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ณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล  : ผลของการใหความรูแบบ กลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน  (THE EFFECT OF MULTIPLE FAMILY GROUP 

PSYCHOEDUCATION ON FUNCTION OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN 

COMMUNITY) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา, 182 หนา.  

 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดกอนและหลังการทดลอง มี วัตถุประสงค  คือ1)  เพื่อเปรียบเทียบการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกอนและหลังการไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัว2 )เพื่อ

เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัว     

กับกลุมที่ไดรับการ พยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งอาศัยอยูในชุมชน 

จํานวน  40 ครอบครัว ไดรับการสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 20 ครอบครัว กลุมทดลอง

ไดรับการดูแลโดยการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 5 คร้ังๆละ 90-120 นาที เปนเวลา 5 สัปดาห 

ไดแก การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท   การจัดการกับ อาการเตือน   การจัดการกับอารมณ  การฝกทักษะ    

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของครอบครัว  และ การคนหาแหลง

สนับสนุนทางสังคม  เคร่ืองมือในการวิจัย ไดแก 1) แบบวัดทักษะชีวิต 2) แบบวัดทักษะการดูแลผูปวย

จิตเวช  3) แบบทดสอบ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท สําหรับผูปวย 4) แบบทดสอบ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท

สําหรับสมาชิกในครอบครัว คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.98, 0.98, 0.85 และ 0.95  และคาความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือชุดที่ 1 และ2 เทากับ 0.96 และ 0.99 คาความเที่ยง

ของคูเดอร – ริชารดสันของเคร่ืองมือชุดที่  3,4 เทากับ 0.82 และ 0.81 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัยคือ  

1. การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ภาย หลัง การให ความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัวสูงกวากอนการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2. การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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NATTIYA  SOPISPORNMONGKOL : THE EFFECT OF MULTIPLE FAMILY GROUP         

PSYCHO EDUCATION ON FUNCTION  OF SCHIZOPHRENIC PATIENT IN 

COMMUNITY. 

              ADVISOR: ASSIST. PROF. RANGSIMAN SOONTHORNCHAIYA , Ph.D., 182  pp.  

               The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were two 

folds : 1) to compare the function of schizophrenic patients before and after receiving the multiple 

family group psycho education, and 2) to compare the function of schizophrenic patients who 

received multiple family group psycho education and those who received routine nursing care. Forty 

families of schizophrenic patients living in community were randomly assigned to experimental and 

control group, 20 family participants in each group. Participants of the experimental group attended 

the multiple family group psycho education for five session by weekly,90-120 minutes per session.     

The intervention included knowledge of schizophrenia, early warning sign, emotional management, 

daily life skills, sharing of successful family, and finding sources of social support. Research 

instruments were: 1) The Life Skills Profile, 2) Caregiving skills test, 3) A test of knowledge about 

schizophrenia for patients and 4) A test of knowledge about schizophrenia for family members. The 

content Validity Index of are instruments were 0.98, 0.98, 0.85 and 0.95.On Chronbach’s Alpha 

Coefficient of the first and second instrument were 0.96, 0.99. Kuder – Richardson reliability of the 

third and forth instruments were 0.82 and 0.81. Descriptive statistics and t-test was used in data 

analysis. Major findings were as follows: 

 1.The function of community schizophrenic patients after attending the multiple family group 

psychoeducation was significantly higher than that before  ( p< .05 ) 

 2.The function of community schizophrenic patients who attended the multiple family group 

psychoeducation was significantly higher than those who received routine care ( p< .05 ). 
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วิทยานิพนธคร้ังน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อุบัติการณของโรค จิตเภทคิดเปน รอยละ 1 ของประชากรทั่วโลก ( Sadock& Sadock, 2007) 

อัตราการเกิดโรค จิตเภทในประเทศอังกฤษ ประมาณ  7.5 ตอประชากร 1,000  คนตอป และในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประมาณ 7ตอประชากร 1,000คนตอป ( พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 

2552) สําหรับในประเทศไทย จํานวน ผูปว ยโรค จิตเภท คิดเปน รอยละ 45-50 ของผูปวย โรค จิตเวช

ทั้งหมด โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทแบบหวาดระแวงเปนอันดับ 1 (รายงานประจําป    

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2553) ผูปวยเปนกลุมวัยทํางานจนถึงกลุม วัยสูงอายุทั้งในเพศชาย

และเพศหญิงและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากรายงานสถิติของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาในป 

2551-2553 พบวาจํานวนผูปวยนอก โรคจิตเภท ราย ใหมที่มารักษาคร้ังแรกมีจํานวน  6,408, 5,527 และ

5,244ราย ตามลําดับมีผูปวย โรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําจํานวน 9,210, 9,124 และ 9,531รายตามลําดับ 

จํานวนการเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคจิตเภท สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติทั้งในดานรายรับ

และรายจายเปนอยางมาก(กรมสุขภาพจิต, 2553) 

ผูปวยโรคจิตเภทมีอาการผิดปกติในดานความคิดการรับรูอารมณการติดตอสื่อสาร พฤติกรรม 

และการเคลื่อนไหว เชนมีอาการหวาดระแวง พูดคนเดียว หลงผิด มีปญหาใน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันการดูแลความสะอาดของตนเอง  บางรายมีอารมณรุนแรงหงุดหงิดทําลายขาวของ บุคลิกภาพ

แปรปรวน  ความผิดปกติเหลาน้ีสง ผลกระทบตอผูปวยในเร่ืองของการทําหนาที่ในดานตางๆ และยัง

สงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนตามม า(สมภพ เรืองตระกูล,  2548 ; Buchanan and Carpenter, 

2005) โดยทั่วไป ผูปวย โรคจิตเภท  มีอัตราการปวยซ้ําสูงถึงรอยละ 70 (เพชรี คันธสายบัว,  2548)          

ซึ่งการปวยซ้ําแสดงวาผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําภายใน 2 ป และตองกลับไปเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจิตเวชจนกวาอาการทุเลาจึงสามารถกลับไปอยูในชุมชนได การดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่

กลับไปอยูในชุมชน  สงผลใหญาติและครอบครัวมีภาระในการดูแล สงผลใหญาติ เกิดความวิตกกังวล

และความเครียด และมีการสูญเสียทางสังคมเศรษฐกิจ (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547; นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) 

ปจจุบันนโยบายของกรมสุขภาพจิตในการดูแลผูปวย โรค จิตเภทในโรงพยาบาล      

เปลี่ยนแปลงไป มีการเรงรัดและผลักดันใหผูปวยกลับคืนสูครอบครัวและชุมชนใหเร็วและยาวนาน

ที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2550) สงผลใหโรงพยาบาลจิตเวชตางๆตอบสนองนโยบายในการจําหนายผูปวย     

ออกจากโรงพยาบาล โดยเนนใหการรักษาในระยะเฉียบพลันและรุนแรง ในรายที่มีอาการวิกฤติ    

(Crisis-Patient Episodes) หรือที่มีอาการเดนชัด ( Active Psychosis) (พรทิพย วงศสุบรรณและคณะ,  

2547 ; มารศรี ปาณีวัตร,  2548) เมื่อมีการจําหนายผูปวยกลับมาสูครอบครัวและชุมชนโดยเร็ว                          

   



 

 

2 

แต ในขณะเดียวกันยัง ไมมีระบบการติดตามเยี่ยมดูแลตอเน่ืองที่บาน เน่ือง จากการที่บุคลากร                   

ในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด สงผลใหผูปวยเมื่อกลับมาอยูที่บาน มักจะเกิด อาการกําเริบ และปญหาใน

การทําหนาที่ตางๆ เน่ืองจากผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  

จากขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนสถานบริการ   

ที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ เนนการดูแลเชิงลึกในชุมชน ประกอบกับพื้นที่เปนชุมชนเขตเมือง           

ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนประชากรหนาแนนและแออัดที่ตองรับผิดชอบเปนจํานวนมากทําให

ผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมาอยูในชุมชนไดรับการติดตามเยี่ยมที่ไมทั่วถึง จากนโยบายของกรมสุขภาพจิต

ที่เรงรัดใหผูปวยกลับสูครอบครัวและชุมชน สงผลใหศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ไดรับการสงตอใหเยี่ยมติดตามดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่บานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

ต้ังแตในป 2550-2553 และตามประสบการณในการติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตเภท ผูศึกษาพบวาจาก

ขอมูลในแฟมประวัติการติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตเภทของศูนยบริการสาธารณสุข ผูปวย            

โรคจิตเภทเมื่อกลับมาอยูกับครอบครัวจะพบปญหาในเร่ืองของการทําหนาที่ของผูปวยในดานตางๆ 

เชน การดูแลความสะอาดของรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย              

การรับประทานยาไมตอเน่ือง หยุดรับประทานยาเน่ืองจากผลขางเคียงของยา มีการใชสารเสพติด เชน 

บุหร่ี ยาเสน สุรา เคร่ืองด่ืมชูกําลัง กาแฟ นอกจากน้ียังมีปญหาในเร่ืองของความเครียด การจัดการกับ

อารมณความรูสึกซึ่งสงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบและตองกลับเขาไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล

มากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามี การศึกษา ของ ทิพวรรณ นวมทอง  (2547), มารศรี        

ปาณีวัตร  (2548)  เกี่ยวกับปญหาในการดําเนินชีวิตของผูปวย โรค จิตเภทเมื่อกลับไปอยูในชุมชน            

ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่พบจากประสบการณการติดตามเยี่ยมบาน ผูปวยโรคจิตเภท ของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กลาวคือผูปวยโรคจิตเภทเมื่อกลับไปอยูที่บานจะมีปญหา

ในการทําหนาที่ในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา การแสดงความคิดเห็น            

การตัดสินใจ การทํางาน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การเผชิญปญหา และการจัดการกับอาการตางๆ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่สนับสนุนปญหาของผูปวยโรคจิตเภทที่บานใน อําเภอเมือง จังหวัดเลย พบวา

มีการรับประทานยาไมตอเน่ือง ขาดผูดูแล ญาติไมยอมรับ ถูกลามขังมีความขัดแยงภายในครอบครัว 

ตองกลับมารักษาซ้ําภายใน1เดือน ในตางประเทศก็ไดมีการศึกษาปญหาของผูปวยโรคจิตเภท และ

พบวาเมื่อกลับไปอยูที่บานหรือในชุมชน ยังคงมีพฤติกรรมกาวราว  มีการใชสารเสพติด มีอาการทางจิต 

มีบุคลิกภาพและการทําหนาที่ทางสังคมเสื่อมลง นอกจากน้ียังพบปญหาในดานอ่ืนๆอีก เชนการไป

ตรวจตามนัด การจัดการเร่ืองเวลา การนอนหลับ การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว และการรับประทาน

อาหารเปนตน  
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นอกจากน้ันผูปวยโรคจิตเภทมี การเจ็บปวย ที่ตองกลับมารักษาซ้ํา ทําให การรักษาตองใช

ระยะเวลายาวนานขึ้น  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆลดลง ( Norman et al., 

2002) ไดแก การทําหนาที่ ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ      

การทํางาน รวมถึงทําใหความสัมพันธทางสังคมเสื่อมลงอยางมาก ( Buchanan and Carpenter, 2005) 

สงผลใหญาติและครอบครัวตองมีภาร ะในการดูแลสนับสนุนชวยเหลือ ขาดการพักผอนเต็มที่และ

สูญเสียรายได นอกจากน้ี และยังสงผลถึงคาใชจายที่ตองเพิ่มสูงขึ้น กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

และสังคมอยางสูง(พิเชฐ อุดมรัตน,  2547 ; นันทิกา ทวิชาชาติ,  2548) ตนทุนในการรักษาผูปวยโรค        

จิตเภทในปพศ.2547  สูงถึง  28,230  บาทตอราย   ซึ่งสูงเปนอันดับ 2 รองจากผูปวยที่มีเชาวปญญาตํ่ากวาปกติ 

(เอนก  สุวีรนันท และคณะ,  2550) 

การทําหนาที่ (Function) ของผูปวยโรคจิตเภทตามแนวคิดของ  Rosen et al. (1989) หมายถึง 

การทําหนาที่ในดานตางๆ 5 ดานดังน้ี 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 

3) ดานการติดตอทางสังคม 4) ดานการสื่อสารและ 5) ดานความรับผิดชอบ  

 หากการทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภทในแตละดานดังกลาวไมเหมาะสมยอมทําใหเกิดผล

กระทบที่เปนปญหา ตอ ผูปวย ครอบครัว และชุมชน  ดังน้ันองคการอนามัยโลกจึงไดมีการจัดอันดับให

โรคจิตเภทอยูในสิบอันดับของโรคซึ่งกอใหเกิดภาระโรค ( 10 facts burden of disease on the state of 

global health) (WHO, 2012) ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

(2549) จัดอันดับใหโรคจิตเภทเป นโรคหน่ึงใน 20 อันดับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของ จํานวนปที่สูญเสีย

เน่ืองจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: YLD) ซึ่งการสูญเสียจากภาวะ

บกพรองทางสุขภาพในเพศชายชวงกลุมอายุ 15-44 ป ไดแก โรคจิตเ ภท คิดเปนรอยละ 33 และสําหรับ

ในเพศหญิงโรคจิตเ ภท คิดเปนรอยละ 17 พบในชวงกลุมอายุ 15-44 ป สําหรับจํานวนปสุขภาวะที่ปรับ

ดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years:DALYs)โรคจิตเภทคิดเปนรอยละ12  

ปญหาที่แสดงถึงการทําหนาที่ในผูปวยโรคจิตเภท  ไดแก  1) มีปญหาในการดูแลตนเอง          

ในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของรางกาย      

การมีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ไมดี  นอกจากน้ียังมีเร่ืองของการจัดการกับอาการตางๆเพื่อปองกัน         

การกลับเปนซ้ํา 2) มีปญหาในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคจะทําลาย

ภาวะสมดุลของการทําหนาที่ทางจิตใจ ความคิด และอารมณ สงผลใหผูปวยมักแสดงอาการกาวราว 

รุนแรง ทําลายสิ่งของและทํารายผูอ่ืน  (สุรีรัตน โบจรัส,  2547) ไมสามารถที่จะควบคุมอารมณและ

พฤติกรรมของตนเองไดเมื่อรูสึกโกรธ หรือไมพอใจคนในครอบครัว ขวางปาขาวของ ตะโกนดาผูอ่ืน

เปนตน  3) มีปญหาในการติดตอและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมขาดสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัว       

ขาดความเชื่อมั่นในตนเองในดานการแสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ (ทิพวรรณ นวมทอง,  2547) 

ไมรวมกิจกรรมทางสังคม บุคลิกภาพแปรปรวน  4) มีปญหาในดานการสื่อสาร พบวาผูปวยสวนใหญ
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มักจะมีความผิดปกติในดานความคิด ซึ่งสื่อออกมาโดยการพูดจาสับสน ไมรูเร่ือง หัวเราะคนเดียว         

5)มีปญหาในดานความรับผิดชอบตางๆทั้งตอตนเอง ครอบครัว และผูอ่ืน ผูปวยมักจะปฏิเสธ            

ความเจ็บปวย ขาดความใสใจในเร่ืองของการรับประทานยา ขาดการมาพบแพทยตามนัด  ขาดความ

สนใจในการเขารวมกิจกรรมตางๆทั้งในครอบครัวและชุมชน  

การทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทที่พบ

ไดแก 1.ความเครียด  (Stress) จากการศึกษาของ Vrdoljak et al. (2008) พบวาการที่ผูปวย โรคจิตเภท       

มีความรูสึกที่ไวตอความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วๆไป และไมสามารถ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เมื่อผูปวยโรคจิตเภท มีความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น และ

รุนแรงจะทําใหอาการกําเริบมากขึ้นจนไมสามารถทําหนาที่ดานตางๆไดโดยเฉพาะในเร่ืองการดูแล

ตนเอง การควบคุมอารมณ และการแสดงบทบาทในครอบครัว  2.การรับรูตราบาปของผูปวย โรคจิตเภท 

ซึ่งสงผลใหผูปวยมีทัศนคติทางล บตอการเจ็บปวยของตนบางรายปฏิเสธการดูแล พยายามปกปดการ

เจ็บปวยของตนเองจากบุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัวและชุมชน ผูปวยจะรูสึกวาโรคทางจิตเปนโรคที่         

นาอับอาย ไมปรึกษาปญหาการเจ็บปวยของตนกับญาติ  (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อรพรรณ                    

ลือบุญธวัชชัย และชนกพร  จิตปญญา, 2547) ในขณะเดียวกันกับคนในชุมชนก็ยังมีทัศนคติทางลบตอ

ผูปวย ไมยอมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน ลอเลียนผูปวยไมใหเกียรติ ถึงแมวาผูปวยจะ

อาการสงบแลว ก็ยังคงมองวาผูปวยเปนบุคคลที่ไมนาคบหาสมาคมดวย  (สุพัฒนา สุขสวางแล ะ                

ศิริลักษณ สวางวงศสิน,  2548) การมีทัศนคติเชิงลบ สงผลกระทบตอผูปวยทําใหรูสึกทุกขทรมานใจ  

(Schulze &Angermeyer, 2003) มีความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง การรับรูตราบาปของผูปวยโรคจิตเภท 

เปนสวนหน่ึงของการลดบทบาทการทําหนาที่ทางสังคมในดานการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอสื่อสาร

กับผูอ่ืน 3.ความเชื่อดานสุขภาพผิดๆ  การไมทราบถึงแหลงประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ

ปวยซ้ํา พบวาผูปวยขาดความเขาใจเร่ืองของการรับประทานยา ไมอยากรับประทานยาในที่ทํางานแล ะ

คิดวาตนเองหายปวยแลว จึงไมรับประทานยา การไมรวมมือในการรักษา (ปริวัตร ไชยนอย,  2546)  

ปจจัยตางๆเหลาน้ีสงผลใหเกิดปญหาในการทําหนาที่ ในดานการดูแลตนเอง ของผูปวย โรคจิตเภทใน

ชุมชนตามมา 4.อาการทางลบ จากการศึกษาของ Robert (2006) พบวาผูปวยโรคจิตเภทรอยละ 30 ที่มี

อาการทางลบจะขาดทักษะในการอยูรวมกับผูอ่ืน การดําเนินกิจวัตรประจําวันและการสื่อสาร 

ปจจัยดานครอบครัวพบวา  ปจจัยที่ 5สัม 5พันธกับการทําหนาที่ ของผูปวย โรคจิตเภทไดแกการ

แสดงออกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว การที่ครอบครัวขาดความรูความเขาใจและการจัดการ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท และความรูสึกเปนภาระในประเด็นการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวพบวา

การแสดงออกทางอารมณสูงๆ ( High Expression Emotion) ปฏิสัมพันธแบบติเตียนวิพากยวิจารณ       

ไมเปนมิตร  การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มาก เกินไปมีผลตอ ความเสี่ยงตอการปวยซ้ําไดสูงกวา 

ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณตํ่า  การ มีความสัมพันธที่ไมดีของสมาชิกในครอบครัว             
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การแสดงออกทางอารมณสูงๆของครอบครัวจะเปนตัวกระตุนใหผูปวย มีปญหาในการควบคุมอารมณ

และพฤติกรรม กาวราว หงุดหงิด โมโหงาย และไมเปนมิตร ครอบครัวขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ไมทราบวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย ขาดการมี      

สวนรวมในการดูแลผูปวย  มีความรูสึกเปนภาระในระดับสูง เกิดความเบื่อหนาย ทอแท ไมสนใจดูแล

ผูปวย จึงไมสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง  นอกจากน้ียังพบวาบุคคลที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดตํ่า          

มีโอกาสปวยไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548 ; 

Sadock& Sadock, 2003) เมื่อผูปวยขาดการสนับสนุน จะสงผลใหผูปวยเกิดปญหาในดานการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขาดความรับผิดชอบ ความใสใจในเร่ืองการรับประทานยา และ

การไปพบแพทยตามนัด ครอบครัวขาดทักษะในการสื่อสาร การไมยอมรับผูปวย มีทาทีรังเกียจทําให

ผูปวยรูสึกมีปมดอย เกิดความเครียด มีปญหาในดานการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิก          

ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนตามมา 

จากปญหาที่สําคัญตางๆเหลาน้ีของผูปวย โรคจิตเภทในชุมชน สงผลใหเห็นถึงความจําเป น    

ที่ตองไดรับการแกไขเพื่อเปนการสงเสริมการทําหนาที่ดานตางๆของผูปวย โรคจิตเภทในชุมชนใหดีขึ้น 

และปองกันการปวยซ้ํา  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผูปว ยโรคจิตเภทในชุมชน      

ผูศึกษาพบวามีแนวคิดของ Danielson, Bissell and Fly (1993) ที่เนนใหเห็นบทบาทของพยาบาล          

ไดอยางชัดเจนในการดูแลผูปวยและครอบครัวที่บานซึ่งกลาววา พยาบาลควรเปนผูเชื่อมโยงในระบบ

การดูแลผูปวยที่บานเปนการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวมีความ

เขาใจในพฤติกรรมของผูปวย เรียนรูและยับยั้งพฤติกรรมตางๆของผูปวย เขาใจในความสําคัญของการ

รักษาดวยยา มีการแนะนําจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยและครอบครัว 

นอกจากแนวคิดในบทบาทของพยาบาลแลว ผูศึกษายังไดทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆ เพื่อ

หาแนวทางในการแกไขปญหาการทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน พบวาการสงเสริมให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย โรคจิตเภทรวมกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยรวมมือตาม

แผนการรักษาเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหการทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภทดีขึ้น และชวยลดอัตราการ

ปวยซ้ําของผูปวยโรคจิตเภทได (McFarlane et al., 1995) การชวยเหลือโดยครอบครัวมีสวนรวมมีหลาย

รูปแบบ เชน Family Phychoeducation, Family consultation, Family support เปนตน  

การทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลาย

ครอบครัว (Multiple Family Group Phychoeducation) (McFarlane et al., 1995) ทําใหเกิดการสราง

เครือขายทางสังคมใหเกิดกับครอบครัวและผูปวย โรคจิตเภทใหสามารถมองเห็นถึงปญหาที่ขาดการ

สนับสนุนและการใหความชวยเหลือทางจิตสังคม การใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับการทํากลุมแบบหลาย

ครอบครัว มีหลักการที่สําคัญคือ การเนนสภาพความเปนจริงที่ครอบครัวและผูปวย โรคจิตเภทประสบ

ปญหาและตองการความชวยเหลือ นํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู การทําใหแตละ
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ครอบครัวเกิดความรูสึกเชื่อมโยง  ชวยกันประคับประคองทางดานจิตใจ ซึ่งกันและกันมีลักษณะการ

เผชิญปญหาคลายคลึงกัน มีแหลงทรัพยากรทางจิตสังคม การสรางและขยายเครือขายทางสังคม ผลชวย

ใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้นในเร่ืองทักษะการสื่อสารและการ แกไขปญหา  เพิ่มการ

ทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภท การทําหนาที่ทางสังคม เปนการชวยใหผูปวย โรค จิตเภทมีอัตราความ

รวมมือในการรักษาสูง ลดการปวยซ้ําได (Dyck et al., 2002; Hazel et al., 2004; Bradley et al., 2006)                

ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว 

(Multiple Family Group Phychoeducation)ของ (McFarlane et al., 1995) มาพัฒนาเปนการใหความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว โดยมีพยาบาลเปนผูเชื่อมโยงในการเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะ

ของครอบครัวในการดูแลผูปวยการสนับสนุนกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสรางเครือขาย

เพื่อดูแลกันทางดานจิตใจไปพรอมๆกันเพื่อใหผูปวย โรคจิตเภทมีการทําหนาที่ในดานตางๆดีขึ้น ไดแก 

เพิ่มการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี มีทักษะการติดตอทางสังคม 

รวมทั้งการสื่อสาร และมีความรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง ซึ่งคาดวาจะสงผลใหผูปวยสามารถใช

ชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนได ลดกา รปวยซ้ํา และลดคาใชจายในการดูแลรักษา อันจะนํามาซึ่ง

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่ดีขึ้นไดในที่สุด 

   

คําถามการวิจัย 

1. การทําหนาที่ ของ ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัวแตกตางกันหรือไม 

2. การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนซึ่ง ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว แตกตาง

กับการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1.เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกอนและหลังการไดรับการใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัว 

2.เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท มีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยโรคจิตเภทมีการ        

ทําหนาที่ดีขึ้นไมเกิดอาการกําเริบ และปวยซ้ํา ครอบครัวมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple 

Family Group Phychoeducation) คือ การสงเสริมใหครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

รวมกับทีมสุขภาพโดยเนนที่การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

รวมถึงการจัดใหครอบครัวจากหลายๆครอบครัว มีการพูดคุย เนนการสรางสัมพันธภาพ  ของครอบครัว 

การประคับประคองดานจิตใจ  (McFarlane et al., 1995)  เพื่อใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นไววางใจตอ

กลุมครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท สามารถเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูในการจัดการกับ

ปญหา จากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา อาการและอาการเตือนของผูปวยโรคจิตเภท  ชวยใหการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท ดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการอยูในสังคม ( Chien et al., 

2005) ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนํามาพัฒนาเปนการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวประกอบดวย กิจกรรม

กลุมคร้ังละ 90-120 นาที สัปดาหละคร้ัง  เปนเวลา 5 สัปดาห  มีรายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรม        

ซึ่งคาดวาจะสงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนดีขึ้น ดังน้ี 

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

การสรางสัมพันธภาพเปนการสรางการยอมรับ รวมถึงความไววางใจใหเกิดขึ้นในการทํา

กิจกรรมกลุม มีผลทําใหเกิดแรงจูงใจและเกิดปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว และระหวางครอบครัว สงผล

ใหเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน นําไปสูการพัฒนาแกไขการทําหนาที่              

ดานสัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอ และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีความเชื่อมั่นในตนเอง        

ในดานการแสดงความคิดเห็น และการตัดสินใจไดเพิ่มมากขึ้น พรอมที่จะเรียนรูรวมกันในเร่ืองที่เปน

องคความรูพื้นฐานในเร่ืองของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยาทาง      

จิตเวชเพื่อใหครอบครัวมีความรู ใหเกิดความมั่นใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดแรง

กระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น ทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการดูแล

ตนเองดีขึ้น 

 

คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

 การระบายความรูสึก เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เปนปญหารวมกัน

ของแตละครอบครัว การฝกโดยแบงกลุมระหวางผูปวยและครอบครัวใหไดมีการพูดคุย  แลกเปลี่ยน 

บอกเลาระบายถึงความรูสึก อารมณตางๆที่เปนปญหา รวมถึงการจัดการกับอารมณและความรูสึกที่เคย

ใชทั้งที่ไดผล และไมไดผล จากน้ันใหกลุมครอบครัวไดเรียนรูรวมกันในเร่ืองธรรมชาติของอารมณ 

แนวทาง และทักษะในการจัดการ และดูแลอารมณของตนเองอยางเหมาะสม มีการยกตัวอยาง
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สถานการณในการฝกการจัดการกับอารมณ และความรูสึกที่เปนปญหา ใหนํากลับไปฝกเปนการบาน 

ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู ความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืนซึ่งเปน   

สิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท      

ดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 การดําเนินชีวิตประจําวันระหวางผูปวยและ ครอบครัว  เมื่ออยูที่บานถือเปนชวงเวลาที่สําคัญ  

การปรับตัวใหเหมาะสมและเขากันได จะทําใหผูปวยสามารถอยูในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น    

การฝกเพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปน ที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวันไดแก  ทักษะดานการสื่อสาร 

และทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยผานกิจกรรม บทบาทสมมุติ  (Role play) รวมกัน และ    

นํากลับไปฝกเปนการบาน  การฝกใหผูปวยและครอบครัวมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะเปนปจจัย

สําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเอง ในการขอความชวยเหลือทั้งจากครอบครัว ชุมชน และสังคม 

ชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะสามารถรับรู

ความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  (Chien et al., 

2003) สวนทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชนการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การรับประทาน

อาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายโดยการวางแผนรวมกันในครอบครัว และใหครอบครัว     

มีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจในการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 

รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้น  

คร้ังท่ี4: การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

โดยการใหแตละครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น วิธีการแกไขปญหา ปจจัยที่ทําให

ประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ความรูสึก ประโยชนที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย ซึ่งการแลกเปลี่ยน

เรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว จะเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยในการสนับสนุน

ดานจิตใจวาหลายๆครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันไดเรียนรู

ขอมูลความรู รวมถึงวิธีการและความสําเร็จในการดูแลผูปวยไดมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการ

แกไขปญหา ซึ่งจะชวยใหครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง   การรับรู และความเชื่อตอปญหาที่เผชิญอยู      

วาอยูในวิสัยที่ตนจะควบคุมได เรียนรูทักษะในการแกไขปญหาจากประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน 

รวมถึงมองเห็นความสําคัญของปญหาที่มีผลตอผูปวย ครอบครัวและชุมชน นําไปสูการตัดสินใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงแกไขปญหาใหลดลงหรือหมดไป  

คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

 การจัดใหแตละครอบครัว เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมรวมกัน ชวยกันคนหาแหลง

สนับสนุนในชุมชนที่รูจักและคิดวาจะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพทําให    
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แตละครอบครัวรูจักกันมากขึ้นเปนการสรางเครือขายระหวางครอบครัวที่ติดตอกันได ในการดูแลผูปวย

รวมกัน แตละครอบครัวมีความมั่นใจในการแสวงหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม เปนผลให

ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย 

เกิดเครือขายความชวยเหลือทางสังคม (Chien et al., 2004) 

จากการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวดังกลาว ผู วิจัยคาดวา สามารถ สงผลใหการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนดีขึ้น  ดังน้ัน จึงไดต้ังสมมุติฐานทางการวิจัยดังน้ี 1) การทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากอนไดรับการใหความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว 2) การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1) การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ศึกษา

แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง ( Pretest-Posttest control group design) ประชากรที่ศึกษาคือ

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบดวย ครอบครัว และผูปวย         

โรคจิตเภทกลุมตัวอยางคือ ครอบครัว และผูปวยโรคจิตเภทที่พักรักษาที่บานในเขตกรุงเทพมหานคร       

ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

2) ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

ตัวแปรตาม  คือ  การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การทําหนาท่ี หมายถึง การทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ในดานตางๆ 5 ดานดังน้ี     

1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 3) ดานการติดตอทางสังคม 4) ดานการ

สื่อสารและ 5) ดานความรับผิดชอบ  ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทโดยใช แบบวัดทักษะชีวิต 

The Life Skills Profile (LSP) ของ Rosen et al. (1989) ที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ 

วรรณชาติ (2550)  

ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทโดยจิตแพทย ตามเกณฑ

การวินิจฉัยแยกโรคของ International Classification of Diseases and Related Health Problems, 

10threvision (ICD-10) หรือ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition TR text 

Revision (DSM-IV-TR) ที่มีอายุระหวาง 20-59 ปทั้งชาย  และหญิง  ซึ่ง ไดรับการจําหนายจาก
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โรงพยาบาลใหกลับไปอยูที่บานกับครอบครัวในชุมชนและไดรับการติดตามเยี่ยมดูแลตอเน่ืองที่บาน  

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สมาชิกครอบครัว  หมายถึง บุคคลในครอบครัว ที่ทําหนาที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทน  

การพยาบาล ตามปกติ  หมายถึง การติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่บาน ของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อใหบริการกับผูปวยโรคจิตเภท และครอบครัวในชุมชน โดยการใหคําแนะนําตามปญหาของ

ผูปวยโรคจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับมาอยูที่บาน รวมถึงการสงตอผูปวยเมื่ออาการกําเริบ 

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการ ใหความรูแบบ

กลุมหลายครอบครัว โดยผูวิจัย พัฒนาจากรูปแบบของ McFarlane et al. (1995) ซึ่งมีแนวคิดการให

สุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group Phychoeducation) 

เปนการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกับทีมสุขภาพโดยเนนที่การ

ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน รวมกับการสนับสนุน

ประคับประคองดานจิตใจของแตละครอบครัว โดยการจัดใหครอบครัวจากหลายๆครอบครัวไดมีการ

พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยเนนการสรางสัมพันธภาพของครอบครัวการประคับประคอง    

ดานจิตใจในการที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดจากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท  ยา อาการและอาการ

เตือนของผูปวย ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง เพิ่มทักษะการอยู

ในสังคมโดยทํากิจกรรมกลุมคร้ังละ 90-120 นาท ีสัปดาหละคร้ังเปนเวลา 5 สัปดาห ดังน้ี  

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ

อาการเตือน  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 ใชระยะเวลาประมาณ 120 นาที 

ในการสรางสัมพันธภาพรวมกันในครอบครัวและระหวางกลุมครอบครัว เพื่อใหเกิดการยอมรับและ

ความไววางใจ เกิดแรงจูงใจ และเกิดปฏิสัมพันธที่ดี จากน้ันมีการแบงกลุมทําฐานรวมกัน   ในแตละ

ครอบครัว เพื่อใหความรูในเร่ืองของโรคจิตเภท ความสําคัญของการรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยา

