง 
ย้ิมแยมทักทาย และรูสึกดีใจที่มีพยาบาลไปเยี่ยมบาน ใหการตอนรับและใหความรวมมือในการทาํ
กิจกรรมเปนอยางดี สวนใหญจะแสดงความคิดเห็น เลาเร่ืองและระบายอารมณความรูสึกที่มีตอ
ผูปวยจิตเภท การรับภาระดูแลผูปวยและปญหาในครอบครัวรวมทั้งปญหาที่มีมาตัง้แตอดีต ตามใบ
งานที่ 1/1 ลักษณะสัมพันธภาพสวนใหญเปนแบบใกลชิด อบอุน สามัคคีกันดี มีความสงสาร และ 
เห็นใจผูปวย และตองการใหผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู มีบางครอบครัวท่ีมีความรูสึกเครียด กังวล 
ใจ หนักใจ โดยเฉพาะบิดา และมารดาผูปวยกังวลวาหากไมมีตนเองแลวใครจะดูแลผูปวยตอไป ดัง
ตัวอยางคาํพูดของสมาชิก 
 "รูสึกสงสารและเปนหวงถาพอแมตายไป กลัววาพ่ีนองจะไปมีครอบครัวจะไมมีใคร
ดูแล"  
 "รูสึกอยากใหผูปวยมีอาการดีขึ้น พยายามพาไปเดินเลน ออกกําลังกายในสวนสาธารณ
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บาง"  
  มีเพียงบางครอบครัวที่สัมพันธภาพเปนแบบหางเหิน ตางคนตางอยู มีปากเสียงกันบอย 
ซ่ึงจากการพูดคุยพบวามีสาเหตุมาจากการที่สมาชิกในครอบครัวบางคนมีทัศนคติทางลบกับผูปวย  
มองวาผูปวยเปนภาระการดูแลและไมชวยทํางานหาเงิน รวมทั้งไมชวยงานบานตางๆ และรูสึกเบื่อ
หนาย อายที่มีญาติเปนผูปวยจิตเภท ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
 "วันๆไมทําอะไรที่มีประโยชน อยากจะใหไปติดคุกซะ"  
 "พูดอะไรก็ไมเชื่อ ยาก็ไมกินแอบเอาไปทิ้ง ไมอยากจะสนใจเขาแลว"  
 "ปลอยใหดูแลตัวเอง รับผิดชอบกินยาเอง ถาเขาไมกินยา เขาก็จะมีอาการอีก จะไดรูวาถา
ไมกินยาแลวจะเปนแบบนี้ จะไดเข็ดไปเอง"  
 "ยาไมคอยกิน กลัววาจะทาํรายแม ตอนกลางวัน เวลาที่ทุกคนออกไปทํางาน"  
 แตเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในชวงของการประเมนิผลในสัปดาหที่ 4 ทัศนคติที่มีตอผูปวยก็
เปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยสังเกตจากการพูดคุย การยอมรับความคิดเห็นของผูปวยมากขึ้น ผูดูแล
บอกวาจะเอาใจใสผูปวยมากขึ้นสงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมตามความสนใจ 
  จากใบงานที่ 1/2 ลักษณะบทบาทที่พบในครอบครัว สวนใหญสมาชิกชวยกันกระตุนให
ผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั สังเกตอาการและการรับประทานยาสม่าํเสมอ และพบวาปญหาใน
ครอบครัวที่พบสวนใหญเปนปญหาทางดานการเงินมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย บางครอบครัว
ผูดูแลมีรายไดจากเงินชวยเหลือผูสูงอายุ บางครอบครัวผูปวยสามารถชวยทํางานรับจาง จากการ
ทํางานบาน หรือลางจานได   ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
 "บางครั้งกลุมใจมากๆก็คิดวาเปนเวรเปนกรรม เงินทองก็ไมพอใช มีรายไดจากผูสูงอายุ
เดือนละ 500 บาท 2 คนตายาย ลูกท่ีปวยก็ไปชวยรับจางลางจานไดวันละ 60 บาท คนเขาสงสารให
งานทํา"  
 สวนความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอครอบครัว พบวาผูปวยสวนใหญรูสึกรักครอบครัว ดังที่  
ผูปวยในบางครอบครัว กลาววา  
 "ไมอยากสรางปญหาใหแมเดือดรอน อยูบานก็ชวยซักผา ทํางานบาน"  
 "กินยามาหลายปแลว ยังไมหาย ทํายังไงดี อยากจะออกไปชวยทํางานหาเงินชวยทางบาน 
บางครั้งก็ออกไปเก็บขยะขาย ไดเงินมาก็ซ้ือกวยเต๋ียวมาฝากพอกับแม"  
 จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปบทบาทและสัมพันธภาพที่พบ พยายามพูดคุย กระตุนให สมาชิกเกิด
ความรูสึกดานบวก ตอผูปวย เกิดแรงจูงใจในการทําบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอม
ท้ังชี้แนะใหเห็นความสาํคัญของการมีสวนรวม ในการวางแผนการดูแลผูปวย พบวาผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยเห็นใจและยอมรับผูปวยมากขึ้น และให
ความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมโครงการ เปนอยางดี   
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กิจกรรมที่  2 : การพัฒนาความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค จิตเภทและการรักษา 

ระยะเวลา  45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
              1. เพ่ือใหผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความรูความเขาใจเก่ียวกับ สาเหตุ 
อาการและการรักษาโรคจิตเภท 
               2. เพ่ือใหผูปวยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน
ของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
                3.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
   หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
                1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรกัษาของโรคจิตเภทได 
                2. บอกลักษณะอาการขางเคยีงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต    และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อ
เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 
      3. อภิปรายเรื่องโรคจิตเภทและการรักษารวมกับผูวิจัย 

สาระสําคัญ 
 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดย
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา วิธีการบริหารจัดการเรื่องยาและอาการ
ขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได (Magliano and 
Fiorillo, 2007)   เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพ่ือใหผูปวยจิตเภทเกิดความ
กระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการ
รักษาและเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพ่ิมสมรรถนะในการ
ดูแล สงผลใหมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลลดลง    

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 2/1 ความหมาย สาเหตุ และอาการของโรคจิตเภท 
2. ใบงานที ่2/2 การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
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3. ใบงานที่ 2/3 การรักษาโรคจิตเภท 
4. ใบงานที่ 2/4 การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
5. ใบงานที่ 2/5 การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
6. ใบความรูที ่2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
7. ใบความรูที่ 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
8. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
9. แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 
10.  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
11. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  
                2.  ผูวิจัยใหผูดูแล และสมาชกิในครอบครัวทาํแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท
และใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท(Pre-test) 
                 3.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 2/1, 2/2, 2/3 และ 2/4 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ได
บันทึกลงในใบงานดังกลาว  
                 4.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
                 5.  ผูวิจัยบรรยายใหความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการ
และการรักษาโรค   ตามใบความรูที่ 2/1   
                 6.  ผูวิจัยผูวิจัยใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทําแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิต
เภทและใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท(Post-test) 
                  7.  สอบถามประสบการณเดิมเกี่ยวกับเรื่องยาท่ีใชในการรักษาผูปวย ผลขางเคียงของยา 
และการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต  โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 
2/4 และ 2/5 และใหตัวแทนนําเสนอตามประเด็นดังกลาว 
            8.  ผูวิจัยสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
             9.  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา และการดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวย
เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรูที่ 2/2 
                 10.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
                 11. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ีและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีก
ครั้ง 
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                 12.  มอบหมายใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูที่ไดรับในครั้งน้ีตามคูมือการดูแลผูปวย
จิตเภท 
                 13.  นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2 

การประเมินผล 
   ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ  จากการที่ใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน     และพูดคุยในประเด็น
เร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษาท่ีผูปวยไดรับ พบวา สมาชิกในแตละ
ครอบครัวไดเลาถึงอาการทีผ่ิดปกติของผูปวย  ซ่ึงพบวา ผูปวยสวนใหญจะมีอาการนอนไมหลับ 
เดินไปเดินมา หูแววไดยินเสียงคนดาวา พูดคนเดียว เห็นภาพหลอน หลงผิด แยกตัวอยูคนเดียว เปน
ตน ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
 "อาการคอยเปนคอยไป อารมณรุนแรง นอนไมหลับ กาวราว เอาแตใจตนเอง พูดไม
ไพเราะ ด้ือ ไมยอมรับสภาพวาตนเองปวย"  
 "บางครั้งชอบแยกตัวอยูคนเดียว ไมคอยพูดกับใคร ก็จะปลอยใหเขาอยูในหองคนเดียว"  
 " ไมยอมหลับ   ยอมนอน  เดินไปเดินมาทั้งคืนเลย  บางทีหายไปจากบานเปนวัน ๆ ไมรู
ไปไหน จนมีคนรูจักมาบอกวาเห็นเดินอยูขางถนน พูดบนอยูคนเดียว มีคร้ังหน่ึงหายไปจากบาน
หลายวันเลย ไมรูจะไปตามหาที่ไหน สุดทายก็กลับมาเอง"  
               จากการสอบถามสมาชิกถึงสาเหตุของการเกิดโรค   พบวามีสมาชิกในบางครอบครัวเช่ือ
วาการเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากไสยศาสตร โดนของ  ดังตัวอยางคาํพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
                "อาจจะโดนของแนๆ เขาเดินทางไปทางเหนือ ไปทํางานแถวชายแดนพมากลับมาก็เปน
แบบนี้” 
  ดานการรักษาผูปวย ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาตอเน่ือง พบวาผูปวยสวนใหญรักษา
โดยใชยากิน มีบางรายที่รักษาดวยการฉีดยา โดยจะนํายาไปใหพยาบาลที่สถานีอนามัยฉีดให และ
อาการขางเคียงจากยาที่พบมากที่สุด คือ งวงซึม ผูปวยบางคนทานยาแลวมีอาการงวงซึมทั้งวัน บาง
คนมีอาการลิ้นแข็ง มือส่ัน แขนขาสั่น  บางครั้งทําใหไมสามารถทํางานได  จึงทําใหผูปวยไมยอม
รับประทานยาตามกาํหนดที่แพทยส่ัง ทําการปรับยาเอง บางคนนํายาไปทิ้งบาง เปนตน ดังตัวอยาง
คําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
 “กินยาแลวงวงนอนทั้งวันเลย ทําอะไรไมคอยได ขอหยุดกินยาบางตัวที่ทาํใหงวงนอน
ไดม๊ัยคะ” 
 “กินยาแลวมือส่ัน เวลาไปสมัครงาน เขาถามวาทําไมมือส่ัน ก็บอกเขาวากินยาอยู ยาจะทํา
ใหมือส่ัน เขาก็บอกวาใหรอผลสอบสัมภาษณ จะติดตอไปที่บานอีกที ก็ไมเห็นติดตอมาเลย” 
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   ระหวางการดําเนินกิจกรรม    สมาชิกใหความสนใจซักถามผูวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการและการใชยารักษาโรคจิต เปนอยางดี หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา  
และใหความรูทั่วไปเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษา ความรูเร่ืองยา
รักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา การดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษา
โรคทางจิต  และแจกคูมือการดูแลผูปวยจิตเภท  สมาชิกสวนใหญจะบอกวา ดี มีประโยชน อานเข
าใจงาย จะนําไปใชเปนคูมือในการดูแลผูปวยจิตเภท หรือเมื่อมีปญหาได  สมาชิกมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และการใชยารักษาโรคจิตมากขึ้น สามารถตอบคําถามและรวมกัน
แสดงความคิดเห็นได 

   กิจกรรมท่ี 3 :  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ระยะเวลา         45  นาที   

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีไดพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณดาน
บวก และทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากการแสดงออกทางอารมณดานลบตอผูปวยจิตเภท 

2. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทาง
อารมณ  

3. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกทักษะวิธีผอนคลายความเครียดดวยความ
เขาใจ  และมีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอผูปวย ดวยทาทางเปนมิตร  และสามารถควบคุม
อารมณได      

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงการแสดงออกทางอารมณดานบวก ดานลบ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นได 
2. บอกปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณได 
3. อธิบายถึงการเกิดความเครียดและวิธีผอนคลายความเครียดได 

สาระสําคัญ 
              การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดข้ึน
โดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝกทักษะการลด
การแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยาง
ถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธี



75 
 
การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นได การจัดการกับความเศราและ
ความรูสึกสูญเสีย    จากการศึกษาพบวาการลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 2000; Pharoah 
et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน 
(NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได ดังการศึกษาของ 
(Wuerker et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และใน
คนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว  สมาชิกครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 3/1 การแสดงออกทางอารมณในการดูแลผูปวยจิตเภท        
2. ใบงานที่ 3/2 ปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ 
3. ใบงานที่ 3/3       ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที่  3/1  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
5. ใบความรูที่  3/2   ปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย 