ที่อาจจะเกิดขึ้น พรอมทั้งการจัดการกับอาการขางเคียง พรอมทั้งฝกให ครอบครัว มีสวนรวมในการ

สังเกต และจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย ทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท         

ดานการดูแลตนเองดีขึ้น 

 คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะและการจัดการกับอารมณ หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 2ใชระยะเวลาประมาณ 120 นาที ในการแบงกลุมแยกระหวางผูปวย

และครอบครัว  ใหไดระบายความรูสึก ความเครียด รวมถึงอารมณตางๆที่เคยเกิดขึ้น แลไมสามารถ

จัดการได เพื่อใหรูสึกผอนคลาย จากน้ันใหฝกรวมกันในแตละครอบครัวในการรูจักกับอารมณตางๆ

รวมทั้งวิธีการสังเกตอารมณของตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดจากบัตรคํา และการจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้น
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โดยการใชสถานการณตัวอยาง เพื่อใหเกิดจินตนาการและความรูสึกเหมือนอยูในสถานการณจริง  และ

ใหนํากลับไปฝกเปนการบาน  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการควบคุมอารมณและ

การมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี3: การพัฒนาทักษะท่ีจําเปน ในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกัน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาลในสัปดาหที่ 3 ใชระยะเวลาประมาณ 120 นาที เปนการฝกผาน บทบาทสมมติ  ระหวาง

ครอบครัว และนํากลับไปฝกเปนการบาน โดยแบงการพัฒนาทักษะที่จําเปนออกเปน  2 ดานคือ 1.การ

พัฒนาทักษะดานการสื่อสาร เปนการฝกใหครอบครัวแตละครอบครัว มีการสื่อสารกันอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหผูอ่ืนรับรูความตองการของผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะ

สามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  

(Chien et al., 2003) 2.การพัฒนาทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลสุขอนามัยสวน

บุคคล การรับประทานอาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายโดยการวางแผนรวมกันใน

ครอบครัว และใหครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจในการทํากิจกรร มในแตละวันของผูปวย 

สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้น  

คร้ังท่ี4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว หมายถึง การดําเนินกิจกรรม

ของพยาบาลในสัปดาหที่ 4 ใชระยะเวลาประมาณ 90 นาที โดยใหกลุมครอบครัวไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรู แนวทางการเผชิญ และแกไขปญหารวมกันระหวางครอบครัวของแตละครอบครัว  เปนการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ไดมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไข

ปญหา 

คร้ังท่ี 5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาล ในสัปดาหที่ 5 ใชระยะเวลาประมาณ 90 นาที  โดยเร่ิมจากใหกลุมครอบครัว ชวยกันคนหา

แหลงสนับสนุน แหลงชวยเหลือทางสังคม ที่มีอยูในชุมชน ที่จะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด

ปญหาดานสุขภาพ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางครอบครัว และรวมกันสรางเครือขาย              

ที่ติดตอกันไดของครอบครัวแตละครอบครัว เพื่อใหเกิดการสรางกลุมชวยเหลือตนเองที่มีความคุนเคย  

มีปญหาที่คลายคลึงกัน มีความเขาใจอยางลึกซึ้ง ในการที่จะใหคําปรึกษาและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช         

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน เพื่อฟนฟูสภาพ ในการทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภทใหดีขึ้น  

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

2. เปนแนวทาง ในการพัฒนามาตรฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวชของศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครใหมีรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดนานขึ้น 
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3. เปนแนวทาง ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึง

การบริหารจัดการในระบบการดูแลที่ดี เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

โดยใชผลงานวิจัยเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

 



 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของการใชการใหความรูแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา เอกสาร บทความและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1.ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

1.3 ลักษณะอาการและการดําเนินของโรค 

1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

1.5 การรักษา 

1.6 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

 2.การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะปญหาท่ีพบของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

2.2 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

3.การทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 3.1ความหมายและองคประกอบของการทําหนาท่ี 

 3.2ปจจัยท่ีสัมพันธกับการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภท 

 3.3การประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 4.แนวคิดและรูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

  4.1แนวคิด/ทฤษฎีการเรียนรู 

  4.2แนวคิดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

  4.3รูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

5.การพัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

6.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 6.1เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

 6.2เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

ความเปนมาของโรคจิตเภทไดมีการบันทึกของนักปรัชญาชาวกรีกวา เปนความผิดปกติของ

พฤติกรรมในเวลาตอมา  Kraepelin จิตแพทยชาวเยอรมันไดเรียกพฤติกรรมผิดปกติน้ีวา Dementia Precox 

และใหความหมายใหมวา เปนภาวะเสี่ยงที่เกิดกอนวัยอันควร  Bleuler (1857-1939)) ซึ่งเปนจิตแพทยชาว

สวิส พบวาอาการที่ผิดปกติไมใชอาการเสื่อมของสมอง แตผูปวยมีความแตกแยกของความคิด  (thought) 

อารมณ(emotion) และพฤติกรรม( behavior)โดยมีลักษณะความคิดแปรปรวน( associational disturbances) 

มีอารมณที่แปรปรวน( affective) จึงไดมีการเรียกชื่อใหมวาโรคจิตเภท( schizophrenia)แทน Dementia 

Precox และใชคําน้ีมาจนถึงปจจุบัน 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association) ไดจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรค

จิตเวชที่เรียกวา Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition (DSMV-IV) ให

ความหมายของโรคจิตเภทวา เปนกลุมอาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย 

และการทําหนาที่ตางๆลดลงซึ่งประกอบดวยอาการทางบวกเชน อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน 

พูดจาสับสน และอาการทางลบเชนไมกระตือรือลน เฉยเมย เฉื่อยชา เปนตน อาการเหลาน้ีจะเปนอยูอยาง

นอย 1 เดือน และอาจจะมีอาการอ่ืนๆรวมดวยเปนเวลานานอยางนอย  6 เดือน ทําใหมีปญหาความ

บกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

องคการอนามัยโ ลก (WHO) ไดจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเวชที่เรียกวา The 10th Edition of 

the International Classification Diseases (ICD-10) และใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีความ

ผิดปกติของบุคคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรู มีอารมณที่ไมเหมาะสม แตมี

สติสัมปชัญญะ และความสามารถทางดานเชาวปญญาดีอยู ถึงแมจะมีการสูญเสียของการนึกคิดโดยมี

ระยะเวลาของการเจ็บปวยอยางนอย 6 เดือน 

Sadock &Sadock (2003) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบ

สาเหตุที่แนชัด มีลักษณะของอาการทางบวก และอาการทางลบ เปนสาเหตุของความเสื่อมของการรับรู

ดังน้ันอาการของโรคจึงมีผลตอการรับรู ความรูสึก พฤติกรรม และการทําหนาที่  

สมภพ เรืองตระกูล  (2548) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติ

ของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนเวลาติดตอกันอยางนอย 1 เดือน และในชวงเวลาน้ัน 

ตองมีอาการในระยะที่เปนมาก  (Active phase) โดยที่ไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง  พิษจากยาหรือ  สาร

เสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2549) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีความผิดปกติ

ของความคิดเปนลักษณะอาการเดน สงผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยที่ผูปวยไมมีอาการ

แสดงทางกายหรือมีการสูญเสียการทํางานของอวัยวะในสวนของสมอง 
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จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดการรับรู 

อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม โดยไมมีความผิดปกติของโรคทางกายและพยาธิสภาพของโรคทาง

สมอง ทําใหมีการเสื่อมของบุคลิกภาพ การทําหนาที่ การประกอบอาชีพและการใชชีวิตในสังคมของ

ผูปวย 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ไมไดมีสาเหตุที่ตรงไปตรงมาเหมือน         

โรคทางกาย การเจ็บปวยมีองคประกอบหลายอยางรวมกันในการที่จะทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น ผูปวย

แตละรายอาจจะมีองคประกอบแตละอยางไมเทากัน บางรายหาสาเหตุไดยากมาก แตมีปจจัยหลักๆที่เชื่อ

กันวามีสวนเปนสาเหตุของโรคจิตเภทดังน้ี  (Sadock& Sadock, 2003; มาโนช หลอตระกูล  และปราโมชย 

สุคนิชย, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

1.2.1 ปจจัยทางดานชีวภาพ (Biological Factor) แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆคือ 

1) ดานสารชีวเคมีในสมอง  (Biochemical Factor) มีสมมุติฐานที่เกี่ยวของกับสารโดปามีน

(Dopamine hypothesis) ที่เชื่อกันวามีการผลิตสารน้ีออกมากระตุนการทํางานของเซลสมองโดยเฉพาะ

สวน mesolimbic receptor ทําใหมีโดปามีนมากเกินไป ทําใหเกิดอาการทางจิตขึ้น มีการศึกษาที่สนับสนุน

สมมุติฐานน้ีคือเมื่อใหยากลุมantipsychotic drugs ซึ่งเปนdopamine blocker ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น และ

ยังพบวามีสารที่ไปเพิ่มการหลั่งของโดปามีนในสมองเชน Amphetamine ทําใหเกิดอาการทางจิตได  

นอกจากน้ียังมีสมมุติฐานทางชีวเคมีอ่ืนๆที่ทําใหเกิดความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวาง

Serotonin กับ Dopamineคือการใชยาในกลุม Serotonin-dopamine antagonists ไดแก Clozapine และ

Resperidone ซึ่งมีความสัมพันธกับ serotonin receptor มากกวาdopamine D2 receptor  

2) ดานพันธุกรรม( Genetic Factor) จากการศึกษาครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท พบวา 

พันธุกรรมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคน้ีโดยครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาปวยเป นโรคจิตเภท จะทําให

บุตรมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคไดถึงรอยละ 12 แตถาในครอบครัวปวยทั้งบิดา และมารดา จะทําให

บุตรมีโอกาสปวยเปนโรคไดสูงถึงรอยละ 40 สําหรับคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันจะมีโอกาสเสี่ย งที่จะ

ปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบถึง 4 เทา และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิ ดโรคได

มากกวาคนทั่วไปถึง 47 เทา ในบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแทเป นโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรค

ไดมากกวาบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแทไมไดปวยเปนโรคจิตเภท  

3) ดานกายวิภาคของสมองมีการศึกษาสมองของผูปวยโรคจิตเภทพบวามี Ventricle ขยาย

ใหญ ปริมาณเน้ือสมองนอยลงโดยเฉพาะในสวนของ Cortical gray matter มีความผิดปกติของ Limbic 

system ซึ่งมีหนาที่เกี่ยวกับดานความจํา  สมาธิ การแสดงออกของอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและ

สังคม นอกจากน้ียังพบวาขนาดของ HippocampusและAmygdale เล็กลง ยังมีความผิดปกติของสมองสวน
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Prefrontal lobeที่พบวามีขนาดเล็กลง(Prefrontal atrophy) และในสวน Frontal lobe มี Cerebral blood flow 

และ Glucose metabolism ลดลง 

1.2.2 ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factor) พบวามีหลายทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห( Psychoanalytic theories) ของซิกมันดฟรอยดที่เชื่อวาโรคจิตเภท เปน

ผลมาจากการถูกขัดขวางพัฒนาการในวัยเด็ก ทําใหเกิดความขัดแยงภายในจิตใจไมสามารถจัดการตนเอง 

หรือตอบสนองความตองการของตนเองได จึงทําใหเกิดความขัดแยงระหวางความตองการ และแรงขับ

จากแรงผลักดันภายในที่เปนสัญชาตญาณ(Instinct) สงผลใหเกิดปญหาของการทําหนาที่ทางจิตใจของตน 

ประกอบกับการเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม และไมชวยแกปญหา เชน การโยนความผิด

ใหผูอ่ืน (Projection), การแสดงพฤติกรรมถดถอย (Regression), การปฏิเสธสิ่งตางๆ(Denial) ทําใหเกิดความ

แปรปรวนทางจิตใจได  

2) ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning theories) ซึ่งเชื่อวาผูปวยมีการเรียนรูการตอบสนองที่ไม

เหมาะสม แตสามารถชวยใหลดความวิตกกังวลได ก็จะเกิดการเรียนรูที่ผิดจนกลายเป นพยาธิสภาพไป 

นอกจากน้ียังมีการเลียนแบบในเร่ืองความคิดของพอ แม หรือผูเลี้ยงดูที่มีปญหาทางดานอารมณ ซึ่งเปน

ตัวอยางที่ไมดีต้ังแตในวัยเด็ก  

3) กลไกภายในครอบครัว( Family dynamics) พบวาครอบครัวที่มี การทําหนาที่ผิดปกติ

(Dysfunction family) เชน ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ไมชัดเจน( Double blind families) จะสรางความ

สับสนใหกับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะในเด็กที่จะเกิดความยุงยากใจในการแยกแยะความจริงเกิด

เปนความไมไววางใจ ขาดความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนในสังคม ครอบครัวที่มีปญหา

แตกแยกของพอแม ครอบครัวที่พอหรือแมมีความสนิทสนมกับลูกมากเกินไป จนทําใหอีกฝายรูสึกดอย 

ครอบครัวที่แสรงรักใครหรือแสรงเกลียดชังกันหรือทะเลาะกัน ทําใหคนในครอบครัวเกิดโรคจิตเภทได  

1.2.3 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม ( Environmental Factor) พบวาภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

เปนสาเหตุใหเกิดโรคจิตเภทได จากการศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นวากลุมประชากรที่มีฐานะ

ยากจนมีโอกาสปวยเปนโรคไดมากกวากลุมที่มีฐานะดี เน่ืองจากตองเผชิญกับความเครียดมากกวา  (นันทิ

กา ทวิชาชาติ, 2548) นอกจากน้ียังพบวาบุคคลที่ปวยดวยโรคจิตเภท มักจะเผชิญกับเหตุการณตึงเครียดใน

ชีวิต เชน การสูญเสีย การหยาราง การถูกใหออกจากงาน เปนตน 

1.3 ลักษณะอาการและการดําเนินของโรค 

ลักษณะอาการที่แสดงออกจะมี 2 กลุมอาการคือ อาการทางดานบวก ( Positive symptoms) และ

อาการทางดานลบ (Negative symptoms) ดังน้ี 

 1.3.1 กลุมอาการทางดานบวก ( Positive symptoms) จะพบไดบอยในชวงระยะอาการกําเริ บ       

มีการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และพฤติกรรม ไดแก 
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1) อาการหลงผิด (Delusion) คือการที่ผูปวยมีความเชื่อที่ผิดไปจากความเปนจริง เชนเชื่อวามี

คนจะปองรายตน เชื่อวาตนเองถูกกลั่นแกลง หลงผิดวาเร่ืองที่เกิดขึ้นรอบๆตัวลวนเกี่ยวโยงกับตนเอง เชน 

หลงผิดคิดวาเร่ืองในโทรทัศนที่ดูอยูเกี่ยวของกับตนเอง หลงผิดเห็นคนคุยกันก็คิดวาคุยเร่ืองของตนเอง 

หลงผิดคิดวาตนเองมีอิทธิฤทธิ์เปนเทพ หรือเปนคนสําคัญกลับชาติมาเกิดหลงผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย

คิดวาตนเองเปนโรคใดโรคหน่ึง หรือมีรางกายที่ผิดปกติไปจากเดิม ฯลฯ ซึ่งเปนความเชื่อที่ฝงแนนไมวา

จะยืนยันอยางไร ผูปวยก็ไมเปลี่ยนความเชื่อน้ัน เปนความหลงผิดที่ไมคอยไดพบในโรคจิตเวชอ่ืนๆ 

2) อาการประสาทหลอน ( Hallucination) คือการที่ผูปวยมีการรับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 

ทั้งๆที่ไมมีสิ่งกระตุน ที่พบบอยไดแก อาการหูแวว ผูปวยจะไดยินเสียงคนพูดคุยกันในเร่ืองของตนเอง 

(Voice discussion) หรือเสียงที่วิพากยวิจารณพฤติกรรมของตนเอง ( Voice commenting) อาการที่พบ

รองลงมาไดแก เห็นภาพหลอน ( Visual hallucination) ผูปวยจะบอกวาเห็นภาพของคนใกลชิดมาหา เห็น

เทพเจาตางๆซึ่งเลารายละเอียดไดชัดเจน นอกจากน้ียังมีอาการประสาทหลอนอ่ืนๆ เชน ไดกลิ่นแปลกๆ 

ลิ้นรับรสแปลกๆ แตพบไมบอย 

3) อาการดานความคิด (Thought disorder) คือ การที่ผูปวยมักจะมีความคิ ด ไมเหมาะสม ไม

เปนเหตุเปนผลกัน มีอาการหมกหมุนอยูกับความคิดของตน ไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนแนวทาง

เดียวกันได ซึ่งจะแสดงออกโดยการพูด ผูปวยจะพูดสับสน ไมตอเน่ือง พูดเร่ืองหน่ึงแตไปอีกเร่ืองหน่ึง

โดยที่เน้ือเร่ืองไมเกี่ยวของกับเร่ืองเดิม ตอบไมตรงคําถาม ผูปวยบางรายอาจจะใชคําแปลกที่คนอ่ืนฟงไม

เขาใจนอกจากตัวผูปวยเอง อาการตางๆเหลาน้ีผูปวยจะไมรูสึกวาตนเองผิดปกติไป จึงยากแกการรักษา 

4) อาการดานพฤติกรรม (Disorganized behavior) คือการที่ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป

จากอาการหลงผิด ประสาทหลอน ทําใหมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน ไมอาบนํ้า เก็บตั วมากขึ้นไมพูดคุย       

กับใคร กลางคืนไมนอน ทําทาทางแปลกๆ มีพฤติกรรมที่กาวราวขึ้น อาจทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืนได 

5) อาการดานอารมณ ( Emotions) คือการที่ผูปวยจะมีการแสดงออกของอารมณที่ไม

เหมาะสม หัวเราะคนเดียวทั้งๆที่ไมมีเร่ืองขํา หรือน่ังรองไหคนเดียว อาจจะพบอาการเฉยเมยไรอารมณ  

1.3.2 กลุมอาการทางดานลบ ( Negative symptoms) เปนกลุมอาการที่เปนภาวะขาดในสิ่งที่คน

ทั่วไปควรจะมีโดยเฉพาะดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆ ไดแก 

1) ไมคอยพูด (Alogia) พูดนอย ถามคําตอบคํา ใชเวลานานมากกวาจะตอบคําถาม 

2) ไรอารมณ ( Affective flattening) มีการแสดงออกของอารมณนอยมาก หนาตาเฉยเมย     

ไมสบตา  

3) เฉื่อยชา (Avolition-apathy) ไมกระตือรือลน เฉยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกายไมสนใจ

เร่ืองการเรียนหรือการทํางาน ผูปวยสามารถอยูเฉยๆไดทั้งวันโดยไมทําอะไร 
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4) ไมมีปฏิสัมพันธทางสังคม (Anhedonia-associality) ผูปวยจะเก็บตัวเฉยๆไมแสดงออก ไม

มีกิจกรร มที่สนุกสนาน ไมคบหาสมาคมกับใคร อาการลักษณะน้ีจะพบไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่ยังไมมี

อาการกําเริบที่ชัดเจน 

1.3.3 ลักษณะการดําเนินโรคในผูปวยโรคจิตเภทมักเร่ิมมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญ

ตอนตน  มีการดําเนินโรคชาๆ โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูลและ  ปราโมชย  

สุคนิชย, 2548) 

1) ระยะกอนเร่ิมอาการ ( Prodomal phase) เปนระยะที่เร่ิมมีอาการนอยๆ อาการจะคอยเปน

คอยไป ปญหาที่เกิดจะเปนในดานหนาที่ความรับผิดชอบ และสัมพันธภาพ ผูปวยจะเก็บตัวมากขึ้นไม

สนใจเร่ืองสุขอนามัย การแตงกาย การเรียนหรือการทํางานเร่ิมแยลง ญาติหรือคนใกลชิดเร่ิมสังเกตเห็น

ความเปลี่ยนแปลง ผูปวยจะมีการใชคําแปลกๆ สํานวนแปลกๆ บางคร้ังอาจจะมีพฤติกรรมแปลกๆ แตก็

ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน สนใจเร่ืองของศาสนา ปรัชญา จิตวิทยา หรือ  เร่ืองของไสยศาสตร ระยะเวลา

ในชวงน้ีโดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ 

2) ระยะอาการกําเริบ ( Active phase) เปนระยะที่ผูปวยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เชน 

สอบตก ตกงาน คนในครอบครัวเสียชีวิต ผิดหวังจากสามีหรือภรรยา เปนตน อาการแสดงสวนใหญจะ

เปนกลุมอาการดานบวก เชน หวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน บางรายอาจจะเก็บตัวไมสนใจตนเอง

หรือสิ่งแวดลอม 

3) ระยะอาการทุเลาหรือระยะอาการคงที่ ( Stabilization phase) เปนระยะที่อาการตางๆเร่ิม

สงบลง ไมรุนแรง ผูปวยบางรายอาจไมมีอาการเลย  หรือบางรายมีอาการแตไมไดเปนอาการขอ งโรคจิต

เดนชัด เชน อาจมีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวล หงุดหงิดเปนคร้ังคราว ระยะน้ีจะพบอาการที่เปนดานลบ

มากกวา 

1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทที่นิยมใชโดยทั่วไปมี 2 ระบบไดแก  การจัดระบบวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกันเรียกวา  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition 

Text Revision (DSMV-IV TR) และการจัดระบบวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโรคเรียกวา The 10th 

Edition of the International Classification Diseases (ICD-10)  

เกณฑการวินิจฉัยของ DSMV-IV TR มีดังน้ี 

1.4.1 ตามลักษณะอาการ  (Characteristic Symptoms) โดยผูปวยตองมีอาการเฉพาะต้ังแต              

2 อาการขึ้นไป และมีอาการมากกวา 1 เดือน ดังตอไปน้ี 

1) อาการหลงผิด (Delusion) 

2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) 

3) มีความผิดปกติของกระบวนการคิด (Disorganized speech) 
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4) มีพฤติกรรมไมเปนระเบียบ สับสน วุนวาย ที่แสดงใหเห็นไดชัดวาผิดปกติ  (Grossly 

disorganized behavior หรือ Catatonic behavior) 

5) อาการตางๆดานลบ (Negative symptoms) 

กรณีในขอ1.4.1 ถามีอาการแสดงตอไปน้ีถึงแมมีเพียง 1 ขอก็ถือวาเขาเกณฑ ไดแกกลุมอาการ

หลงผิด ที่มีลักษณะแบบแปลกๆที่เปนไปไมไดเลย  (Bizarre delusion) หรือมีอาการหูแววไดยินเสียงพูด

หรือวิจารณ การกระทําตางๆของตัวผูปวยเอง  (Voice commenting) หรือ มีอาการหูแววไดยินเสียงคนอ่ืน

พูดกันถึงเร่ืองของผูปวย (Voice discussing) 

1.4.2 มีความเสื่อม หรือมีปญหาทางดานสังคม ดานการงาน ดานอาชีพ ( Occupational function) 

ไดแก การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การมีปฏิสัมพันธในสังคม หรือการดูแลสุขอนามัยของตนเอง เปนตน 

1.4.3 ตองมีอาการติดตอกันอยางตอเน่ืองเปนเวลา 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีอาการตามขอ 1.4.1

อยางนอยนาน 1 เดือน และระยะที่เหลืออาจจะเปน Prodomal phase หรือ Stabilization phase 

1.4.4 ผูปวยจะตองไมมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืนๆ 

1.4.5 อาการที่แสดงตองไมเกิดจาก การใชยา หรือสารเสพติดใดๆ หรือมีอาการจากโรคทางกาย  

1.5 การรักษา 

โรคจิตเภท มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายๆอยางประกอบกัน ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภท มี

รายละเอียดดังน้ี 

1.5.1 การรักษาดวยยา ( Drug treatment) โดยการใชกลุมยาตานโรคจิต ( Antipsychotic Drug)   

ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆซึ่งยาจะชวยปรับแกความผิดปกติของการหลั่งของสาร

สื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุของการเกิดโรค จะเห็นผลไดหลังจากไดรับยาประมาณ  2-3 สัปดาห 

อาการแสดงตางๆของโรคจะลดลง และจะเห็นผลดีที่สุดหลังไดรับยา 4-6 สัปดาห ผูปวยจะสามารถ

ควบคุมตัวเองไดดีขึ้น การติดตอสื่อสารดีขึ้น ในระยะน้ีผูปวยจะตอ งไดรับยาตอเน่ืองไปอีก 1-2ปจนกวา

อาการจะคงที่ เพื่อปองกันการปวยซ้ํา 

1.5.2 การรักษาดวยไฟฟา ( Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยการใชกระแสไฟฟา

ผานเขาสมองในจํานวนและเวลาจํากัดใหแรงดันไฟฟาอยูระหวาง 70-130โวลท ทําใหเกิดอาการชักเกร็ง

ทั้งตัว ปจจุบันนิยมใชวิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบดัดแปลง(modify ECT)โดยการใชยาสลบจําพวกยาคลาย

กลามเน้ือชวย ทําใหผูปวยมีอาการชักเกร็งที่ไมรุนแรง วิธีน้ีใชไดผลดีในผูปวยโรคจิตเภทระยะที่มีอาการ

รุนแรง ควบคุมอาการไมได หรือผูที่รักษาดวยยาแลวไมไดผล นอกจากน้ียังใชไดดีในผูปวยที่มีพฤติกรรม

การเคลื่อนไหวแบบ Catatonic หรือผูปวย Severe depression รวมดวย 

1.5.3 การบําบัดดานจิตสังคม ( Psychosocial Treatment) ในผูปวยโรคจิตเภทภายหลังการรักษา

แมอาการของโรคจะลดลงแลว แตผูปวยยังมีอาการเสื่อมในดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและดานการ

ทํางาน การบําบัดดานจิตสังคมจะชวยสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษามีความสามารถในการเผชิญ
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ปญหาและความเครียด (มาโนช หลอตระกูลและปราโมช สุคนิชย,  2548; สมภพ เรืองตระกูล,  2548;       

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,  2549) เนนการบําบัดทั้งกับตัวผูปวยและครอบครัวโดยทั่วไปมักจะทําควบคูไป

กับการใชยารักษาโรคจิต ซึ่งมีหลายวิธีดังน้ี 

1) จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาแบบประคับประคอง มุงเนนเฉพาะปญหาเพื่อให

ผูปวยสามารถใชศักยภาพ พิจรณาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน สามารถทําไดทั้งรายบุคคล

และรายกลุม ซึ่งการทําจิตบําบัดรายกลุมเปนรูปแบบการบําบัดที่สําคัญ โดยจะอาศัยอิทธิพลและ

กระบวนการจากกลุม เพื่อปรับความคิด ความเขาใจของผูปวยใหตรงกับสภาพความเปนจริง ผูปวย

สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อแกปญหา และพัฒนาทักษะทางสังคมได 

2) ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท การดูแลรักษา การ

จัดการกับอาการ และทักษะตางๆที่ครอบครัวควรปฏิบัติในการดูแลผูปวย รวมถึงการใหคําแนะนําปรึกษา

แกครอบครัว เพื่อสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสงเสริม  ความสัมพันธในครอบครัว 

และลดความรูสึกเปนภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท (Cheng & Chan, 2005) 

3) กิจกรรมบําบัด ( Activity therapy group) เปนการใชกิจกรรมในหลายๆรูปแบบในการ

บําบัด เพื่อใหเกิดความสนุกสนาน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณและการกระตุนใหแสดง

ความคิดจากกลุมกันเอง ไดแก กลุมออกกําลังกาย กลุมดนตรี กลุมทําอาหาร กลุมกีฬา เปนตน 

4) สิ่งแวดลอมบําบัด ( Milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมอยางมีจุดมุงหมาย               

มีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อชวยเหลือในผูปวยที่มีอาการทางจิตเทาน้ัน การบําบั ดในลักษณะน้ีจะชวยให

ผูปวยมีทัศนะคติที่ดีตอการรักษา ฝกทักษะการอยูในสังคม และเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง 

5) กลุมบําบัด ( Group Therapy) เปนการทํากิจกรรมกลุมเนนการสนับสนุนใหกําลังใจใน

กลุมผูปวย เพื่อใหเกิดการชวยเหลือ ใหคําแนะนําซึ่งกันและกันในการแกไขปญหา เปนการฝกทักษะทาง

สังคม และเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ 

 6) พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) เปนการนําหลักของทฤษฎีการเรียนรูมาประยุกตใช 

เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในผูปวยโรคจิตเภทโดยการเสริมแรง การฝกความกลา

ในการแสดงออก การเรียนรูจากตนแบบทางสังคม การพัฒนาทักษะที่จําเปน การสรางความเขาใจและ

เปลี่ยนวิธีคิด หากไดรับการเรียนรูและการฝกคิดที่เหมาะสมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหมได 

 1.6 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

ในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนผูที่มีปญหาทางดานการรับรู อารมณการ

ติดตอสื่อสาร พฤติกรรมและการเคลื่อนไหว ในการใหการพยาบาลน้ันจะตองครอบคลุมดวยการดูแลครบ

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ในขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงครอบครัวของผูปวยดวยโดยเร่ิมจากการ

ดูแลสุขอนามัย พยาบาลจะตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย การรับประทาน

อาหาร นํ้า และยา การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ ในดานจิตใจและกระบวนการคิด พยาบาล
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ตองคอยดูแลใหความเปนจริงกับผูปวยแตตองไมขัดกับความรูสึกของผูปวย การสังเกตและการแปล

ความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมา เพื่อชวยสง เสริมพฤติกรรมและการตอบสนองทาง

ความคิด และอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ  ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม พยาบาลตองคอยชวย

กระตุนใหผูปวยไดมีกิจกรรมทางสังคม สงเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมที่เหมาะสมใหกับผูปวย

(สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงควรตองมีการศึกษาปญหาของ

ผูปวย เพื่อวิเคราะหถึงสาเหตุในดานพฤติกรรม ระดับของพฤติกรรม และในดานอ่ืนๆที่เปนปญหา เพื่อ

นํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมตามกระบวนการทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การ

ประเมินสภาพปญหา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนใหการพยาบาลทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

ดังน้ันการพยาบาลผูปวยจิตเภท ควรการใชกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแล ดวยความ

ละเอียด รอบคอบ การประเมินปญหาอยางครอบคลุมในทุกดาน ใหการวินิจฉัยและการปฏิบัติการ

พยาบาลตรงตามที่ประเมินได วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละรายใหครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อเปนการชวยเหลือครอบครัว และผูปวยใหสามารถอยูรวมกันไดอยางมี

ความสุข  

 

2.การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะปญหาท่ีพบของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเปนผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูครอบครัว

และชุมชนภายหลังเขารับการรักษา มีอาการสงบและแพทยพิจารณาใหกลับบานได แตก็มีบางรายที่ยังมี

อาการผิดปกติหลงเหลืออยู ซึ่งกอใหเกิดปญหากับตัวผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชน( Cunningham, 2007) 

ในขณะที่บางรายอาจจะมีพฤติกรรมดีขึ้น แตก็ชั่วระยะเวลาหน่ึงไมนานก็จะมีอาการปวยซ้ําตองกลับเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลอีก ปญหาที่พบสวนใหญจะสงผลถึงการทําหนาที่ในดานตางๆของผูปวยดวย

ดังตอไปน้ี 

2.1.1 ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก การไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมชวยเหลือตนเอง 

ซึ่งสงผลถึงการทําหนาที่ในดานของพฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2.1.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยโรคจิตเภทเมื่อกลับไปอยูที่บานมักจะหยุดยาเอง

เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ บางรายขาดความเขาใจ เบื่อหนายตอการรับประทานยา หยุดยาเอง ไมไป

พบแพทยเพื่อรับยาตอ ซึ่งสงผลถึงการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบตอตนเอง 
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2.1.3 ปญหาดานสัมพันธภาพและการสื่อสารกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีการแยกตัว ไมเชื่อมั่นใน

ตัวเอง ไมกลาพูดคุยกับผูอ่ืน ไมรวมกิจกรรมตางๆในชุมชน บางรายเกิดความขัดแยงกับครอบครัว บุคคล

ในครอบครัวไมใหการยอมรับ คิดวาผูปวยเปนภาระและสรางความอับอาย สิ่งตางๆเหลาน้ีสงผลใหผูปวย

เกิดปญหาในการทําหนาที่ในดานการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสารกับผูอ่ีนตามมา 

2.1.4 ปญหาดานพฤติกรรม ไดแก การแสดงอารมณโกรธ เอะอะ อาละวาด ทํารายตนเองทําราย

ผูอ่ืน ทําลายทรัพยสินขาวของเสียหาย สงผลถึงการทําหนาที่ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 

2.1.5 ปญหาดานการประกอบอาชีพและรายได พบวาผูปวยขาดทักษะการทําหนาที่ทางสังคม 

เกิดความอับอายในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน ไมมีสมาธิในการปฏิบัติงาน บางรายตองเผชิญกับภาวะ   

ตกงาน  

2.1.6 ปญหาพฤติกรรมการใชยาเสพติด พบวามีผูปวยโรคจิตเภทถึง 3ใน4ที่มีการสูบบุหร่ีมาก

ที่สุดในผูปวยจิตเวชทั้งหมด และยังสูบเปนประจําอีกถึงรอยละ 45.1 ซึ่งการสูบบุหร่ีจะทําใหฤทธิ์ของยา

ตานโรคจิตลดลง 

2.1.7 ปญหาขาดการดูแลเอาใจใส เมื่อกลับไปอยูบานผูปวยมักไมไดรับความสนใจ เอาใจใส

จากญาติ มักจะถูกปลอยใหอยูตามลําพัง เน่ืองจากญาติเกิดความเบื่อหนายในการดูแล และตองประกอบ

อาชีพ  

2.2 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

ลักษณะของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน เปนผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

เน่ืองจากมีอาการสงบ การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในระยะน้ีมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือดูแลตนเอง สามารถดําเนินชีวิตอยูกับสังคมได ปองกันอาการกลับเปนซ้ํา  ครอบครัว  ชุมชน      

มีความเขาใจ และใหการยอมรับผูปวย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน พบวามีแนวคิด

ของ Danielson, Bissell and Fly (1993) ที่เนนใหเห็นบทบาทของพยาบาลไดอยางชัดเจนในการดูแลผูปวย

และครอบครัวที่บาน ซึ่งกลาววาพยาบาลควรเปนผูเชื่อมโยงในระบบการดูแลผูปวยที่บานเปนการเตรียม

ความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจในพฤติกรรมของผูปวย เรียนรู

และยับยั้งพฤติกรรมตางๆของผูปวย  เขาใจในความสําคัญของการรักษาดวยยามีการแนะนําจัดการกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยและครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับ คํากลาววา พยาบาลจิตเวชเปน

บุคคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย ปฏิบัติการเพื่อบําบัดอาการของโรค พรอมกับการให

การดูแล”บุคคล”   

นอกจากน้ีบทบาทของพยาบาลยังตองใหการดูแล โดยอาศัยองคความรูที่เปนทฤษฎีตางๆที่

เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิตเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวใหพนจากความทุกขทรมานตางๆ การ

พยาบาลในชุมชนเปนการใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ ดังน้ันพยาบาลจึงตองคํานึงถึงการ
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ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษ แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อการ

ตัดสินใจในการบําบัดผูปวยและครอบครัวที่ถูกตองและเกิดความปลอดภัย (รังสิมันต  สุนทรไชยา, 2552) 

ดังน้ันสิ่งที่พยาบาลจิตเวชตองคํานึงถึงเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลคือ  

2.2.1 เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งเปนการการปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลคนทั้งคน 

(Whole person)โดยครอบคลุมองคประกอบทั้ง 4 มิติ  คือ  กาย  จิต  สังคม  แล ะจิตวิญญาณ รวมทั้ง

สิ่งแวดลอมที่เชื่อมโยงกันอยางสมดุล  เนนการดูแลใหครบทุกสวนไมแยกจากกัน ตลอดทั้งการคํานึงถึง

ทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งผูดูแล และผูรับการดูแล  โดยการใชหลักการพยาบาลทั่วไป ไดแก 

1) การพยาบาลดานรางกาย เร่ิมตนดวยการสงเสริมให ความรู ผูปวยโรคจิตเภท ได ดูแล         

ความสะอาด สุขอนามัยทั่วๆไป  เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมีปญหาในการดูแลตนเองและ

ความรับผิดชอบตอตนเอง 

2) การพยาบาลดานความคิด โดยการหาความหมายในสิ่งที่ผูปวยโรคจิตเภทพูด หรือระบาย

ออกมา รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ จะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวย  ที่สื่อออกมาไดมากขึ้น 

และ สิ่งที่พยาบาลตองทําคือ การใหความจริงแกผูปวยโรคจิตเภท และการสงเสริมใหผูปวยโรคจิตเภทอยู

กับความเปนจริง 

 3) การพยาบาลดานอารมณและจิตใจ พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอสภาวะอารมณ

ตางๆที่ไมปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคจิตเภท พยายามชวยเสริมสรางพฤติกรรม และการตอบสนองทาง

อารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

 4) การพยาบาลดานสังคม ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมีความบกพรองในการติดตอสื่อสาร 

และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ไมมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัว ไมเชื่อมั่นในตนเอง  ในดานการแสดง

ความคิดเห็นและการตัดสินใจไมรวมกิจกรรมทางสังคม บุคลิกภาพแปรปรวน ซึ่งเปนปญหาที่พยาบาล

ตองวางแผนแกไข แมวาจะตองใชระยะเวลาก็ตาม 

2.2.2 เนนการใหการพยาบาลครอบคลุมแบบ 4 มิติ ไดแก 

1) การสงเสริมสุขภาพจิต ( Mental Health Promotion) ซึ่งเปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต

ขั้นตน (Primary Prevention) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือการใหความรูแก ครอบครัวและ บุคคล

ทั่วๆไปในชุมชน ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพจิต การปรับตัวตามพัฒนาการ การเผชิญปญหาและ

อุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิต เปนตน 

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิต ( Mental Health Prevention) ยังเปนการปองกันปญหา

สุขภาพจิตขั้นตน ( Primary Prevention) โดยเนนที่กลุมเสี่ยง แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือการให

ความรูในเร่ืองสุขภาพจิตกับครอบครัวและผูดูแลการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมการคิดทางบวก   

การดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยโรคจิตเภทเน่ืองจากกลุมน้ีเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 
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 3) การบําบัดรักษา ( Mental Health Therapeutic) เปนการปองกันปญหาสุขภาพจิตระดับที่

สอง ( Secondary Prevention) เพื่อไมใหเกิดหรือลดภาวะสูญเสีย แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือ      

การเสริมสรางความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคจิตเภท  การสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา รวมถึงการดูแลดานรางกาย เปนตน 

 4) การฟนฟูสมรรถภาพ ( Mental Health Rehabilitation) เปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต

ระดับที่สาม  (Tertiary Prevention) เพื่อเปนการกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย เพื่อใหผูปวย        

โรคจิตเภท มีอาการที่ดี  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือ  จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการใชชีวิตใน ครอบครัวและ ชุมชนไดอยางปกติสุขดวยการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตเภทที่บานโดยพยาบาลจิตเวช 

2.2.3 เนนการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยโรคจิตเภท ควบคูไป

กับการดูแลชวยเหลือ โดยคํานึงถึงการชวยเหลือเพื่อการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ                 

ของครอบครัว การแกปญหาน้ันๆที่จะสงผลกระทบตอชุมชน รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชนในการวางแผนดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกันไดแก การใหโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวแบบกลุม ( Cheng &Chan, 2005) การทํากลุมแบบหลายครอบครัว ( Bradley et al., 2006; 

McFarlane et al., 1995) ฯลฯ 

จะเห็นไดวา บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตองนําไปปฏิบัติในการดูแลผูปวย   

โรคจิตเภทที่อยูในชุมชนน้ัน ลวนเปนบทบาทที่จําเปนและมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนการสงเสริม

ใหผูปวยโรคจิตเภทและ ครอบครัวมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมอยาง

ถูกตอง และเหมาะสม มีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิตใน ครอบครัวและ ชุมชนไดตามปกติหรือ

ใกลเคียงปกติมากที่สุด 

 

3.การทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่พบโดยทั่วไปแลว ยังคงมีอาการทางจิตที่ยังหลงเหลืออยูภายหลัง

การรักษา  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม ที่ไดรับอิทธิพลจากอาการของโรค ซึ่งสงผลใหผูปวยเหลาน้ีมีความ

ผิดปกติ ทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม อาจมีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และไมเหมาะสมได 

3.1ความหมายและองคประกอบของการทําหนาท่ี 

การทําหนาที่ตามความหมายในพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึงกิจที่จะตอง

ทําดวยความรับผิดชอบ 

Thara et al. (1988) ไดอธิบายถึงการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ความสามารถใน

การดูแลตนเองซึ่งไดแก  การดูแลสุขอนามัย  การรับประทานอาหารดวยตนเอง  การนอนหลับ การมี
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กิจกรรมเพื่อพักผอน เชนการอานหนังสือ การดูทีวี ฟงเพลง รวมถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของ

ครอบครัว รวมถึงความสามารถในการจัดการดวยตนเอง เพื่อการดํารงชีวิตอยูในสังคม ไดแก การสื่อสาร

กับบุคคลอ่ืน และการมีกิจกรรมทางสังคม 

Ware and Gandek (1998) ไดอธิบายถึงการทําหนาที่ ทางสังคมในผูปวยโรคเร้ือรัง  หมายถึง       

มีความสามารถในการปรับตัวเขากับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  การติดตอสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนได การทํากิจกรรมกลุมในสังคมโดยตระหนักถึงความรูสึกของผูอ่ืน คํานึงถึงความตองการของผูอ่ืน 

การเปนสวนหน่ึงของทีม  การทําหนาที่ ในงานที่ไดรับมอบหมาย ใหสําเร็จ มีสมาธิ มีความเพียรพยายาม  

และความอดทน นานพอในการปฏิบัติงานจนสําเร็จทั้งที่บานและที่ทํางาน  มีความสามารถในการปรับตัว

ทําหนาที่ใหสําเร็จตามเวลา  

Rosen et al. (1989)ไดอธิบายถึงการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท( Function)วาเปน               

การทําหนาที่ในดานตางๆ 5 ดานดังน้ี 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณ 3) ดานการติดตอ

ทางสังคมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 4) ดานการสื่อสาร 5) ดานความรับผิดชอบตางๆทั้งตอตนเอง 

ครอบครัว และผูอ่ืน  

องคประกอบของการทําหนาที่ 

1.ดานการดูแลตนเอง ( Self care) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกเร่ืองของการปฏิบัติตัวพื้นฐาน       

ในการดูแลตนเอง การทําความสะอาดรางกาย การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รวมถึงการสวมใสเสื้อผา       

ที่สะอาดเรียบรอย เพื่อไมใหมีกลิ่น ทั้งเสื้อผา กลิ่นตัว และลมหายใจ การใสใจตอสุขภาพของตนเอง      

โดยการรับประทานอาหารอยางเพียงพอ มีทักษะในการดํารงชีวิต สามารถทํางานทั่วๆไปไดมีพฤติกรรม

เหมาะสมเปนที่ยอมรับของสังคม เชนการไมบวนนํ้าลายในที่สาธารณะไมใชหองนํ้าแลวทําสกปรก หรือ

การไมรับประทานอาหารมูมมาม เปนตน 

2.ดานการควบคุมอารมณ ( Nonturbulence) เปนพฤติกรรมทางสังคมในการไมแสดง             

ความวุนวาย ไมแสดงความโกรธ ไมพูดหยาบคาย ไมขมขูผูอ่ืนทั้งทางวาจา และการกระทําไมมีพฤติกรรม

ทําลายขาวของ ทํารายตนเอง และผูอ่ืน เปนตน 

3.ดานการติดตอทางสังคม ( Social contact) เปนพฤติกรรมทางสังคมในการมีสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน การแสดงความออนโยน ไมแยกตัวออกจากสังคม มีความสนใจตอกิจกรรมตางๆในสังคม เชน    

การเลนกีฬา ดนตรี การรวมกลุมกิจกรรม กับองคกรตางๆทางสังคม  มีมนุษยสัมพันธที่ดี เปนตน 

4.ดานการสื่อสาร ( Communication) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะ

แวดลอม สามารถพูดคุยและแสดงกิริยาที่เหมาะสมในขณะที่มีการสนทนากับผูอ่ืน เชน สบตาขณะพูดคุย 

ไมพูดแทรกหรือวุนวายในขณะที่ผูอ่ืนกําลังสนทนากัน ไมพูดหรือเลาสิ่งแปลกๆ เปนตน 

5.ดานความรับผิดชอบตอตนเอง ( Responsibility) เปนพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการดูแล

เอาใจใสตอตนเอง สนใจสุขภาพรางกาย รับประทานยาดวยตนเองโดยที่ไมตองเตือน ไมมีพฤติกรรม      



26 

 

ทิ้งยา หรือซอนยา ใหความรวมมือกับผูใหบริการทางสุขภาพ ไมหยิบของๆผูอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 

และไมทําทรัพยสินสวนตัวสูญหาย เปนตน 

สรุปการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จะแตกตางจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย กลาวคือการทําหนาที่จะเปนความสามารถในดานการดูแลตนเอง การควบคุมอารมณ การติดตอ

ทางสังคม การสื่อสารและความรับผิดชอบ ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจะเปนสวนหน่ึง

ของการทําหนาที่น่ันเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ไดมีการ ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน พบวา ผูปวยมี

ปญหาในการทําหนาที่ทั้ง 5 ดาน ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดังน้ีคือ 

1.ปญหาในดานการดูแลตนเอง เน่ืองจากการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหเกิดความเสื่อมอยางถาวรของ

บุคลิกภาพ การรับรู  และอารมณ สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง (Sandock& Sandock, 2002) มีผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงปญหาในการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การไมยอมอาบนํ้า บางรายอาบแตจ ะราดนํ้าใหอยางเดียวโดยไมฟอกสบู หรือ   

สระผมแตไมใชแชมพูสระผมไมลางหนา  แปรงฟน ในเร่ืองการแตงกาย สวนใหญผูปวยโรคจิตเภท         

จะใสเสื้อผาเกาๆขาดๆ ใสเสื้อผาซ้ําๆที่ไมไดซัก ร้ือคนเสื้อผาผูอ่ืนมาใส หรือเดินออกนอกบานโดย         

ไมสวมใสเสื้อผาเลย มีพฤติกรรมในเร่ืองของการกินของในถังขยะบางรายเดินเก็บขยะและเศษอาหาร          

มาสะสม  ไมสนใจในเร่ืองความสะอาด และสิ่งแวดลอม  

2.ปญหาในดานการควบคุมอารมณ  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีการควบคุมอารมณไดนอ ยบางรายจะ

มีอาการหงุดหงิดเมื่อถูกผูดูแลกระตุนใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนใหอาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผา หรือเรียก       

ใหรับประทานอาหาร บางรายเมื่อรูสึกโกรธหรื อไมพอใจคนในครอบครัวหรือผูดูแลรวมถึงเพื่อนบาน     

ก็จะตะโกนดาวา ขวางปาขาวของ นอกจากน้ียังพบในเร่ืองของการแสดงอารมณที่ไมเหมาะส ม               

ไมสอดคลองกับความคิดหรือเร่ืองที่กําลังพูด มีอารมณแปรปรวน เชน พูดเร่ืองเศราแตยิ้มหรือหัวเราะ     

3.ปญหาในดานการติดตอทางสังคม ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมี ปญหาพฤติกรรมทางสังคม

ที่เกี่ยวของกับการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหูแวว หรือเห็นภาพหลอนซึ่งจะมี

อาการหวาดระแวงและมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง จนทําใหไมมีใครกลาเขาไปยุงดวย แมแตคน

ในครอบครัว หรือเพื่อนบาน  บางรายจะใชเวลาน่ังดูโทรทัศน หรือฟงวิทยุ โดยเปดวิทยุเสียงดังๆ หรือ

ตะโกนพูดเสียงดังๆ ไมหลับ  ไมนอนทําใหเพื่อนบานรูสึกรําคาญจากการถูกรบกวน  ในผูปวยโรคจิตเภท   

ที่มีอาการทางลบ มักจะมีความสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตนเอง จากการที่บุคลิกภาพเสื่อมลง ทําให

การติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมเสียไป แตกลับมาเพิ่มภาระใหกับครอบครัวและสังคมในการ         

ที่จะตองมาดูแลรักษาผูปวยแทน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  
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4.ปญหาใน ดานการสื่อสาร ในผูปวยโรคจิตเภทจะพบความผิดปกติทางดานความคิดเดนชัด 

แสดงใหเห็นไดชัดเจนจากการพูดจาสับสน พูดคุยไมรูเร่ือง บางคร้ังพูดในสิ่งที่ไมเปนความจริง             

จากการที่มีความคิดแปลกๆ ในบางรายจะมีการใชคําพูดที่เขาใจยากทําใหสื่อสารไมรูเร่ือง     

5.ปญหาในดานความรับผิดชอบ พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ยังมีอาการหลงเหลืออยู ยังมีอาการ

หลงผิด ปฏิเสธการเจ็บปวย ขาดการตระหนักรูในตนเอง และขาดแรงจูงใจในชีวิตจะมีปญหาในดานความ

รับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอครอบครัว  ปฏิเสธการมาพบแพทยเมื่อรูสึกวาตนเองเร่ิมมีอาการผิดปกติ 

ควบคุมตนเองไมได มีอาการหูแวว เห็นภาพหลอนนอน  ไมหลับ หงุดหงิดมากขึ้น สงผลใหอาการทางจิต

กําเริบและตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  (ปริวัตร ไชยนอย,  2546)  บางรายขาดความรับผิดชอบ   

ขาดความใสใจในเร่ืองของการรับประทานยา ลืมรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา เปนตน  

3.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภท 

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ที่เปนปญหาสําคัญ  สงผลกระทบทั้งกับตัวผูปวย 

ผูดูแล บุคคลในครอบครัว และบุคคลอ่ืนในชุมชน มีความ จําเปนตองไดรับการแกไข ซึ่งในการแกไข

ปญหาในเร่ืองการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหเกิดผลและมีประสิทธิภาพน้ัน จําเปนตองทราบ

ถึงปจจัยที่ มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท  จากการที่ไดมีการทบทวนเอกสารทาง

วิชาการและวรรณกรรมตางๆพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธ การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน     

มีดังน้ี 

1) พยาธิสภาพของโรค ( Pathology) ที่อาจจะเกิดจากรอยโรค หรือความผิดปกติของระบบ

ประสาทที่นําไปสูอาการทางจิต เชน หูแวว ประสาทหลอน  ความผิดปกติทางจิตใจ ที่มีผลมาจากความ

ผิดปกติของสมอง กอใหเกิดความเสี่ยงทางดานพฤติกรรมและดานอารมณ เชน การควบคุมอารมณตนเอง

ไมได มีความโกรธและความกาวราวที่รุนแรง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย มีการรับรูเกี่ยวกับตนเองตํ่า เฉย

เมย ขาดแรงจูงใจ ไมรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดทักษะในการทํางาน  เน่ืองจากอาการทางจิตที่ยัง

หลงเหลืออยู  ทําใหเกิดปญหาในดานอารมณ การติดตอทางสังคม มีการศึกษาการประเมินการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน พบวามีผูปวยมากกวา 2 ใน 3 ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาททาง

ครอบครัว และสังคมได เชน บทบาทการเปนสามี ภรรยา การทํางาน ฯลฯ (Alan et al.,2007) 

2) ระยะเวลาในการเจ็บปวยที่ยาวนาน การเขารับการรักษาซ้ําๆ มีผลตอการทําหนาที่ในแตละ

ดานแยลง เน่ืองจากความเจ็บปวยซ้ําๆทําใหขาดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีการแยกตัวออกจากสังคม ขาด

การสนับสนุนทางสังคม ขาดทักษะทางสังคม (Ran et al., 2010) 

3) ปจจัยในเร่ืองเพศ จากการศึกษาของ  Ran et al. (2010) พบวาในเพศชายที่เปนกลุมผูสูงอายุ 

จะมีปญหาดานความรับผิดชอบในการทํางาน และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมตํ่ากวาเพศหญิง 
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4) ปจจัยความเครียด  (Stress) จากการศึกษาของ Vrdoljak et al. (2008) พบวาการที่ผูปวย       

โรคจิตเภท  มีความรูสึกที่ไวตอความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วๆไป และ       

ไมสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เมื่อผูปวยโรคจิตเภท มีความเครียดที่เพิ่มมาก

ขึ้น และรุนแรงจะทําใหอาการกําเริบมากขึ้นจนไมสามารถทําหนาที่ดานตางๆไดโดยเฉพาะในเร่ืองการ

ดูแลตนเอง การควบคุมอารมณและการแสดงบทบาทในครอบครัว 

5) ปจจัยในเร่ืองของการรับรูตราบาปของผูปวยโรคจิตเภท มีการศึกษาที่พบวาการรับรูตราบาป

ของผูปวยมีความสัมพันธในทางลบกับการทําหนาที่ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท

ลดลง (Rusch et al., 2009) ซึ่งจะสงผลใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคม ขาดทักษะทางสังคม ทําใหผูปวย

กลับมาปวยซ้ําไดอีก 

6) ปจจัยดานครอบครัว  มีการศึกษาพบวา ครอบครัวที่มีลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูงๆ 

ไดแก การชอบวิพากษวิจารณของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความผูกพันธที่มากเกินไป ความรูสึกที่

ไมเปนมิตร ความขัดแยงในครอบครัว รวมถึงการเผชิญปญหาในรูปแบบที่ไมเหมาะสม ผูปวยโรคจิตเภท

ที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงๆจะมีความเสี่ยงเปน 5 เทาของกลุมผูปวยที่อาศัย

อยูในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณตํ่า  (Linszen et al., 1997)  ครอบครัวขาดความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ดวยโรคจิตเภท ขาดทักษะในดานการเผชิญกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  ขาดความเขาใจในเร่ือง

ของการรักษา และการรับประทานยาอยางตอเน่ืองของผูปวยโรคจิตเภท ขาดการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาการขาดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยแสดงทาทีรังเกียจไมยอมรับผูปวย  

จะเห็นไดวา การที่มีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทน้ันเกิดไดจากปจจัย หลายๆปจจัย  

ซึ่งจะสงผลกระทบไดในหลายดาน ดังน้ันหากครอบครัวไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม ไมวาจะ

เปนดานการดูแลสุขภาพ การไดรับความรูในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการชวยเหลือทางดานอ่ืนๆ ก็

จะสามารถทําใหครอบครัวเกิดการปรับตัวได  มีศักยภาพในการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดดียิ่งขึ้น 

สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้น 

3.3 การประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

สําหรับผูปวยโรคจิตเภท เน่ืองจากการทําหนาที่เปนบทบาทที่สําคัญในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ดังน้ันการประเมินการทําหนาที่จึงเปนสิ่งสําคัญในการพยากรณโรคของผูปวย โรคจิตเภท 

เพื่อนําไปใชประกอบในการพิจ ารณาการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน การทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทมีหลายแบบ ไดแก 

3.3.1 Personal and Social Performance Scale (PSP) สรางโดย  Morosini et al. (2000) เปน

เคร่ืองมือที่ใชประเมินกับผูปวยโรคจิตเภทในเร่ืองความสามารถในการทําหนาที่สวนบุคคลและทางสังคม

ทั้ง 4 ดาน ไดแก   1) กิจกรรมทางสังคมที่เปนประโยชนรวมถึงการงาน , การเรียน , การทํางานบาน           
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2)ความสัมพันธกับคนอ่ืนและคนในสังคม 3)การดูแลสุขอนามัยสวนตัว  4)พฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน  หรือ

กาวราว โดยวัดระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยในระยะ  1 เดือนที่ผานมาลักษณะคําถาม

เปนมาตราสวนแบบประเมินคา 5 ระดับ มีการประเมินคะแนนดังน้ี ไมมีปญหา 0 คะแนน มีบางเล็กนอย 1 

คะแนน มีพอปรากฏ 2 คะแนน มีอยางชัดเจน 3 คะแนน มีรุนแรง 4 คะแนนมีรุนแรงมาก 5 คะแนน 

เคร่ืองมือน้ีถูกนํามาแปลฉบับภาษาไทยที่มีความแมนตรงแบบขามวัฒนธรรมโดย มานิต  ศรีสุรภานนท

และคณะ (2551) และมีการนําไปทดสอบเพื่อหา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   (95%  ความเชื่อมั่น ) ของแต

ละดาน และคะแนนรวมเปนดังน้ี  0.63 สําหรับดานที่1, 0.75 สําหรับดานที่2, 0.69 สําหรับดานที่3, 0.52 

สําหรับดานที่ 4 และ 0.75 สําหรับคะแนนรวมทุกดาน ผลการทดสอบน้ียืนยัน   ความเชื่อมั่น และความ

แมนตรงไดของ PSP รวมทั้งความงายในการใชประเมินผูปวย 

3.3.2 The Social Dysfunction Index (SDI) สรางโดย Munroe-Blum et al. (1996) เปนเคร่ืองมือ

ที่ใชประเมินกับผูปวยโรคจิตเภทและผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆในเร่ืองความบกพรองในการทําหนาที่ทาง

สังคม  มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ แบงเปน 9 องคประกอบ  ขอคําถามจะถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม

ภายนอกที่มองเห็น การแสดงออกทางสังคม การใชชีวิต การทําหนาที่ดานการงาน สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวและชุมชน การใชเวลาวาง การดูแลสุขภาพ และการสื่อสาร แบบประเมินน้ีสามารถใชประเมิน

ไดงาย และครอบคลุมการทําหนาที่ทางดานสังคม มีความสอดคลองภายในที่ดี( 0.80) มีคาความเชื่อมั่นสูง  

(r = 0.96) ใชวัดไดทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

3.3.3 The Life Skill Profile (LSP) สรางโดย Rosen et al. (1989) ซึ่งไดศึกษาการประเมินการทํา

บทบาทหนาที่และการ ปรับตัวเมื่อกลับไปอยูในชุมชนของผูปวยโรคจิตเภท และพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชใน

การประเมินการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จากทักษะชีวิต  เปนเคร่ืองมือที่ไดรับการยอมรับ

วาสามารถใชวัดการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทไดดี และมีการออกแบบที่เฉพาะสําหรับใชกับผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน โดยเนนการประเมินการทําหนาที่ดานตางๆที่มีผลตอการดํารงชีวิต และการปรับตัว

ในชุมชน ประกอบดวย   1.ดานการดูแลตนเอง 2.ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม  3.ดานการติดตอ

ทางสังคม 4.ดานการสื่อสาร 5.ดานความรับผิดชอบตอตนเอง เคร่ืองมือน้ีใชประเมินกับผูดูแลหลักของ

ผูปวยโรคจิตเภท มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ โดยวัด ทักษะการทําหนาที่ทั้ง 5 ดานของผูปวยโรคจิตเภท  

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา  4 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  4 คะแนน หมายถึง      

มีความสามารถในการปฏิบัติไดสูง   3 คะแนน หมายถึงมีความสามารถในการปฏิบัติไดปานกลาง  2 

คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติไดนอย 1 คะแนน หมายถึงไมมีความสามารถในการปฏิบัติ  

โดยแบบประเมินน้ีไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงในแตละดานได 0.88, 0.85, 0.79, 0.67 และ0.77 

ตามลําดับ และถูกนําไปใชอยางแพรหลาย เคร่ืองมือน้ีถูกนํามาแปลแล ะเรียบเรียง  เปนภาษาไทยโดยผาน

กระบวนการแปล และแปลยอนกลับโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550) 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกใช  เคร่ืองมือ The Life Skill Profile (LSP) ของ Rosen et al. 

(1989) เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่มีคาความเที่ยง และคาความตรงเชิงเน้ือหาในการวัดที่สูงไดรับการยอมรับ  

มีการออกแบบเฉพาะสําหรับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน สามาร ถใชวัด ทักษะชีวิตเพื่อประเมิน การทํา

หนาที่ในดานตางๆที่มีผลตอการดํารงชีวิตและการปรับตัวของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

  

4.แนวคิดและรูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 4.1แนวคิด/ทฤษฎกีารเรียนรู Learning Theory 

 การเรียนรูเปนกระบวนการในการพัฒนาความสามารถและศักยภาพของมนุษยในดานตางๆ 

อาทิ ดานความรู ดานทักษะ ดานเจตคติ เปนตน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของมนุษยไดรับความสนใจ

จากนักปรัชญาและนักจิตวิทยามาต้ังแตในอดีตซึ่งตางก็มีแนวคิดหรือทัศนะที่หลากหลายและไดพัฒนาไป

เปนรากฐานในการจัดการศึกษาทิศนา แขมมณี (2548) ไดกลาววา“ทฤษฎีการเรียนรูเปนแนวความคิดที่

ไดรับการยอมรับวาสามารถใชอธิบายลักษณะของการเกิดการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได”

ในปจจุบันทฤษฎีการเรียนรูที่เปนพื้นฐานน้ัน เปนทฤษฎีที่ไดจาก 2 กลุมคือกลุมพฤติกรรม

(Behaviorism)และกลุมความรู(Cognitive)  

ทฤษฎกีารเรียนรู แบบกลุมพฤติกรรม 

 นักคิด นักจิตวิทยาในกลุมพฤติกรรมนิยมมองธรรมชาติของมนุษยในลักษณะเปนกลาง คือ       

ไมดีไมเลว ( neutral-passive) การกระทําตาง ๆ เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอก พฤติกรรมของ

มนุษยเกิดจากการตอบสนองตอสิ่งเรา ( stimulus-response) การเรียนรู เกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรา

และการตอบสนอง กลุมพฤติกรรมนิยมใหความสําคัญกับ “พฤติกรรม ” มาก เพราะพฤติกรรมเปนสิ่งที่

สังเกตเห็นได สามารถวัดและทดสอบได ทฤษฎีการเรียนรูแบบกลุมพฤติกรรม ไดแก 

8ทฤษฎีการเรียนรูแบบการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค  (Classic Conditioning Theory) กลาวไววา 

ปฏิกริยาตอบสนองอยางใดอยางหน่ึงของรางกายของคนไมไดมาจากสิ่งเราอยางใดอยางหน่ึงแตเพียงอยาง

เดียว สิ่งเราน้ันก็อาจจะทําใหเกิดการตอบสนองเชนน้ันได ถาหากมีการวางเงื่อนไขที่ถูกตองเหมาะสม 

8ทฤษฎีการเชื่อมโยงของธอรนไดค ( Thorndike’s Connectionism Theory) ซึ่งกลาวไววาสิ่งเรา

หน่ึงๆยอมทําใหเกิดการตอบสนองหลาย ๆ อยาง จนพบสิ่งที่ตอบสนองที่ดีที่สุด  เขาไดคนพบกฎการ

เรียนรูที่สําคัญคือ  กฎแหงผล (Low of Effect) กฎแหงการฝกหัด ( Lowe of Exercise) กฎแหงความพรอม 

(Low of Readiness) 

สกินเนอร ( Skinner) ทฤษฎีการวางเงื่อนไข/ทฤษฎีการเสริมแรง ( S-R Theory หรือ Operant 

Conditioning) กลาววา ปฏิกริยาตอบสนองหน่ึงอาจไมใชเน่ืองมาจากสิ่งเราสิ่งเดียว สิ่งเราน้ันๆ ก็คงจะทํา

ใหเกิดการตอบสนองเชนเดียวกันได ถาไดมีการวางเงื่อนไขที่ถูกตอง 
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ทฤษฎกีารเรียนรูแบบกลุมความรู (Cognitive) 

โคเลอร( kohler),เลวิน( Lawin),วิทคิน( Witkin) ทฤษฎีทางจิตวิทยาของกลุมน้ีซึ่งมีชื่อวา 

Cognitive Field Theoryแนวคิดของทฤษฎี  กลาวไววา ผูสอนควรจะเนนความพอใจของผูเรียนโดยเรียน

จากประสบการณ (Perceptual experience) ใหผูเรียนทํางานตามความสามารถของเขาและคอยกระตุนให

ผูเรียน ลงมือกระทําดวยตัวเขาเอง ผูสอนเปนผูชี้แนะ  

ดังน้ันทฤษฎีการเรียนรูตางๆ สามารถนําไปประยุกตใชเปนหลักในการจัดการเรียนรูไดใน

ลักษณะตางๆ เชน การจัดสภาพที่เหมาะสมสําหรับการเรียนการสอน การจูงใจ การรับรู การเสริมแรง   

การถายโยงการเรียนรู ฯลฯเปนตน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดน้ันควรใหผูเรียนมีสวนรวมดวยการ

ลงมือปฏิบัติ ประกอบกิจกรรม ให ไดประสบการณ โดยใชการเสริมแรง ใหเรียนไปทีละนอยตามลําดับ

ขั้น ที่พอเหมาะกับความสนใจและความ สามารถของผูเรียนโดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปน

สําคัญจะทําใหประสบความสําเร็จในการเรียน และเกิดการเรียนรูที่มั่นคงถาวรขึ้น 
4.2แนวคิดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว Phychoeducation Multiple Family Group 

การ ใหความรูกับครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน เปนการใหการดูแลผูปวย จาก

โรงพยาบาลสูบานและชุมชนโดยมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูกับ

ครอบครัว   และชุมชนไดซึ่งสวนใหญจากการศึกษาพบวาจะเปนกลุมผูปวยโรคจิตเภทมากกวารอยละ 50 

(พรทิพย วงศสุบรรณและคณะ, 2547; Tsai et al., 2005)  
ภัทราภรณ  ทุงปนคําและคณะ (2548) ไดอธิบายแนวคิด ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยการให

ความรู และการพัฒนาทักษะของครอบครัว วาเปนวิธีหน่ึงที่จะชวยสงเสริมให ครอบครัวมีทักษะการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท ไดดีขึ้น ความรูสึก ความครียดลดลง การรับรูแหลงทรัพยากรและแหลงสนับสนุนทาง

สังคมไดดีขึ้นตลอดจนตัวผูปวยเองสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสมใหความรวมมือในการรักษา ลดอัตรา