จิตเภท     
6. ใบความรูที่  3/3   การจัดการกับความเครียด 
7. ใบความรูที่  3/4   การผอนคลายความเครียด 
8. แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับ
การแสดงออกทางอารมณ โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณการแสดงออกทาง
อารมณ 
                 2.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 3/1, 3/2  และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบ
งานดังกลาว  
                3.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
                4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ตาม
ใบความรูที ่3/1, และเร่ืองปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตาม
ใบความรูที่ 3/2 
                5.  ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชกิ เขียนประสบการณความเครียด ผลกระทบจากความเครียด 
และวิธีการผอนคลายความเครียด ตามใบงานที่ 3/3  
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                 6.  ใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว 
                7.  ผูวิจัยสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเลา 
                8.   ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรูท่ี 
3/2 และวิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรูที่ 3/3 
                 9.  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง วิธีผอนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียด
ดวยตนเองใหกับสมาชิก ตามใบความรูที่ 3/4 และใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติตาม  
                10. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ีและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีก
ครั้ง  
                11.  ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกทําแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ  

การประเมินผล 

                ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ  จากการที่ใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน     และพูดคุยในประเด็น
เร่ืองการแสดงออกทางอารมณตอผูปวย พบวา สวนใหญมีการชมเชยเมื่อผูปวยทําความดี เชนทํา
ความสะอาดบาน รับประทานยาตามแพทยส่ัง บางครอบครัวมีการแสดงความผูกพันทางอารมณ
มากเกินไป ชวยทํางานใหผูปวยทุกอยางเพราะกลัววาผูปวยทําไมเรียบรอย ไมสะอาด บาง
ครอบครัวมีการวิพากษ วิจารณ ตําหนิผูปวยวาไมชวยทาํงาน ทําตัวไมมีประโยชน เกิดการทะเลาะ
กัน บางครอบครัวมีบรรยากาศอบอุนเปนมิตร ใหเกียรติผูปวยอยูรวมกันอยางมีความสุข ปจจัยที่มี
ผลตอการแสดงอารมณ คือ ลักษณะอาการของผูปวย การรับประทานยาของผูปวย การที่มีภาระตอง
ออกไปทํางานนอกบานของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  การชวยงานบานของผูปวย  เปนตน  
ดังตัวอยางคาํพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
 “ก็จะชมเขา เวลาที่เขากินยาตามที่เราจัดไวให จะคอยดูตลอด บางทีเขาแอบเอายาไปทิ้งก็
จะดุวาบาง” 
 “ก็ไมไดใหเขาทําอะไร เพราะวาทําอะไรก็ไมสะอาด อยางเชนลางจาน ทํางานบานก็ไม
ตองทําแมจะทําใหหมด” 
 “เวลาที่พ่ีเขาทํางานกลับมาเหนื่อยๆ ก็จะบนวาเขา(ผูปวย)ทุกทีวาไมชวยทํางานบาน เขา
(ผูปวย)ก็ไมยอมเถียงกันตลอด ก็จะทะเลาะกันเรื่อย แมก็ตองคอยหามไว บางครั้งเขาหายไปอยูใน
หองคนเดียว แมเขาไปเจออีกที เห็นเขากินยาพารา เปนกระปองเลยตองรีบพาไปหาหมอ ดีนะที่ชวย
ไวไดทัน” 
 “แมก็ดุวาเขาบาง เพราะเขาจะตองกินกระทิงแดงทุกวัน ถาไมไปซื้อใหก็จะเอะอะ
อาละวาด” 
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                ระหวางการดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความสนใจเลาเร่ืองประสบการณการแสดงออก
ทางอารมณทั้งของผูดูแลและของผูปวยใหผูวิจัยฟงเปนอยางมาก  สมาชิกบอกวาดีใจท่ีมีพยาบาลมา
เย่ียมบาน  ไดความรู ไดพูดคุยระบายความรูสึกท่ีไมรูจะพูดใหใครฟง  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
ตอไปน้ี 
 “ก็ดีใจนะที่หมอมาเย่ียม กลุมใจทุกวันเลย ไมรูจะพูดใหใครฟง วันน้ีเลยเลาใหหมอฟง
เยอะเลย” 
 หลังจากน้ันผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูเพ่ิมเติมเรื่องการแสดงออกทาง
อารมณดานบวกและดานลบ ผลดี ผลเสียตอผูปวย หลีกเลี่ยงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทาง
อารมณดานลบ และเนนเรื่องการแสดงออกทางอารมณดานบวกตอผูปวย การเกิดภาวะเครียดจาก
การดูแลผูปวยจิตเภทและสาธิตวิธีการนวดคลายเครียดดวยตนเอง การฝกการหายใจอยางถูกวิธี 
สมาชิกทําตามไดดีและบอกวาดีและมีประโยชนจะไดทําเมื่อเวลามีความเครียด 

กิจกรรมที่ 4 : การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 

ระยะเวลา      45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นในเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย
ระหวางผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
               2. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับ
ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
   หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
   1. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  รวมแสดงความคิดเห็นการดําเนินชีวิตประจาํวัน
รวมกับผูปวย 
              2. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  อธิบายถึงการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย ที่
เหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตนเองได 

สาระสําคัญ 

 

  การพัฒนาศักยภาพการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย ดวยการฝกทักษะการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับอาการของโรคและการบริหารยาสาํหรับ
ผูปวยไดดี เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูง จะ
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สงผลใหผูปวยมีจํานวนคร้ังที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได 
(ทุลภา บุปผาสังข, 2545)             

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่  4/1 ประสบการณการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวยและผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท       
2. ใบความรูที่  4/1 การดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวยและความรูสึกที่มีตอผูปวย    

จิตเภท 
3. ใบความรูที่  4/2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย หรือ

ภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท    
4. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ความรูสึกในเรื่องการดําเนินชีวิตประจาํวนัรวมกับผูปวยจิตเภท โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึง
ประสบการณการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย การดูแลผูปวยจิตเภท ผลกระทบที่เกิดข้ึนดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจหรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
                2.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 4/1  และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงาน
ดังกลาว  
                3.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
               4.  ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวยและความรูสึก
ท่ีมีตอผูปวยจิตเภท ตามใบความรูที่ 4/1 ผลกระทบที่เกิดข้ึนดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจหรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภทตามใบความรูที่ 4/2 การดูแลผูปวยจิตเภท  ตามคูมือ
การดูแลผูปวยจิตเภท และแนวทางการดาํเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท 
               5.  นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 
การประเมินผล 
               จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถาม
ปญหาตางๆ  จากการที่ใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน และนําเสนอเกี่ยวกับประสบการณการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย  เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นในเรื่องการพัฒนาศักยภาพการ
ดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทระหวางผูวจิัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท ที่ถูกตองเหมาะสม  ผูดูแล และสมาชกิในครอบครัวเกิดความรูสึกที่
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ดีตอผูปวยจิตเภท  พบวา ผูปวยสวนใหญ สามารถชวยเหลือตัวเองในการดําเนินกิจวัตรประจาํวันได 
มีบางครอบครัวที่ผูปวยไมยอมกินยา  แอบเอายาไปทิ้ง ไมอาบน้ํา ตองกระตุนใหอาบ  การสังเกต
อาการพฤติกรรมของผูปวย  การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท   ใหสมาชิกในแตละครอบครัว
ไดมีการพูดคุยกัน ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
  “ เขาไมอาบน้าํทีละหลายวัน บางทีตวัเหม็นมาก พูดใหอาบก็ไมเชื่อ ” 
 “ หมอบอกวาตองเขาใจวาเขาปวย ตองพูดกับเขาดี ๆ อยาดุ อยาเสียงดังใสเขา แลวก็ตอง
คอยดูใหเขากินยาตามที่หมอส่ัง อยาขาดยา ” 
 “ก็ตองคอยดูวาเขามีอาการอะไรผิดปกติแปลกไปหรือเปลา ถามีก็ตองรีบพาไปหาหมอ ” 
               “ ชอบลุกทํากับขาวกินตอนกลางคืน บางทีลืมปดแกส  และก็ชอบสะสมสมบัติ แลวลืม
วาเก็บไวที่ไหน ก็จะไปเอาคอนมางัดตู  ฉันก็กลัววาจะถอืคอนมาทํารายฉันหรือปลาว” 
 หลังจากน้ันผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูเร่ืองการดําเนินชีวิต
รวมกับผูปวยจิตเภท  สมาชิกมีความเขาใจมากขึ้น สามารถชวยกันหาแนวทางการอยูรวมกับผูปวย
ไดเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 5 :  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลา         45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีการฝกทักษะการสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ 
                2.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ไดคนหาปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย   
จิตเภท 
                3.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถกําหนด และจัดลําดับความสําคัญของ
ซ่ึงเปนปญหาที่เก่ียวของกับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
                4. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวย
ไดถูกตองเหมาะสม 
                5. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกไดระบายความรูสึกที่เปนภาระและปญหาในการดูแลผูปวย  
จิตเภท 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
  หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 

1.  บอกปญหาและแนวทางในการดูแลผูปวยได  
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2. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 
3. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกาํเริบได 
4. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
5. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดข้ึนได 

สาระสําคัญ 
   การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการให
ความรู แนะนําการฝกทักษะเร่ืองการส่ือสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร
ความรูสึกนึกคิด การรวมกันแกปญหา การเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและ
ผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไดอยาง
ถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  ทําใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการ
ดูแลลงได (Cohen et al., 2009)  ทําใหผูดูแลรูจักตนเอง และมีแนวทางในการเผชิญปญหาที่
เหมาะสมได    

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 5/1 ทักษะการสื่อสารในครอบครัว        
2. ใบงานที่ 5/2     ทักษะการแกปญหาของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท 
3. ใบความรูที่  5/1 การสื่อสารในครอบครัว 
4. ใบความรูที่  5/2  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ      
5. ใบความรูที่  5/3  พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให
สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม และ
ผูวิจัยสรุปตามประเด็นดังกลาวอีกครั้ง 
                2.  ผูวิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทาง
ลบ” และ “การสื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/1 และ ใบงานที่ 5/2 และรวมกันแสดงความคิดเห็น
จากสถานการณดังกลาว 
                 3.  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง การสื่อสารในครอบครัว   ในหัวขอความสาํคญัของการสื่อสาร 
องคประกอบของการสื่อสาร การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรูที่ 5/1  
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การประเมินผล 
   จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ
ซักถามปญหาตาง ๆ  โดยใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
ใหสมาชิกลองแสดงสถานการณจําลอง เรื่องการสื่อสารทางลบ การสื่อสารทางบวก พฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ พบวา สมาชิกในแตละครอบครัวสวนใหญมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี  ดังตัวอยางความคิดเห็นตอไปน้ี 

1. การพูดส่ือสารเพื่อใหคนในครอบครัวชวยดูแลเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ 
 “ตองใหชวยกันดูแลใหผูปวยรับประทานยา และชวยกันสังเกตอาการผูปวย ชวยกันพูด
ใหผูปวยเห็นประโยชนจากการรับประทานยา ชวยกันพูดใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน” 

2. การพูดเพ่ือส่ือสารใหเพ่ือนบานชวยเหลือ 
           “ ตองพูดใหเพ่ือนบานเขาใจวาเขาเปนผูปวยทางจิต จะไดไมถือสา และมีความเมตตา   
เห็นใจ ถาเขาปฏิบัติตัวไมเหมาะสม และชวยบอกกลาวถาเห็นผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยง” 

3. การพูดเพ่ือส่ือสารใหผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลา 
 “ ตองพยายามพูดใหผูปวยเห็นประโยชนจากการรับประทานยา อาการจะดีขึ้น สบายขึ้น 
ใหการรับประทานยาตามเวลา เปนกิจวัตรประจําวัน แลวจะไดไมตองไปอยูโรงพยาบาล ” 

4. พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทเรื่องการนอนไมเปนเวลา 
               “ พูดกับผูปวยอยางนุมนวล ใหผูปวยทานยากอนนอนใหตรงเวลาคือ 20.30 น. และนอน
เวลา 21.00 น.” 
                 หลังจากน้ันผูวิจัยไดสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูเรื่องการสือ่สารใน
ครอบครัว การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  
พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 

กิจกรรมท่ี 6 : การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 

ระยะเวลา       45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ชวยกันคนหาแหลงใหความชวยเหลือ
ครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 6  ผูดูแลและสมาชกิในครอบครัวสามารถ 
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1. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวได 