การปวยซ้ํา และลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
McFarlane et al. (1995) กลาวถึง แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลาย

ครอบครัว (Multiple Family Group Phychoeducation)  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ

กัน ชวยกันประคับประคองทางดานจิตใจ ทําใหแตละครอบครัวเกิดความรูสึกเชื่อมโยงกันในลักษณะของ

การเผชิญปญหา ที่คลายคลึงกัน มีแหลงทรัพยากร มีการสรางและขยายเครือขายทางสังคม เพื่อดูแลกัน

ทางดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่ในดานตางๆดีขึ้น ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี มีทักษะการติดตอทางสังคม รวมทั้งการสื่อสาร และมีความรับผิดชอบ

ในหนาที่ของตนเอง เพื่อใหเกิดทักษะในการแกไขปญหา และสามารถนําไปพัฒนาใชไดอยางตอเน่ือง 

Ran et al. (2003) ไดอธิบายแนวคิดการใหความรูพื้นฐานแบบรายครอบครัวรวมกับการทํากลุม

บําบัดแบบหลายครอบครัว ( Phychoeducation Family and Multiple Family Group)ในการดูแลผูปวย   
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โรคจิตเภท ซึ่งประกอบดวยความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การปองกันการปวยซ้ํา และการฟนฟูทางสังคม 

รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยซึ่งกันและกัน 

Chien & Chan (2004) ไดอธิบายแนวคิดการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยครอบครัว ดวยการบําบัด

แบบชวยเหลือตนเองในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ( Mutual support group) ใหมีทักษะในการดูแล

ชวยเหลือ และใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ โดยเชื่อวาจะสามารถสรางความเชื่อมั่น และความไววางใจ

ในกลุม ดวยการผานกระบวนการเรียนรูจากกลุมรวมกัน  

Chien et al. (2005) ไดใชแนวคิดการใหความรูในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวยการใชกลุม

ชวยเหลือตนเอง ( Self-help group) โดยอธิบายวาการที่ครอบครัวที่มีลักษณะเดียวกัน รวมกันในการ

ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการแกปญหา และสามารถชวยในการประคับประคองทางดานจิตใจจะมีความ

เขาใจกันไดมากกวา 

Cheng& Chan (2005) ไดมีการใชแนวคิดการใชสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 

(Phychoeducation Family) ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยครอบครัว  โดยจะเนนในเร่ืองการใหความรู

เร่ืองโรคจิตเภท การจัดการกับภาวะวิกฤติ ทักษะในการแกปญหา การสื่อสาร การจัดการกับความเครียด

และการบริการดานสุขภาพจิตใหกับกลุมครอบครัว 

Carra et al. (2007) ไดมีการใชแนวคิด ดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

โดยครอบครัวรวมกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความสัมพันธในครอบครัว และการอยูรวมกัน

ในสังคม การฝกทักษะดานตางๆและการแกไขปญหาจากประสบการณของหลายๆครอบครัว 

(Phychoeducation Family and Support Group) 

สรุปแนวคิดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวโดยการใหสุขภาพจิตศึกษาในการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท จากการวิเคราะหแนวคิดหลายๆแบบ พบวา เปนการสงเสริมใหครอบครัว เขามามีสวน

รวมในการดูแลรักษาผูปวย รวมถึงการหาแนวทางรวมกันระหวางครอบครัว การแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทโดยใชกระบวนการกลุมน่ันเอง 

4.3 รูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบปวยซ้ํา 

และตองกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทมีปญหาในหนาที่ทั้ง  5 ดาน จากปจจัย

ตางๆที่สงผลทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานตางๆลดลง การที่จะสงเสริมใหการทําหนาที่

ของผูปวย  จิตเภทดีขึ้นไดน้ัน ครอบครัวจะมีสวนสําคัญอยางยิ่ง การสงเสริมใหครอบครัวไดเกิดความรู 

ความเขาใจ และมีทักษะตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จะทําใหครอบครัวสามารถใหการ

ดูแล ชวยเหลือผูปวยไดในขณะอยูที่บาน   พบวาแนวทาง การทํากลุมแบบหลายครอบครัว และการ

สนับสนุนครอบครัวเพื่อเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยน้ัน นอกจากจะมีผลดีตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทแลว ยังพบวาการชวยเหลือทางจิตสังคมในครอบครัวน้ันจะสามารถชวยลดความรูสึก
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เปนภาระของครอบครัว ชวยผอนคลายความตึงเครียด และชวยพัฒนาความสัมพันธที่เหมาะสมระหวาง

ครอบครัว จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยตางๆพบวาแนวทาง การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

4.3.1 การใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group 

Phychoeducation) รูปแบบของ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว  เปนการใหครอบครัว หลายๆครอบครัว 

เขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย โดย พยาบาลเปนผูให ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุของโรค 

กระบวนการรักษา ทักษะในการจัดการกับปญหาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท การจัดการเบื้องตนเมื่อ

ผูปวยมีอาการกําเริบโดยใช แนวปฏิบัติตามมาตราฐานการรักษา  โดยใหความรูผานการบรรยาย การใช

วิดีโอเทป การใชคูมือ  เพื่อตองการฟนฟูครอบครัวและผูปวยในเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การทํา

หนาที่ทางสังคม โดยทํากลุมรวมกันแบบหลายครอบครัว เพื่อตองการใหเกิดการกระตุนความรวมมือ

ระหวาง  พยาบาล ครอบครัว และผูปวย (McFarlane et al., 1995) 

ลักษณะของการ ใหความรู สามารถให ใหความรู ไดทั้งแบบผูปวยนอก การ ใหความรู ในชุมชน 

หรือเร่ิมใหการใหความรูขณะเปนผูปวยใน  และใหความรูตอเน่ืองหลังจําหนาย ซึ่ง ในระยะแรก พยาบาล

จะพบแตละครอบครัว จํานวน 3 คร้ัง เพื่อพัฒนาความรวมมือ และการไดรับขอมูลจากญาติเพื่อเปน

แนวทางในการใหการดูแล ระยะที่ 2 เปนการใหความรูแบบหลายครอบครัวประมาณ 6-8 ครอบครัวตอ 1 

กลุมโดยชวงแรกมีการจัด อบรมเชิงปฏิบัติการ ประมาณ ½ -1 วัน โดยใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ในชวงที่ 2 จะเปนการทํากลุมโดยเนนเชิงสังคมและสภาพปญหาของแตละครอบครัว ทุก 1-2 สัปดาห        

ใชเวลา 90 นาท/ีคร้ัง ตอเน่ืองไปถึง 1 ป จากน้ันทํากลุมทุก 2 สัปดาห หรือทุก 1 เดือนจนครบ 2 ป โดยมี

ระยะเวลาในการประเมินผล 1-2 ป  พบวามีการดําเนินการและใชกระบวนการทํากลุมครอบครัวใน

รูปแบบที่เหมือนกัน แตมีขอเสียคือระยะเวลาในการทํากลุมคอนขางยาว สงผลใหการเขารวม กลุมไมครบ

ตามกําหนด (McFarlane et al., 1995; Dyck et al., 2002; Bradley   et al., 2006) 

เมื่อวิเคราะหการศึกษาการใหความรูในรูปแบบการทํากลุมแบบหลายครอบครัว พบวาผลลัพธที่

เกิดขึ้นกับครอบครัวเมื่อเปรียบเทียบกับการ ใหความรู แบบปกติ สามารถชวยใหครอบครัว หรือผูดูแลมี

ความรูสึกกดดันลดลง และมีการรับรูแหลงทรัพยากรในการชวยเหลือไดมากกวา ( Hazel et al., 2004) 

นอกจากน้ี ยังพบวาในดานความรูสึกเปนภาระลดลงดวย (Bradley et al., 2006) 

ในสวนผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ในดานอาการทางจิตพบวาผูปวยมีอาการทางบวกลดลง

(Bradley et al., 2006) ชวยใหอาการทางลบดีขึ้น สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้น 

(McFarlane et al., 1995) มีอัตราการปวยซ้ํานอยลง(McFarlane et al., 1995; Bradley et al., 2006) การกลับ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดตํ่าลง( McFarlane et al., 1995; Dyck et al., 2002) นอกจากน้ียังชวยลด

ขนาดยาตานโรคจิตลง และเพิ่มความรวมมือในการรักษาสูงขึ้น(McFarlane et al., 1995) 
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ในการติดตามประเมินผล พบวามีการติดตามประเมินผลในระยะ 1 ป 1 ปคร่ึง และ 2 ป

นอกจากน้ียังมีการประเมินผลในชวงระยะที่ใหการบําบัดและเมื่อเสร็จสิ้นการบําบัดทันที  (McFarlane et 

al., 1995; Dyck et al., 2002) ซึ่งพบวาผลลัพธไมแตกตางกันไมวาจะเปนในดานความรูสึกกดดันของ

ครอบครัว อาการดานลบหรือการปวยซ้ําของผูปวยเปนตน (McFarlane et al., 1995; Hazel et al., 2004) 

จากการศึกษารูปแบบ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว  พบวามีขอดีคือ มีรูปแบบ วิธีการ 

กระบวนการกลุมที่มีความชัดเจน มีความครอบคลุมในดานการใหความรูสําหรับครอบครัว และการเพิ่ม

ทักษะในดานตางๆเพื่อใหเกิดการเรียนรูในการแกไขปญหา ชวยใหเกิดเครือขายทางสังคมกับครอบครัว 

และผูปวยโรคจิตเภทดวย  

4.3.2 กลุมสนับสนุนประคับประคอง (Mutual support group) รูปแบบของกลุมสนับสนุน

ประคับประคอง (Mutual support group) เปนการจัดใหสมาชิกครอบครัวจากหลายๆครอบครัวมีการ

พูดคุย เนนการสรางสัมพันธภาพของครอบครัว การประคับประคองดานจิตใจ เพื่อใหสมาชิกเกิดความ

เชื่อมั่น ไววางใจตอกลุมสมาชิก ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทสามารถเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ      

การเรียนรู ในการจัดการกับปญหา จากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา อาการและอาการเตือนของ

ผูปวยโรคจิตเภท ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการ

อยูในสังคม (Chien et al., 2005) 

ระยะเวลาในการ ทํากลุม  จะใ ชการทํากลุม  ทุก 2 สัปดาห คร้ังละ 2 ชั่วโมง จํานวน 12 คร้ัง  

(Chien & Chan, 2004; Chien et al., 2005) จากน้ันมีการติดตามประเมินผล 2 รูปแบบ คือหลังเสร็จสิ้นการ

ทํากลุม เมื่อ 6 เดือน (Chien et al., 2005) และประเมินผล 1 ป (Chien & Chan, 2004) พบวาจํานวนคร้ัง

ของการรักษาในโรงพยาบาลลดลงและการทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นทั้ง 2 รูปแบบ 

จากการศึกษางานวิจัยในรูปแบบการ ทํากลุม Mutual support group ที่ไดทําการศึกษ าในผูปวย   

จิตเภทและครอบครัว โดยทํากลุมแบบชวยเหลือตนเองในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเพื่อชวยเหลือ

ครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทใหมีทักษะในการดูแลชวยเหลือผูปวย ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ 

พบวากระบวนการกลุมจะชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกันเกิด

ความไววางใจในกลุม ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดมีการเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจ

เกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น เกิดการเรียนรูในเร่ืองของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา การแกไขจัดการกับ

อาการและพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภท การไดมุมมองและประสบการณตรงของสมาชิกในหลายๆ

ครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ทําใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ ในการ

จัดการกับปญหาของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง สงผลใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น 

ในเร่ืองของทักษะการสื่อสาร และการแกไขปญหา นอกจากน้ียังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่

ทางจิตสังคมดีขึ้น ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล( Chien & Chan, 2004; Chien  et al., 

2005) 
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สรุป การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวมีหลายรูปแบบ จากการศึกษาและทบทวนเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของในแตละรูปแบบ เพื่อพิจารณาความเปนไปไดและความเหมาะสมในการนําไปใช 

พบวาในแตละรูปแบบมีทั้งขอดีและขอจํากัด ดังน้ันผูวิจัยจึงไดเลือกใชการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว(Multiple Family Group) ซึ่งเปนการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย มี

รูปแบบ วิธีการ กระบวนการใหความรูกับครอบครัวที่มีความชัดเจน มีความครอบคลุมในดานการให

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว นอกจากน้ียังชวยสนับสนุนทางดานจิตใจชวยใหเกิดเครือขายทางสังคมกับ

ครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทดวยกระบวนการกลุมจะชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความ

เชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกัน เกิดความไววางใจในกลุม ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดมีการเปดใจ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น เกิดการเรียนรูผานกระบวนการกลุม ในเร่ือง

ของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา การแกไขจัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภท การได

มุมมองและประสบการณตรงของสมาชิกในหลายๆครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ทํา

ใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ ในการจัดการกับปญหาของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง สงผล

ใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น ในเร่ืองของทักษะการสื่อสาร และการแกไขปญหา 

นอกจากน้ียังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่ทางจิตสังคมดีขึ้น ลดอัตราการกลับเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเมื่อพิจรณาจากขอมูลดังกลาว มีความเปนไปไดในการนําไปประยุกตใชกับครอบครัวและ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนได 

 

5.การพัฒนาการใหความรูแบบหลายครอบครัว 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการทําหนาที่ของผูปวยโรค         

จิตเภทในชุมชนโดยใชการใหความรูแบบหลายครอบครัว  ตามแนวการศึกษาของ McFarlane et al. 

(1995)ซึ่งเปนแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family 

Group Phychoeducation) ผูวิจัยไดนํามาใช โดยเนนในเร่ืองการ สนับสนุนประคับประคอง ความตองการ

ดานจิตสังคมการเรียนรูในเร่ืองทักษะตางๆในการเผชิญปญหาและการจัดการกับผูปวย  จากแนวทาง

การศึกษาดังกลาวพบวาการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆดีขึ้น อัตราการปวยซ้ําลดลง อัตรา

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น   ลดความรูสึกเปนภาระของครอบครัว การทํา

หนาที่ของครอบครัวดีขึ้น  (Chien et al., 2005) จากหลักการดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามา พัฒนาเปนการให

ความรูแบบกลุมหลายครอบครัว โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อชวย

ใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นโดยในการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยไดมีการปรับกิจกรรมการทํา

กลุม เน่ืองจากในงานวิจัยในรูปแบบ การใหความรูแบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group)มีขอเสีย

คือระยะเวลาในการบําบัดคอนขางยาวสงผลใหการเขารวมบําบัดไมครบตามกําหนด  (McFarlane et al., 

1995; Dyck et al., 2002; Bradley et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการวัดผลลัพธ
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และการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการดูแลตนเองและการทําหนาที่ ของผูปวยโรค

จิตเภท ควรมีการวัดต้ังแตคร้ังแรกกอนจัดกิจกรรม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะนํามาใชเปรียบเทียบใหเห็น

การเปลี่ยนแปลงภายหลังไดรับกิจกรรม  2-4 สัปดาห (นิตยา เพ็ญศิรินภาและคณะ, 2551) และเพื่อให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมเมือง ผูวิจัยจึงได ปรับกิจกรรมการทํากลุมมาเปนสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ      

90-120 นาที ติดตอกัน  5 สัปดาห วัดผลกอนเร่ิมทํากิจกรรมและหลังทํากิจกรรม 2 สัปดาห ปรับกิจกรรม

ใหเปนการฝกปฏิบัติจากสถานการณตัวอยาง และการฝกผานกิจกรรม บทบาทสมมุติ  เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถที่จะโตตอบกับผูนํากลุมและผูวิจัยไดโดยตรงในการดําเนินการกลุมจะมีการแบงกลุม

ยอยกลุมละ 10 ครอบครัวโดยแตละครอบครัวจะประกอบดวย สมาชิก 2 คน คือ ผูปวยโรคจิตเภท และ

สมาชิกครอบครัว เพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณไดหลากหลาย และทั่วถึงกัน   

มีรายละเอียดของกิจกรรมตามกิจกรรมที่ปรับปรุงและใชในการศึกษาคร้ังน้ีดังน้ี 

คร้ังท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ อาการเตือน 

1.1การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเเร่ืองโรคจิตเภท ยา  การสรางสัมพันธภาพเปนการสราง

ความสัมพันธ สรางความไววางใจและสรางแรงจูงใจใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมทั้ง

สรางบรรยากาศเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม เกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน จะสงผลใหผูปวยเกิด

การเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน เกิดความเขาใจผูอ่ืน สามารถเปดเผย

ตนเอง แสดงความรูสึกและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได การใหความรูในเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ การรักษา ยา 

และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรับประทานยา จะเปนการชวยใหครอบครัวและผูปวยรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของผูปวย ผูปวยเกิดความกระตือรือลนในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่จะชวยทําให

อาการดีขึ้น การสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานยา    อยางตอเน่ือง รับรูถึงอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากการใชยาและสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม การใหความรูจะเปนการชวยให

ครอบครัวเขาใจผูปวยและภาวะสุขภาพที่ผูปวยตองเผชิญ ทําใหครอบครัวสามารถอยูรวมกับผูปวย  และ

ชวยสงเสริมใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภททั้งในดานการดูแลตนเอง และดานการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนดีขึ้น 

1.2การใหครอบครัวมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

เปนการฝกทักษะในการสังเกตอาการเตือนกอนที่จะเกิดการกําเริบของโรคและทักษะการจัดการกับอาการ

ที่เปนปญหาได การฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่

จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยได สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานการดูแล

ตนเองดีขึ้น 
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คร้ังท่ี 2 การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

2.1การระบายความรูสึกแยกกันระหวางผูปวยและ ครอบครัว การระบายความรูสึกตางๆที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เปนปญหา เพื่อใหรูสึกผอนคลาย 

เปนการฝกใหผูปวยและ ครอบครัว ไดมีการบอกเลาถึงความรูสึก อารมณตางๆที่เปนปญหารวมกันกับ

สมาชิกในกลุม ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของ

ผูอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

2.2การจัดการกับอารมณจากสถานการณตัวอยางรวมกัน  เปนการจัดการกับอารมณ และ

ความรูสึกที่เคยใชทั้งที่ไดผลและไมไดผล โดยเร่ิมจากใหฝกรวมกันในแตละครอบครัวในการรูจักกับ

อารมณตางๆรวมทั้งวิธีการสังเกตอารมณของตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดจากบัตรคํา เพื่อใหเกิดการชวยเหลือ

ในการคนหาสาเหตุของการจัดการที่ไมไดผล นํามาแลกเปลี่ยนและวางแผนในการจัดการรวมกันโดยมี

การยกตัวอยางสถานการณในการฝกการจัดการกับอารมณและความรูสึกที่เปนปญหา เพื่อใหเกิดความ

รวมมือ และความมั่นใจระหวางผูปวยและ ครอบครัวในการที่จะจัดการแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้นได สงผล

ใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เปนการพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสารและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการพัฒนาทักษะ

ดานการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีทักษะในการ

รับการสงสาร  และการแปลความหมาย สงผลใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม นําไปสูการขอความ

ชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจ และสามารเลือกใชทักษะดังกลาวได

เหมาะสมตามสถานการณอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดเกิดการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล              

การรับประทานยา และการทําหนาที่ๆไดรับมอบหมาย จะชวยสงเสริมใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบตอ

ตนเอง โดยมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุน ใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได และใหคําชมเชย

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมีแรงจูงใจในการที่จะรับผิดชอบในการดูแลตนเองสงผลใหการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานการสื่อสารและดานความรับผิดชอบดีขึ้น 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของแตละครอบครัว 

เปนการทํากลุมบําบัดแบบชวยเหลือตนเองในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท เพื่อใหเกิดการ

สนับสนุนทางดานจิตใจ ชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวาง ครอบครัวดวยกัน 

เกิดความไววางใจตอกลุม ทําใหครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจ

เกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น โดยการเรียนรูผานกระบวนการกลุม ในเร่ืองของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา 

การแกไข จัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภทการไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรง

ของหลายๆครอบครัว ในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท เปนการชวยใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรู
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ใหมๆในการจัดการกับปญหาของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง ชวยใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของ

ครอบครัวดีขึ้นในดานการสื่อสารและการแกไขปญหา และสงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท   

ในดานปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

เปนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกัน โดยเร่ิมจากใหกลุมครอบครัว ชวยกันคนหา

แหลงสนับสนุน แหลงชวยเหลือทางสังคม ที่มีอยูในชุมชน ที่จะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด

ปญหาดานสุขภาพ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางครอบครัว และรวมกันสรางเครือขายทางสังคม

ของครอบครัวในกลุมเองในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะทําให ครอบครัวสามารถติดตอกันไดการขอความ

ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา จากแหลงสนับสนุนทางสังคมของแตละครอบครัวที่มีอยูในชุมชน เพื่อให

ครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง มีความมั่นคงในอารมณมีความเขมแข็ง

ในการแกไขปญหา เกิดเครือขายในการดูแลที่ยั่งยืนตอไป 

 

6.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

อติญา โพธิ์ศรี ( 2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวตออาการทางลบ

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภท

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทและ

ผูดูแลในครอบครัวจํานวน 40 ครอบครัว ซึ่งไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ และไดรับการจับคูดวย

ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต และระดับคะแนนอาการทางจิต สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม

ละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว   ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดกลุมสนับสนุนครอบครัวของ McFarlane (1995)ประกอบดวยกิจกรรมกลุมๆละ 5 ครอบครัว       

ใชเวลากลุมละ 60-90 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือแบบวัดสัมพันธภาพใน

ครอบครัว วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวาอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภทหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการทางลบในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุม

ครอบครัวนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

เสาวนีย  เมืองดวง ( 2551) ไดทําการศึกษาการดูแลครอบครัวโดยการใหสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว ตอความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน มีวัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ซึ่งหมายถึง

พฤติกรรมการทําหนาที่ตามแนวคิดของ Rosen et al., (1989) ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลตนเองดานการ
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ควบคุมอารมณ ดานการติดตอทางสังคม ดานการสื่อสาร และดานความรับผิดชอบตอตนเอง กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน 20 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือการใหสุขภาพจิตศึกษา เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   และกิจกรรมทางสังคมที่บานของผูปวย

โรคจิตเภท โดยการสัมภาษณผูปวยโรคจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

บรรยาย ไดแกการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกตางของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทหลังดําเนินโครงการ

โดยใชสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชนหลังการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกวากอนไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุษกล ศุภอักษร ( 2553) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท            

ในชุมชนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  และเพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง  คือผูปวยโรคจิตเภทใน ชุมชนที่

ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี จํานวน 40 คน ซึ่งไดรับการคัดเลือกตาม

เกณฑ และไดรับการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  20 คน กลุมทดลองไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมการ จัดการความเครียด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมกลุมๆละ 8-10 คน จํานวน 7 คร้ัง 

คร้ังละ 1 กิจกรรมใชเวลา 90 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือ

ที่ใชในการ วิจัยคือ 1)โปรแกรมการจัดการความเครียด 2)แบบวัดทักษะชีวิต และ 3)แบบวัดการรับรู

ความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทใน

ชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดตอ

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 

6.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 

McFarlane et al. (1995) ไดทําการศึกษารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภท

รวมกับการทํากลุมแบบหลายครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการใหความรูดาน

จิตเวชระหวางกลุมแบบหลายครอบครัวและกลุม รายครอบครัว กลุมตัวอยางคือผูปวยและญาติที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก และสุมเขากลุมการใหความรูดานจิตเวชแบบกลุมหลายครอบครัว 83 คู 

กลุมครอบครัวเด่ียว 89 คู ใชแบบการวิจัยเปนแบบ  Randomized controlled trial เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินอาการทางจิต  (BPRS) , แบบประเมินอาการทางลบ( The Schedule for the Assessment of 
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Negative symptoms) และเวชระเบียน เพื่อ ศึกษาอัตราการปวยซ้ําและการกลับเขารับการรักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล, อาการดานบวกและลบ,การใหความรวมมือในการรับประทานยา และการทํางานของผูปวย  

ผลการศึกษาพบวาอัตราการปวยซ้ําและการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของกลุม  แบบหลาย

ครอบครัว มีนอยกวากลุม  รายครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อาการดานบวกของผูปวยไม

แตกตางกันทั้ง 2 กลุม สวนอาการดานลบพบวา กลุมแบบหลายครอบครัวมีคะแนนดานลบนอยกวากลุม

รายครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) ความรวมมือในการรับประทานยาพบวากลุมแบบหลาย

ครอบครัว มีระดับความรวมมือถึง 90% ดานการทํางานพบวา กลุมแบบหลายครอบครัว มีระดับขอ งการ

ประสานงานกัน  เพิ่มขึ้นกวากลุ มรายครอบครัว งานวิจัยน้ีสนับสนุนการใหการบําบัด กลุมแบบหลาย

ครอบครัว (Multiple Family group Intervention)  มากกวากลุมรายครอบครัว (Single family intervention) 

Dyck et al. (2002) ไดทําการศึกษาเร่ือง การใชบริการของผูปวยโรคจิตเภทโดยการรับ

สุขภาพจิตศึกษาแบบหลายครอบครัว( Service Use Among Patients With Schizophrenia in 

Phychoeducation Multiple Family Group Treatment) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของผูปวย

โรคจิตเภทและครอบครัวที่ไดรับการบําบัดดวย 1.การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบหลายครอบครัว

(Phychoeducational Multiple Family Group Treatment) และ 2.การใหการพยาบาลตามปกติ( Standard 

care) กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ  และสุมเขากลุม

ทดลองจํานวน  22 ครอบครัว กลุมควบคุมจํานวน 18 รายโดยใชแนวคิดการบําบัดของ McFarlane และ

คณะใชแบบการวิจัยเปนแบบ Randomized controlled trial ประเมินผลจากการกลับเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน การรับบริการผูปวยนอกแบบจิตเวชฉุกเฉิน ผลการทดลอง  พบวากลุมทดลอง  มีการรับไวใน

โรงพยาบาลตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=.03) และมีการใชบริการผูปวยนอกแบบ       

จิตเวชฉุกเฉินนอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Chien& Chan (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง การติดตามผลใน 1 ปของโปรแกรมการดูแล

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทชาวจีนแบบกลุม( One Year Follow-up of Multiple Family Group Intervention 

for Chinese  Families  of  Patients  with  Schizophrenia) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของวิธีการในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทใน 3 รูปแบบ1.Mutual Support Multiple Family 

Group 2.Phychoeducation 3.Standard care ตอการลดจํานวนคร้ังของการอยูโรงพยาบาล และการทํา

หนาที่ทางจิตสังคมของผูปวย กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวที่ไดรับการคัดเลือกตาม

เกณฑ แบงเปนกลุม  Mutual Support Group จํานวน 14 ครอบครัว  กลุม Phychoeducation จํานวน 15 

ครอบครัว กลุม  Standard care จํานวน 15 ครอบครัว ใชแบบการวิจัยเปนแบบ Randomized controlled 

trial ประเมินผล 1.การทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวยโดยใชแบบประเมิน SOLF (Specific Level of 

Functioning Scale) 2.คาเฉลี่ยจํานวนคร้ังและระยะเวลาของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 3.ความ

ตองการบริการทางดานสุขภาพจิตของครอบครัวผูปว ยโดยใชแบบประเมิน FSSI (The Family Support 
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Services Index ผลการทดลองพบวา 1.คะแนน SOLF ระหวาง 3 กลุม ในกลุม Mutual Support มีคะแนนดี

ขึ้นมากที่สุด 2.จํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความแตกตางอยาง  มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p<.01 ระหวาง 3 กลุม และกลุม  Mutual Support มีจํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษาลดลงมากที่สุดแตไมมีความแตกตางของความตองการบริการ

ชวยเหลือทางดานสุขภาพจิต 

Bradley et al. (2006) ไดทําการศึกษาเร่ือง  การดูแลครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทแบบกลุมของ

อังกฤษและเวียดนาม ( Multiple Family Group Treatment for English and Vietnamese Speaking Family 

Living with Schizophrenia) โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของกลุมตัวอยางในการให 

Intervention 2 รูปแบบ คือ 1. การดูแลครอบครัวแบบกลุม  2. การพยาบาลตามปกติ  กลุมตัวอยาง

ประกอบดวยผูปวยโรคจิตเภทและผูดูแลจํานวน 50 คูที่ถูกคัดเลือกตามเกณฑ และแบงเปนกลุมทดลอง

จํานวน 25 คู กลุมควบคุมจํานวน 25 คู การวิจัยเปนแบบใชแบบ  Randomized controlled trial โดยวัด          

1. จํานวนคร้ังของการกลับเปนซ้ํา เก็บขอมูลจากแฟมผูปวย  2. อาการและความรุนแรงใชแบบวัด             

2.1 อาการทางจิต ( Brief Psychiatric Rating Scale) (BPRS) 2.2 อาการทางลบ(Scale for the Assessment 

of Negative Symptom) 3. การทําหนาที่ทางสังคมโดยใชแบบวัด 3.1 ภาระผูดูแล ( Family Burden Scale) 

3.2 ภาวะสุขภาพ(Health of the Nation Outcome Scale) ประเมินผูปวย  3.3 คุณภาพชีวิต(Quality of Life 

Scale) ประเมินผูปวย ผลการทดลองพบวา 1. จํานวนคร้ังของการกลับเปนซ้ําในกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.048) 2. อาการและความรุนแรงในกลุมทดลองมีคะแนน อาการทาง

จิต ลดลงกวากลุมควบคุม (p<.019) สวน คะแนนอาการทางลบ ไมมีความแตกตางกันทางสถิติทั้ง 2 กลุม

ทั้งกอนและหลังการทดลอง 3. การทําหนาที่ทางสังคม ภาระของผูดูแล ทั้ง 2 กลุมมีคะแนนลดลงแตไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทั้งกอนและหลัง

การทดลอง  
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว(Multiple Family Group) 

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา  

การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

โดย 1.1สรางสัมพันธภาพ บรรยากาศ แรงจูงใจใหแตละครอบครัว และ

แบงกลุมทําฐานเพื่อใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 

        1.2ฝกใหแตละครอบครัวมีสวนรวมและมีความมั่นใจในการสังเกต

และจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

คร้ังท่ี 2: การระบายความรูสึกการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ  

โดย 2.1แบงกลุมเรียนรูการผอนคลายโดยใหระบายความรูสึก แยก

ระหวางผูปวยและครอบครัว 

         2.2ฝกการจัดการกับอารมณจากสถานการณตัวอยางรวมกันและ  

นํากลับไปฝกเปนการบาน  

 คร้ังท่ี3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เชนการสื่อสาร และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยครอบครัวชวย

สนับสนุนและใหกําลังใจ  ฝกกิจกรรมบทบาทสมมุติระหวางผูปวยกับ

ครอบครัวและนํากลับไปฝกเปนการบาน  

 คร้ังท่ี4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  

จัดใหกลุมครอบครัวไดพูดคุย สนับสนุนทางดานจิตใจ สรางความ

เชื่อมั่นและความไววางใจโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการเผชิญ

และแกไขปญหารวมกันในเร่ืองการจัดการกับอาการ ยา และการสื่อสาร 

ระหวางผูปวยและครอบครัวของแตละครอบครัว 

 คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

โดยจัดใหกลุมครอบครัว ไดสรางความมั่นใจ ความมั่นคงและความ

เขมแข็งในการชวยกันคนหาแหลงสนับสนุนรวมถึงการขอความ

ชวยเหลือทางสังคมดวยการสรางเครือขายที่ติดตอกันไดของผูปวยและ

ครอบครัวระหวางครอบครัว 

การทําหนาท่ีของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน 

1.ดานการดูแลตนเอง 

2.ดานการควบคุม 

อารมณ 

3.ดานปฏิสัมพันธทาง

สังคม 

4.ดานการสื่อสาร 

5.ดานความรับผิดชอบ 

 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม 

เพื่อศึกษา ผลของการใชการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท        

ในชุมชน ตัวแปรตนคือ  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตัวแปรตามคือ การทําหนาที่ของผูปวย     

โรคจิตเภท โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี (Polit and Hungler, 1999)   

 

 กลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม  

 

โดยที่ O1  หมายถึง  คะแนน การ ทําหนาที่ของผูปว ยโรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวกอนไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

O2  หมายถึง  คะแนน การทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

O3  หมายถึง  คะแนน การ ทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง คะแนน การทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

X หมายถึง  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งประกอบดวย สมาชิกค รอบครัว 

และผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2.กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทซึ่ง  แตละครอบครัวจะ

ประกอบดวย สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยในครอบครัวอยางนอย  6 เดือนขึ้นไป      

1 คน และ  ผูปวยโรคจิตเภท 1 คนที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของ                        

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  การเลือกครอบครัวที่ใชในการวิจัย เลือกจาก

ผูปวยเปนหลัก โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติดังน้ี 

 

    O1             X          O2 

    O3                          O4 
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยโรคจิตเภท (Inclusion Criteria) 

1.ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท มีอายุระหวาง 20-59 ปทั้งชาย  และหญิง    

ซึ่งไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บาน  

 2.เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 2 คร้ังขึ้นไป ภายใน 1 ป 

 3.เปนผูปวยโรคจิตเภทที่มีคะแนน อาการทางจิต ประเมินโดย แบบประเมินอาการทางจิต  

(Brief Psychiatric Rating Scale) นอยกวา 36 คะแนน 

 4.ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 5.สามารถ ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกครอบครัว (Inclusion Criteria) 

 1.เปนสมาชิกในครอบครัวซึ่งอาศัยอยูรวมกับผูปวยโรคจิตเภท 

 2.ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางนอย 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน 

 3.ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 4.สามารถ ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 1.ผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ หรือมีปญหาดานสุขภาพทางกาย ในระหวางการวิจัย จนไม

สามารถเขารวมกิจกรรมไดตามโปรแกรม 

 2.สมาชิก ครอบครัว มีปญหาดานสุขภาพกาย หรือจิตใจ จนไมสามารถเขารวมกิจกรรมได                 

ตามโปรแกรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

  การศึกษาคร้ังน้ีใชการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ในการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 ขนาดอิทธิพล อางอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาเร่ือง One Year Follow-up of 

Multiple Family Group Intervention for Chinese Families of Patients with Schizophrenia (Chien& 

Chan, 2004)  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบที่  82.56 % และมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปน 17.43 %  พบวาตองการกลุมตัวอยาง  อยางนอยกลุมละ 14  

ครอบครัว  อยางไรก็ตาม ผูวิจัยได เพิ่มจํานวนกลุมครอบครัวเปนกลุมละ 20 ครอบครัว  รวมทั้งหมด 40 

ครอบครัว เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1.ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครทั้ง 2 แหง เพื่อสํารวจรายชื่อผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการติดตามเยี่ยมที่บานทั้งหมด   

ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวย วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ในแตละ

ครอบครัวประกอบดวยผูปวยโรคจิตแภท 1 คน และสมาชิกครอบครัวเดียวกัน 1 คน โดยทําการคัดเลือก
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กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองจากศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค จํานวน 20 ครอบครัวกอน 

จากน้ันจึงคัดเลือกกลุมควบคุมจากศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง อีกเปนจํานวน 20 ครอบครัวใหมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมทดลองมากที่สุด  การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยได ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่ม

ความตรงภายในโดยการจับคู (Matched-pair) กลุมตัวอยางใหอยูในระดับเดียวกันไดแก 

 1.1ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการปวยซ้ําๆ

ที่มีระยะเวลายาวนานขึ้น หากไมไดรับการฟนฟูแกไข จะทําใหการทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภท

บกพรองตามมา (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

 1.2รายไดของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่อยูในภาวะของครอบครัว

ที่มีรายไดตํ่ามีโอกาสปวยดวยโรคจิตเภทมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง (มาโนชย หลอตระกูล และ

ปราโมทยสุคนิชย, 2548; Sadock & Sadock, 2003) และเมื่อมีอาการกําเริบ ตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา

จะสงผลตอการทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภท ในดานสัมพันธภาพ และการติดตอสื่อสาร (พรทิพย     

วงศสุบรรณ และคณะ, 2547) 

2.ผูวิจัยขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายเร่ือง

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากน้ันใหเซนตใบยินยอมในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุดคือ 

ชุดท่ี1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวซึ่งผูวิจัย พัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาของ McFarlane et al. (1995) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.1ศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี พบวามี แนวคิดของ McFarlane 

et al. (1995) คือการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family 

Group Psycho education) โดยการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกับ

ทีมสุขภาพโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน  การสนับสนุน

ประคับประคองทางดานจิตใจการจัดใหสมาชิกครอบครัวจากหลายๆครอบครัวมีการพูดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการกับปญหาจากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา อาการและอาการเตือนของ

ผูปวยโรคจิตเภท  ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะ

การอยูในสังคมไดมากขึ้น 

1.2พัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวโดยผูวิจัย ไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของกับปญหาในการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆ การดูแลที่จะชวยสงเสริมใหการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆดีขึ้นไมเกิดอาการกําเริบและปวยซ้ํา  จากการศึกษาการทํา

กลุมแบบหลายครอบครัว พบวามีการดําเนินการและใชกระบวนการทํากลุมครอบครัวในรูปแบบที่

เหมือนกัน แตมีขอเสียคือระยะเวลาในการบําบัดคอนขางยาว สงผลใหการเขารวมบําบัด  ไมครบตาม



46 

 

กําหนด (McFarlane et al., 1995; Dyck et al., 2002; Bradley et al., 2006) ดังน้ันผูวิจัยจึงไดพัฒนาเปน

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  โดยทํากิจกรรม  กลุมๆละ 90-120 นาที ติดตอกัน  5 สัปดาห 

เพื่อใหกิจกรรมสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทภายหลังไดรับกิจกรรม ดังน้ี  

คร้ัง ท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการ                  

และอาการเตือน 

1.1การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การสรางสัมพันธภาพเปนการ

สรางความสัมพันธ สรางความไววางใจและสรางแรงจูงใจใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

สรางบรรยากาศเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม เกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน จะสงผลใหผูปวยเกิด

การเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน เกิดความเขาใจผูอ่ืน สามารถ

เปดเผยตนเอง แสดงความรูสึกและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได การใหสุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองโรคจิตเภท 

สาเหตุ การรักษา ยา และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรับประทานยาจะเปนการชวยใหครอบครัว 

และผูปวยรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย ผูปวยเกิดความกระตือรือลนในการดูแลตนเองและการ

ปฏิบัติตัวที่จะชวยทําใหอาการดีขึ้นการสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง รับรูถึงอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาและสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม การใหความรูจะ

เปนการชวยใหครอบครัวเขาใจผูปวยและภาวะสุขภาพที่ผูปวยตองเผชิญ ทําใหครอบครัวสามารถอยู

รวมกับผูปวยและชวยสงเสริมใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภททั้งในดานการดูแลตนเอง และดาน

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดีขึ้น 

1.2การใหครอบครัวมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

เปนการฝกทักษะในการสังเกตอาการเตือนกอนที่จะเกิดการกําเริบของโรคและทักษะการจัดการกับ

อาการที่เปนปญหาได การฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีความมั่นใจใน

การเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยได สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทใน

ดานการดูแลตนเองดีขึ้น 

คร้ังท่ี 2 การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

2.1การระบายความรูสึกแยกกลุมระหวางผูปวยและ ครอบครัว  การระบายความรูสึกตางๆที่

เกิดขึ้นกับตนเอง เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เปนปญหา เพื่อใหรูสึ ก        

ผอนคลาย เปนการฝกใหผูปวยและ ครอบครัว ไดมีการบอกเลาถึงความรูสึก อารมณตางๆที่เปนปญหา

รวมกันกับสมาชิกในกลุม ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูความตองการดานความรูสึกและอารมณ         

ของตนเอง และของผูอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

2.2การจัดการกับอารมณจากสถานการณตัวอยางรวมกัน  เปนการจัดการกับอารมณ และ

ความรูสึกที่เคยใชทั้งที่ไดผลและไมไดผล โดยเร่ิมจากการใหฝกรวมกันในแตละครอบครัวในการรูจัก

กับอารมณตางๆ รวมทั้งวิธีการสังเกตอารมณของตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดจากบัตรคํา เพื่อใหเกิดการ
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ชวยเหลือในการคนหาสาเหตุของอารมณที่เกิดขึ้นและการจัดการที่ไมไดผล นํามาแลกเปลี่ยนและ

วางแผนในการจัดการรวมกัน โดยมีการยกตัวอยางสถานการณในการฝกการจัดการกับอารมณและ

ความรูสึกที่เปนปญหา เพื่อใหเกิดความรวมมือ และความมั่นใจระหวางผูปวยและ ครอบครัวในการที่จะ

จัดการแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้นได สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการควบคุมอารมณ

และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เปนการพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสาร และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการพัฒนาทักษะ

ดานการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีทักษะในการ

รับการสงสาร และการแปลความหมายสงผลใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม นําไปสูการขอความ

ชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจ และสามารถเลือกใชทักษะดังกลาวได

เหมาะสมตามสถานการณอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดเกิดการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล          

การรับประทานยา และการทําหนาที่ๆไดรับมอบหมาย จะชวยสงเสริมใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบตอ

ตนเอง โดยมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได แล ะใหคําชมเชย

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมีแรงจูงใจในการที่จะรับผิดชอบในการดูแลตนเองสงผลใหการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานการสื่อสารและดานความรับผิดชอบดีขึ้น 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของแตละครอบครัว 

เปนการทํากลุมในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเพื่อใหเกิดการสนับสนุนทางดานจิตใจชวยให

ครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางครอบครัวดวยกัน เกิดความไววางใจตอกลุมทําให

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้นโดยการ

เรียนรูผานกระบวนการกลุม ในเร่ืองของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา การแกไขจัดการกับอาการและ

พฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภท การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของหลายๆครอบครัว ในการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท เปนการชวยใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรูใหมๆในการจัดการกับปญหา

ของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง ชวยใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้นในดานการสื่อสาร

และการแกไขปญหา และสงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

เปนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกัน โดยเร่ิมจากการชวยกันคนหาแหลง

สนับสนุนในชุมชนที่รูจักและคิดวาจะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพการสราง

เครือขาย ทางสังคมของ ครอบครัว ในกลุมเอง  ในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะทําให ครอบครัว สามารถ

ติดตอกันได เพื่อขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา เพื่อใหครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทเกิดความมั่นใจ
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ในการดูแลตนเองมีความมั่นคงในอารมณ มีความเขมแข็งในการแกไขปญหาเกิดเครือขายในการดูแลที่

ยั่งยืนตอไป 

1.3สรางรูปแบบและขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม โดยต้ังวัตถุประสงคของแตละกิจกรรม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม เตรียม คูมือสื่อการสอนและอุปกรณที่ใช รวมถึงวิธีการประเมินผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้น หลังจากไดรับ ความรู ใหครอบคลุมประ เด็นที่เกี่ยวกับ  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

เพื่อใหเกิดผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท  (ดังรายละเอียดของการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว ในภาคผนวก) 

การตรวจสอบคุณภาพ 

 1. ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content Validity)โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษา จากน้ัน

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของ

เน้ือหาที่ใช รูปแบบของกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช 

 โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน แล ะ              

ไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน และสอดคลองกันโดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

 หลังจากเมื่อผูทรงคุณวุฒิ ไดทําการตรวจสอบ ไดความตรงของเน้ือหา (Content Validity)    

ไดคาความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.95 และไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยจึงจะนํามาปรับปรุงแกไขตาม

ความเห็นที่ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหครอบคลุมเน้ือหา 

ความถูกตองชัดเจน รวมถึงรูปแบบของกิจกรรมใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่ตองปรับ

เพิ่มเติมดังน้ี 

 1.ควรใหมีการเพิ่มระยะเวลาในการทํากิจกรรมจาก 90 นาทีเปน 90-120 นาที โดยเฉพาะใน

กิจกรรมที่1-3 เพื่อใหผูปวย และครอบครัวไดมีระยะเวลาในการฝกปฏิบัติไดอยางเต็มที่ 

 2.ในกิจกรรมที่ 5 ควรเพิ่มแหลงเครือขายความชวยเหลืออ่ืนจากภายนอก ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสุข โรงพยาบาลใกลเคียง ฯลฯ รวมถึงการใหทราบถึงสิทธิประโยชนตางๆที่ผูปวยควรไดรับ 

หลังจากน้ันผูวิจัย ไดนําโปรแกรมที่สรางขึ้น ไปทดลองใชกับ ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภท       

ในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคนละกลุมกับที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โดยทดลอง

ใชโปรแกรมกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน  2 ครอบครัว โดยดําเนินการทั้ง 5 กิจกรรม               
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เพื่อดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา หลังจากการทดลองใช

โปรแกรม ผูวิจัยไดปรับการใชภาษาในคูมือโปรแกรมใหเปนภาษาที่เขาใจงายขึ้น และปรับระยะเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  พบวา ผูปวยและครอบครัวสามารถเขาใจ

ในกิจกรรมไดดีพอสมควร ผูวิจัยจึงไดนําคูมือโปรแกรมการทดลองมานําเสนออาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง 

เพื่อขอรับคําแนะเพิ่มเติม เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

ชุดท่ี2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะขอมูล           

ที่เกี่ยวกับประชากรกลุมตัวอยาง ใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.2แบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) เปนเคร่ืองมือที่ สรางขึ้นตามแนวคิดการทํา

หนาที่ของ Rosen et al., (1989) ที่ไดศึกษาการประเมินการทําบทบาทหนาที่และการปรับตัวเขาสูชุมชน

ของผูปวยโรคจิตเภท โดยกําหนดมาตรฐานของเคร่ืองมือในการประเมินทักษะชีวิตของผูปวย            

โรคจิตเภท ประเมินโดยสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ไดผานการ

ตรวจสอบความตรง( Validity)โดยการทดสอบกับแบบวัดมาตรฐาน Katz Adjustment Scale (KAS)   

แลวนํามาวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสันไดคา 0.65 และวิเคราะหความเชื่อมั่น ( Reliability)โดยการ

ทดสอบซ้ําไดคะแนนรวม 129 คะแนนเทากับ 0.89 และทดสอบซ้ําในแตละขอยอยรายดานมีคาอยู

ระหวาง 0.78 - 0.90 เคร่ืองมือน้ีนํามาใชโดย อรวรรณ วรรณชาติ ( 2550) ซึ่งไดนํามาแปลเปนภาษาไทย

จากผูเชี่ยวชาญดานภาษา และแปลยอนกลับเพื่อตรวจสอบความถูกตอง ประกอบดวยขอคําถาม      

จํานวน 39 ขอ โดยแบงเปน 

1. ดานการดูแลตนเอง   จํานวน 10 ขอ  

2. ดานการควบคุมอารมณ   จํานวน 12 ขอ  

3.ดานปฏิสัมพันธทางสังคม  จํานวน 6 ขอ  

4.ดานการสื่อสาร    จํานวน 6 ขอ  

5.ดานความรับผิดชอบ    จํานวน 5 ขอ  

ลักษณะขอคําถามจะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ และใหคะแนนตามเกณฑดังน้ี 

 ไมมีความสามารถในการปฏิบัติ  ให 1 คะแนน 

มีความสามารถในการปฏิบัติไดนอย ให 2 คะแนน 

มีความสามารถปฏิบัติไดปานกลาง ให 3 คะแนน 

มีความสามารถปฏิบัติไดมาก  ให 4 คะแนน 
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การคิดคะแนนโดยการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน ซึ่งคะแนนของแบบวัดทั้งชุดมีคา

ระหวาง 39-156 คะแนน แปลผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนรวมของกลุมตัวอยางกับคะแนนเฉลี่ยคา

มาตรฐาน ซึ่งมีคาเทากับ 120 (Parker& Hadzi-Parlovic, 1991) ซึ่งถาคะแนนรวมเทากับ หรือมากกวา

คาเฉลี่ยมาตราฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ไดสูง แตถา

คะแนนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทํา

หนาที่ไดตํ่า 

ชุดท่ี3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  

3.1แบบทดสอบ ความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ      

โรคจิตเภทของผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

20 ขอโดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัย          

ต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑ ตามที่กําหนด คือ รอยละ 80 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ีคือ 

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน  

ตอบไมถูก ไดคะแนน 0 คะแนน   

3.2แบบทดสอบ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท สําหรับสมาชิกในครอบครัว  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทของ สมาชิกในครอบครัว ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารย             

ที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช และ ไมใช    

ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัยไดต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑตามที่กําหนด คือ รอยละ 80 

 มีเกณฑการใหคะแนน คือ 

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน  

ตอบไมถูก ไดคะแนน 0 คะแนน  

3.3 แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  ของภัทราภรณ ทุงคําปนและคณะ ( 2548)         

มีเน้ือหา เพื่อถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอยูที่บาน  ซึ่งแบบวัด

ดังกลาวไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลวพบวาไดความตรงของ เน้ือหา 0.92 และมีการ

ตรวจสอบหาความ เชื่อมั่นของเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีโดยใชสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค  
(Chronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น  0.86  ประกอบดวยขอคําถาม  50 ขอแบงออกเปน     

ขอคําถามทางบวก  47 ขอ เปนขอคําถามทางลบ  3 ขอ ตามสถานการณตางๆโดยแบงออกเปน  3 ดาน

ไดแก  
1.ดานการใชชีวิตตามปกติ  จํานวน 29 ขอ  

2. ดานการจัดการดานอาการ  จํานวน  11 ขอ  

3. ดานการบริหารจัดการเร่ืองยา   จํานวน  10 ขอ 
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การคิดคะแนนสําหรับขอคําถามทางบวก 

 ผูปวยทําไดเอง  หรือไมมีสถานการณเกิดขึ้น          ให 0 คะแนน 

ไมทราบวิธีการปฏิบัติ     ให 1 คะแนน 

ทราบและปฏิบัติบางแตไมมั่นใจ    ให 2 คะแนน 

ปฏิบัติทุกคร้ัง       ให 3 คะแนน 

แตสําหรับขอคําถามที่มีความหมายทางลบคะแนนที่ใหจะกลับกันกับขอคําถามในทางบวก   

นําคะแนนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยโดยรวม 

การแปลผลคะแนน (ภัทราภรณ ทุงปนคํา และคณะ, 2548) 

ถาไดคะแนนระหวาง  1.00-1.668 หมายถึงผูดูแล มีทักษะการดูแลในระดับตํ่า 

ถาไดคะแนนระหวาง  1.67-2.33   หมายถึงผูดูแล มีทักษะการดูแลในระดับปานกลาง 

ถาไดคะแนนระหวาง  2.34-3.00   หมายถึงผูดูแล มีทักษะการดูแลในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือที่ใช

ในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดทักษะชีวิต แบบทดสอบความรู

ผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับครอบครัว และ แบบวัดทักษะ         

การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดย 

 1.ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้น มาทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity)โดย

เบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวย       

จิตเภทในชุมชน จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน      

ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาที่ใช โดยนํามาคํานวนหาคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index)โดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

 1.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จากการคํานว ณ พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา              

(CVI: Content Validity Index) เทากับ 1 

 1.2 แบบวัดทักษะชีวิต จากการคํานวณ พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content Validity 

Index) เทากับ 0.98 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหาเพื่อใหเกิดความเขาใจ

มากขึ้นดังน้ี 

      1.2.1 ให Clarify ขอคําถามใหชัดเจนโดยอาจจะตองยกตัวอยาง เชน  

ในขอที่ 4. ผูปวยแสดงความอบอุนตอคนอ่ืนหรือไมใหปรับเปน:  ผูปวยแสดงความอบอุนตอคนอ่ืนหรือไม 

เชน การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ยิ้มแยมแจมใส มีความหวงใยตอบุคคลในครอบครัว  
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ในขอที่  21. ผูปวย  มีสิ่งที่ใหความสนใจและทําอยางสม่ําเสมอหรือไม  (เชน งานอดิเรก กีฬา กิจกรรม)             

ใหปรับเปน:  ผูปวย  มีสวนรวมในกิจกรรมที่สนใจ และทําอยางสม่ําเสมอ (เชน กิจกรรมตางๆของชุมชน      

เลนกีฬา) 

ในขอที่  22. ผูปวย เขารวมองคกรทางสังคมหรือไม (เชน โบสถ สโมสร หรือกลุมที่นาสนใจที่

นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัด) ใหปรับเปน: ผูปวย เขารวมองคกรทางสังคม (เชน วัด ชมรม หรือกลุม ที่

นาสนใจ ที่นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัด) 

ในขอที่ 23.  ผูปวย มีความสามารถในการเตรียมอาหารแตละมื้อของตนเอง หรือไม (ถาจําเปน) ใหปรับเปน: 

ผูปวยมีสวนชวยในการเตรียมอาหารแตละมื้อของตนเอง เชน เตรียมของ ลางจาน  

ในขอที่ 24.  ผูปวยสามารถจัดการคาใชจายเทาที่มีอยู เพื่อการดําเนินชีวิต หรือไม (ถาจําเปน) ใหปรับเปน: 

ผูปวยสามารถจัดการคาใชจายเทาที่มีอยู เพื่อการดําเนินชีวิตได  

ในขอที่ 25. ผูปวยมีปญหาในการอาศัยอยูรวมกับผูอ่ืนที่เปนสมาชิกในครอบครัวหรือไม (เชน มีความขัดแยง 

หลีกเลี่ยง) ใหปรับเปน: ผูปวยมีปญหาในการอาศัยอยูรวมกับผูอ่ืนที่เปนสมาชิกในครอบครัว (เชน มีความ

ขัดแยง หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว) 

ในขอที่ 26.  งานประเภทอะไรทีผู่ปวย สามารถทําได (แมจะไมมีงานทํา เกษียณอายุ หรืองานบานที่ไมได

คาตอบแทน ) ใหปรับเปน: งานประเภทอะไรบางที่ผูปวยสามารถทําได 

ในขอที่ 27. ผูปวย มีพฤติกรรมที่ไมระมัดระวังหรือไม (เชน ไมสนใจจราจรเมื่อกําลังขามถนน) ใหปรับเปน: 

สวนใหญผูปวย มีพฤติกรรมที่ไมไดระมัดระวัง (เชน ไมสนใจจราจรเมื่อกําลังขามถนน) 

ในขอที่ 32.  ผูปวยกาวกายคนอ่ืนหรือไม (หอง  ทรัพยสินคนอ่ืน)ใหปรับเปน: ผูปวยมีพฤติกรรม กาวกาย   

เร่ืองสวนตัวคนอ่ืน (เชน ร้ือคนหอง หรือหยิบทรัพยสินคนอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต ) 

              1.2.2 ปรับขอคําถาม ซึ่งใชเปน Rating Scale ไมควรเปนลักษณะคําถาม ใหตัด “หรือไม” ออกในทุก

ขอที่มี 

 1.3 แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  จากการคํานว ณพบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  

(CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.85 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหา

เพื่อใหเกิดความเขาใจงาย ถูกตองเหมาะสม และกระชับมากขึ้น ไดแก  

ในขอที่ 1. โรคจิตเภท คือโรคทางจิตใจชนิดหน่ึงที่มีความผิดปกติของความคิดการรับรูแล ะบุคลิกภาพ

รวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม ใหปรับเปน : โรคจิตเภท คือโรคทางสมองชนิดหน่ึงที่มีความ

ผิดปกติของความคิด การรับรูและพฤติกรรมรวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม 

ในขอที่ 5. โรคจิตเภท พบไดเฉพาะเพศชาย เน่ืองจากมีความเครียดสูง ใหปรับเปน : โรคจิตเภทพบได

เฉพาะเพศชาย 

ในขอที่ 7. คนที่เปนโรคจิตเภท อาจมีอาการซึมเศรามักจะแยกตัวเอง นอนมากไมสนใจ ตัวเอ ง                

ใหปรับเปน: คนที่เปนโรคจิตเ ภทจะมีอาการหวาดระแวง มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไมสนใจตัวเอง      
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ในขอที่ 18. ยารักษาโรคทางจิตเวช  ในขณะที่กําลังใชยารักษา ไมควรด่ืมเบียร สุรา  ยาดอง ชา กาแฟ 

และนํ้าอัดลม  ใหปรับเปน:  ในขณะที่กําลังใชยารักษาโรคทางจิตเวช  ไมควรด่ืมเบียร สุรา ยาดอง ชา 

กาแฟ นํ้าอัดลม และสูบบุหร่ี หรือสารเสพติดใดๆ 

 1.4  แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว   จากการคํานวณ พบวามี

คาความตรงเชิงเน้ือหา( CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.95 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจาก

ผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหาเพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นดังน้ี 

ในขอที่ 1. ใหปรับเชนเดียวกับ แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

ในขอที่ 5.ใหปรับเชนเดียวกับ แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

ในขอที่ 11.หมั่นพูดคุย  ชื่นชม ใหกําลังใจ  เพื่อเปนแรงจูงใจ  ใหผูปวยสามารถทํางานไดสําเร็ จใหปรับ

เปน: หมั่นพูดคุย ชื่นชม ใหกําลังใจ เพื่อเปนแรงจูงใจ  ใหผูปวยสามารถทํางานไดสําเร็จ  “ดีกวาการหมั่น          

ติเตียน วิจารณ หรือบังคับผูปวยดวยอารมณ” 

  1.5 แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  จากการคํานวณพบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  

(CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.98 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหา

เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นดังน้ี 

ในขอที่ 7.หากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ทานดูแลใหเขาไดรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ          

ใหปรับเปน : หากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ทานดูแลใหเขาไดรับประทานอาหารครบทั้ง  3 มื้อ 

รวมเวลากอนนอน 

ในขอที่ 34.ทานไดปกปองสิทธิที่ควรจะไดของผูปวย  ใหปรับเปน : ทานไดปกปองสิทธิที่ควรจะไดของ

ผูปวย เชน การชวยเหลือติดตอในเร่ืองการไดสิทธิรับเงินชวยเหลือของผูพิการ 

ในขอที่ 35. เมื่อผูปวยหยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทยกอน  ใหปรับเปน : ทานจะปฏิบัติเชนไรเมื่อ

ผูปวยหยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทยกอน 

ในขอที่ 43. ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูนําหมูบาน/ชุมชน เชน กรรมการชุมชน กํานัน 

ผูใหญบาน อาสาสมัครหมูบาน (อสม.)  หนวยกูภัย  หรือตํารวจ เพื่อชวยเหลือในการดูแลผูปวย             

เมื่อจําเปน เชน มีพฤติกรรมกาวราว ปรับใหสอดคลองกับบริบทของกรุงเทพมหานคร : ทานสามารถขอ

ความชวยเหลือจากผูนําหมูบาน/ชุมชน เชน กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสส.)  หนวยกูภัย  

หรือตํารวจ เพื่อชวยเหลือในการดูแลผูปวยเมื่อจําเปน 

 ในขอที่ 46.ทานพาผูปวยไปรักษาที่อ่ืนเพื่อจะไดเก็บเปนความลับ  ใหปรับเปน : ทานพาผูปวยไปรักษา    

ที่อ่ืนซึ่งหางไกลจากที่พักอาศัยเพื่อจะไดเก็บเปนความลับ 

 2.ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้น มาทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการ วิคราะห    

คาความเที่ยง ( Reliability) ดวยการนําไปทดลองในกลุม ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหขอมูลหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา               
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ของคอนบาค (Chronbach’s Alpha Coefficient) ถาคาความเที่ยงมีคาไมตํ่ากวา 0.70 สามารถนําเคร่ืองมือ

ที่สรางขึ้นไปใชไดถือวาเปนเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผลการวิเคราะหความ

เที่ยวของเคร่ืองมือมีดังน้ีคือ 

 2.1 แบบวัดทักษะชีวิต  มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค( Chronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.96 

                   2.2 แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  มีคาความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน 

Kuder-Richardson (ค.ศ.1937) KR-20 = 0.91 

                 2.3 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว   มีคาความเที่ยงตามสูตร

ของคูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson (ค.ศ.1937) KR-20 = 0.95 

               2.4แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค 

(Chronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.99 

เกณฑกํากับการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองกับกลุมทดลองภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง                     

โดยในกิจกรรมที่ 1 ทําการทดสอบความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย และครอบครัว  พบวา

ผูปวย และครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล มีความรูผานเกณฑ ตามที่ผูวิจัยต้ังไว คือรอยละ 80 ดังแสดงในตาราง

ที่1 และตารางที่2 สวนในกิจกรรมที่ 3 เปนการฝกทักษะที่จําเปน ที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของผูปวยเมื่ออยูที่บาน กํากับการทดลองโดย ทดสอบ ทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  จากการ

ประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอยูที่บาน ซึ่งก็พบวาผูปวยมีทักษะในการ

ปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 1     คะแนน และรอยละของการทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวย 

 

          แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวย 

คนที่ คะแนน รอยละ 

1 17 85 

2 17 85 

3 18 90 

4 18 90 

5 16 80 

6 17 85 

7 19 95 

8 16 80 

9 16 80 

10 16 80 

11 17 85 

12 18 90 

13 18 90 

14 19 95 

15 17 85 

16 17 85 

17 17 85 

18 19 95 

19 19 95 

20 17 85 
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ตารางท่ี 2     คะแนน และรอยละของการทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของครอบครัว 

 

          แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของครอบครัว 

คนที่ คะแนน รอยละ 

1 17 85 

2 17 85 

3 20 100 

4 19 95 

5 19 95 

6 17 85 

7 19 95 

8 17 85 

9 18 90 

10 20 100 

11 20 100 

12 20 100 

13 19 95 

14 18 90 

15 19 95 

16 19 95 

17 18 90 

18 19 95 

19 17 85 

20 17 85 
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ตารางท่ี 3    คะแนนทดสอบความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน 
  

                แบบทดสอบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอูที่บาน 

คนที่ คะแนน รอยละ 

1 72 85 

2 65 80 

3 77 95 

4 78 95 

5 71 90 

6 68 79 

7 77 84 

8 62 82 

9 66 80 

10 65 87 

11 72 90 

12 79 92 

13 82 96 

14 88 95 

15 79 82 

16 72 88 

17 70 85 

18 77 84 

19 69 94 

20 66 95 
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ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 1.1การเตรียมความรูของผูวิจัยครอบคลุมประ เด็นที่เกี่ยวกับ การใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่

ปรึกษา และผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจากสถาบัน   

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยารวมกับคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝกทักษะของการ

ทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองจากการเรียนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช      

ขั้นสูงในโรงพยาบาลและวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวนทั้งสิ้น 6 

หนวยกิต พรอมทั้งการเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 1.2ไดพัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดของ  McFarlane et al. (1995)โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา              

เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน  2 ทาน อาจารย

พยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน           

2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของเน้ือหาและ      

ภาษาที่ใช 

 1.3ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงราง

วิทยานิพนธฉบับยอ และเคร่ืองมือวิจัย ทําหนังสือประสานกับประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคน ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และประธานคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เพื่อขอรับการพิจ ารณาจริยธรรมในการวิจัยและขออนุญาต

ทําการทดลอง และเก็บขอมูลในศูนยบริการสาธารณสุข เมื่อไดรับอนุมัติแลวติดตอขอความรวมมือ 

ชี้แจงวัตถุประสงค แจง วัน เวลาในการดําเนินการวิจัยกับผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 

 1.4เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ซึ่งคุณสมบัติของผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชี พ                    

ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทต้ังแต 5 ปขึ้นไป แล ะสําเร็จ การศึกษา หลักสูตร        

พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  มีประสบการณในการทํากลุม

กิจกรรมสําหรับผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัว ผูวิจัยไดชี้แจงหนาที่ของผูชวยวิจัย ดังน้ี 

- ชวยดําเนินกิจกรรมกลุมใหตรงตามวัตถุประสงคหลักตามคูมือโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมา 

- ชวยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และจดบันทึกเหตุการณตางๆที่เปนประเด็นที่สําคัญในขณะ

ดําเนินกิจกรรม 

- รวมอภิปรายภายหลังการทํากิจกรรมกลุมในแตละคร้ังวามีความเหมาะสมหรือควรปรับเปลี่ยนใหดีขึ้น

อยางไร 
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 1.5คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คํานึงถึงการยินยอมของ     

กลุมตัวอยางและการพิทักษสิทธิ์ โดยอธิบาย วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางตกลงยินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันผูชวยวิจัยดําเนินการ ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ กลุมตัวอยาง 

และประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pretest) นัดทํากิจกรรมตามโปรแกรมของการวิจัย 

 1.6การวิจัยคร้ังน้ีได ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่มความตรงภายใน โดยการจับคู 

(Matched-pair) กลุมตัวอยาง ใหอยูในระดับเดียวกัน ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย  

(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และรายไดของครอบครัว  (มาโนชย หลอตระกูล 

และปราโมทยสุคนิชย, 2548; Sadock& Sadock, 2003) แลวจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม        

(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4   แสดงควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยการจับคู (Matched-pair) ระหวางชวงระยะเวลา                

การเจ็บปวยทางจิต และระดับรายไดของครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

คูที่ 

                       กลุมทดลอง                                                 กลุมควบคุม 

*ชวงระยะเวลาการ

เจ็บปวยทางจิต 

**ระดับรายได

ของครอบครัว 

ชวงระยะเวลาการ

เจ็บปวยทางจิต 

**ระดับรายได

ของครอบครัว 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

  

หมายเหตุ: *1=ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตต้ังแต 1-5 ป  3=ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตต้ังแต 6-10 ป 

                   2 = ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตต้ังแต 6-10 ป 

 **1=ระดับรายไดของครอบครัว<8,000 บาท       2=ระดับรายไดของครอบครัว>8,000 บาท 
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ข้ันท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

 ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด  ในกลุมควบคุม  ดูแลใหไดรับการ

ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ สวนในกลุมทดลอง  ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการ

พยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว (ตามโปรแกรมใน

ภาคผนวก) กลุมละ 90-120 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห (ดังตารางที่ 5) 

 

ข้ันท่ี 3 ข้ันประเมินผลภายหลังการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองอีกคร้ัง  

(Post-Test) หลังการสิ้นสุดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวอีก 2 สัปดาหตอมา และนําขอมูลที่

ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
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ตารางท่ี 5   แสดงการดําเนินกิจกรรมกลุม  

สําหรับในกลุมทดลองจะแบงออกเปน 2 กลุมๆละ 10 ครอบครัว คือกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  

นัดทําการทดลองสัปดาหละ 2 กลุม กลุมละ 90 - 120 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห ต้ังแตวันที่   

9 มกราคม - 20 กุมภาพันธ 2556 ณ.หองประชุมชั้น 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค     

ดังตารางตอไปน้ี 

 

 

 

วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี1 

9 มกราคม 2556 

 

1 

 

9.00- 

11.00 น. 