สาระสําคัญ 
   การสรางเครือขายสังคมและระบบสนับสนุนดวยการใหความรู ขอมูลพรอมทั้งหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผูดูแล เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคม และมีกา.รแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน 
เจาหนาท่ีที่เก่ียวของเปนตน สงผลในการลดภาระการดูแลได (Hanzawa et al., 2010)  

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 6/1 การสรางระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
2. ใบความรูที่ 6/1  ระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
3. แบบวัดภาระการดูแลผูปวย 
4. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                 1. ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมปีญหาเกิดข้ึน   สมาชิกไดรับการชวยเหลือจาก
ใครในชุมชนที่อาศัยอยู และใหสมาชิกทาํใบงานที่ 6/1 
                2. ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู  
และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน ตามใบความรูที่ 6/1 
                 3. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกครั้ง 
                 4. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญจากการเขารวมกิจกรรมและทําการประเมินผลการทดลอง   
                5. ให ผูดูแลและสมาชิกตอบแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 
                6.  กลาวขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัย และแจงยุติโครงการ 

การประเมินผล 
   จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ
ซักถามปญหาตาง ๆ โดยใหสมาชิกไดบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน พบวาหากสมาชิกมี
ปญหาดานสุขภาพ เจ็บปวยไมมากก็จะไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน หากมีภาวะฉุกเฉินก็เรียก
รถฉุกเฉินจากโรงพยาบาลได สวนผูสูงอายุก็จะไปขอความชวยเหลือ รับเบี้ยยังชีพที่เขตเทศบาลที่
ตนอาศัยอยู ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 “ เวลาไมสบายสวนใหญ  ก็จะไปเอายาที่อนามัยจะสะดวกหนอย  คนก็ไมเยอะ ไม
เหมือนไปโรงพยาบาล เด๋ียวน้ีเขามีหมอมาตรวจประจํา อาทิตยละ 1 วันแลว ” 
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  “ ตอนนี้ไมมีรายไดอะไร ก็ไดเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุใช ไมพอใชหรอก บางที่คนขางบาน
เขาสงสาร เขาก็ใหกินบาง ตัวผูปวยก็ไปรับจางลางจาน คนเขาสงสารเขาก็จาง”  
               หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแหลงใหความชวยเหลือเพ่ิมเติมเมื่อมีปญหา และ
วิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน  ไดแกการติดตอเจาหนาที่สถานีอนามัย การไปพบแพทยตามนัด 
หรือเมื่อมีอาการฉุกเฉิน การขอความชวยเหลือจากมูลนิธิ หรือโทรสายดวน สุขภาพจิต 1323, 1667 
เปนตน 

                 2.3  การกํากับการทดลอง 
                         ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 6 
โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดการ
แสดงออกทางอารมณ  สําหรับผูปวยจิตเภทใหตอบคําถามแบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับ
โรคจิตเภท  ทั้งน้ีเน่ืองจากขอคําถามในแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แบบวัดการ
แสดงออกทางอารมณ และแบบวัดความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภทครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 6 
กิจกรรม ในโปรแกรมบําบัดครอบครัว โดยแสดงผลการกํากับการทดลอง ดังตารางที่ 1, 2 และ 3 
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ตารางที่ 1  คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในกลุมทดลอง หลังไดรับ

โปรแกรมบําบัดครอบครัว (n = 15) 
 

คนที่ คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท รอยละ 

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

24 
28 
29 
30          
28 
27 
28 
30 
28 
27 
30 
30 
25 
25 
25 

80.00 
93.33 
96.66 

            100.00 
93.33 
90.00 
93.33 
100.00 
93.33 
90.00 
100.00 
100.00 
83.33 
83.33 

              83.33 
 

                  
                                    จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวย     

จิตเภท ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน คิด
เปนรอยละ 100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 24 คะแนน คิดเปนรอยละ 80 ซึ่งจัดวาหลังใชโปรแกรม
บําบัดครอบครัว กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 80 ขึ้นไป 
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                  ตารางที่ 2  คะแนนการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมบําบัด
ครอบครัว (n = 15) 

 

คนที่ คะแนนการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล รอยละ 

1 
2 

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

27 
33 
28 
29 
33 
33 
31 
30 
29 
27 
29 
28 
30 
28 
27 

81.81 
100.00 
84.84 
87.87 
100.00 
100.00 
93.93 
90.90 
87.87 
81.81 
87.87 
84.84 
10.00 
84.84 
81.81 

 
                   จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 33 คะแนน คิดเปนรอยละ  
100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 27  คะแนน คิดเปนรอยละ 81.81  แสดงวา กลุมตัวอยางทุกคนมี
คะแนนเฉลี่ยผานตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 80 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 3  คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมบําบดั
ครอบครัว (n = 15) 
 

คนที่ คะแนนความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท รอยละ 

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

19 
15 
18 
17 
18 
12 
12 
19 
18 
16 
14 
10 
12 
12 
17 

95.00 
75.00 
90.00 
85.00 
90.00 
60.00 
60.00 
95.00 
90.00 
80.00 
70.00 
50.00 
60.00 
60.00 
85.00 

 
                
                                       จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทในกลุมทดลอง หลัง

ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 19 คะแนน คิดเปนรอยละ 95  และมีคะแนน
ตํ่าสุดเทากับ10  คะแนน คิดเปนรอยละ 50   แสดงวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่
กําหนด คือ รอยละ 50 ข้ึนไป 
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3. ระยะประเมนิผลการทดลอง  

                 ผูวิจัยประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่
บานของผูดูแลผูปวยจิตเภท ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมบําบัดครอบครัว  ในสัปดาหที่ 4 โดยใหตอบ
คําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 

การรวบรวมขอมูล  

                 1. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี  
                      1.1  ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง 
(Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 1.2  ภายหลังจากตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว 
ผูวิจัยเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว เปนรายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง ๆ 
ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 นาที จนครบ 3 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห 
 1.3 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมบําบัดครอบครัวในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยทําการกํากับ
การทดลองทันที โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แบบวัด
การแสดงออกทางอารมณ  และแบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
  1.4  ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในสัปดาหที่ 4 โดย
ใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาส้ินสุดการดําเนินโครงการวิจัย  พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยาง และ
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะห 
                2.   กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 
 2.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 
(Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
                         2.2   ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังใน
สัปดาหที่ 4 เพ่ือประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้
กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําสถานีอนามัยในเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 
ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติ
ตัวขณะอยูบาน รวมท้ังระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน การรักษา การใชยาและอาการขางเคียง
ของยาโดยการเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห 
 2.3  เมื่อครบกําหนดการทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินภาระของผูดูแลการดูแล
ผูปวยจิตเภทในสัปดาหที่ 4  โดยใหตอบคําถามตามแบบวดัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีก
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ครั้ง(Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัยพรอมทั้งกลาวแสดง
ความขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทําวิจยัเปนอยางดี 
 2.4   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ 

การขอรับรองจริยธรรม   
 ผูวิจัยดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการดําเนินการวจิัย จากคณะกรรมการงานวจิัย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จงัหวัดสมุทรปราการ และไดรับการรับรองจริยธรรมในการดําเนินการ
วิจัย ในวันที่ 16 มีนาคม 2554  ดังเอกสารในภาคผนวก 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการขออนุญาตกลุมตัวอยาง
กอนดําเนินการวิจัย เม่ือไดรับอนุญาตแลวผูวิจัย แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
รวมทั้งประโยชนที่ไดจากการวิจัย  เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมในการวิจัยครั้งน้ีไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 
ผูปวย และสมาชิกในครอบครัว ทั้งน้ีขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมา
เปนภาพรวมในรูปผลของการวิจัยเทาน้ัน และกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่
การวิจัยจะส้ินสุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย
จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย และสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังน้ี 
                    1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนาํมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     หา
คาเฉลี่ย รอยละ  
                           2.  เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    ท้ังกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test 
หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
                            3. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test 
หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
                         4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1. โปรแกรมบําบัดครอบครัว 
2. แบบสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง และแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
3. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยจิตเภท  
4. แบบทดสอบความรูของผูปวย
เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
5. แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 

เตรียมสถานที่ 
ติดตอประสานงานขอ
อนุญาตจากสาธรณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือ
ทําการศึกษาและรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
ศึกษาคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ี
กําหนด เขาเปนกลุม
ทดลองจํานวน 15 
ครอบครัวและกลุม
ควบคุม 15 ครอบครัว 

ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมทดลอง  ใหการดูแลตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 2  กิจกรรมๆ ละ 45 นาที จนครบ 6  กิจกรรม 
เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห ดังนี้ 
กิจกรรมที่1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทการดูแลผูปวย 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับ
ผูปวย 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 6  การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางงคม   

กลุมควบคุม  ใหการดูแลตามปกติ 
                      ผูปวยและครอบครัวไดรับ
การดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําสถานีอนามัยในเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ท่ีจัดใหมีขึ้น 
เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภท  และ
ครอบครัวในชุมชน ไดแก   การให
คําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล
เมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน   รวมทั้งระบบการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

3.  ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 4 
ประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง (Post-test) 

กํากับการทดลองทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 
            

2. ระยะดําเนินการทดลอง 



 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระ
การดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว และเปรียบเทียบ
ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน     ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัด
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่
ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยในเครือขายโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จํานวน 30 ครอบครัว แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ครอบครัว 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
วิชาชีพหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยวัดภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest-Posttest Control Group Design)  

 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลาํดับดังน้ี 

           ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่    1  ลักษณะของผูดูแล 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
(n = 30) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

(n = 15) 
กลุมควบคุม 

(n = 15) 
รวม 

(n = 30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
อายุ 
               31-40 ป 
               41-50 ป 
               51-60 ป 
                มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
               โสด 
               คู 
               หมาย 
              แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษา 
               อนุปริญญา 
               ปริญญาตร ี
               ปริญญาโท 

 
3 

12 
 
3 
2 
3 
7 
 
2 

10 
1 
2 
 
- 

10 
2 
1 
1 
1 

 
20.00 
80.00 

 
20.00 
13.33 
20.00 
46.67 

 
13.33 
66.67 
 6.67 
13.33 

 
- 

66.67 
13.33 
  6.67 
  6.67 
  6.67 

 
4 

11 
 
3 
- 
9 
3 
 
2 

10 
2 
1 
 
2 
5 
3 
- 
5 
- 

 
26.67 
73.33 

 
20.00 

- 
60.00 
20.00 

 
13.33 
66.67 
13.33 
 6.67 

 
13.33 
33.33 
20.00 

- 
33.33 

- 

 
7 
23 
 

6 
2 
12 
10 
 

4 
20 
3 
3 
 

2 
15 
5 
1 
6 
1 

 
23.33 
76.67 
 
20.00 
  6.67 
40.00 
33.33 
 
13.33 
66.67 
10.00 
10.00  
 
  6.67 
50.00 
16.67 
  3.33 
20.00 
  3.33 

              จากตารางที่ 4 พบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภททัง้ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.00 และ 73.33 ตามลําดบั มีอายุอยูระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 
20.00 และ 60.00 ตามลําดับ มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 46.67 และ 20.00 มีสถานภาพสมรส 
คู คิดเปนรอยละ 66.67 เทากัน และมีระดบัการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.67  
และ 33.33 ตามลําดับ   
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ตารางที่  5  จาํนวน และรอยละของผูดูแล   จําแนกตาม   อาชีพ   ความเพียงพอของรายได
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท (n = 30) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

(n = 15) 
กลุมควบคุม 

(n = 15) 
รวม 

(n =30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
               วางงาน 
               รับจาง 
               คาขาย 
               อื่นๆ                                  
ความเพียงพอของรายได 
               เพียงพอและเหลือเก็บ 
               เพียงพอกับรายจาย 
               ไมเพียงพอกับรายจาย 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
               บิดาหรือมารดา 
               สามหีรือภรรยา 
               พ่ีหรือนอง 
               บุตร 
               อื่นๆ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
               ต่ํากวา 5 ป 
               5-10 ป 
              มากกวา 10 ป 