1.ดําเนินกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 

-ใหทุกคนไดพบปะพูดคุยโดยกลาวสวัสดีกับ

เพื่อนใหม และศึกษาขอมูลของเพื่อนจากปายชื่อ

ที่มีลักษณะเดน 3 อยาง และ วันเกิด 

(จันทร-อาทิตย) 

-ใหรวมกลุมตามวันเกิดเลือกลักษณะดีรวมกัน

สงตัวแทนออกมานําเสนอ 

2.ดําเนินกิจกรรมฐานความรู 4 ฐาน 

- แบงสมาชิกเปน 4 กลุมๆละ 5 คน 

-กําหนดกติกาในเร่ืองของลําดับการเปลี่ยนฐาน 

เวลาขณะอยูในแตละฐานใชเวลาในการทําฐาน

กลุมละ 15 นาที 

ฐานที1่ จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

ฐานที2่ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภท           

กันเถอะ 

ฐานที3่ ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู  

ฐานที4่ บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ  

3.ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค

และให สมาชิก ได เสนอแน ะ และแสดง

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

 

 2 

 

13.00- 

15.00 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี2 

16 มกราคม 2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

9.00- 

11.00 น. 

1.ทํากิจกรรมนันทนาการ  

“ตักบาตรความทุกข” 

-ใหสมาชิก เขียนถึงความรูสึก อารมณของตนเอง

ที่เปนทุกขใสแผนกระดาษ เปนขอความสั้นๆ  พับ

ใหเรียบรอย 

-ให ต้ังจิตอธิษฐาน จากน้ันใหนํากระดาษที่ตน

เขียนไว ไปใสในบาตรที่ต้ังอยูหนาพระพุทธรูป 

-ผูวิจัยสรุปในประเด็นของการฝกการผอนคลาย

ความรูสึกที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข 

2.ทบทวนกิจกรรมในคร้ังที่1 

3.กิจกรรมการระบายความรูสึก และการพัฒนา

ทักษะการจัดการกับอารมณ 

-แบงสมาชิกเปน 2 กลุม แยกผูปวยและครอบครัว

เขาประจํากลุม 

-อธิบายกติกาในการเขากลุมวาจะใหทุกคนไดมี

โอกาสในการไดพูดระบายอารมณ และความรูสึก

ของตนเองที่เปนปญหา 

-ใหแลกเปลี่ยนเรียนรู วางแผนในการที่จะจัดการ

แกไขกับความรูสึกหรืออารมณที่เปนปญหา

รวมกัน 

4.ฝกการเรียนรูอารมณจากกิจกรรมบัตรคํา

อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้น 

5. ฝกบทบาทสมมุติในการจัดการกับอารมณจาก

สถานการณตัวอยาง 

6.ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมและใหกลับไปฝกเปน

การบาน 

 

2 

 

13.00- 

15.00 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี3 

23 มกราคม 2556 

 

1 

 

9.00- 

11.00 น. 

1.ทํากิจกรรมนันทนาการ  

”สายใยแหงความสัมพันธ” 

-ใหสมาชิกยืนลอมกันเปนวงกลม แจกกลุมไหม

พรมใหสมาชิกถือไว 

-ไหมจะ เปนตัวแทน ดานจิตใจ  ความรูสึกดีๆ 

ความหวงใย ที่ทุกคนเตรียมสงมอบใหเพื่อน 

-ผูวิจัยสรุปประเด็นใหผูปวยและครอบครัวเห็นตา

ขายของไหมพรม เสมือน ความสัมพันธ ทางดาน

จิตใจมีความผูกพันกัน 

2.ทบทวนกิจกรรมในคร้ังที่2 

3.ฝกบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการสื่อสารทางบวก/

ลบจากสถานการณตัวอยาง 

- แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-ฝกกิจกรรม พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพจากใบงาน 

-ผูวิจัย สรุปประเด็น การสื่อสารที่ดีและมี

ประสิทธิภาพ 

4.ฝกการ วางแผน รวมกันในครอบครัว ในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ไดรับมอบหมาย ใน       

1วันของผูปวย 

- แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-ใหกลุมสงตัวแทนนําเสนอ 

-ผูวิจัยสรุป ทักษะที่จําเปนในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน และใหนํากลับไปฝกตอที่บาน 

 

2 

 

13.00- 

15.00 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี4 

30 มกราคม 2556 

 

1 

 

9.00- 

10.30 น. 

1.ทํากิจกรรมนันทนาการ 

”ทุกปญหามีทางออก” 

-ใหสมาชิกเลือกจับคูกันตามใจชอบ 

-แจกเชือกปานคนละ 1เสนนําเชือกคลองขอมือ

โดยใหเชือก2เสนเกี่ยวกัน 

-ใหทั้งคูคิดหาทางทําใหเชือกแยกจากกันใคร      

ทําได ใหสาธิตใหเพื่อนดู 

-ผูวิจัย สรุปขอคิดจากกิจกรรมวาทุกปญหา            

มีทางออกเสมอ แตถาแกไมได ใหขอความ

ชวยเหลือ หรือขอคําแนะนํา 

2.ทบทวนกิจกรรมในคร้ังที่3 

3.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จ

ของแตละครอบครัว 

-แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-ใหสมาชิกเลาประสบการณที่เปนปญหาในการ

ดูแลผูปวย วิธีการแกไขา ปจจัยที่ทําใหประสบ

ความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ประโยชนที่เกิดขึ้น และ

ความรูสึกจากประสบการณ 

-เลือกสมาชิกที่เปนแบบอยางที่ดีเพื่อนํามาแลก 

เปลี่ยนประสบการณ และความสําเร็จใหผูอ่ืนฟง 

4.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมตามวัตถุประสงค 

 

2 

 

13.00- 

14.30 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี5 

6 กุมภาพันธ 2556 

 

1และ2 9.00- 

10.30น. 

1.กิจกรรมนันทนาการ 

 “การคนหาคุณคาที่มองขาม” 

-ใหสมาชิกหยิบของที่ใชไมไดแลวในตะกราที่

เตรียมไวอยูกลางวง คนละ 1 ชิ้นตามใจชอบ 

-ชวยกันคิดวาของที่หยิบมาของตัวเอง จะสามารถ

นําไปทําอะไรไดอีกบางที่จะเกิดประโยชน 

-ใหจับกลุมกัน 5 คน 4 กลุม แลวชวยกันคิดวาของ

ที่หยิบมาเมื่อนํามารวมกันแลว จะสามารถทํา

ประโยชนอะไรไดอีกบาง 

-ผูวิจัยสรุปจากกิจกรรมในประเด็นการเรียนรูถึง

คุณคา และประโยชนของสิ่งของที่มองขาม 

2.ทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว 

3.กิจกรรม คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู

ในชุมชน 

-แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-คนหาแหลงสนับสนุนในชุมชนที่จะสามารถ

ชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา 

-การสรางเครือขายกันในกลุมที่สามารถติดตอขอ

ความชวยเหลือกันได 

4.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่ไดทํา รวมถึงประโยชนที่

ไดรับ 

5.ผูวิจัยกํากับการทดลองโดย 

-ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภท 

-ใหครอบครัวทําแบบทดสอบความรูเร่ือง 

โรคจิตเภท 

-ใหครอบครัวทําแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิต

เวชที่บาน 

20 กุมภาพันธ 2556 

 

กลุมทดลอง

และ 

กลุมควบคุม 

9-10น. 

และ 

13-14น. 

-ประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว  

Post-test  
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ผลท่ีไดรับ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ัง มีรายละเอียด ดังน้ี 

   คร้ังท่ี 1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

1.ดําเนินกิจกรรมการสรา งสัมพันธภาพ  หลังดําเนินกิจกรรมน้ีเสร็จแลวพบวา เกิดการเรียนรู

ในการสรางสัมพันธภาพ ประเมินจากการสังเกตพบวาสังเกตไดจาก มีการทักทาย และพูดคุย กันในกลุม

สมาชิก  ระหวางผูวิจัยกับครอบครัวผูปวย และระหวางครอบครัว  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ภายหลัง

สิ้นสุดกิจกรรมน้ี สมาชิกกลุมใหความเห็นคลายๆกันวา :  “รูสึกผอนคลาย  จากตอนแรกๆที่ไมรูจักกัน

ทําใหเกร็งๆ”  “ดีใจที่มีเพื่อน”  “ทุกคนมีความดีอยูในตัวเอง”  นําไปสูการพัฒนาแกไขการทําหนาที่ดาน

สัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวย 

 2.ดําเนินกิจกรรมฐานความรู 4 ฐานในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐาน ไดแก 

ฐานที1่ จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

ฐานที2่ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

ฐานที3่ ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู  

ฐานที4่ บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ  

หลังการดําเนินกิจกรรม พบวา  เมื่อสังเกตจากบรรยากาศ สมาชิกมีความสนใจ กระตือรือลน 

และพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู กันภายในกลุม  รวมแสดงความคิดเห็น และมีการการซักถามปญหาตางๆ  

ในแตละฐาน ทําใหเกิดการเรียนรูกันเองในเร่ืองของโรคจิตเภท ความสําคัญของการรักษาดวยยา อาการ

ขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้นพรอมทั้งการจัดการกับอาการขางเคียง จากประสบการณของตนเองที่เคย

ประสบมา  และมีการ ฝกใหผูดูแลมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของ

ผูปวย จากการซักถาม เมื่อทําแลวไดอะไรบาง : “รูสึกดีที่ไดมาเลาประสบการณที่พยายามเลิกบุหร่ีให

เพื่อนฟง” “อยากเปนกําลังใจใหเพื่อน” “ตอนกินใหมๆลุกน่ังแลวหนามืด เวียนหัว” “มีอาการลิ้นแข็งมัน

ชาๆแข็งๆ นํ้าลายไหล ตาพรา”          

คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึกการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

1.ดําเนินกิจกรรมนันทนาการ “ตักบาตรความทุกข”  เพื่อนําเขาสูบรรยากาศที่เปนกันเอง  ผอน

คลายความรูสึก ดวยวิธีการนําหลักพุทธศาสนาในเร่ืองของการปลอยวาง การละสิ่งที่เปนทุกขออกจาก

จิตใจเปนวิธีการผอนคลายงายๆที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข หลังทํากิจกรรมแลว เมื่อซักถามวา

ทําแลวรูสึกอยางไร : “ผมรูสึกโลงใจ อยากใหมันออกไปจากชีวิตซะที” “จะเอาไว ไปทําที่บานบาง

ไดมั๊ย เพราะไมมีใครพาไปวัด” “ปกติหนูก็ไปวัดกับแม”  

2.กิจกรรมการระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ ผูปวยและ

ครอบครัวโดยการการระบายความรูสึกที่เปนปญหารวมกัน ในกลุมจะแยกระหวางผูปวย และครอบครัว 

เพื่อใหสมาชิกไดมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนกันไดอยางเต็มที่ โดยตัดความรูสึกที่เปนความเกรงใจและ

ความกังวลออกไป จนสมาชิก สามารถสังเกตและบอกไดวา เมื่อไดระบายความรูสึกหรืออารมณ             
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ที่ติดคางอยูในจิตใจออกมามีผลตอความเครียดเชนไร ภายหลังจากการระบายความรูสึกแลว เมื่อซักถาม

วาไดพูดออกมาแลวรูสึกอยางไร :  

ในกลุมผูปวยโรคจิตเภท :  “พอกับแมชอบดา หนูไมชอบ”  “ไมอยากใหพูดมาก อยากใหแม

อยูเฉยๆไมตองพูดอะไร”  “จริงๆทนไดนะ แตไมชอบใหพูดถึงบุพการีจะโมโหทุกที” 

ในกลุมสมาชิกครอบครัว : “จริงๆแลวอยากใหเคารูนะวาเรารักเคา (รองไห)” “แรกๆพยายาม

ทําทุกอยางอยากใหเคาหาย แตตอนน้ีทําใจแลว”  “ไดเลาบางก็รูสึกเหมือนไดระบายจริงๆ เพราะไมรูจะ

พูดกับใคร มันอึดอัด (พูดแลวเอามือทุบที่อกตนเองเบาๆ)”   

 3.ฝกการเรียนรูอารมณจากกิจกรรม บัตรคําอารมณ  และฝกบทบาทสมมุติในการจัดการกับ

อารมณจากสถานการณตัวอยาง เขาใจและบอกไดถึงความตองการดานอารมณและความรูสึกทั้งของ

ตนเองและผูอ่ืน  การเห็นอารมณใ นบัตรคําเปรียบเหมือนการสังเกตเห็นอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง      

เมื่อสามารถจับอารมณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดก็จะสามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นได   

จากการซักถามวาเราสามารถเลือกอารมณที่จะเกิดกับเราไดหรือไม : “ไมไดเลย ขนาดต้ังใจ

เปลี่ยนแลวนะ” “โชคดีจริงเพื่อนมาเปลี่ยนแลวไดดีทั้ง 2 ใบ” “พยายามจะเปลี่ยนต้ังหลายรอบ ก็ยังไม

ถูกใจ เลยขี้เกียจเปลี่ยนแลว” 

เมื่อหยิบไดแลวรูสึกอยางไร : “รูสึกดีใจ มีความสุข” “เฉยๆ ไมอยากไดแตไมรูจะทํายังไง”   

“ไดคําวาโกรธ ถามันเกิดก็ตองรูวาเรากําลังโกรธ ก็เดินหนีซะ” “รูสึกไมอยากได” 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

1.ดําเนินกิจกรรมนันทนาการ”สายใยแหงความสัมพันธ”  เพื่อใหสมาชิกไดเห็น ความสัมพันธ    

ดานจิตใจของแตละคนที่ผานมา มีความผูกพันกัน ยากที่จะแกกลับใหเปนกลุมไหมอยางเดิมได ดังน้ัน

การรักษาความสัมพันธ ดานจิตใจ  รักษานํ้าใจตอกัน การดูแลชวยเหลือกันจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ

มาก เปนการนําเขาสูความรูสึกภายในครอบครัว ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เมื่อถามวา รูสึกอยางไร       

กับกิจกรรมน้ี : 

ในผูปวยโรคจิตเภท : “รูสึกเสียใจที่เคยโกรธพี่ คิดวาพี่ไมรักเรา” “เมื่อกอนแมเรียกตํารวจมา

จับสงโรงพยาบาล คิดวาแมไมรัก” “จริงๆแลวทุกคนคงเปนหวงเราอยางที่แม....พูด”  

ในสมาชิกครอบครัว: “ที่ตองสงโรงพยาบาล เพราะกลัวคนอ่ืนที่เคาไมเขาใจเคาจะทํารายเอา” 

“คุณพอ: กิจกรรมน้ีทําใหมองเห็นความสัมพันธของคนในครอบครัวไดดีมาก” 

 2. ฝกบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการสื่อสารทางบวก/ลบจากสถานการณตัวอยาง และ พัฒนา

ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  เนนใหเห็นการสื่อสารทั้งทางบวกและทางลบและ พัฒนาทักษะการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

 จากการสังเกต  : พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวใหความรวมมือในการแสดงบทบาทสมมุติ

ตามสถานการณจําลองใหเพื่อนดูทุกคนมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สนุกสนานกับการแสดงของเพื่อน  
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 เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “บางคร้ังที่เรามีปญหา ก็มักจะเกิดจากการพูดไมดี พูดดวยอารมณ

ทําใหทะเลาะกัน”  “บางที่เราก็ไมฟงใครจะเอาแตใจเราเอง” นอกจากน้ีกลุมสามารถชวยกันในการฝกใช

ภาษาที่เปนเชิงบวกไดมากขึ้น 

 3. ฝกการ วางแผน รวมกันในครอบครัว ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ไดรับมอบหมาย         

ใน 1วันของผูปวย โดยกระตุนใหแตละครอบครัวไดรวมกันวางแผน 

จากการสังเกต: พบวาครอบครัว และผูปวยสามารถชวยกันแสดงความคิดเห็นและเขียนแผนที่

จะสามารถปฏิบัติไดงายใน 1 วันสําหรับผูปวย และผูปวยเองก็บอกวาสามารถทําได 

คร้ังท่ี4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

1.ดําเนินกิจกรรมนันทนาการ  ”ทุกปญหามีทางออก”   โดยจะเนนใหสมาชิกเห็นวา ทุกปญหา  

มีทางออกเสมอ  แตถาแก ไขเอง ไมได ใหขอความชวยเหลือ หรือขอคําแนะนํา จากผูอ่ืน เพื่อใหผูปวย 

และครอบครัวไดเกิดการเรียนรูวาเมื่อเกิดปญหาใดๆก็ตามที่เราไมสามารถแกไขได เรายังมีเพื่อน มี

ครอบครัว และมีผูอ่ืนที่ยังพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เราไมไดอยูตามลําพัง ขอใหนึกถึงผูที่จะสามารถ

ใหความชวยเหลือได 

จากการสังเกต : ผูปวยและครอบครัว สนใจที่จะทํากิจกรรม และพยายามคิดชวยกันในการ  

แกเชือกใหออกจากกันใหได หลากหลายวิธีการ สวนใหญจะแกไมได เน่ืองจากไมเคยมีประสบการณ

มากอน ผูวิจัยจึงชวยเหลือโดยการแนะนําวิธีการใหกับครอบครัว 1 คู เมื่อมีผูที่แกเชือกไดก็จะพยายาม

ไปชวยสอนคูอ่ืนๆใหทําใหไดดวยกัน บางคูก็ว่ิงมาหาเพื่อน เพื่อใหเพื่อนชวยสอน เปนตน 

เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “ตอนแรกยากมากเลย แกไมออก แตพอเพื่อนสอน งายมากเลย” 

“ใช ไมนึกวาจะงายขนาดน้ี” “ก็เหมือนปญหาไง พอเราแกไดมันก็งาย” “แตแกไมไดก็ปวดหัว

เหมือนกัน พาใหอารมณเสียอีก “  

“แลวเรามีวิธีแก อยางไรคะ” :  “ก็ใหเพื่อนชวยไดคะ” “เลิกทําไปกอน แลวคอยทําใหม”              

“พอทําใหม เราก็ถามคนที่เคารูกอนก็ได”  “ถามดีกวา อยาคิดเอง เด๋ียวจะเปนเร่ืองใหญ” 

2.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  ชี้ให เห็นวาหลายๆ

ครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน  การไดเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ กัน จะทําใหครอบครัว

ไดมีโอกาสมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหา 

จากการสังเกต : พบวาสมาชิกครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได มีการแนะนําที่เปน

ประโยชน  

ในผูปวยโรคจิตเภท: “เร่ืองกินยาสําคัญมากนะ” “อาการเร่ิมแรกๆก็สําคัญ ตองรีบไปหาหมอ” 

 “ไมมีใครอยากเปนคนบาหรอก จริงมยคะ”  
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ในสมาชิกครอบครัว : “ตองทําความเขาใจ และยอมรับมันใหไดกอน”  “คุณแม : อยาอาย      

คนอ่ืน เวลามีปญหาเคาจะเขาใจ” “คนในบานน่ีแหละสําคัญที่สุด ถาเขาใจ” “ตองมีเมตตา และเขาใจวา

เคาทุกขอยูแลว อยาซ้ําเติมกัน “ตองชวยดูแลกัน” 

3.ตัวอยางความสําเร็จในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว  

สมาชิกครอบครัวไดเลาวา “เมื่อกอนลูกชายเขา-ออกโรงพยาบาลบอยมาก ยังเคยเจอพี่เคาอยู

เลยที่โรงพยาบาล จําได แตตอนหลังมีพยาบาลที่ศูนยบางแคไปเยี่ยมที่บาน เคาก็สอน แนะนํา ก็ดีนะ 

เพราะเวลาเราพูดเอง เคา (หมายถึงผูปวย) ก็ไมคอยเชื่อ ด้ือ แรกๆก็ไมคอยเขาใจหรอก แตก็พยายามทําที่

พยาบาลบอก คอยๆแกไป เคาก็ดีขึ้นไมตองไปนอนโรงพยาบาลนานแลวนะ ไปรับแตยาเฉยๆ แตบางที

ก็ยังมีหงุดหงิด บางทีเราเองก็โมโหอดไมไดเหมือนกัน มาทํากิจกรรมแบบน้ีก็ดีเขาใจมากขึ้น มีเพื่อนได

พูดไดระบาย อึดอัดนะบอกตรงๆ แตพูดอะไรไมได ที่พอของ.....แนะนําก็ดีนะ ใหลูกมาชวยขายของ  

แลวของนองชาย.....ก็ดีนะใหพี่ชาย(ผูปวย)ใหชวยเข็นรถขายผลไมไปสงที่ตลาดทุกวัน เหมือนเคามีงาน

ประจําทํา” “ทําแลวรูสึกเปนไงละ”(หันไปถามผูปวย) “ก็ดีครับ ไมเครียดไมงั้นก็นอนทั้งวัน พอทํางานก็

ดี แตอยากมาทํากิจกรรมแบบน้ีดีกวา ไดเจอเพื่อน ผมชอบเกมสเชือก มองเห็นจริงดวยวาปญหามันแก

ไมออก แตมันก็แกออกได ถาเรารู แลวถาเราไมรูเราก็มาถามพยาบาลเอา”(พูดแลวยิ้ม) 

คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

1.กิจกรรมนันทนาการ  “การคนหาคุณคาที่มองขาม” ชี้ใหเห็น การเรียนรูถึงคุณคา และ

ประโยชนของสิ่งของที่บางคร้ังเราอาจจะมองขาม 

จากการสังเกต : การทํากิจกรรมมีประเด็นที่นาสนใจ”พอเอาของมารวมกันก็สวยดี”                 

“คุณพอ: ผมวาคนทุกคนมีคุณคาของตัวเอง ถาเรามองเห็นประโยชนของเคา เหมือนของพวกน้ีแหละ”  

“กระดาษหนังสือพิมพเคายังเอามาพับถุงขายเลย”  “อยูเด่ียวๆดูเหมือนจะใชทําอะไรไมได แตพอเอามา

รวมกันกลับมีประโยชนดูดีคะ”  

2.กิจกรรมคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน 

จากการสังเกต : จากบรรยากาศพบวาแตละครอบครัว มีความสนิทสนมกันมากขึ้นชวยกัน   

ในกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย และยินดีแลกเปลี่ยนที่อยู และเบอรโทรศัพทกันดวยความ เต็มใจ แตมี

ประเด็นในเร่ืองการทํากิจกรรมของกลุมเครือขาย ที่อยากใหทางศูนยบริการสาธารณสุขเปน                   

ผูดําเนินการให “อยากใหนัดกันมาทํากิจกรรมแบบน้ี สนุกดี ไดความรู” “กิจกรรมสนุกมากไมเครียด” 

“ขอไปตางจังหวัดบางไดมั๊ย” “ตอนแรกไมอยากมาเลย กลัวปวดหัว นึกวาตองเรียน” 

 

 

 

/ 
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การรวบรวมขอมูล 

ในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี 

  1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test) และใหการพยาบาลตามปกติ 

 2.เร่ิมดําเนินการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมกลุมโดย

แบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ครอบครัว นัดทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 กลุมๆละ 90-120 

นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห 

 3.ทําการกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จกิจกรรมกลุมโดยใหผูปวยและ ครอบครัว แยกกัน

ตอบแบบวัดความรูเร่ืองโรคจิตเภท และใหครอบครัวตอบแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 4.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ังใน สัปดาห ที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณ พรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

 5.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ในกลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

 1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test)  

 2.อธิบายใหกลุมตัวอยาง รับทราบ ถึงขั้นตอนในการทดลองวากลุมตัวอยางจะไดรับการ

พยาบาลโดย ใหความรู คําแนะนํา ในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคจิตเภท และติดตามเยี่ยมบานตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห  

 3.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ัง ใน สัปดาหที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณพรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

4.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 1.ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยมีการขอ รับการพิจารณา จริยธรรมการวิจัย

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ของสํานักอนามัย  และคณะกรรม การพิจารณา

และควบคุมการวิจัยในคน  ของกรุงเทพมหานคร  ซึ่งคณะกรรมการพิจารณา  และเห็นวาโครงการได

มาตราฐาน ไมขัดตอสวัสดิภาพและภยันตรายแก กลุมตัวอยาง  เห็นควรใหดําเนินการวิจัยไดต้ังแตวันที่ 

19 พฤศจิกายน 2555 จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการในการเตรียมเก็บขอมูล และเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล

จริงต้ังแตวันที่ 9 มกราคม 2556-20 กุมภาพันธ 2556 

 2.ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการขออนุญาตกลุมตัวอยางใหแสดงความยินยอม

กอนการทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัย ไดมีการ สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขา

รวมงานวิจัยดวยความเต็มใจ พรอมทั้งชี้แจงใหกลุมตัวอยางไดทราบดวยวา หากไมสะดวกในการเขา
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รวมงานวิจัยในคร้ังน้ีก็จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางรวมถึงครอบครัวผูเกี่ยวของ และทั้งน้ี

ขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมาเปนภาพรวมในรูปของ

ผลการวิจัยเทาน้ัน ในขณะที่ดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางก็มีสิทธิ์ที่จะแจงใหผูวิจัยทราบวาจะขอออก

จากการวิจัยกอนการวิจัยสิ้นสุดลงได โดยที่ไมตองอธิบายเหตุผลใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขา

รวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจะใหกลุมตัวอยางลงชื่อแสดงความยินยอมเขารวมงานวิจัย หากมีขอสงสัยใน

ระหวางการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่รวบรวมไดจาก

การตอบแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการทดลอง มาคํานวนคาสถิติดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ยและรอยละ 

 2.วิเคราะหการกระจายคะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 3.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวของกลุมทดลองกอนและ

หลังการไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ

การดูแลตามปกติ นํามาหาคาเฉลี่ย  (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) โดยใชสถิติ

ทดสอบ t (Paired t-test) 

 4.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนและหลังการทําการทดลอง นํามาหาคาเฉลี่ย  ( Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) 

 5.กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเตรียมการ

 

เตรียมเครื่องมือ 

1. การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

2. แบบวัดทักษะชีวิต  

3. แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

4.แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับ

ครอบครัว 

5.แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือจากศูนยบริการ

สาธารณสุข 40 บางแค และ

ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง

เพ่ือทําการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว 

ประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test)  

 

 

 
ใหการดูแลตามการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

ครั้งที่1: การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา  

การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

ครั้งที่2: การระบายความรูสึกการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

ครั้งที่3: การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนนิชีวิตประจําวัน 

ครั้งที่4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  

ครั้งที่5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

 

ใหการดูแลตามปกต ิ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการ

สาธารณสุขที่จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับผูปวยโรคจิตเภท 

และครอบครัวในชุมชน ไดแก  การใหคําแนะนําตามปญหา

ของผูปวยโรคจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับมา

อยูที่บานอยูบาน รวมถึงการสงตอผูปวยเมื่ออาการกําเริบ 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 1 และ 3  

1. แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

2.แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับครอบครัว 

3.แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 

ระยะประเมินผลในสัปดาหท่ี 7 

ประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Post-test)  



 บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  โดยเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปว ยโรคจิตเภทในชุมชนของกลุ ม

ผูปวยที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวกับกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง 

คือ ครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท  ที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล 

เพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามั ย กรุงเทพมหานคร  จํานวน 40 

ครอบครัว ซึ่งถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันในเร่ือง รายไดของครอบครัว  และ

ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย แลวถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 ครอบครัว และกลุมควบคุม 20 

ครอบครัว โดยมีการใชแบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) เพื่อประเมินการทําบทบาทหนาที่

และการปรับตัวเขาสูชุมชนของผูปวยโรคจิตเภท  กอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest 

Control Group Design) ประเมินโดยสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง           

 ตอนที่ 2 แสดงคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวภายใน กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบ คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว กอน

และหลัง การไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบ คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว กอน

และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งแตละครอบครัว ประกอบดวย 

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยในครอบครัวอยางนอย  6 เดือนขึ้นไป 1 คนและ ผูปวย

โรคจิตเภท  1 คนที่ไดรับกา รสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 ครอบครัว กําหนดวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล นํามาวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และรอยละ  

ดังแสดงในตารางที่ 6 และ7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

ตารางท่ี 6    จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยโรคจิตเภทจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

                    และระดับการศึกษา 

ลักษณะของ 

กลุมผูปวย 

โรคจิตเภท 

 กลุม

ทดลอง 

(N=20) 

 กลุม 

ควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ X  SD  จํานวน รอยละ X  SD  จํานวน รอยละ 

อายุ(ป)     39.95 6.58   37.35 8.23   

20-29 1 5   3 15   4 10 

30-39 10 50   10 50   20 50 

40-49 7 35   6 30   13 32.5 

50-59 2 

 

10 

 

  1 

 

5 

    

  3 7.5 

 

เพศ           

ชาย 15 75   16 80   31 77.5 

หญิง 5 25   4 20   9 22.5 

สถานภาพ           

โสด 15 75   14 70   29 72.5 

คู 3 15   0 0   3 7.5 

หยาราง 2 10   4 20   6 15 

หมาย 0 0   0 0   0 0 

แยกกันอยู 0 0   2 10   2 5 

ระดับการศึกษา           

ไมไดเรียน 3 15   2 10   5 12.5 

ประถมศึกษา 8 40   3 15   11 27.5 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

0 0   6 30   6 15 

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย 

7 35   7 35   14 35 

ปริญญาตรี 2 10   2 10   4 10 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยโรคจิตเภทจําแนกตาม อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน       

ระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลักษณะของ 

กลุมผูปวยโรคจิตเภท 

กลุมทดลอง 

 (N=20) 

  กลุมควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอย

ละ 

  X  SD จํานวน รอยละ X  SD จํานวน รอยละ 

อาชีพ           

ไมมีอาชีพ 12 60   17 85   29 72.5 

รับจาง 3 15   1 5   4 10 

คาขาย 5 25   2 10   7 17.5 

รายไดของ 

ครอบครัวตอเดือน 

                               5,100 3683.53   4,900 2751.08   

ตํ่ากวา 4,000บาท 11 55   10 50   21 52.5 

4.000-8,000บาท 6 30   7 35   13 35.5 

8,000-10,000บาท 1 5   2 10   3 7.5 

มากกวา10,000บาท 2 10   1 5   3 7.5 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย (ป) 6.6 3.75   5.7 3.53   

1-5 14 70   14 70   28 70 

6-10 

11-15 

1 

     5 

5 

   25 

  1 

     5 

5 

    25 

  2 

    10 

5 

25 

   จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(คร้ัง) 

2-5 6 30   10 50   16 40 

มากกวา 5  

คร้ังขึ้นไป 

14 

 

70  

4.65 

 

1.14 

10 

      

50  

4.05 

 

1.32 

24 60 

 

ความสัมพันธกับผูปวย           

เปนบิดา/มารดา 12 60   15 75   27 67.5 

เปนสามี/ภรรยา 3 15   0 0   3 7.5 

เปนพี่/นอง 5 25   5 25   10 25 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมครอบครัวจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

                 และระดับการศึกษา 

ลักษณะของ 

กลุมครอบครัว 

กลุมทดลอง 

 (N=20) 

  กลุมควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ X SD จํานวน รอยละ X SD จํานวน รอยละ 

อายุ(ป)           

20-29 0 0 50.85 6.37 0 0 52.7 6.37 0 0 

30-39 2 10   0 0   2 5 

40-49 2 10   4 20   6 15 

50-59 16 80   16 80   32 80 

เพศ           

ชาย 5 25   2 10   7 17.5 

หญิง 15 75   18 90   33 82.5 

สถานภาพสมรส           

โสด 2 10   5 25   7 17.5 

คู 5 25   1 5   6 15 

หยาราง 13 65   4 20   17 42.5 

หมาย 0 0   0 0   0 0 

แยกกันอยู 0 0   10 50   10 25 

ระดับการศึกษา           

ไมไดเรียน 0 0   0 0   0 0 

ประถมศึกษา 7 35   6 35   13 32.5 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

10 50   6 30   16 40 

มัธยมศึกษา 

ตอนปลาย 

3 15   7 35   10 25 

ปริญญาตรี 0 0   1 5   1 2.5 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมครอบครัว จําแนกตาม อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน        

ระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลักษณะของ 

กลุมครอบครัว 

กลุม           

ทดลอง 

        (N=20)    

  กลุมควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ X SD จํานวน รอละ X SD จํานวน รอละ 

อาชีพ           

ไมมีอาชีพ 2 10   5 25   7 17.5 

รับจาง 3 15   1 5   4 10 

คาขาย 15 75   14 70   29 72.5 

รายไดของ 

ครอบครัว 

ตอเดือน(บาท) 

  5,100 3683.53   4,900 2751.08   

ตํ่ากวา 4,000 11 55   10 50   21 52.5 

4.000-8,000 6 30   7 35   13 35.5 

8,000-10,000 1 5   2 10   3 7.5 

มากกวา 10,000 2 10   1 5   3 7.5 

ระยะเวลา 

ในการดูแลผูปวย (ป) 

6.6 3.75   5.7 3.53   

1-5 14 70   14 70   28 70 

6-10 

11-15 

1 

     5  

5 

    25 

  1 

     5 

5 

   25 

  2 

     10 

5 

25 

ความสัมพันธ 

กับผูปวย 

          

บิดา/มารดา 12 60   15 75   27 67.5 

สาม/ีภรรยา 3 15   0 0   3 7.5 

พี่/นอง 5 25   5 25   10 25 
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ตอนท่ี 2 แสดงคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวภายในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 

 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ทําการประเมินคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชนของครอบครัว ( Pre-test) ทั้ง 2 กลุม จากน้ันใหกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุม

ทดลองใหการดูแลตามปกติ พรอมทั้งใหการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว จากน้ันทําการประเมิน

คะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว( Post-test) ทั้ง 2 กลุม ซ้ําอีกคร้ัง

หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมอีก 2 สัปดาห แปลผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนรวมของกลุมตัวอยางกับ

คะแนนเฉลี่ยคามาตรฐาน ซึ่งมีคาเทากับ 120 (Parker& Hadzi-Parlovic, 1991) ซึ่งถาคะแนนรวมเทากับ 

หรือมากกวาคาเฉลี่ยมาตราฐาน จะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ไดสูง  

แตถาคะแนนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทํา

หนาที่ไดตํ่า 

 ดังแสดงในตารางที่ 8 และ 9 
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ตารางท่ี 8   คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัว 

และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) 

 

คนท่ี 

คะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว 

กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน        แปลผล          คะแนนผลตาง 

1 108 ต่ํากวามาตราฐาน 141 สูงกวามาตราฐาน                  33 

2 101 ต่ํากวามาตราฐาน 143 สูงกวามาตราฐาน                  42 

3 114 ต่ํากวามาตราฐาน 137 สูงกวามาตราฐาน                  23 

4 108 ต่ํากวามาตราฐาน 125 สูงกวามาตราฐาน                  17 

5 124 สูงกวามาตราฐาน 152 สูงกวามาตราฐาน                  28 

6 106 ต่ํากวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน                  20 

7 111 ต่ํากวามาตราฐาน 124 สูงกวามาตราฐาน                  13 

8 111 ต่ํากวามาตราฐาน 121 สูงกวามาตราฐาน                  10 

9 121 สูงกวามาตราฐาน 132 สูงกวามาตราฐาน                  11 

10 110 ต่ํากวามาตราฐาน 153 สูงกวามาตราฐาน                  43 

11 117 ต่ํากวามาตราฐาน 120 สูงกวามาตราฐาน                   3 

12 121 สูงกวามาตราฐาน 132 สูงกวามาตราฐาน                  11 

13 107 ต่ํากวามาตราฐาน 129 สูงกวามาตราฐาน                   2 

14 103 ต่ํากวามาตราฐาน 128 สูงกวามาตราฐาน                  25 

15 118 ต่ํากวามาตราฐาน 139 สูงกวามาตราฐาน                  21 

16 113 ต่ํากวามาตราฐาน 133 สูงกวามาตราฐาน                  20 

17 123 สูงกวามาตราฐาน 142 สูงกวามาตราฐาน                  19 

18 87 ต่ํากวามาตราฐาน 127 สูงกวามาตราฐาน                  40 

19 98 ต่ํากวามาตราฐาน 124 สูงกวามาตราฐาน                  26 

20 93 ต่ํากวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน                  33 

 

จากตารางที่ 8   พบวาในกลุมทดลองมี คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท ของครอบครัว

กอนการทดลองสูงกวามาตรฐาน (120 คะแนนขึ้นไป) จํานวน 4 คน หลังการทดลองพบวากลุมทดลอง มี

คะแนนการทําหนาที่สูงกวามาตรฐานทุกคน  
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ตารางท่ี 9   คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวและการแปลผลของกลุม

ควบคุมกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) 

 

คนท่ี 

คะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว 

กอนการทดลอง            หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน          แปลผล       คะแนนผลตาง   

1 109 ต่ํากวามาตราฐาน 110 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

2 126 สูงกวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน              0 

3 112 ต่ํากวามาตราฐาน 112 ต่ํากวามาตราฐาน              0 

4 104 ต่ํากวามาตราฐาน 105 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

5 137 สูงกวามาตราฐาน 129 สูงกวามาตราฐาน             -8 

6 105 ต่ํากวามาตราฐาน 111 ต่ํากวามาตราฐาน               6 

7 82 ต่ํากวามาตราฐาน 98 ต่ํากวามาตราฐาน              16 

8 87 ต่ํากวามาตราฐาน 113 ต่ํากวามาตราฐาน              26 

9 115 ต่ํากวามาตราฐาน 110 ต่ํากวามาตราฐาน            -5 

10 92 ต่ํากวามาตราฐาน 92 ต่ํากวามาตราฐาน              0 

11 116 ต่ํากวามาตราฐาน 114 ต่ํากวามาตราฐาน             -2 

12 116 ต่ํากวามาตราฐาน 120 สูงกวามาตราฐาน             4 

13 125 สูงกวามาตราฐาน 124 สูงกวามาตราฐาน            -1 

14 126 สูงกวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน             0 

15 113 ต่ํากวามาตราฐาน 111 ต่ํากวามาตราฐาน             -2 

16 110 ต่ํากวามาตราฐาน 118 ต่ํากวามาตราฐาน              8 

17 111 ต่ํากวามาตราฐาน 112 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

18 95 ต่ํากวามาตราฐาน 108 ต่ํากวามาตราฐาน             13 

19 98 ต่ํากวามาตราฐาน 100 ต่ํากวามาตราฐาน              2 

20 109 ต่ํากวามาตราฐาน 110 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

 

 จากตารางที่  9 พบวาในกลุมควบคุม มีคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวตํ่ากวามาตรฐาน ( 0-119 คะแนน) จํานวน 16 คน และหลังการทดลองพบวาผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน ยังคงมคีะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนคงเดิม จํานวน 16 คน  
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวกอนและหลังการ

ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ ทําการประเมิน คะแนนการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัว กอนการใหการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว จากน้ัน

ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัว จากน้ันทําการประเมิน คะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวอีกคร้ัง หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ อีก 2 สัปดาห นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยการหาคาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Pair t-test) ดังแสดงใน

ตารางที่ 10 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวกอนและ

หลัง การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=20) 

 

คะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ี X S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 109.7 9.92 ตํ่า 19 -8.999 .000 

หลังการทดลอง 132.3 9.97 สูง    

กลุมควบคุม       

กอนการทดลอง 109.15 13.35 ตํ่า 19 -1.985 .062 

หลังการทดลอง 112.45 9.58 ตํ่า    

 

จากตารางที่  10 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมช นของครอบครัว

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.999) 

โดยคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวหลังการทดลองของกลุมทดลอง

สูงกวากอนการทดลอง  

 สวนกลุมควบคุมพบวาคะแนน เฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันที่ระดับ .05  
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวกอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ผูวิจัยทําการประเมิน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว (Pre-test) ทั้ง 2 

กลุมจากน้ันกลุมควบคุมใหไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองใหการพยาบาลตามปกติ พรอมทั้ง

ใหไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว และทําการประเมิน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชนของครอบครัวอีกคร้ัง หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ อีก 2 สัปดาห นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยการ

หาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent    t-

test) ดังแสดงในตารางที่ 11 

                               

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวกอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=20) 

 

คะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ี X S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง   109.7 9.92 ตํ่า 38 0.148 .883 

กลุมควบคุม 109.15 13.35 ตํ่า    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง   132.3 9.97 สูง 38 6.416 .000 

กลุมควบคุม 112.45 9.58 ตํ่า    

 

จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกันแตภายหลังการทดลอง พบวา 

คะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.416) โดยคะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  
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ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย การทําหนาท่ี รายดาน ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ รายดานของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว   

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=20) 

 

 

การทําหนาที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

การดูแล

ตัวเอง 
27.35 2.91 35.20 3.64 27.20 3.43 28.20 3.00 

การควบคุม

อารมณ 
33.55 3.75 38.70 3.44 33.60 5.09 34.50 3.86 

ปฏิสัมพันธ 

ทางสังคม 
16.55 1.70 22.15 1.87 16.15 1.73 16.50 1.54 

การสื่อสาร 17.30 1.59 19.95 2.06 17.45 2.65 17.95 2.01 

ความ

รับผิดชอบ 
14.95 1.96 16.30 1.17 14.75 1.89 15.30 1.75 

 

จากตารางท่ี  12 พบวาคะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ รายดาน ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัว    กอนและหลังการทดลอง เพิ่มขึ้นทุกดานทั้ง กลุมทดลองและกลุมควบคุม  แตจะเห็นไดวา

คะแนนเฉลี่ยรายดานของกลุมทดลองเพิ่มขึ้นหลังจากทําการทดลองมากกวากลุมควบคุมแสดงใหเห็นวา

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน สามารถทําใหการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวเพิ่มขึ้น   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวย     

โรคจิตเภทในชุมชน น้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุ มวัด

กอนและหลังการทดลอง โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 

group design) (Polit and Hungler, 1999) เพื่อศึกษา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่ไดรับ

การสงตอจากโรงพยาบาล และใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  ตัวแปรตนคือ  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  ตัวแปรตามคือ การทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภท  

 

วัตถุประสงคการวิจัย              

1) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกอนและหลังการไดรับการใหความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว 

2) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบ

กลุมหลายครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

สมมุติฐานการวิจัย  

 1) การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวา

กอนไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 2) การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูง

กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งประกอบดวย สมาชิกค รอบครัว 

และผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 2.กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทซึ่ง  แตละครอบครัวจะ ประกอบดวย 

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยในครอบครัวอยางนอย  6 เดือนขึ้นไป 1 คน และผูปวย

โรคจิตเภท  1 คนที่ไดรับกา รสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนย               
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บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  จํานวน 40 ครอบครัว การเลือกครอบครัว เลือกจาก

ผูปวยเปนหลัก โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ในการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 ขนาดอิทธิพล อางอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาเร่ือง One Year Follow-up of 

Multiple Family Group Intervention for Chinese Families of Patients with Schizophrenia (Chien& 

Chan, 2004)  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบที่  82.56 % และมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปน 17.43 %  พบวาตองการกลุมตัวอยาง  อยางนอยกลุมละ 14  

ครอบครัว  อยางไรก็ตาม ผูวิจัยได เพิ่มจํานวนกลุมครอบครัวเปนกลุมละ 20 ครอบครัว  รวมทั้งหมด 40 

ครอบครัว เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุดคือ 

ชุดท่ี1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวซึ่งผูวิจัย พัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาของ McFarlane et al. (1995) โดยทํากิจกรรม  กลุมๆละ 90-120 นาที ติดตอกัน  5 

สัปดาห เพื่อใหกิจกรรมสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทภายหลังไดรับกิจกรรม ดังน้ี  

คร้ัง ท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการ                  

และอาการเตือน 

คร้ังท่ี 2 การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของแตละครอบครัว 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content Validity) โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารย     

ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษา 

จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภท          

ในชุมชน จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน        

ความเหมาะสมของเน้ือหาที่ใช รูปแบบของกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช ไดคา      

ความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.95 และไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยจึงจะนํามาปรับปรุงแกไขตามความเห็น
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ที่ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหครอบคลุมเน้ือหา ความถูกตอง

ชัดเจน รวมถึงรูปแบบของกิจกรรมใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง  

ชุดท่ี2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะขอมูล           

ที่เกี่ยวกับประชากรกลุมตัวอยาง ใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.2แบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) เปนเคร่ืองมือที่ สรางขึ้นตามแนวคิดการทํา

หนาที่ของ Rosen et al., (1989) ที่ไดศึกษาการประเมินการทําบทบาทหนาที่และการปรับตัวเขาสูชุมชน

ของผูปวยโรคจิตเภท ประเมินโดย สมาชิกในครอบครัวที่เปน ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน

เคร่ืองมือน้ีนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ ( 2550) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 39 

ขอโดยแบงเปน 

1. ดานการดูแลตนเอง   จํานวน 10 ขอ  

2. ดานการควบคุมอารมณ   จํานวน 12 ขอ  

3.ดานปฏิสัมพันธทางสังคม  จํานวน 6 ขอ  

4.ดานการสื่อสาร    จํานวน 6 ขอ  

5.ดานความรับผิดชอบ    จํานวน 5 ขอ  

การคิดคะแนนโดยการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน ซึ่งคะแนนของแบบวัดทั้งชุดมีคา

ระหวาง 39-156 คะแนน แปลผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนรวมของกลุมตัวอยางกับคะแนนเฉลี่ยคา

มาตรฐาน ซึ่งมีคาเทากับ 120 (Parker& Hadzi-Parlovic, 1991) ซึ่งถาคะแนนรวมเทากับ หรือมากกวา

คาเฉลี่ยมาตราฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ไดสูง แตถา

คะแนนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทํา

หนาที่ไดตํ่า 

 ผูวิจัยไดนํามาหา คาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.98 และมีคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค (Chronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.96 

ชุดท่ี3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  

 3.1แบบทดสอบ ความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ      

โรคจิตเภทของผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

20 ขอโดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัย          

ต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑ ตามที่กําหนด คือ รอยละ 80  
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 ผูวิจัย นํามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index) เทากับ 0.85 และมีคาความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson   

(ค.ศ.1937) KR-20 = 0.91 

3.2แบบทดสอบ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท สําหรับสมาชิกในครอบครัว  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทของ สมาชิกในครอบครัว ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารย             

ที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช และ ไมใช    

ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัยไดต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑตามที่กําหนด คือ รอยละ 80 

 ผูวิจัย นํามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index) เทากับ 0.95 และมีคาความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson            

(ค.ศ.1937) KR-20 = 0.95 

3.3 แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  ของภัทราภรณ ทุงคําปนและคณะ ( 2548)          

มีเน้ือหา เพื่อถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอยูที่บาน  ซึ่งแบบวัด

ประกอบดวยขอคําถาม  50 ขอแบงออกเปนขอคําถามทางบวก  47 ขอ เปนขอคําถามทางลบ  3 ขอ       

ตามสถานการณตางๆโดยแบงออกเปน 3 ดานไดแก  
1.ดานการใชชีวิตตามปกติ  จํานวน 29 ขอ  

2. ดานการจัดการดานอาการ  จํานวน  11 ขอ  

3. ดานการบริหารจัดการเร่ืองยา   จํานวน  10 ขอ 

 ผูวิจัย นํามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index) เทากับ 0.98 และมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค ( Chronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.99 

 

การดําเนินการทดลอง 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 1.1การเตรียมความรูของผูวิจัยครอบคลุมประ เด็นที่เกี่ยวกับ การใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่

ปรึกษา และผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจากสถาบัน   

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยารวมกับคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝกทักษะของการ

ทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองจากการเรียนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช      

ขั้นสูงในโรงพยาบาลและวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวนทั้งสิ้น 6 

หนวยกิต พรอมทั้งการเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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 1.2ไดพัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดของ  McFarlane et al. (1995)โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา              

เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน  2 ทาน อาจารย

พยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน           

2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของเน้ือหาและ      

ภาษาที่ใช 

 1.3ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงราง

วิทยานิพนธฉบับยอ และเคร่ืองมือวิจัย ทําหนังสือประสานกับประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคน ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และประธานคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เพื่อขอรับการพิจ ารณาจริยธรรมในการวิจัยและขออนุญาต

ทําการทดลอง และเก็บขอมูลในศูนยบริการสาธารณสุข เมื่อไดรับอนุมัติแลวติดตอขอความรวมมือ 

ชี้แจงวัตถุประสงค แจง วัน เวลาในการดําเนินการวิจัยกับผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 

 1.4เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ซึ่งคุณสมบัติของผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชี พ                    

ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทต้ังแต 5 ปขึ้นไป แล ะสําเร็จ การศึกษา หลักสูตร        

พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  มีประสบการณในการทํากลุม

กิจกรรมสําหรับผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัว ผูวิจัยไดชี้แจงหนาที่ของผูชวยวิจัย ดังน้ี 

- ชวยดําเนินกิจกรรม กลุมใหตรงตามวัตถุประสงคหลัก ตามคูมือโปรแก รมที่ผูวิจัยพัฒนา     

ขึ้นมา 

 - ชวยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และจดบันทึกเหตุการณตางๆที่เปนประเด็นที่สําคัญ

ในขณะดําเนินกิจกรรม 

 - รวมอภิปรายภายหลังการทํากิจกรรมกลุมในแตละคร้ังวามีความเหมาะสมหรือควร

ปรับเปลี่ยนใหดีขึ้นอยางไร 

 1.5คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คํานึงถึงการยินยอมของ     

กลุมตัวอยางและการพิทักษสิทธิ์ โดยอธิบาย วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางตกลงยินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันผูชวยวิจัยดําเนินการ ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ กลุมตัวอยาง 

และประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pretest) นัดทํากิจกรรมตามโปรแกรมของการวิจัย 

 1.6การวิจัยคร้ังน้ีได ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่มความตรงภายใน โดยการจับคู 

(Matched-pair) กลุมตัวอยาง ใหอยูในระดับเดียวกัน ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย  
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(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และรายไดของครอบครัว  (มาโนชย หลอตระกูล 

และปราโมทยสุคนิชย, 2548; Sadock& Sadock, 2003) แลวจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ข้ันท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

 ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด  ในกลุมควบคุม  ดูแลใหไดรับการ

ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ สวนในกลุมทดลอง  ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการ

พยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

กลุมละ 90-120 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห  

ข้ันท่ี 3 ข้ันประเมินผลภายหลังการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองอีกคร้ัง  

(Post-Test) หลังการสิ้นสุดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวอีก 2 สัปดาหตอมา และนําขอมูลที่

ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

การรวบรวมขอมูล 

ในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี 

  1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test) และใหการพยาบาลตามปกติ 

 2.เร่ิมดําเนินการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมกลุมโดย

แบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ครอบครัว นัดทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 กลุมๆละ 90-120 

นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห 

 3.ทําการกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จกิจกรรมกลุมโดยใหผูปวยและ ครอบครัว แยกกัน

ตอบแบบวัดความรูเร่ืองโรคจิตเภท และใหครอบครัวตอบแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 4.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ังใน สัปดาห ที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณ พรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

 5.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ในกลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

 1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test)  

 2.อธิบายใหกลุมตัวอยาง รับทราบ ถึงขั้นตอนในการทดลองวากลุมตัวอยางจะไดรับการ

พยาบาลโดย ใหความรู คําแนะนํา ในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคจิตเภท และติดตามเยี่ยมบานตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห  

 3.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ัง ใน สัปดาหที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณพรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

4.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่รวบรวมไดจาก

การตอบแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการทดลอง มาคํานวนคาสถิติดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ยและรอยละ 

 2.วิเคราะหการกระจายคะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 3.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวของกลุมทดลองกอนและ

หลังการไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ

การดูแลตามปกติ นํามาหาคาเฉลี่ย  (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) โดยใชสถิติ

ทดสอบ t (Paired t-test) 

 4.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนและหลังการทําการทดลอง นํามาหาคาเฉลี่ย  ( Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) 

 5.กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (t = -8.999) โดยคะแนนเฉลี่ย

การทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากอน

การทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปว ยโรคจิตเภทหลังไดรับการให

ความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากอนไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

สวนกลุมควบคุมพบวาคะแนน เฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมช นของ

ครอบครัวกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันที่ระดับ .05  

2. คะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว กอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ย           

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t = 6.416) โดยคะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซึ่ง เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  น่ันคือการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

กลุมที่ไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ดังน้ัน จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถบงชี้ไดวา การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวมีผลทํา

ใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใชการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาลักษณะของกลุมตัวอยาง ที่เปน    

กลุมผูปวย สวนใหญมีอายุระหวาง 30- 49 ป คิดเปนรอยละ 85และ80ตามลําดับ (X= 39.95และ37.35,     

SD = 6.58และ8.23) และระดับการศึกษาอยูในชวงชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 75 

และ 80 เปนสวนใหญ ซึ่งเปนไปตามการศึกษาของ มาโนชย หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย 

(2552) วาผูปวยโรคจิตเภทเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน เมื่อเปนแลวอาการของโรค

มักเร้ือรังและไมหายขาดมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานไดมากกวา 2 ป ไปจนถึง 10 ปขึ้นไป จากผล

ของขอมูล เมื่อคํานวณระยะเวลาแลว จะเห็นไดชัดเจนวาผูปวยสวนใหญอยูในชวงวัยดังกลาว 

นอกจากน้ียังพบวาสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  75 และ 80 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา

อุบัติการณของโรคจิตเภท ของ ศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท  (2552) ที่พบวาเพศชายมี

แนวโนมที่จะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวา เพศหญิงถึง 1.4 เทา สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆในเร่ือง

ของชวงอายุที่เปนต้ังแตอายุยังไมมาก ระดับการศึกษาไมสูง และสวนใหญเปนเพศชาย สงผลใหเห็นถึง

ปญหาซึ่งบงบอกถึงการทําหนาที่ (Functioning) ที่เสียไป แสดงใหเห็นจากในกลุมทดลองมี คะแนนการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท ของครอบครัวกอนการทดลองตํ่ากวามาตรฐาน ( 0-119 คะแนน) จํานวน 

16 คนและในกลุมควบคุมมี คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวตํ่ากวา

มาตรฐาน (0-119 คะแนน)ทั้งกอนและหลังการทดลองจํานวน 16 คน 

สวนกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุระหวาง     

40-59 ป คิดเปนรอยละ  90 และ 100 ตามลําดับ( X=50.85และ52.7, SD =6.37และ6.37)ระดับการศึกษา

อยูในชวงชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 100 และ 95 และมีอาชีพสวนใหญคือคาขาย

และรับจางคิดเปนรอยละ 90 และ 75 ตามลําดับ สงผลใหเห็นวาสมาชิกครอบครัวเปนชวงวัยทํางาน จาก

ระดับการศึกษาและอาชีพ พบวาเปนกลุมที่ตองหาเชากินค่ํา มีรายไดเปนรายวัน เมื่อมีบุคคลใน

ครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและตองดูแล ทําใหเกิดเปนภาระของครอบครัว สูญเสียรายได ตอง

รับผิดชอบคาใชจายทั้งของตัวผูปวย คารักษาพยาบาลที่ตอเน่ืองและยาวนาน รวมถึงคาใชจายของ

ครอบครัวที่เพิ่มสูงขึ้น นอกจากน้ียังพบวาความรูของผูดูแลในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลที่มีการศึกษา
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นอย ขาดความรู ความเขาใจ ขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวยจะสงผลกระทบในทางลบตอ

ความรูสึกที่เปนภาระในการดูแลผูปวย มีวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด

ในครอบครัวและเกิดความขัดแยงตามมา(Lim& Ahn, 2003) 

นอกจากน้ันขอมูลที่สนับสนุนเกี่ยวกับชวงอายุที่พบในกลุมผูปวยเปนวัยทํางาน แตจากขอมูล

ในดานอาชีพพบวา กลุมผูปวยสวนใหญไมมีอาชีพ (วางงาน)ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม คิดเปน

รอยละ 60 และ  85 ตามลําดับ เน่ืองจากสภาวะของโรคจิตเภท ทําใหมีความพรองใน หนาที่ดานความ

รับผิดชอบตางๆทั้งตอตนเอง ครอบครัว และผูอ่ืน (วาสนา ปานดอก,  2545) ซึ่งผูปวยโรคจิตเภทในชวง

วัยทํางานสวนใหญจะเปนผูที่ตองรับผิดชอบ ดานเศรษฐกิจ และรายไดหลักของครอบครัว ทําให

ครอบครัว สูญเสียรายได  (รัชนีกร อุปเสน,  2541) นอกจากน้ี ยังสงผลถึงคาใชจาย ในการดูแล และคา

รักษาที่ตองเพิ่มสูงขึ้น  และยังไดมีการศึกษาของ เทียม  ศรีคําจักร  และคณะ  (2550)ในเร่ือง แบบแผน

กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนพบวาผูปวยสวนใหญใชเวลาไปกับการนอน และ

การอยูบานเฉยๆไมไดประกอบอาชีพใดๆ 

จากขอมูลของการปวยซ้ําตองกลับเขารับการรักษา มากกวา 5 คร้ังขึ้นไป ในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 70 และ 50 ตามลําดับ(X= 4.65และ4.05, SD = 1.14และ1.32) ซึ่งสงผลให

ตองกลับมาเปนภาระใหครอบครัวของผูปวย (บิดา/มารดา,พี่/นอง) คิดเปนรอยละ  85 และ 100 

ตามลําดับ จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาครอบครัวตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 

นอกเหนือจากงานประจําที่ตองทําอยูแลว มีผลใหการใชชีวิตปกติประจําวันของครอบครัวเปลี่ยนแปลง

ไป มีเวลาเปนสวนตัวลดลง กิจกรรมทางสังคมลดลง (สกาวรัตน ภูผา, 2543) 

การเจ็บปวย บอยๆและ ตองกลับมารักษาซ้ําๆ ทําให การรักษาตองใชระยะเวลายาวนานขึ้น      

ทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆลดลง ( Norman et al., 2002) เชนมีปญหาในเร่ือง

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การตัดสินใจ การจัดการกับอาการตางๆ (ทิพวรรณ นวมทอง,  2547; มารศรี 

ปาณีวัตร,  2548)  สงผลใหครอบครัวเกิดความเบื่อหนาย ไมยอมรับมีความขัดแยงภายในครอบครัว 

ครอบครัวตองมีภาระในการดูแลสนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของสถานภาพที่พบวาเปน

โสด หรือหยาราง คิดเปนรอยละ 85 และ 90 ตามลําดับ  

ในขณะที่ผลจากการเก็บขอมูลดานรายไดของครอบครัวตอเดือนพบวาสวนใหญมีรายไดตํ่า

กวา 8,000 บาท คิดเปนรอยละ 85 และ 85 ตามลําดับ(X= 5,100และ4,900 , SD = 3683.53และ2751.08) 

สอดคลองกับ การทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่อยูในภาวะของครอบครัวที่มีรายไดตํ่ามีโอกาสปวย

ดวยโรคจิตเภทไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ มาโนชย หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย (2548) และ Sadock & Sadock (2003) 
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จากการศึกษาผลการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท         

ในชุมชนซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไวทั้ง 2 ขอ ดังน้ี 

1.จากผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ภายหลังไดรับความรู

แบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวา กอนไดรับกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.999) 

ซึ่งเปนไปตาม สมมติฐาน การวิจัย ขอที่ 1 สามารถอภิปรายผลไดวา การไดรับ การใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัว มีผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

พบวาคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนภายหลังจากการไดรับความรูแบบ

กลุมหลายครอบครัวสูงขึ้น เปนผลที่เกิดขึ้นเน่ืองจากในการทํากิจกรรมกลุม มีผลทําใหเกิดแรงจูงใจและ

เกิดปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว และระหวางครอบครัว สงผลใหเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืน นําไปสูการพัฒนาแกไขการทําหนาที่ดานสัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอ และการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคม มีความเชื่อมั่นในตนเองในดานการแสดงความคิดเห็น และการตัดสินใจไดเพิ่ม

มากขึ้น  เมื่อไดเรียนรูในเร่ืององคความรูพื้นฐานของโรคจิตเภท ทําใหผูปวย และ ครอบครัวมีความรู ให

เกิดความมั่นใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดแรงกระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองได

มากขึ้น ประกอบกับระดับการศึกษาของผูปวยและครอบครัวก็มีสวนชวยในการเรียนรูเพิ่มขึ้น ซึ่ง ทําให

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการดูแลตนเองดีขึ้น นอกจากน้ียังไดมีการฝกพัฒนาทักษะในการ

จัดการกับความเครียด  และดูแลอารมณของตนเองอยางเหมาะสม สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรค

จิตเภทดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น  และในกิจกรรมยังได การฝกให

ผูปวยและครอบครัวมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของผูปวยได

ถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะสามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได  ทําใหการทําหนาที่ดานการ

สื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  (Chien et al., 2003)  และยังไดมีการ การวางแผนรวมกันใน

ครอบครัว เพื่อใหครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจในการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวย 

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับ

มอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้น  ใน

กิจกรรมยังไดสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเรียนรูถึงความสําเร็จในการแกไขปญหาของผูอ่ืน รวมถึง

การหาแหลงประโยชนในชุมชนที่จะสามารถชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพ ทําใหแตละครอบครัว

รูจักกันมากขึ้นเปนการสรางเครือขายระหวางครอบครั วที่ติดต อกันได ในการดูแลผูปว ยเปนผลให

ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย 

เกิดเครือขายความชวยเหลือทางสังคม (Chien et al., 2004) นอกจากน้ันผูปวยและครอบครัว ที่มีลักษณะ

ของ เพศ และอายุที่ใกลเคียงกัน ทําใหเกิดความ เกิดความมั่นใจ และไววางใจกันในการแลกเปลี่ยน

ขอมูล 
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 2. จากผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว ภายหลังการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.416) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถ

อภิปรายผลไดวาการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 โดยการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดมีการพัฒนาแบบวิจัยการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

ในกลุมทดลองรวมกับการใหการดูแล ตามปกติ สวนในกลุมควบคุมใหเฉพาะการดูแลตามปกติ  มีการ

ใชเคร่ืองมือแบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ สรางขึ้นตามแนวคิดการทํา

หนาที่ของ Rosen et al., (1989) ที่ไดศึกษาการประเมินการทําบทบาทหนาที่และการปรับตัวเขาสูชุมชน

ของผูปวยโรคจิตเภท ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content Validity Index) ได

เทากับ 0.98 และนําไปหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค(Chronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 

0.96 ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่มความตรงภายใน โ ดยการจับคู 

(Matched-pair) กลุมตัวอยาง ใหอยูในระดับเดียวกัน ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย  

(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และรายไดของครอบครัว (มาโนชย  หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548; Sadock& Sadock, 2003) แลวจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  ดังน้ัน

ผลการวิจัยที่ได จึงเปนผลที่สามารถสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม

ตามการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นอยางแทจริง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 ในเร่ืองของ การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับ

อาการและอาการเตือน  

กิจกรรมในเร่ืองของ การสรางสัมพันธภาพ : จะเนน ประเด็นให กลุมตัวอยาง ไดเร่ิมพูดคุย         

มีสวนรวมในการแสดงออก โดยใหสมาชิกแตละครอบครัวสรางสัมพันธภาพ จากแผนปายชื่อ เขียนชื่อ 

พรอมทั้งลักษณะเดน หรือความสามารถพิเศษของตน 3 อยาง เพื่อทําความรูจักกันการรูลักษณะเดนและ

ความสามารถของตนเองและผูอ่ืน ชวยสรางบรรยากาศเปนกันเอง สนุกสนาน ซึ่งเปนสวนสําคัญของ

การเรียนรูในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐาน และถาหากครอบครัวไดชวยกันดูแลซึ่งกันและกันก็จะสงผล

ใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาเกิดแรงกระตุนใหสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น  

ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมน้ี สมาชิกกลุมใหความเห็นคลายๆกันวา :  “รูสึกผอนคลาย  จากตอน

แรกๆที่ไมรูจักกันทําใหเกร็งๆ”  “ดีใจที่มีเพื่อน”  “ทุกคนมีความดีอยูในตัวเอง” 

กิจกรรมฐานทั้ง 4 ฐาน ในการ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการ

เตือน: จากการสังเกตกลุมสมาชิก มีความกระตือรือรนในการที่จะเลาเร่ือง สามารถแลกเปลี่ยนในเร่ือง
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ของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยา การสังเกตและบอกถึงแนวทาง

ในการจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวยได 

ทําแลวไดอะไรบาง : “รูสึกดีที่ไดมาเลาประสบการณที่พยายามเลิกบุหร่ีใหเพื่อนฟง”                 

“อยากเปนกําลังใจใหเพื่อน” “ตอนกินยาใหมๆลุกน่ังแลวหนามืด เวียนหัว” “มีอาการลิ้นเหมือน         

มันชาๆแข็งๆ นํ้าลายไหล ตาพรา”  

จากกิจกรรมคร้ังที่ 1 แสดงใหเห็นวา การสรางสัมพันธภาพเปนการสรางการยอมรับ รวมถึง

ความไววางใจใหเกิดขึ้น ในการทํากิจกรรมกลุม  มีผลทําใหเกิดแรงจูงใจและเกิดปฏิสัมพันธที่ดี            