 
4 
6 
4 
1 
 
3 
3 
9 
 
7 
- 
5 
1 
2 
 
3 
3 
9 

 
26.67 
40.00 
26.67 
6.67 

 
20.00 
20.00 
60.00 

 
46.67 

- 
33.33 
  6.67 
13.33 

 
20.00 
20.00 
60.00 

 
5 
6 
3 
1 
 
3 
3 
9 
 
5 
3 
6 
- 
1 
 
3 
3 
9 

 
33.33 
40.00 
20.00 
6.67 

 
20.00 
20.00 
60.00 

 
33.33 
20.00 
40.00 

- 
   6.67 
 
20.00 
20.00 
60.00 

 
9 
12 
6 
3 
 
6 
6 
18 
 

12 
3 
11 
1 
3 
 
6 
6 
18 

 
30.00 
40.00 
20.00 
10.00 
 
20.00 
20.00 
60.00 
 
40.00 
10.00 
36.67 
  3.33 
10.00 
 
20.00 
20.00 
60.00 

                 
              จากตารางที่ 5 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 40.00 เทากัน รายไดไมเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 60.00 เทากนั 
มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ 46.67 และ 33.33 ตามลาํดับ  และ
สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย มากกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 60.00 เทากัน 
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ตอนท่ี    2   คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  
ตารางที่  6  คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอน
และหลังการทดลองโดยรวมและรายดาน 
 

คนที่ 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน  ผลตางของคะแนนเฉลี่ย    

  ภาระโดยรวมและรายดาน 
     หลังการทดลอง       กอนการทดลอง 

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

27 
28 
30 
27 
29 
27 
30 
35 
30 
29 
28 
20 
29 
20 
36 

24 
25 
22 
26 
28 
28 
38 
38 
24 
33 
23 
17 
23 
15 
32 

51 
53 
52 
53 
57 
55 
68 
73 
54 
62 
51 
37 
52 
35 
68 

39 
34 
34 
34 
35 
27 
37 
42 
37 
40 
28 
47 
40 
34 
36 

38 
34 
30 
32 
37 
28 
49 
44 
33 
49 
41 
44 
26 
27 
31 

77 
68 
64 
66 
72 
55 
86 
86 
70 
89 
69 
91 
66 
61 
67 

-12 
-6 
-4 
-7 
-6 
0 
-7 
-7 
-7 

-11 
0 

-27 
-11 
-14 
0 

-14 
-9 
-8 
-6 
-9 
0 

-11 
-6 
-9 
-16 
-18 
-27 
-3 
-12 
1 

-26 
-15 
-12 
-13 
-15 
0 

-18 
-13 
-16 
-27 
-18 
-54 
-14 
-26 
1 

Χ  28.33 26.40 54.73 36.27 36.20 72.47 -7.93 -9.80 -17.73
ระดับ นอย นอย  ปานกลาง ปานกลาง  ลดลง ลดลง ลดลง 

  
 จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทกลุมทดลองกอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง
ปรนัย เทากับ 72.47, 36.27  และ 36.20  ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 54.73, 28.33 และ 26.40 ตามลําดับ และมี
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คาเฉลี่ยผลตางของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ -17.73, -7.93 และ-9.80 
ตามลําดับ พบวาภาระการดูแลกอนการทดลองโดยเฉลี่ยทั้งอัตนัยและปรนัยอยูที่ระดับปานกลาง 
หลังการทดลองอยูที่ระดับนอย และหลังการทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิง
อัตนัยลดลงจํานวน 12 คน เทาเดิมจํานวน 3 คน มีภาระเชิงปรนัยลดลงจํานวน 13 คน เทาเดิม
จํานวน 1 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน ภาระโดยรวมลดลงจํานวน 13 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน เพ่ิมข้ึน
จํานวน 1 คน 
 
ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลองโดยรวมและรายดาน 
 

คนที่ 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน ผลตางของคะแนนเฉลี่ย

ภาระโดยรวมและรายดาน 
หลังการทดลอง กอนการทดลอง 

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

40 
30 
35 
38 
32 
37 
50 
39 
40 
33 
42 
30 
36 
40 
45 

41 
30 
37 
33 
35 
30 
51 
34 
36 
30 
38 
28 
38 
39 
37 

81 
60 
72 
71 
67 
67 

101 
73 
76 
63 
80 
58 
74 
79 
82 

37 
31 
35 
37 
35 
36 
51 
39 
39 
32 
32 
32 
36 
40 
44 

38 
30 
37 
33 
34 
29 
51 
33 
35 
29 
29 
30 
36 
38 
36 

75 
61 
72 
70 
69 
65 
102 
72 
74 
61 
61 
62 
72 
78 
80 

3 
-1 
 0 
 1 
-3 
 1 
-1 
 0 
 1 
 1 
10 
-2 
 0 
 0 
1 

3 
0 
0 
0 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
9 
-2 
 2 
 1 
 1 

6 
-1 
 0 
 1 
-2 
 2 
-1 
 1 
 2 
 2 
19 
 -4 
 2 
 1 
 2 

Χ  37.80 35.80 73.60 37.07 34.53 71.60 0.73 1.27  2 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง  ปานกลาง ปานกลาง  เพิ่มขึ้น เพ่ิมข้ึน เพิ่มขึ้น 
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 จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง
ปรนัย เทากับ 71.60,  37.07 และ 34.53 ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 73.60, 37.80 และ 35.80 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ย
ผลตางของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 2, 0.73 และ 1.27  ตามลําดับ 
พบวาภาระการดูแลของผูดูแลโดยเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมทั้งภาระอัตนัยและ
ปรนัยอยูที่ระดับปานกลางเทากัน  หลังการทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงอัตนัย
เพ่ิมขึ้นจาํนวน 7 คน ลดลงจํานวน 4 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระเชิงปรนัยเพ่ิมข้ึนจํานวน 10 คน 
ลดลงจํานวน 1 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระโดยรวมเพ่ิมขึ้นจํานวน 10 คน ลดลงจํานวน 4 คน 
เทาเดิมจํานวน 1 คน 
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ในกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
 

ภาระการดูแลผูปวย
โดยรวมและรายดาน 
จําแนกตามระยะเวลา 

คะแนนภาระการดูแลผูปวย 
t df p-value 

Χ  S.D. 
ภาระโดยรวม 
 กอนการทดลอง      
 หลังการทดลอง  
 
ภาระเชิงอัตนัย 
 กอนการทดลอง      
 หลังการทดลอง 
 
ภาระเชิงปรนัย 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
72.47 
54.73 

 
 

36.27 
28.33 

 
 

36.20 
26.40 

 
10.90 
10.34 

 
 

5.08 
4.29 

 
 

7.70 
6.67 

 

 
5.34 

 
 
 

4.51 
 
 
 

5.30 

 
14 
 
 
 

14 
 
 
 

14 

 
.00 

 
 
 

.00 
 
 
 

.00 
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 จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และ
ภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนภาระการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัว (Χ = 54.73, 28.33 และ 26.40 ตามลําดับ) ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัว (Χ = 72.47, 36.27 และ 36.20 ตามลําดับ)  
 
ตอนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ภาระการดูแลผูปวยโดยรวม 
และรายดานจําแนกตามกลุม 

 คาเฉลี่ย
ผลตาง t       df p-value 

 
ภาระโดยรวม 
               กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม        
ภาระเชิงอัตนัย 
               กลุมทดลอง      
                กลุมควบคุม     
ภาระเชิงปรนัย 
               กลุมทดลอง 
               กลุมควบคุม  

 
 

-17.73 
2 
 

-7.93 
0.73 

 
-9.80 
1.27 

      
           
        5.51 
 
 
         4.52 
 
 
        5.67          

 
 
      28 
 
 
      28 
 
 
      28 

       
     
      .00 
 
 
       .00 
 
 
      .00 
 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา   คาเฉล่ียผลตางของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ทั้งภาระโดยรวม 
ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนน
เฉล่ียผลตางของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลองของกลุมทดลอง (Χ  = -17.73, -7.93 และ -9.80 ตามลําดับ)  
กลุมควบคุม (Χ  =2, 0.73 และ 1.27 ตามลําดับ)  



 

 

 บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลอง
เปนแบบศึกษา 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design)   
(Polit & Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

           1.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
           2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวต่ํากวาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัว 
 2.  ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวต่ํากวา กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

                 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ ผูปวยจิตเภท   ผูดูแลในครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน เครือขายโรงพยาบาลสมุทรปราการ     
                         กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทในชุมชนเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จํานวน 30 ครอบครัว เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 
            ผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก บิดา มารดา สาม ีภรรยา พ่ี นอง บุตร หรือญาติผูดูแลผูปวยจิต
เภท เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิต
เภท เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใดๆ มีอายุ 20 ปขึ้น
ไป สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 ผูปวยจิตเภท เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ
วินิจฉัยใน ICD 10 ไมมีโรคจิตเวชอื่น ๆ รวมดวย มีอายุ 18-60 ป สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเร่ือง 
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 สมาชิกในครอบครัว เปนผูดูแลรองมีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการ
ดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัว มีอายุ 20 ปข้ึนไป สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย   

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

     ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางจาก Power analysis (Cohen, 1988) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
.05  อํานาจการทดสอบที่รอยละ 90.77 โดยไดนําคาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) เรื่องผล
ของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง พบวาตองการกลุมตัวอยางๆนอยกลุมละ 14 ครอบครัว 
อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 15 ครอบครัว กลุมควบคุม 15 
ครอบครัว เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งน้ี 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมบําบัดครอบครัวที่ผูวิจัยไดสราง
ขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการใหการบําบัดครอบครัว(family Intervention) ของ 
Hegde et al. (2007)  ซึ่งไดศึกษาการบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  ที่มีลักษณะ การพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผูปวยจิตเภท  การใหสุขภาพจิตศึกษา   กิจกรรมการชวยเหลือครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยใหเขาสูการปฏิบัติเปนประจํา    การพัฒนาทักษะการจัดการลดการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหา   บทบาทครอบครัว   รวมถึง
การเพิ่มระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคมแกผูดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหลดภาระการดูแลเชิง
อัตนัย (Subjective Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden)ได   โดยไดผานการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  ความถูกตองชัดเจน  ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต
ละกิจกรรม  โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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1 ทาน   และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน  ประกอบดวย กิจกรรม 6  กิจกรรม ดําเนินการในกลุม ทดลอง 
15 ครอบครัว เปนเวลา 3 สัปดาห  ดังน้ี 

           กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย 
           กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
           กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
           กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย 
           กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวนไดแก  
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
 สวนที่  2  แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่ 

ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิด
ของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงปรนัย และ
ภาระเชิงอัตนัย ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .94 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด ไดแก  
 3.1 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท        เปนเครื่องมือที่

ผูวิจัยใชแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของ จิราพร รักการ (2549) ซ่ึงใชแนวคิดของ 
Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ มี
เกณฑการคิดคะแนนโดยใหคะแนนขอที่คําตอบถูก 1 คะแนน และใหคะแนนขอที่ตอบผิด 0 
คะแนน คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ตองมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึง
จะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางดี ไดคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือเทากับ .82 

3.2 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปน
เคร่ืองมือที่ผูวิจัยใชแบบวัดการแสดงออกทางอารมณของ ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร (2549)  ซ่ึง
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของญาติผู ดูแลผูปวยจิตเภทของ 
Sunpaweravong (2006) สรางข้ึนตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ครอบคลุมองคประกอบของ
การแสดงออกทางอารมณ 5 องคประกอบ โดยแบงเปนการแสดงออกทางดานลบ ไดแก การวิพากษ 
วิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และการ
แสดงออกทางดานบวก ไดแก การแสดงความชื่นชม และการแสดงความอบอุนเปนมิตร ใชวัดการ
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แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม 33 ขอ แบงเปนการแสดงอารมณดานลบ 20 ขอ  
การแสดงออกทางอารมณดานบวก 13 ขอ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .88 
                                     3.3  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เปนเคร่ืองมือที่
ผูวิจัยใชแบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย (2542)   
ประกอบดวยขอคําถาม ทั้งหมด 20 ขอโดยขอความที่ใชทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช ให
เลือกตอบอยางใด อยางหนึ่ง คะแนนความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท ตองมีคะแนนเฉล่ียต้ังแต
รอยละ 50 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทคอนขางดี ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือเทากับ .85 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี
การเตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

            1.1  ผูวิจัยไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเรื่องการบําบัดครอบครัว    และศึกษา 
คนควาจากหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย 
 1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวจิัย   
                         1.3  ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และดําเนินการวิจัย  

 1.4 ผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยชวยประสานงานในการขออนุญาตจาก  ผูดูแลผูปวย     
จิตเภท  และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทเขารวมการวิจัย  

 1.5  ผูวิจัยทําการควบคุมตวัแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได การ
แบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย   เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน  
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2.    ระยะดําเนินการทดลอง 

 2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชพีหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชประจาํสถานีอนามัยจัดใหมีขึ้น 

      2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวในกลุมทดลอง เปน
รายครอบครัวที่บานจาํนวน 6 กิจกรรม เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห   
      2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทาํการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรมที่ 6 ทันที 

3. ระยะประเมนิผลการทดลอง  

           ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมบําบัดครอบครัวในสัปดาหท่ี 4  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังน้ี 
             1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย 
รอยละ  
 2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test หา
คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 3.เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู ดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test 
หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

           1.  ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท   ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัด
ครอบครัว  หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา หลังการทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง 2 ดาน คือ ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 
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           2. ภาระการดแูลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทหลงัการทดลอง  ระหวางกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติน้ัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบดั
ครอบครัวมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง  2  ดาน  คือ  ภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัยตํ่ากวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานที่ 2          
 ดังน้ัน จากผลการวิจัยน้ี สรุปไดวา โปรแกรมบําบัดครอบครัวมีผลทําใหภาระการดูแล 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทลดลง 
 
อภิปรายผล   

           ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี สวนใหญเปน
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.67 มีอายุระหวาง 51 – 60 ป คิดเปนรอยละ 40.00 มีสถานภาพสมรส คู 
คิดเปนรอยละ 66.67  มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50.00  มีอาชีพ 
รับจาง คิดเปนรอยละ 40.00 มีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 60.00  มีความสัมพันธกับ
ผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ  40.00 และสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 10 
ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 60.00 จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนหญิงมี
สถานภาพสมรสคู และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน มารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรัก ความ
ผูกพันของมารดา ที่คอยเปนหวงลูกเสมอ สําหรับระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญคือ 10 ปขึ้น
ไป ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม และพบวาญาติสวนใหญจะมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย คือ ญาติ
จะสงสาร ยอมรับ ใหความสนใจและเอาใจใสผูปวย ที่สําคัญผูดูแลที่เปนบิดา มารดา จะมีทัศนคติที่
ดี อดทน และเขาใจผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Caqueo-Urízar et al. (2006) พบวาผูดูแล
สวนใหญเปนมารดาของผูปวยจิตเภท และมีภาระการดูแลสูงที่สุด เน่ืองจากเปนผูดูแลหลัก ซ่ึงตอง
ดูแลผูปวยทุกส่ิงทุกอยาง ถึงแมวาจะแบงงานไปใหผูอื่นแลวก็ตาม ซ่ึงภาระการดูแลที่สูงน้ีจะสงผล
กระทบทางลบในทุกดานของชีวิตผูดูแล 
 จากการทดลอง พบวา มีครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัว รวมดวย จํานวน 6 ครอบครัว 
ครอบครัวที่ไมมีสมาชิกรวมดวย จํานวน 8 ครอบครัว เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวสวนใหญออกไป
ประกอบอาชีพ และมีเวลาวางไมแนนอน เชน ทํางานโรงงานอุตสาหกรรม ทํางานเปนบาย ดึก เวลา
สวนใหญจะใชในการเดินทางเนื่องจากสภาพการจราจร และอยูที่ทํางาน จะไมคอยมีเวลาอยูบาน
มากนัก จะมีเฉพาะผูดูแลที่อยูกับผูปวยจิตเภท  หรือบางครอบครัวผูดูแลเองก็ทํางานโรงงาน
อุตสาหกรรม จากการทดลองพบปญหา คือ 1) ผูปวยบางรายขาดการรับประทานยาตอเน่ือง และมี
อาการกําเริบรุนแรง เปนคร้ังคราว 2) ผูปวยบางรายมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา เชนเดิน
ตัวแข็ง นํ้าลายไหล มือสั่น ทําใหไมอยากรับประทานยา 3)ผูปวยบางรายไมยอมปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เชน ไมอาบน้ําคราวละ หลายๆ วัน บางรายเรียกรองความสนใจดวยการไมใสเส้ือผา และ
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ถายไมเปนท่ี 4) ผูปวยบางรายมีปญหาดานสัมพันธภาพ คือการแยกตัว ไมคอยพูดคุย นอนทั้งวัน    
5) ผูปวยไมชวยเหลืองานในครอบครัว ผูดูแลมักจะมองวาอยากใหผูปวยอยูเฉยๆ มากกวา 6) ผูปวย
บางรายติดเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังบางยี่หอ 7) มีปญหาการแสดงออกทางอารมณสูงในบางครอบครัว 
เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวไมเขาใจภาวะเจ็บปวยของผูปวย มองวาผูปวยไมชวยทํางานหาเงิน และ
ชอบทําตัวมีปญหา ไมชวยทํางานบาน เกิดการทะเลาะกันบอยครั้ง ทําใหผูปวยสมาชิกและผูดูแลมี
ความคับของใจและความเครียด 8) ผูดูแลสวนใหญมีปญหาดานเศรษฐกิจ มีรายไดไมเพียงพอกับ
รายจาย และมีภาระจากคารักษาพยาบาลและคาใชจายอ่ืนๆของผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวา ปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยมักไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจาก
ครอบครัว ทําใหเปนภาระที่หนักใจของครอบครัว ผูปวยมักแยกตัว ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมี
พฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน มีปญหาความคับของใจในครอบครัว และมีปญหาดานเศรษฐกิจจากการที่
ตองรักษาอยางตอเน่ือง เกิดภาระการดูแลเพ่ิมขึ้นในดานคาใชจายสวนตัว และคารักษาอื่นๆ  จาก
การศึกษาของ มารศรี ปาณีวัตร (2548) พบวา ปญหาของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน คือ เรื่องการ
แยกตัว ไมชวยเหลืองานในครอบครัว ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ในเรื่องการ
รับประทานยา เกิดความเครียดเนื่องจากสังคมและชุมชนไมยอมรับ ญาติตําหนิ และไมไดประกอบ
อาชีพ และจากการศึกษาของ เพ็ญประภา มะลาไวย (2550) สรุปวา ปญหาของผูปวยจิตเภทคือ 
อาการกําเริบซํ้า การไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย การไมรูและไมเขาใจเกี่ยวกับโรคจิต
เภท และการใชสารเสพติด 

 อภิปรายไดวา  กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมบําบัดครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยประยุกตมาจาก
แนวคิดของ Hegde, Rao & Raguram (2007)  สงผลใหลดภาระการดูแลเชิงอัตนัย (Subjective 
Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden)ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย พบวาผูปวย 
ผูดูแล สมาชิกและผูวิจัยมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นรวมกัน เกิดความไววางใจ และเห็นใจกัน
มากขึ้น ยอมรับคําแนะนํา และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม มีทัศนคติและกําลังใจที่ดี 
สัมพันธภาพดีขึ้น ผูดูแลและสมาชิกตอบสนองความตองการ และเขาใจบทบาทในการดูแลผูปวย 
จิตเภทไดดีข้ึน  ความรูสึกเปนภาระลดลง  
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา พบวาผูปวย ผูดูแล
และสมาชิกในครอบครัว มีความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสมตามเกณฑที่กําหนด 
ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี  ทําใหลดภาระในการดูแลของผูดูแลลงได สอดคลองกับ 
การศึกษาของ Magliano & Fiorillo (2007) ที่วาการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ
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รักษา ดวยการใหความรู ทั้งสาเหตุ อาการ การรักษา ยาและผลขางเคียงของยา จะทําใหผูดูแลมี
ความรูและความเขาใจ สงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแล
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาผูปวย 
ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวรูสึกผอนคลาย และมีความพึงพอใจ โดยเฉพาะการฝกการนวด เพ่ือ
คลายเครียด บรรยากาศภายในครอบครัวเกิดการผอนคลาย และมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด ทําใหลดการแสดงออกทางอารมณตอผูปวยได เกิดความรูสึกเปนภาระลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wuerker et al. (2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณตํ่ากวา  จะสามารถ
เพ่ิมความยืดหยุนได และในคนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุน
ทําใหเกิดความสัมพันธอันตึงเครียดในครอบครัว และรูสึกหมางเมินกัน  
 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  พบวาผูดูแล
และสมาชิกมีสวนรวมสนับสนุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสม และมีความมั่นใจ มี
แนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวยจิตเภท มีการจัดการกับอาการของโรค
และการบริหารยาสําหรับผูปวยไดดีขึ้น มีศักยภาพในการดูแลผูปวยมากขึ้น ลดภาระการดูแลผูปวย
ลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ทุลภา บุปผาสังข (2545) ที่วาในผูดูแลที่มีความสามารถในการ
ดูแลสูง จะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง สงผลตอการลดภาระเชิง
ปรนัยได   
 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  พบวาผูปวย 
ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความมั่นใจในการสื่อสารและมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติ มี
ความสนใจและเขาใจปญหาของผูปวยไดมากขึ้น รวมทั้งมีความเขาใจแนวทางในการเผชิญปญหาที่
เหมาะสม   สงผลใหลดภาระในการดูแลผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Cohen et al. (2009) 
พบวาความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการดูแลลงได สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได 
 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว รับรูแหลงสนับสนุนทางสังคม แหลงประโยชนที่เหมาะสม บอกถึงวิธีการขอ
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได เกิดความรูสึกมั่นคง และมั่นใจเมื่อตองการขอ
ความชวยเหลือ ลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ Hanzawa et al. 
(2010) ที่วาภาระการดูแลผูปวยลดลงเมื่อสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติทางบวกกับผูปวย มีการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น   
 ในการทดลองนี้ผูวิจัยไมสามารถใช VDO ในโปรแกรมไดเน่ืองจากลักษณะครอบครัว
และสภาพบานของผูปวย สวนใหญไมสะดวกในการดําเนินการดังกลาว จากการทดลองพบวา ใน
กลุมทดลองภาระการดูแลกอนการทดลองโดยเฉลี่ยทั้งอัตนัยและปรนัยอยูที่ระดับปานกลาง หลัง
การทดลองอยูที่ระดับนอย อธิบายไดวาโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย



105 
 

 

จิตเภทในชุมชน สงผลใหลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยพบวาหลังการ
ทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงอัตนัยลดลงจํานวน 12 คน เทาเดิมจํานวน 3 คน 
ซ่ึงสวนใหญมีภาระเชิงอัตนัยลดลง ในครอบครัวที่มีภาระเชิงอัตนัยเทาเดิม อาจเนื่องมาจากการที่
ผูดูแลรูสึกเครียดจากการที่ผูปวยไมทํากิจวัตรประจําวัน มีการแสดงออกทางอารมณสูงในครอบครัว 
จึงรูสึกวาเปนภาระมาก ดานภาระเชิงปรนัยลดลงจํานวน 13 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 
1 คน ซ่ึงภาระเชิงปรนัยสวนใหญลดลง ในครอบครัวที่ภาระเทาเดิมเนื่องผูดูแลมีภาระมากและมี
ปญหาดานสุขภาพจากการดูแลผูปวยและไมสามารถปรับตัวได กรณีที่ภาระเพิ่มขึ้นเนื่องจากมี
ปญหาจากการที่ผูปวยไมไดเปนญาติสายตรง ทําใหครอบครัวของผูดูแลไมยอมรับผูปวย สวน
ครอบครัวที่มีภาระเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผูดูแลมีภาวะเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยสรุปพบวาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยรวมลดลงจํานวน 
13 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน  
 ในกลุมควบคุมพบวาภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังการทดลองโดยเฉลี่ยทั้งภาระ
อัตนัยและปรนัยอยูที่ระดับปานกลางเทากัน  หลังการทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระ
เชิงอัตนัยเพ่ิมขึ้นจํานวน 7 คน ลดลงจํานวน 4 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้น
จํานวน 10 คน ลดลงจํานวน 1 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระโดยรวมเพิ่มขึ้นจํานวน 10 คน ลดลง
จํานวน 4 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน  โดยท่ีคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ในชุมชนสวนใหญเพ่ิมขึ้น หรือลดลงเล็กนอยเทาน้ัน สามารถอธิบายไดวาผูดูแลในกลุมควบคุมซึ่ง
ไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา มีรูปแบบไม
ชัดเจนในการใหคําแนะนํา อาจทําใหไดรับขอมูลไมเพียงพอ หรือไมครอบคลุม อีกประการหนึ่ง
ผูดูแลไมไดรับการบําบัดจากกิจกรรมลดความเครียดและลดการแสดงออกทางอารมณ รวมทั้ง
กิจกรรมอื่นๆ เหมือนกับในกลุมทดลอง ทําใหภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนในกลุมควบคุมโดยสวนใหญไมแตกตางกันมากนัก ทั้งกอนและหลังการไดรับการดูแล
ตามปกติ   

ขอเสนอแนะ 

           1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลจิตเวชสามารถนําโปรแกรมบําบัดครอบครัว สําหรับ
เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน โดยสามารถปรับรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม และ
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอนไดตามความเหมาะสม เชน ระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรม การปรับเปลี่ยนการดําเนินกิจกรรมตามลักษณะชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท ผูดูแลและ
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สมาชิกในครอบครัว เชน การดําเนินกิจกรรมในวันหยุด หรือในชวงเย็นของวันธรรมดา เน่ืองจาก
ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวบางรายตองออกไปทํางานนอกบาน เปนตน 

  2. สามารถนําโปรแกรมไปปรับใชในการดูแลผูปวยจิตเวชหรือผูปวยอื่นๆได ตามความ
ตองการของผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวในแตละกลุม และควรไดมีการสงเสริมใหบริการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือติดตามอาการ และชีวิตความเปนอยูของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน สงเสริมใหผูปวยอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
สม่ําเสมอ ไมเกิดการขาดยาและอาการกําเริบ   

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

            ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง   โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชนเพื่อเปนการ
สงเสริมศักยภาพในการดูแลผูปวยแกผูดูแลเปนระยะๆ รวมทั้งเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการดูแล
ที่ไมสามารถดูแลไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการรับรูภาระหรือปญหาของผูปวยนอยลง โดย
การติดตามไปประเมินผลที่บานในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการทดลอง หรือตาม
ความเหมาะสมของผูปวย และผูดูแลแตละครอบครัว และมีการติดตามในครอบครัวท่ีไดรับ
โปรแกรมบําบัดแลว ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ เชน การทํากลุมจิตบําบัด
ประคับประคอง  เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. นายแพทยนรวีร  พุมจันทร   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. นางดวงตา  กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 ผูชวยหัวหนาพยาบาล   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

3. นางเอื้ออารีย    สาลิกา พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 
 หัวหนาตึกเฟองฟา  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
4. อาจารย ดร. กนกอร ชาวเวียง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี 

5. นางทิพวรรณ   เหลืองอรามชัย พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 พยาบาลผูปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง โรงพยาบาลทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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รายนามผูชวยวิจัย 
 

1. นางพัชรี  ปญจะโรทัย พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 สถานีอนามัยตําบลดาวเรือง  อําเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี 

2. นางสาวเกสรี  เลิศประไพ พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 งานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3. นางสาวสีรุง  ทับทิม พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 ศูนยสาธารณสุขชุมชนพุทธรักษา  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

    การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)    คํานวณโดยใช
สูตร ดังน้ี (Hambleton et al., 1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  

             
 
 

1. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม 
 
 
 

2. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทเชิงอัตนัย 
 

 
 

3. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทเชิงปรนัย 
 
 
 

4. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 
 
 
 

5. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 

 
 

6. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
 
 

              

CVI  =   จํานวนขอคําถามทีผู่ทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จํานวนขอคําถามทั้งหมด  

 

CVI  =    24            =    1 
                
 

24 

CVI  =   12               =    1 
                12 

24 

CVI  =    12           =    1 
                

CVI  =    29            =    .97                   
                

CVI  =   20            =   1 
                

CVI  =    32            =   .97           
 

12 

30 

20 
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                               ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 
 

สวนที่ 1  โปรแกรมบําบัดครอบครัว 

- ตัวอยางใบงานในโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

สวนที่ 2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

- แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตภท 
 
สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

- แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 
- แบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
- แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

   กิจกรรมการบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 1 :  การสรางสัมพันธภาพ และประเมินบทบาท ในการดูแล
ผูปวย 

กลุมเปาหมาย    ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา    45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจยักับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว 
               2. เพ่ือใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 

  3.  เพ่ือประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและบทบาทของผูดูแล  รวมทั้ง
ปญหาท่ี  เกิดขึ้นในครอบครัว 

 4. เพ่ือใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจิตเภท 
 5.  เพ่ือใหผูดูแลผูปวยและสมาชิกเกิดแรงจูงใจและความรวมมือ ในการเขารวม

กิจกรรม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 
 1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ  บทบาทในครอบครัวและปญหาท่ีเกิดขึ้น พรอมทั้ง

เสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 
 2.  ปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทได โดยเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวยจิตเภท 
 3. มีแรงจูงใจ มีกําลังใจในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 

สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพ่ือ

สรางความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเรื่องลักษณะความสัมพันธใน
ครอบครัว ลักษณะบทบาทของครอบครัว ปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพ่ือรวมกันหาแนวทางใน
การแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น  

 การสรางแรงจงูใจ เปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หาก
สมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําใหสมาชิกมีความตองการและ
ความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น  มีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้ง
สัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิกจะชวยใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรม 



126 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบความรูที่  1/1   แนะนําโครงการ 
2. ใบงานที่ 1/1   ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว 
3. ใบงานที่ 1/2  ปญหาที่พบในครอบครัว 
4. ใบงานที่ 1/3  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมการบําบัดครอบครัวครั้งที่ 1 :  การสรางสัมพันธภาพ และประเมินบทบาท ในการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ
ประเมินผล 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูวิจยักับผูปวย
จิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว 
 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบ
ถึง………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………  

การสรางสัมพันธภาพ กับ
ครอบครัว คือ การที่ผูวิจัย
พยายามสรางสัมพันธภาพที่ดี
ใหเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว 
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
.......... 
 
 

1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกโดยผูวิจัย
กลาวทักทาย แนะนําตนเองและประวัติโดยยอ สราง
บรรยากาศที่เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส  อบอุน จริงใจ
และเปดเผย  แสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัว
แตละคน จากนั้นใหสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง  
2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยู
ทั่วไปในครอบครัวกอน เพื่อสรางความคุนเคย และ
ความรูสึกไววางใจ 
3.  ....................................................................... 
 

- ใบความรูที่ 1/1 
แนะนําโครงการ 

 

1. สมาชิกเกิดความ
ไววางใจ โดย
เปดเผยตนเอง และ
เลาเรื่องราวตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว 
2............................
..............................
..............................
..............................
.......................          
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แผนการดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมที่  2 :   การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค จิตเภทและการรักษา  

กลุมเปาหมาย    ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา 45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
          1. เพ่ือใหผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ 
อาการและการรักษาโรคจิตเภท 
          2. เพ่ือใหผูปวยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรค
จิต 
          3. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชใน
การดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตและวิธีการดูแลเบื้องตน

เม่ือเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 
3. อภิปรายเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษารวมกับผูวิจัย 

สาระสําคัญ 
  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น
โดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยา วิธีการบริหารจัดการเรื่องยาและอาการ
ขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได (Magliano 
and Fiorillo, 2007)   เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพ่ือใหผูปวยจิตเภทเกิดความ
กระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการ
รักษาและเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพ่ิมสมรรถนะในการ
ดูแล สงผลใหมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลลดลง    
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 2/1 ความหมาย สาเหตุ และอาการของโรคจิตเภท 
2. ใบงานที ่2/2 การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
3. ใบงานที่ 2/3 การรักษาโรคจิตเภท 
4. ใบงานที่ 2/4 การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
5. ใบงานที่ 2/5 การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
6. ใบความรูที ่2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
7. ใบความรูที่ 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
8. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
9. แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

10. แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท 
11. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมที ่2 :  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล 
1. เพื่อใหสมาชิก มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ 
สาเหตุ อาการและการ
รักษาของโรคจิตเภท 
........................................ 
...................................... 
......................................... 
....................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต
เภท 
    1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
    1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท     
    1.3 อาการของโรคจิตเภท 
           - กลุมอาการดานบวก  
           - กลุมอาการดานลบ 
        
     1.4………………………… 
    1.5 ……………………………  
…………………………………   

1. ผูวิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปดโอกาสให
สมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวย 
จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  
2. ผูวิจัยใหผูดูแล และสมาชกิในครอบครัวทาํแบบ
วัดความรูในการดูแลผูปวยจติเภทและใหผูปวยทํา
แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท
(Pre-test) 
3. ...........................................................................  
4. ........................................................................... 
5. ...........................................................................   
6…………………………………………………. 

- ใบงานที่ 2/1 
ความหมาย สาเหต ุ
และอาการของ
โรคจิตเภท 
- ใบงานที่ 2/2 
การสํารวจอาการ
ทางจติของผูปวย
จิตเภท 
- ใบงานที่ 2/3 
การรักษาโรคจิต
เภท 
- ใบงานที่ 2/4… 
…………………. 
………………….. 
 
 

1.ผูปวย  ผูดูแลและ
สมาชิกใน
ครอบครัว สามารถ
บอกสาเหตุ อาการ
และการรักษาของ
โรคจิตเภทได 
2.ผูดูแลและสมาชิก
ในครอบครัวได
คะแนนแบบวดั
ความรูในการดูแล
ผูปวยจิตเภท (Post-
test) อยางนอยรอย
ละ 80 
3......................... 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

   กิจกรรมท่ี 3 :        การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 
กลุมเปาหมาย    ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา    45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีไดพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณ

ดานบวก และทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากการแสดงออกทางอารมณดานลบตอผูปวยจิตเภท 
               2.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทาง

อารมณ  
1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกทักษะวิธีผอนคลายความเครียดดวย

ความเขาใจ  และมีการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอผูปวย ดวยทาทางเปนมิตร  และสามารถ
ควบคุมอารมณได      
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 
 1. บอกถึงการแสดงออกทางอารมณดานบวก ดานลบ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนได 
 2. บอกปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณได 
 3. อธิบายถึงการเกิดความเครียดและวิธีผอนคลายความเครียดได 

สาระสําคัญ 
              การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัด
ขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝกทักษะการลด
การแสดงอารมณตอผูปวยท้ังภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยาง
ถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได การจัดการกับความเศราและ
ความรูสึกสูญเสีย    จากการศึกษาพบวาการลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 2000; Pharoah 
et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน 
(NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได ดังการศึกษาของ 
(Wuerker et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และใน
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คนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว  สมาชิกครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง 
 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 3/1 การแสดงออกทางอารมณในการดูแลผูปวยจิตเภท        
2. ใบงานที่ 3/2 ปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ 
3. ใบงานที่ 3/3         ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที่  3/1   การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
5. ใบความรูที่  3/2    ปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย

จิตเภท     
6. ใบความรูที่  3/3    การจัดการกับความเครียด 
7. ใบความรูที่  3/4    การผอนคลายความเครียด 
8. แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตาราง การดําเนินกิจกรรมที ่3 :  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

1.เพื่อใหผูดูแลและสมาชิก
ในครอบครัวไดพัฒนา
ทักษะการแสดงออกทาง
อารมณดานบวกและทราบ
ถึงผลกระทบที่เกิดจากการ
แสดงออกทางอารมณดาน
ลบตอผูปวยจิตเภท 

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

 

1. ความรูเกี่ยวกับการ
แสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
    1.1 ความหมายของการ
แสดงออกทางอารมณ 

    1.2 ………………..........    
    1.3 .............................. 

     
  

1. ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท
พูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการแสดงออกทาง
อารมณ โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึง
ประสบการณการแสดงออกทางอารมณ 
2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 3/1, 3/2  และใหตัวแทน
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  
3. ............................................................................ 
................................................................................. 
 
 

 

ใบงานที่ 3/1 
การแสดงออกทาง
อารมณในการดูแล
ผูปวยจิตเภท        
ใบงานที่ 3/2  
ปจจัยที่มีผลตอการ
แสดงออกทาง
อารมณ……………
……………………
……………………. 
 

 

1.ผูดูแลและสมาชิก
บอกถึงการแสดงออก
ทางอารมณดานบวก 
ดานลบ รวมทั้ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นได 
 
2..................................
...................................   
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 4 :  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา         45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นในเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับ
ผูปวยระหวางผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
               2. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน
รวมกับผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
 1. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  รวมแสดงความคิดเห็นการดําเนินชีวิตประจาํวัน

รวมกับผูปวย 
              2. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  อธิบายถึงการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย ที่
เหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตนเองได 
สาระสําคัญ 

 การพัฒนาศักยภาพการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย ดวยการฝกทักษะการ
ดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับอาการของโรคและการบริหารยา
สําหรับผูปวยไดดี เปนการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวย พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการ
ดูแลสูง จะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระ
เชิงปรนัยได (ทุลภา บุปผาสังข, 2545)             
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 4/1 ประสบการณการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวยและผล 
กระทบที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท       

2. ใบความรูที่  4/1    การดําเนินชีวิตประจาํวนัรวมกับผูปวยและความรูสึกที่มีตอ
ผูปวยจิตเภท 

3. ใบความรูที่  4/2    ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย 
หรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท    
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4. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

 
การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



136 
 

ตารางการดําเนินกิจกรรมที ่4 :  การพัฒนาศักยภาพการดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

1.เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพการดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท
ระหวางผูวิจัย ผู ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว   

 2...................................... 
 3...................................... 

 
 

 

-การพัฒนาศักยภาพการดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูปวย จะสงผลให
เกิดการจัดการกับอาการของ
โรคและการบริหารยาสําหรบั
ผูปวยพบวาในผูดูแลที่มี
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
. 

 

1. ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท
พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกในเรื่องการ
ดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวยจิตเภท โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย การดูแลผูปวยจิตเภท 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจหรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 4/1  และใหตัวแทน
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  
3.............................................................................  
4. ..........................................................................  

-ใบงานที่ 4/1 
ประสบการณการ
ดําเนินชีวิต 
ประจาํวันรวมกับ
ผูปวย ผลกระทบจาก
การดูแลผูปวย 
-ใบความรูที่ 4/1 
-การดําเนิน
ชีวิตประจาํวัน
รวมกับผูปวยและ
.................................
................................. 
 

1. ผูดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยจิต
เภทบอกถึงแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต
รวมกับผูปวยจิตเภท
อยางเหมาะสม 
2. ................................ 
....................................
.................................... 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมที่ 5 :     การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา    45  นาที  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
              1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีการฝกทักษะการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
              2.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ไดคนหาปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยจิต
เภท 
               3. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถกําหนด และจัดลําดับความสําคัญของซึ่ง
เปนปญหาที่เก่ียวของกับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
               4. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวย
ไดถูกตองเหมาะสม 
               5. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกไดระบายความรูสึกที่เปนภาระและปญหาในการดูแลผูปวยจิต
เภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 
1. บอกปญหาและแนวทางในการดูแลผูปวยได  
2. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 
3. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกาํเริบได 
4. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
5. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นได 

สาระสําคัญ 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่ผูวิจัย

จัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการใหความรู แนะนํา
การฝกทักษะเรื่องการสื่อสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด การรวมกัน
แกปญหา การเพิ่มความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถ
สังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึงวิธีการ
จัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดข้ึนไดอยางถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  ทํา
ใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการดูแลลงได (Cohen et al., 2009)  ทําใหผูดูแลรูจัก
ตนเอง และมีแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมได    
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สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 5/1 ทักษะการสื่อสารในครอบครัว        
2. ใบงานที่ 5/2        ทักษะการแกปญหาของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท 
3. ใบความรูที่  5/1   การสื่อสารในครอบครัว 
4.  ใบความรูที่  5/2   การติดตอส่ือสารที่มีประสทิธิภาพ      
5.  ใบความรูที่  5/3   พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตาง ๆ 
 
 
 
 
 

 



139 
 
 

 
 

ตารางการดําเนินกิจกรรมที่ 5 :  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหา 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลและสมาชิก
ในครอบครัว มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับทักษะ
การสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพและฝกทักษะ
การสื่อสาร 
2. ………………………. 
3………………………….  
 
       

-การพัฒนาทักษะการสื่อสาร
แ ล ะ ก า ร แ ก ป ญ ห า ที่ มี
ประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยให ผูปวยจิต
เภท  ผู ดูแล  และสมาชิกใน
ครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน 
ดวยการใหความรู  แนะนํ า
.................................................
.................................................
.................................................
................................................. 

 

1. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการ
ติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการ
สื่อสารที่ไมเหมาะสม และผูวิจัยสรุปตามประเด็น
ดังกลาวอีกครั้ง 
2................................................................................ 
3. ........................................................................... 
 
 
 
 

 

- ใบงานที่ 5/1 
ทักษะการสื่อสารใน
ครอบครัว        
- ใบงานที่ 5/2 
ทักษะการแกปญหา
ของผูดูแลตอผูปวย
จิตเภท 
- คูมือ...................... 
.................................
................................ 

. สมาชิกสามารถบอก
ไดถึงการสื่อสารที่ดี
และมีประสิทธิภาพ  
 
 
.......................... 
……………… 
 
 
 
 
 
 

 

139 

 



140 
 

การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมที่ 6 :     การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 
กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา 45  นาที  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ชวยกันคนหาแหลงใหความชวยเหลือ
ครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
 1. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวได 

สาระสําคัญ 
 การสรางเครือขายสังคมและระบบสนับสนุนดวยการใหความรู ขอมูลพรอมทั้งหาแหลง

สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผูดูแล เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคม และมีการแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน เจาหนาท่ีที่
เก่ียวของเปนตน สงผลในการลดภาระการดูแลได (Hanzawa et al., 2010)  
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 6/1          การสรางระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
2. ใบความรูที่  6/1    ระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
3. แบบวัดภาระการดูแลผูปวย 
4. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมที่ 6 :  การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม  และยุติโครงการ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
 1. เพื่อใหผูวิจัย ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว 
ชวยกันคนหาแหลงให
ความชวยเหลือครอบครัว
...........................................
...........................................
......................................... 
2. เพื่อยุติการดําเนิน
โครงการ 

-การสรางเครอืขายและระบบ
สนับสนุนทางสังคม  ดวยการ
ใหขอมูลความรู พรอมทั้งหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมกับผูดูแล
.................................................
.................................................
.................................................  

 

1. ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมีปญหา
เกิดขึ้น   สมาชิกไดรับการชวยเหลือจากใครในชุมชนที่
อาศัยอยู และใหสมาชิกทําใบงานที่ 6/1 
2. ............................................................................. 
3. ................................................................................ 
4………………………………………………… 
5. กลาวขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัย และแจงยุติ
โครงการ 

 
 
 

- ใบงานที่ 6/1 
การสรางระบบ
สนับสนุนและ
เครือขายทางสงัคม     
 
 
 
  
 
 

1. สมาชิกสามารถ
บอกถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชุมชน
และวิธีการขอความ
ชวยเหลือ……………
………………………
…………………… 
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                                                                                                               เลขท่ีเอกสาร................. 
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล)   

 
คําชี้แจง    เคร่ืองมือชุดน้ีเปนแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 สวน  

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทาํเครื่องหมาย  ในชองขอความ หรือเติม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

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

 โสด    หยา 
 คู    แยกกันอยู 
 หมาย  

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

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

6. ความเพียงพอของรายได  
 เพียงพอและเหลือเก็บ 
 เพียงพอกับรายจาย 
 ไมเพียงพอกับรายจาย 
 ไมมีรายได 

  อ่ืน ๆ ระบ.ุ.......... 
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7. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
 บิดา    มารดา 
 พ่ี    นอง 
 สามี    ภรรยา 
 บุตร 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจติเภท...............ป...............เดือน 
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                          สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
คําชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานที่เกิด
จากการดูแลผูปวยจิตเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทาํเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 
มาก  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 
ปานกลาง หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 
นอย  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงอัตนัย 
1. ทานรูสึกเครียดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

     

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

     

5......................................................................................      
........................................................................................      
.......................................................................................      
12. ทานกังวลวาตอไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหาก  
      ไมมีทาน 
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คําชี้แจง     โปรดบอกถึงเหตุการณที่เกิดในชีวิตประจาํวันตอไปนี้ของทานซึ่งเกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทาํเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวัน 
มาก  หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกอาทิตย 
ปานกลาง หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานเปนบางครั้ง 
นอย  หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ ครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานนอยมากหรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงปรนัย 
1. การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสาํหรับทํากิจวตัร 
    ประจาํวันของทาน 

     

2. ทานตองเสียเวลาทาํงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผูปวย   
    จิตเภท 

     

3. เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจติกําเริบ ทานตอง   
    รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 

     

4. เม่ือผูปวยจิตเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิก 
    ในครอบครัวจนไดรับบาดเจ็บ 

     

5......................................................................................      
.........................................................................................      
12. การดูแลผูปวยจิตเภททาํใหทานมีปญหาสุขภาพ เชน  
      ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได นํ้าหนักลด นอน 
      ไมหลับ ฯลฯ 
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                   สวนที่ 3 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
คําชี้แจง โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ในชองดานขวามอืตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับ โรคจิต
เภท  หากไมเห็นดวย โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย    

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ใช ไมใช 
1. โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ ความคิดและพฤติกรรม 
    ลักษณะเดน  มีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และการกระทาํท่ี 
    ผิดปกติจากคนทั่วไป 

  

1. ผูปวยจิตเภทอาจมีความคิดไมตอเน่ืองซ่ึงทําใหผูปวยพูดผิดปกติจากคนทั่วไป
ได 

  

3. ผูปวยจิตเภททุกคนจะมีอาการคลุมคลั่ง อาละวาด ทาํลายขาวของ หรือทําราย
คนอื่นได 

  

4. ผูปวยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือทาทางแปลก ๆได เชน  
กมกราบคนทั่วไป พูดคนเดียว รองตะโกนโดยไมมีเร่ืองอะไร มากระตุน เปนตน 

  

5. ……………………………………………………………………………..   
.......................................................................................................................   
................................................................................................................................   
28. อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง ปวดตนคอบอย ๆ หงุดหงิด หรือนอน 
      ไมหลับของทาน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 

  

29. การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการผอนคลายกลามเน้ือ สงผลใหบุคคลมี 
      จิตใจสงบ ลดการคิดฟุงซาน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น 

  

30. การสื่อสารกับผูปวยจิตเภท ควรใชคาํพูดส้ัน ๆ ไดใจความ เขาใจงาย   
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สวนที่ 4  แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  
คําชี้แจงโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย    ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเก่ียวกับโรคจิต
เภท 
 หากไมเห็นดวยโปรดเลือกทําเครื่องหมาย   
 

รายการ ใช ไมใช 
 1. โรคจิตเภท เปนโรคที่มีทําใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ ความคิด 

ความรูสึก และการกระทาํทีผิ่ดจากคนทั่วไป      
 2. คนที่เปนโรคจิตเภทไมควรออกกําลังกาย     
 3. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร โดนผีเขา โดนของ     
 4. พิษจากยาเสพยติดเชน ยาบา กัญชา ผงขาว เหลา หรือส่ิงเสพยติดอื่นๆ อาจ

ทําใหผูเสพปวยเปนโรคจิตเภทได 
5. .........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................ 
18. ขณะอยูที่บานไมควรทํางานหรือชวยงานของครอบครัว  
19. ควรมีสวนรวมทํากิจกรรมของหมูบานเชน งานบวช กิจกรรมทางศาสนา      
20. การอยูรวมหรือพบปะพูดคุยกับผูอื่นทําใหอาการทางจิตดีข้ึน  
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สวนที่ 5 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ใชวัดการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมการแสดงออก
ระหวางทานและผูปวยในความดูแลของทานขอใหทานตอบตามความรูสึกที่เปนจริงมากที่สุด โดย
ทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดและขอความกรุณาตอบ
ทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ระบุมากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ระบุมาก 

 ไมเห็นดวย   หมายถึง  ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบุ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 

 ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
Critical comments 
1. ฉันไมชอบพฤติกรรมกาวราวของเขา  

    

2. ฉันรูสึกอายที่เขาปวยแบบนี้     
3.........................................................................     

Hostility 
8. คงจะดีหากเขาไดไปอยูไกลๆจากฉัน 

    

9………………………………………………     
Emotional over-involvement 
16. ฉันดูแลเขาอยางไมคลาดสายตา 

    

17. ………………………………………….      

18………………………………………………     

Warmth 
21.  ฉันรูสึกสงสารเขา 

    

22. ฉันรูสึกเสียใจกับการเจบ็ปวยของเขา      

………………………………………………     

31......................................................................     

32. ทุกวันนี้เขาก็ทําใหฉันพอใจ     

33. เมื่อไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทาํตาม     
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                               ภาคผนวก จ 

               ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

                             ขอมลูสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                            ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
    ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี                  ประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  ครอบครัวที่….........คนที่.......
ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน  
                           ชุมชน 
ช่ือผูวิจัย             นางนภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร        
ท่ีอยูท่ีติดตอ        51 ซ.พ่ึงมี 15 ถ.สุขุมวิท 93 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260   
โทรศัพท             086-5746990      
                  ขาพเจา  ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด 
และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบคําถาม ตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท แบบ
วัดความรูในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท   แบบวัดความรูสําหรับผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท  แบบ
วัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  รวมถึงเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรม
บําบัดครอบครัว ซ่ึงดําเนินกิจกรรมเปนรายครอบครัวที่บานผูปวยจิตเภทในชุมชนเขตรับผิดชอบ
เครือขายโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จําแนกเปน 6 กิจกรรม ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหละ 2 กิจกรรมติดตอกันนาน 3 สัปดาห  
หรือ ไดรับการเยี่ยมจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย กรณีไดรับคัดเลือกเปนกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตผุล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทัง้ส้ิน 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสาร
ช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
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 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ  โทรศัพท 02-1738374  โทรสาร 
02-1738551 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร
ชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางนภาภรณ  พ่ีงเกศสุนทร) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัย     ผลของโปรแกรมบําบดัครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 
ช่ือผูวิจัย                  นางนภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร       ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย(ที่ทํางาน)  กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

      ต.ปากน้ํา อ.เมือง จ. สมุทรปราการ 
(ที่บาน)                   51 ซ.พ่ึงมี 15 ถ.สุขุมวิท 93 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-7018132-9    ตอ 2148     โทรศัพทที่บาน   023115464 
โทรศัพทมือถือ        086-5746990      E-mail : n_7heart@hotmail.com 

                  1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการ
วิจัย มีความจาํเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร 
กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือ
ขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

                  2.  โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน                             

                  3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 
 
 
                 4.  ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัย คัดเลือกจากผูปวยจิตเภท   ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง และสมาชิกท่ีมีสวน
เก่ียวของกับผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไดแก      

1) เป นบิดาหรือมารดา  สามีหรือภรรยา  พ่ีหรือนอง หรือบุตรที่
อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท  

                            2)  เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการดํารงชีวิตประจําวัน
โดยตรง   อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือนข้ึนไปโดยไมไดรับคาตอบแทนหรือ
รางวัลใด ๆ 

3.1   เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน    
กอนและหลัง  ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว  
3.2   เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน     
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
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3) มีอายุ 20 ปข้ึนไปท้ังชายและหญิง 
                           4)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได  
                           5)  มีคะแนนภาระการดูแลอยูในระดับปานกลางขึ้นไป 
                           6)  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  จํานวนทั้งหมด  30  คน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
              1.  ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บขอมูล และ
ดําเนินการวิจัยในสถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการตอสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ สาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ และหัวหนาสถานีอนามัยที่ เกี่ยวของ 
ตามลําดับ        ผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบชวยประสานงานและอํานวยความสะดวก ในการ
ติดตอผูปวย ผูดูแลผูปวยจิตเภท และสมาชิกครอบครัว เขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจและ
อธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  จากนั้นใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการ
วิจัยครั้งน้ี   หลังจากนั้นผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจับคูตามระยะเวลาใน
การดูแลผูปวย และความเพียงพอของรายไดเน่ืองจากมีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท    การ
แบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย   ทําโดยการแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 
คน 

  2.    กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ืองผล
ของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เคร่ืองมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุดดังน้ี คือ  ชุดที่ 1  สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได  ระยะเวลาเจ็บปวย  สวนที่ 2  แบบวัดภาระใน
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท     ชุดที่ 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    
ชุดที่  3  แบบวัดความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท  ชุดที่ 4 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ  
ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิง
วิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลที่เก่ียวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ
เปนความลับและทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
               3.  หากเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่อานไมออก เขียนไมได  จะมี
กระบวนการในการขอความยินยอมโดยการพิมพลายน้ิวมือ  และมีผูชวยวิจัยในการชวยเหลือ
ระหวางดําเนินการวิจัย 
               4. ในผูปวยโรคจิตเภท ไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได ใหผูดูแลใหความ
ยินยอมดวย 
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5. ในการวิจัยคร้ังน้ีอาจมีความไมสะดวกเกิดข้ึนกับผูเขารวมโครงการ คือ    1)  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล 
และสมาชิกในครอบครัว ตองใชเวลาในการเขารวมกิจกรรม   ครั้งละ 2 กิจกรรมๆ ละ 45 นาที จน 
ครบ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน       และสัปดาหที่ 4 เปนการประเมินผลการทํากิจกรรม
โปรแกรม    2) อาจเกิด ความเครียดระหวางเขารวมกิจกรรมซึ่งผูวิจัยจะไดทําการพูดคุยสอบถาม
ความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปวยจิตเภท  ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว จากการเขารวมกิจกรรม ใน
ครั้งน้ี เพ่ือประเมินความพรอมในการดําเนินกิจกรรมตอไป    รวมทั้งใหคําปรึกษาแก ผูปวยจิตเภท   
ผูดูแลและสมาชิกใน ครอบครัว เปนรายบุคคลหรือรายครอบครัวตามสถานการณที่เกิดขึ้น  

6. ผูปวยจิตเภท  ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีสิทธิปฏิเสธเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวจากโครงการไดทุกเวลา  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอการไดรับ
บริการหรือ การรักษาที่ผูปวยจิตเภทและครอบครัวเคยไดรับแตประการใด  
                 7.  ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมตัวอยางที่เขารวม
การวิจัย  

   8.  ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน ขอมูลที่เก่ียวกับผูปวยจิตเภท  ผูดูแล 
และ สมาชิกในครอบครัว จะออกเปนรหัสและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีช่ือของผูปวยจิตเภท   ผู
ดูแล และ สมาชิกในครอบครัว  

9. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี จะไมเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับผูเขารวมการวิจัย  
แตจะมีประโยชนในการเขารวมวิจัย คือ จะชวยลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลลงได
และจะเปนประโยชนทางวิชาการคือ การพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลใน
การดูแล ผูปวย เพ่ือใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหผูป
วยสามารถ ดํารงชีวิตรวมกับผูดูแลและสังคมได และการลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

 10.   หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัย  ไดตลอดเวลา
ดังที่อยูและเบอรโทรศัพทดานบน และหากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับ 
การวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  
                    11.   หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช้ัน 4 อาคาร สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330    โทรศัพท 
0-2218- 8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th.   หรือ  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
ตําบลปากน้ํา  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่  10  การกําหนดขนาดของตัวอยางดวยการคํานวณขนาดตัวอยางจาก Power analysis 
(Cohen, 1988) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ = .05  โดยไดนําผลการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) มา
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 

Two-Sample T-Tests Power Analysis 
 

Page                  1 
Time/Date        16:12:12 02-09-2011 

 
Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean1=Mean2     Alternative Hypothesis: Mean1<>Mean2 
The sigmas were assumed to be known and equal. The N's were forced to be equal. 

 
Power N1 N2         Alpha           Beta           Mean1 Mean2     Sigma1     Sigma2 
0.91198     20         20        0.01000          0.08802             3.22              2.81         0.33            0.33 
0.90778     14         14        0.05000          0.09222             3.22              2.81        0.33             0.33 
0.91901     12         12        0.10000           0.0809               3.22             2.81        0.33             0.33 

 
             จากตารางที่  10  พบวา เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบที่ รอยละ 90.77 พบวาตองการกลุม
ตัวอยางๆนอยกลุมละ 14 ครอบครัว อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุม
ทดลอง 15 ครอบครวั กลุมควบคมุ 15 ครอบครัว เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มีความเปนไปได
สําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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ตารางที่  11  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.5 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
                  จากตารางที่ 11 พบวา  คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

15 15 15 15 15 15
36.2667 28.3333 36.2000 26.4000 72.4667 54.7333
5.07749 4.28730 7.70158 6.67404 10.90129 10.34040

.194 .245 .146 .139 .190 .226

.109 .215 .146 .139 .190 .156
-.194 -.245 -.111 -.122 -.159 -.226
.753 .947 .565 .537 .734 .874
.623 .331 .907 .935 .654 .429

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametea,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ALLPRESUALLPOSSUALLPREOBALLPOSOBSUBOBPRESUBOBPOS

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่  12  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา  คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

15 15 15 15 15 15
37.0667 37.8000 34.5333 35.8000 71.6000 73.6000
5.22995 5.50584 5.62985 5.69712 10.47309 10.65565

.172 .145 .202 .154 .173 .149

.172 .145 .202 .154 .173 .149
-.123 -.078 -.163 -.088 -.156 -.072
.665 .561 .784 .596 .669 .575
.768 .912 .571 .870 .762 .895

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ALLPRESU ALLPOSSU ALLPREOB ALLPOSOBSUBOBPRESUBOBPOS

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก ช 
การวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
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Reliability Statistics 

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

.943 .940 24 

 
 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ภาระเชิงอัตนัยขอ1 75.50 243.983 .737 .940 

ภาระเชิงอัตนัยขอ2 75.67 256.299 .304 .944 

ภาระเชิงอัตนัยขอ3 75.77 236.530 .802 .939 

ภาระเชิงอัตนัยขอ4 75.73 239.926 .813 .939 

ภาระเชิงอัตนัยขอ5 75.80 238.855 .727 .940 

ภาระเชิงอัตนัยขอ6 75.87 244.326 .575 .942 

ภาระเชิงอัตนัยขอ7 75.80 245.200 .585 .942 

ภาระเชิงอัตนัยขอ8 75.73 234.616 .781 .939 

ภาระเชิงอัตนัยขอ9 75.90 245.059 .532 .942 

ภาระเชิงอัตนัยขอ10 76.67 250.644 .419 .943 

ภาระเชิงอัตนัยขอ11 75.27 269.099 -.253 .951 

ภาระเชิงอัตนัยขอ12 75.50 271.983 -.361 .952 

ภาระเชิงปรนัยขอ1 75.73 236.823 .735 .939 

ภาระเชิงปรนัยขอ2 75.97 234.240 .806 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ3 75.77 237.978 .679 .940 

ภาระเชิงปรนัยขอ4 76.23 237.840 .792 .939 

ภาระเชิงปรนัยขอ5 75.70 232.700 .791 .939 

ภาระเชิงปรนัยขอ6 75.70 230.562 .833 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ7 76.20 236.924 .724 .940 

ภาระเชิงปรนัยขอ8 75.90 240.783 .608 .941 

ภาระเชิงปรนัยขอ9 76.03 231.895 .823 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ10 76.13 232.533 .812 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ11 75.87 229.706 .875 .937 

ภาระเชิงปรนัยขอ12 75.63 234.792 .627 .941 

 
 
 

แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
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Reliability Statistics 

 

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

.881 .887 33 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

วิพากษวิจารณ 1 100.73 98.547 .396 .878 

วิพากษวิจารณ 2 100.67 97.747 .395 .878 

วิพากษวิจารณ 3 101.50 99.086 .227 .883 

วิพากษวิจารณ 4 101.00 98.483 .363 .879 

วิพากษวิจารณ 5 100.63 98.723 .458 .877 

วิพากษวิจารณ 6 100.53 100.464 .350 .879 

วิพากษวิจารณ 7 100.57 99.702 .446 .877 

ไมเปนมิตร 8 100.43 96.185 .472 .876 

ไมเปนมิตร 9 100.20 99.131 .485 .877 

ไมเปนมิตร 10 100.23 98.599 .536 .876 

ไมเปนมิตร 11 100.27 99.651 .240 .882 

ไมเปนมิตร 12 100.47 100.326 .340 .879 

ไมเปนมิตร 13 100.00 102.000 .196 .881 

ไมเปนมิตร 14 100.27 100.961 .229 .881 

ไมเปนมิตร 15 100.63 99.620 .307 .880 

ผูกพันมากเกินไป 16 100.97 103.895 -.010 .886 

ผูกพันมากเกินไป 17 101.00 98.552 .427 .877 

ผูกพันมากเกินไป 18 100.93 97.582 .387 .878 

ผูกพันมากเกินไป 19 101.17 101.730 .124 .884 

ผูกพันมากเกินไป 20 101.17 97.247 .540 .875 

อบอุน 21 100.43 97.909 .452 .877 

อบอุน 22 100.67 95.333 .497 .876 

อบอุน 23 100.23 98.254 .410 .878 

อบอุน 24 100.20 98.234 .413 .878 

อบอุน 25 100.30 97.114 .497 .876 

อบอุน 26 100.30 97.459 .471 .876 

แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
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 อบอุน 27 100.30 98.976 .436 .877 

ชื่นชม 28 100.50 98.052 .457 .877 

ชื่นชม 29 100.80 95.131 .665 .872 

ชื่นชม 30 100.97 96.240 .535 .875 

ชื่นชม 31 101.00 96.069 .536 .875 

ชื่นชม 32 100.73 95.444 .591 .874 

ชื่นชม 33 100.73 94.616 .707 .871 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

 นางนภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร เกิดวันที่ 18 มกราคม 2508 สถานที่เกิด อําเภอเมือง จังหวัด
สระบุรี จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล        
บรมราชชนนีสระบุรี   ปการศึกษา 2531 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)       
สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี ปการศึกษา 2550 ประวัติการทํางาน 
โรงพยาบาลสระบุรี  จังหวัดสระบุรี ป 2531 – 2534 Ambrois Pare Hospital France ป 2534                           
โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี ป 2537 – 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ  งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
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