ในครอบครัวและระหวางครอบครัว  การเรียนรูโดยผานการแลกเปลี่ยนประสบการณจริง ชวยสราง

ความนาสนใจ ทําใหสามารถจดจําขอมูลไดงายขึ้น และการเรียนรูเปนกลุมจะทําใหเกิดความเขาใจ    

เห็นใจกันมากขึ้นจากการที่ฟงผูอ่ืนไดเลาเร่ืองของเขาเองรวมกับความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะน้ัน สงผลให

เกิดแรงกระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิศสมร         

ดวงเดช  (2545)  และเปนไปตามแนวทางเดียวกับการศึกษาของ McFarlane et al.(1995)  ในเร่ืองการ

สงเสริมใหครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท รวมกับทีมสุขภา พโดยเนนที่การให

ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน รวมถึงการจัดใหสมาชิกครอบครัว

จากหลายๆครอบครัว มีการพูดคุย เนนการสรางสัมพันธภาพ  ของครอบครัว การประคับประคอง       

ดานจิตใจ เพื่อใหสมาชิกเกิดความเชื่อมั่น ไววางใจตอกลุมสมาชิก ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท สามารถ

เปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูในการจัดการกับปญหา ที่มีผลตอการดําเนินชีวิตไดอยาง

เหมาะสม ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท  ดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการอยู

ในสังคม 

คร้ังท่ี 2 ในเร่ืองของการระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ  

กิจกรรม”ตักบาตรความทุกข” : เพื่อสรางบรรยากาศ  และเนนในประเด็นของการฝก การผอน

คลายความรูสึก ดวยวิธีการนําหลักพุทธศาสนาในเร่ืองของการปลอยวาง การละสิ่งที่เปนทุกขออกจาก

จิตใจเปนวิธีการผอนคลายงายๆที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข  

เมื่อทําแลวรูสึกอยางไร : “ผมรูสึกโลงใจ อยากใหมันออกไปจากชีวิตซะที” “จะเอาไว ไปทําที่

บานบางไดมั๊ย เพราะไมมีใครพาไปวัด” “ปกติหนูก็ไปวัดกับแม”   

กิจกรรม”ระบายความรูสึก” : เนนใหกลุมไดฝกการเปนผู ฟงอยางต้ังใจ ใหเกียรติผูพู ด          

ไมแสดงความคิดเห็นที่เปนเชิงลบ ผูพูดสามารถ สังเกตและบอกไดวา เมื่อไดระบายความรูสึกหรือ

อารมณที่ติดคางอยูในจิตใจออกมามีผลตอความเครียดเชนไร 

เมื่อไดพูดออกมาแลวรูสึกอยางไร :  
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กลุมผูปวยโรคจิตเภท :  “พอกับแมชอบดา หนูไมชอบ”  “ไมอยากใหพูดมาก อยากใหแมอยู

เฉยๆไมตองพูดอะไร”  “จริงๆทนไดนะ แตไมชอบใหพูดถึงบุพการีจะโมโหทุกที” 

กลุมสมาชิกครอบครัว : “จริงๆแลวอยากใหเคารูนะวาเรารักเคา (รองไห)” “แรกๆพยายามทํา

ทุกอยางอยากใหเคาหาย แตตอนน้ีทําใจแลว”  “ไดเลาบางก็รูสึกเหมือนไดระบายจริงๆ เพราะไมรูจะพูด

กับใคร มันอึดอัด (พูดแลวเอามือทุบที่อกตนเองเบาๆ)”           

กิจกรรม”เรียน รูอารมณ จากบัตรคํา ” :  เนนใหผูปวย และครอบครัวไดเรียนรูความเปนจริง

ของอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง และจับความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะน้ัน การหยิบบัตรคําอารมณโดยที่ไมเห็น  

ไมไดต้ังใจ ซึ่งอาจเปนไดทั้งอารมณที่เปนบวก หรืออารมณที่เปนลบการเห็นอารมณใ นบัตรคําเปรียบ

เหมือนการสังเกตเห็นอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อสามารถจับอารมณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดก็จะ

สามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นได   

จากการซักถามวาเราสามารถเลือกอารมณที่จะเกิดกับเราไดหรือไม : “ไมไดเลย ขนาดต้ังใจ

เปลี่ยนแลวนะ” “โชคดีจริงเพื่อนมาเปลี่ยนแลวไดดีทั้ง 2 ใบ” “พยายามจะเปลี่ยนต้ังหลายรอบ ก็ยังไม

ถูกใจ เลยขี้เกียจเปลี่ยนแลว” 

เมื่อหยิบไดแลวรูสึกอยางไร : “รูสึกดีใจ มีความสุข” “เฉยๆ ไมอยากไดแตไมรูจะทํายังไง”   

“ไดคําวาโกรธ ถามันเกิดก็ตองรูวาเรากําลังโกรธ ก็เดินหนีซะ” “รูสึกไมอยากได” 

จากกิจกรรมคร้ังที่ 2 มีขอคนพบที่ทําใหเห็นไดวากลุมตัวอยางทุกคนลวนมีปญหา                   

ที่อยูภายในใจที่ไมเคยบอกเลาใหใครฟง และถามั่นใจแลววาเร่ืองของเขาจะเปนความลับ เขาจะสามารถ

ระบายความรูสึกน้ันออกมาได การระบายความรูสึก เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับ

ความเครียดที่เปนปญหาของแตละครอบครัว ดังน้ันกิจกรรมตักบาตรความทุกข และการไดมีโอกาส

ระบายความรูสึกที่อยูภายในใจออกมาบาง ก็จะสามารถลดความเครียดไดอีกทางหน่ึง ซึ่งสอดคลอง    

ในแนวเดียวกันกับที่  Gispen-de Wied (2000) ไดศึกษาถึงวิธีการผอนคลายดานรางกาย อารมณและ   

ดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยและครอบครัวไดมี การผอนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู และยัง

ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู ความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน ซึ่งเปน

สิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท      

ดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

กิจกรรม”สายใย แหงความสัมพันธ ” : กลุมไหมพรมที่ ผูปวย และครอบครัว ถืออยูในมือ        

จะเปนตัวแท นความสัมพันธ ทางดานจิตใจ  ความรูสึกดีๆ ความหวงใย ที่ทุกคนเตรียมสงมอบใหเพื่อน

ในกลุม  ชี้ใหแตละครอบครัวเห็นตาขายของไหมพรม ที่เปรียบเสมือนตาขายความสัมพันธ ทางดาน

จิตใจของคนในครอบครัว  ที่โยงใยหนาขึ้นเร่ือยๆ และที่ผานมา ก็มีความผูกพันกันยากที่จะแกกลับให
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เปนกลุมไหม อยางเดิมได ดังน้ันการรักษาความสัมพันธ ดานจิตใจ รักษานํ้าใจตอกัน  การดูแลชวยเหลือ

กันในครอบครัวจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญมาก 

รูสึกอยางไรกับกิจกรรม : “รูสึกเสียใจที่เคยโกรธพี่ คิดวาพี่ไมรักเรา” “เมื่อกอนแมเรียกตํารวจ

มาจับสงโรงพยาบาล คิดวาแมไมรัก” “ที่ตองสงโรงพยาบาล เพราะกลัวคนอ่ืนที่เคาไมเขาใจเคาจะทํา

รายเอา”  “จริงๆแลวทุกคนคงเปนหวงเราอยางที่แม....พูด” “คุณพอ : กิจกรรมน้ีทําใหมองเห็น

ความสัมพันธของคนในครอบครัวไดดีมาก” 

 กิจกรรม”บทบาทสมมุติเร่ืองการสื่อสาร” : เนนใหเห็นการสื่อสารทั้งทางบวกและทางลบและ

พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

 จากการสังเกต  : พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวใหความรวมมือในการแสดงบทบาทสมมุติ

ตามสถานการณจําลองใหเพื่อนดูทุกคนมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สนุกสนานกับการแสดงของเพื่อน  

 เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “บางคร้ังที่เรามีปญหา ก็มักจะเกิดจากการพูดไมดี พูดดวยอารมณ

ทําใหทะเลาะกัน”  “บางที่เราก็ไมฟงใครจะเอาแตใจเราเอง” นอกจากน้ีกลุมสามารถชวยกันในการฝกใช

ภาษาที่เปนเชิงบวกไดมากขึ้น 

กิจกรรม”เร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน” กระตุนใหแตละครอบครัวไดรวมกันวางแผน ใน

การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายใน 1 วันในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย             

จากการสังเกต: พบวาครอบครัว และผูปวยสามารถชวยกันแสดงความคิดเห็นและเขียนแผนที่

จะสามารถปฏิบัติไดงายใน 1 วันสําหรับผูปวย และผูปวยเองก็บอกวาสามารถทําได 

จากกิจกรรมคร้ังที่ 3: มีขอคนพบที่ทําใหเห็นไดถึงความรูสึกของตนเองที่ไมเคยรูสึก            

ถึงความสัมพันธของคนในครอบครัว รวมทั้งการสื่อสารจะเปนสิ่งที่สรางปญหาใหกับครอบครัวไดมาก

ถาไมพัฒนาใหเปน และการสรางรูปแบบในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยการคิดรวมกันจะทําให

เขาใจผูอ่ืนไดมากขึ้น และอยากปฏิบัติตาม มีการศึกษาที่คลายกันของ Chien et al. (2003)ในเร่ืองของ

การพัฒนาทักษะที่สําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวันระหวางผูปวยและ ครอบครัว โดย การฝกใหผูปวย

และครอบครัวมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  จะเปนปจจัยสําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเอง     

ในการขอความชวยเหลือทั้งจากครอบครัว ชุมชน และสังคมชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของ

ผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะสามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่

ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  นอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี            

ศรีสุพรรณ.( 2547) และ Gispen-de Wied. (2000)   ที่พบวา การวางแผนรวมกันในครอบครัว ในการ

พัฒนาทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ดวยการกําหนด กิจกรรมในแตละวันของผูปวย และให

ครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจ  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง และ     
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มีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดาน

ความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้นได 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว   

กิจกรรม” ทุกปญหามีทางออก ” ใหแตละครอบครัว เลือกจับคูกันตามใจชอ บ นําเชือกคลอง

ขอมือ โดยใหเชือก 2 เสนเกี่ยวกันไว  คิดหาทางทําใหเชือกแยกจากกัน โดยที่หวงเชือกคลองมือไมหลุด

ออกจากขอมือใครทั้ง 2 คน กิจกรรมน้ีจะเนนใหเห็นวา ทุกปญหามีทางออกเสมอ  แตถาแกไขเองไมได 

ใหขอความชวยเหลือ หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืน เพื่อใหผูปวย และครอบครัวไดเกิดการเรียนรูวาเมื่อเกิด

ปญหาใดๆก็ตามที่เราไมสามารถแกไขได เรายังมีเพื่อน มีครอบครัว และมีผูอ่ืนที่ยังพรอมที่จะใหความ

ชวยเหลือ เราไมไดอยูตามลําพัง ขอใหนึกถึงผูที่จะสามารถใหความชวยเหลือได 

จากการสังเกต : ผูปวยและครอบครัว สนใจที่จะทํากิจกรรม และพยายามคิดชวยกันในการ  

แกเชือกใหออกจากกันใหได หลากหลายวิธีการ สวนใหญจะแกไมได เน่ืองจากไมเคยมีประสบการณ

มากอน ผูวิจัยจึงชวยเหลือโดยการแนะนําวิธีการใหกับครอบครัว 1 คู เมื่อมีผูที่แกเชือกไดก็จะพยายาม

ไปชวยสอนคูอ่ืนๆใหทําใหไดดวยกัน บางคูก็ว่ิงมาหาเพื่อน เพื่อใหเพื่อนชวยสอน เปนตน 

เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “ตอนแรกยากมากเลย แกไมออก แตพอเพื่อนสอน งายมากเลย” 

“ใช ไมนึกวาจะงายขนาดน้ี” “ก็เหมือนปญหาไง พอเราแกไดมันก็งาย” “แตแกไมไดก็ปวดหัว

เหมือนกัน พาใหอารมณเสียอีก “  

“แลวเรามีวิธีแก อยางไรคะ” :  “ก็ใหเพื่อนชวยไดคะ” “เลิกทําไปกอน แลวคอยทําใหม”              

“พอทําใหม เราก็ถามคนที่เคารูกอนก็ได”  “ถามดีกวา อยาคิดเอง เด๋ียวจะเปนเร่ืองใหญ” 

กิจกรรม “เร่ือง ความสําเร็จของแตละครอบครัว ” :ใหกลุมครอบครัวไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ในการดูแลผูปวย ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ประโยชนที่เกิดขึ้น  

ชี้ใหเห็นวาหลายๆ ครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน  การไดเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ กัน 

จะทําใหครอบครัวไดมีโอกาสมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหา  เพราะวาปญหาทุก

ปญหายอมมีทางออกเหมือนกับกิจกรรมที่ไดทํารวมกัน ขอใหแตละครอบครัว มีความ เชื่อ มั่น               

ในความสามารถของตนเอง และเสริมสรางกําลังใจซึ่งกันและกันในการที่จะเอาชนะอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

จากการสังเกต : พบวาสมาชิกครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได มีการแนะนําที่เปน

ประโยชน “ตองทําความเขาใจ และยอมรับมันใหไดกอน”  “คุณแม : อยาอายคนอ่ืน เวลามีปญหาเคาจะ

เขาใจ”  “เร่ืองกินยาสําคัญมากนะ” “อาการเร่ิมแรกๆก็สําคัญ ตองรีบไปหาหมอ”   “คนในบานน่ีแหละ

สําคัญที่สุด ถาเขาใจ” “ตองมีเมตตา และเขาใจวาเคาทุกขอยูแลว อยาซ้ําเติมกัน” “ไมมีใครอยากเปนคน

บาหรอก จริงมยคะ”  “ตองชวยดูแลกัน” 
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ตัวอยางความสําเร็จในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว : สมาชิกครอบครัวไดเลาวา 

“เมื่อกอนลูกชายเขา-ออกโรงพยาบาลบอยมาก ยังเคยเจอพี่เคาอยูเลยที่โรงพยาบาล จําได แตตอนหลังมี

พยาบาลที่ศูนยบางแคไปเยี่ยมที่บาน เคาก็สอน แนะนํา ก็ดีนะ เพราะเวลาเราพูดเอง เคา (หมายถึงผูปวย) 

ก็ไมคอยเชื่อ ด้ือ แรกๆก็ไมคอยเขาใจหรอก แตก็พยายามทําที่พยาบาลบอก คอยๆแกไป เคาก็ดีขึ้นไม

ตองไปนอนโรงพยาบาลนานแลวนะ ไปรับแตยาเฉยๆ แตบางทีก็ยังมีหงุดหงิด บางทีเราเองก็โมโหอด

ไมไดเหมือนกัน มาทํากิจกรรมแบบน้ีก็ดีเขาใจมากขึ้น มีเพื่อนไดพูดไดระบาย อึดอัดนะบอกตรงๆ แต

พูดอะไรไมได ที่พอของ.....แนะนําก็ดีนะ ใหลูกมาชวยขายของ  แลวของนองชาย.....ก็ดีนะใหพี่ชาย

(ผูปวย)ใหชวยเข็นรถขายผลไมไปสงที่ตลาดทุกวัน เหมือนเคามีงานประจําทํา” “ทําแลวรูสึกเปนไงละ”

(หันไปถามผูปวย) “ก็ดีครับ ไมเครียดไมงั้นก็นอนทั้งวัน พอทํางานก็ดี แตอยากมาทํากิจกรรมแบบน้ี

ดีกวา ไดเจอเพื่อน ผมชอบเกมสเชือก มองเห็นจริงดวยวาปญหามันแกไมออก แตมันก็แกออกได ถาเรา

รู แลวถาเราไมรูเราก็มาถามพยาบาลเอา”(พูดแลวยิ้ม) 

จากกิจกรรมคร้ังที่ 4 ทําใหมองเห็นวิธีการแกปญหาไดงายขึ้นจากการใชกลุมแบบหลาย

ครอบครัวที่สมาชิกของแตละครอบครัวเลาประสบการณของครอบครัวใหกลุมฟงในลักษณะการเผชิญ

ปญหาคลายๆกัน การแลกเปลี่ยนในสิ่งที่เคยพบเหมือนกันแตไมเคยเลาใหใครฟง เลยไมสามารถ

แกปญหาไดพอเจอกลุมที่มีปญหาในลักษณะเดียวกัน ทําใหเกิดความเขาใจและ ความไววางใจ ซึ่งกัน

และกันไดงายขึ้น  ซึ่งมีลักษณะคลายกับการศึกษาของ  Dyck et al. (2002), Hazel et al. (2004), Bradley 

et al. (2006) ที่ไดนําเอาครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภท ที่ประสบปญหาและตองการความชวยเหลือ ที่มี

ลักษณะการเผชิญปญหาคลายคลึงกัน มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู  ทําใหแตละ

ครอบครัวเกิดความรูสึกเชื่อมโยง  ชวยกันประคับประคองทางดานจิตใจ ซึ่งกันและกัน ครอบครัวมีการ

ทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น ในเร่ืองทักษะการสื่อสาร   การแกไขปญหา  และเพิ่มการทําหนาที่ของผูปวย

โรคจิตเภทไดดีขึ้น 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม   

กิจกรรม“การคนหาคุณคาที่มองขาม”  : ใหผูปวยและครอบครัวเลือก หยิบของที่ไมไดใชแลว

คนละ 1 ชิ้น ตามใจชอบ แลวคิดวาของที่หยิบมาจะสามารถนําไปทําอะไรที่จะเกิดประโยชน จับกลุมกัน

กลุมละ 5 คนชวยกันคิดวาของที่หยิบมาเมื่อนํามารวมกันแลว จะสามารถทําประโยชนอะไ รไดอีกบาง 

ชี้ใหเห็นการเรียนรูถึงคุณคา และประโยชนของสิ่งของที่บางคร้ังเราอาจจะมองขาม 

จากการสังเกต : การทํากิจกรรมมีประเด็นที่นาสนใจ ”พอเอาของมารวมกันก็สวยดี”                 

“คุณพอ: ผมวาคนทุกคนมีคุณคาของตัวเอง ถาเรามองเห็นประโยชนของเคา เหมือนของพวกน้ีแหละ”  

“กระดาษหนังสือพิมพเคายังเอามาพับถุงขายเลย”  “อยูเด่ียวๆดูเหมือนจะใชทําอะไรไมได แตพอเอามา

รวมกันกลับมีประโยชนดูดีคะ”  
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กิจกรรม”เร่ืองแหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน” : ใหครอบครัวชวยกันคิดและคนหาแหลง

สนับสนุนที่มีอยูในชุมชน  รวมถึง การสรางเครือขายทางสังคมของ ครอบครัว ในกลุมที่จะสามารถขอ

ความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา เกิดเครือขายในการดูแลที่ยั่งยืนตอไป  เน่ืองจากเปนกลุมที่มีปญหา

คลายคลึงกัน มีความเขาใจในความรูสึกของเพื่อนสมาชิกดวยกัน ซึ่งจะเปนกําลังใจซึ่งกันและกันได

ดีกวา 

จากการสังเกต : จากบรรยากาศพบวาแตละครอบครัว มีความสนิทสนมกันมากขึ้น ชวยกันใน

กิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย และยินดีแลกเปลี่ยนที่อยู และเบอรโทรศัพทกันดวยความ เต็มใจ แตมี

ประเด็นในเร่ืองการทํากิจกรรมของกลุมเครือขาย ที่อยากใหทางศูนยบริการสาธารณสุขเปน                   

ผูดําเนิน การให “อยากใหนัดกันมาทํากิจกรรมแบบน้ี สนุกดี ไดความรู” “กิจกรรมสนุกมากไมเครียด” 

“ขอไปตางจังหวัดบางไดมั๊ย” “ตอนแรกไมอยากมาเลย กลัวปวดหัว นึกวาตองเรียน”  

จากกิจกรรมคร้ังที่ 5 : ทําใหแตละครอบครัวสามารถมองเห็นคุณคาที่คิดวาเปนเร่ืองไมสําคัญ

ของผูอ่ืนได การรูจักกันเพิ่มขึ้นในกลุมที่มีลักษณะคลายๆกัน สามารถใหความชวยเหลือกันไดงายขึ้น    

มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง เปนการสรางเครือขายระหวางครอบครั ว     

ที่ติดตอกันได ในการดูแลผูปวยรวมกัน  แตละครอบครัวมีความมั่นใจในการแสวงหาแหลงสนับสนุน

ชวยเหลือทางสังคม ในการจัดกิจกรรมน้ี กลุมตัวอยางไดรวมกันหาขอมูลของแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ

ไดแก พยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลจิตเวช(สถาบันกัลยาราชนครินทร,สถาบันจิตเช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา) ศูนยสุขภาพชุมชน ฯลฯ  สอดคลองกับการศึกษาของ Chien et al. (2004) ที่ได

ศึกษาเร่ืองของการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ( Social support) เพื่อใหผูปวย และครอบครัวสราง

เครือขายการดูแล หรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมและชุมชนรอบขางในการ

แกปญหาตางๆ ไมรูสึกแยกจากสังคม หรือชุมชนที่อยู 

เชนเดียวกับงานวิจัยของ Chien et al. (2005) ที่สนับสนุนการชวยเหลือครอบครัวแบบกลุม  

Multiple Family Group ซึ่งทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณและการใหความชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน อันจะทําใหเกิดทักษะดานสังคมของผูปวยดีขึ้น 

นอกจากน้ี Chien&Chan (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง One Year Follow-up of Multiple 

Family Group Intervention for Chinese  Families  of  Patients  with  Schizophrenia โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทใน  3 รูปแบบ

1.Mutual Support Multiple Family Group 2.Psycho education 3.Standard care ตอการลดจํานวนคร้ัง

ของการอยูโรงพยาบาล และการทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวย ผลการทดลองพบวาการทําหนาที่    

ทางจิตสังคมของผูปวยในกลุม  Mutual Support Multiple Family Group มีคะแนนดีขึ้นมากที่สุด  และ    

มีจํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษาลดลงมากที่สุด  
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ดังน้ันจึงสามารถสรุปไดวาการใช การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ในการดูแลผูปวย       

จิตเภทในชุมชนเปนไปตามแนวทางเดียวกับการศึกษาของ McFarlane et al. (1995)โดยเนนการให

ความรูแบบกลุมครอบครัว การ สรางสัมพันธภาพของครอบครัว  และให ครอบครัวของผูปวยโรค         

จิตเภท ได มีสวนสําคัญ  ในการ ชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่ดีขึ้ น                  

และสอดคลองกับการศึกษาโดยการใชกลุม Mutual Support Multiple Family Group ของ               

Chien & Chan ( 2004) ซึ่งใชการทํากลุมแบบหลายครอบครัว รวมกับ การประคับประคองดานจิตใจ  

เพื่อใหสมาชิกเกิดความเชื่อมั่นไววางใจตอกลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท สามารถเปดใจ

แลกเปลี่ยนประสบการณ  การเรียนรูในการจัดการกับปญหาชวยใหกา รทําหนาที่ในดานการดูแลตนเอง

ดีขึ้น และเพิ่มทักษะการอยูในสังคม นอกจากน้ียังสงผลในเร่ืองการกลับเปนซ้ํา และการกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลลดลง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ที่ไดพัฒนาขึ้นในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนรูปแบบ

ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  การนําไปใช พยาบาลควรเปนผูที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

และเน่ืองจากกิจกรรมตองใชทั้งในเร่ืองของนันทนาการ การใหความรู รวมถึงการดําเนินกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง ดังน้ันพยาบาลควรมีความรูและทักษะการดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งความสามารถในการดําเนิน

กิจกรรมกลุม เพื่อใหสมาชิกสามารถเพิ่มทักษะในการทําหนาที่ ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 1.2 การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวน้ีควรมีการนําไปใชอยางตอเน่ือง และมีการขยาย

ผลในศูนยบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งในแตละศูนยบริการสาธารณสุข                 

มีพยาบาลที่มีพื้นฐานอยางนอยไดผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต และ   

จิตเวช มีทักษะในการใหการปรึกษา มีทักษะในการดําเนินกิจกรรมกลุมในชุมชน ซึ่งจะทําใหเกิด

รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูใน

ชุมชนไดนานขึ้น ไดรับการบริการที่ดีและมีคุณภาพอยางยั่งยืน 

2.ขอเสนอแนะดานการศึกษา 

 2.1ควรจัดทําหลักสูตร เน้ือหาวิชาการดูแลผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆในชุมชนใหกับพยาบาล

วิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีภารกิจชัดเจนในการพยาบาลดาน 

การสงเสริม ปองกัน และฟนฟู ประชาชนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย 
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 2.2ควรจัดใหมีการอบรม ใหความรูระยะสั้นๆใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานอนามัย

ชุมชนในรูปแบบหรือโครงการในการที่จะดูแลสงเสริม และปองกันปญหาดานสุขภาพจิตของ

ประชาชนในเขตเมือง ซึ่งจะมีบริบทที่แตกตางจากในพื้นที่ตางจังหวัด หรือชนบท 

 2.3ควรจัดเพิ่มเติมในหลักสูตรเน้ือหาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชชุมชนให

ครอบคลุมในการใหการดูแล หรือการฝกงานในชุมชนในเขตเมือง จะทําใหมองเห็นความแตกตางใน

การใหการดูแล รวมถึงการสรางเครือขายในชุมชนเมือง เพื่อใหสามารถประเมินปญหา และวางแผนการ

พยาบาลในการใหการดูแลผูปวย และการใหความชวยเหลือในภาวะวิกฤติไดอยางครอบคลุม และ         

มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

3.ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 3.1ควรใหมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในรูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอ

การทําหนาที่ของผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ วาจะสามารถทําใหการทําหนาที่แตกตางกันหรือไม           

ถาแตกตางจะมีปจจัยใดบางที่เปนปญหา อุปสรรคที่จะมีผลตอการทําหนาที่ของผูปวย 

 3.2ควรมีการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทที่มีปญหาการปวยซ้ํา เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ควรมีการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวในรูปแบบการวิจัยในระยะยาว เพื่อศึกษา

ความยั่งยืนของการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี  

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2547) 

 

 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

1.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 
    CVI  =     10        = 1 

         10    

2.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดทักษะชีวิตของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 
    CVI  =     39      = 0.98 

38    

3.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวยเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชุมชน 

 
    CVI  =     20        = 0.85 

         17    

  

4.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว  

 
    CVI  =    20    = 0.95 

   19   
   

5.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยโรคจิตเวชที่บาน 

 
    CVI  =     50       = 0.98 

         49    

6.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  

 
    CVI  =     20        = 0.95 

         20    
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 

1.สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล   (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

1.1 คารอยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  

รอยละ     =        ความถี่ x 100 

 จํานวนรวมทั้งหมด 

 

 1.2 คาเฉลี่ย (Mean)  มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี   

                           Χ    = ΣX  /  N 

 

 Χ  หมายถึง    คาเฉลี่ยเลขคณิต 

 ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด  

     N หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง  

 

1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  

                            S.D.   =  nΣX2   - (ΣX)2    

                   n ( n – 1) 

 

  S.D. หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

  ΣX2    หมายถึง   ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 

   n หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.การหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัย ( Reliability) การหาคาความเชื่อมั่นแบบอิงกลุม โดยใชคา

ความแปรปรวน 

2.1 สถิติการหาความเชื่อมั่น ตามสูตรของ คูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson (ค.ศ.1937) มี

สูตรในการคํานวณดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
                      สูตร KR-20 rtt    =                    k ͟                1-  £ ͟pq     
                                                                   k-1                   St² 
 
 

  k หมายถึง    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด  

                            p            หมายถึง   สัดสวนของคนที่ทําถูกแตละขอ 

                            q            หมายถึง   สัดสวนของคนที่ทําผิดแตละขอ =1-p 

  St²    หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

 
 2.1.1แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกครอบครัว  

 
       แทนคาจากสูตร           =            20             1-  0.58 
                              19                  313.64 
 
                                =             0.95   ( 1-0 ) 
                             rtt

   =          0.95 

 

                  2.1.2   แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย 

 

        แทนคาจากสูตร          =             20            1-  9.34 
                               19                263.74 
 

                                =    1.05   ( 1-0.04 ) 
                            rtt

   =          0.91 
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2.2 สถิติการหาความเชื่อมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค Cronbach’ Alpha 

Coefficient (ค.ศ.1951) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

α  =       n             1 - Σ  Si
2    

            n – 1                    St
2   

 

  α  หมายถึง    คาความเชื่อมั่น 

   n หมายถึง    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด  

  Σ  Si
2    หมายถึง    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

   St
2   หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ  

  

 2.2.1 แบบวัดทักษะชีวิต 

 แทนคาจากสูตร     α     =       3 ͟9         1  -  81 ͟.66 
                                     39-1            1,291.68 
 

                                                                       =     1.02 (1 – 0.06 ) 

                                   α     =     0.96 

 

 2.2.2แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

     แทนคาจากสูตร     α    =      5 ͟0 1  -   43 ͟.06 
                                     50-1              1,511.65 

  

                                                                         =    1.02 (1 – 0.02 ) 

                                      α    =    0.99 
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3.สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test เพื่อ วิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวย     

โรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

4.สถิติทดสอบ t ( Pair t-test) โดยใชโปรแกรม  SPSS dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ี

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

 

5.สถิติทดสอบ t ( Independent t-test) โดยใชโปรแกรม  SPSS Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ   

การทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ             

กลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวาง หรือกาเคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) หนาขอความที่เปนจริงมากที่สุด  

              สําหรับทานเพียงขอเดียว 

 

1. อายุ………ป 

2. เพศ    ( ) ชาย    ( ) หญิง 

3. สถานภาพสมรส   ( ) โสด    ( ) คู    ( ) หยา   ( ) มาย    ( ) แยกกันอยู    ( ) อ่ืน ๆ 

4. ระดับการศึกษา   ( ) ไมไดเรียน    ( ) ประถมศึกษา     ( ) มัธยมศึกษาตอนตน 

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย      ( ) ปริญญาตรี 

( ) สูงกวาปริญญาตรี    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

5. อาชีพ   ( )ไมไดทํางาน    ( ) เกษตรกรรม    ( ) รับจาง   ( ) คาขาย    ( ) รับราชการ    ( ) อ่ืน ๆ 

6. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 

( ) ตํ่ากวา 4,000 บาท    ( ) 4,000 - 8,000 บาท   ( ) 8,000-10,000 บาท    ( ) มากกวา 10,000 บาท 

7. รายไดเพียงพอกับรายจายหรือไม   ( ) เพียงพอ    ( ) ไมเพียงพอ 

8. ระยะเวลาในการเจ็บปวย…………………………….ป 

9. จํานวนคร้ังที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล...........................คร้ัง 

10.ผูดูแลผูปวยชื่อ.............................................................................. 

ความสัมพันธกับผูปวย................................................ 
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แบบวัดทักษะชีวิต 

คําชี้แจง    กรุณาอานขอความและทําเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขที่สอดคลองกับพฤติกรรม

โดยทั่วไปของผูปวยในระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 

 

1.ผูปวยมีความยากลําบากในการริเร่ิมสนทนาหรือสนทนาโตตอบกับผูอ่ืน 

1. ยากลําบากที่สุดกับการสนทนา 

2. ยากลําบากปานกลางกับการสนทนา 

3. ยากลําบากเล็กนอยกับการสนทนา 

4. ไมมีความยากลําบากกับการสนทนา 

2. ผูปวยเขาไปกาวกาย หรือ ทําใหเกิดความวุนวายในการสนทนาของบุคคลอ่ืน 

          (เชน ขัดจังหวะคุณเมื่อคุณกําลังพูด) 

1.       กาวกายมากที่สุด 

2.       กาวกายปานกลาง 

3.       กาวกายเล็กนอย 

4.      ไมกาวกาย 

3.  ผูปวยมีการแยกตัวออกจากสังคม 

1.       แยกตัวออกไปเลย 

2.       แยกตัวปานกลาง 

3.        แยกตัวเล็กนอย 

4.       ไมแยกตัว 
      
. 

. 

. 

. 

. 

. 

39.  ผูปวยทําความรูจักกับคนอ่ืน และ/ หรือรักษาสัมพันธภาพกับคนอ่ืนได 

1.       ไมไดสรางมนุษยสัมพันธ หรือไมรักษาสัมพันธภาพไวเลย 

2.       สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลําบาก คอนขางมาก 

3.        สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลําบากเล็กนอย 

                         4.        สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพได 
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แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย 

คําชี้แจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย/ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวโรคจิตเภท 

 

ความรูเร่ืองโรคจิตเภท ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภท  หมายถึง  โรคทางสมองที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและ

พฤติกรรมรวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม 

  

2.อาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท เกิดจากความเครียดเปนสาเหตุหลัก   

3.โรคจิตเภท เกิดจากโดนคุณไสย   เชน  โดนผีเขา โดนเสกของ   

4.การติดยาเสพติดทุกชนิดเชน  ยาบา กัญชา ผงขาว เหลา กาแฟ นํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืม

ชูกําลัง จะกระตุนใหผูปวยโรคจิตเภท เกิดอาการกําเริบซ้ําได 

  

5.โรคจิตเภท พบไดเฉพาะเพศชาย    

6.คนที่เปนโรคจิตเภท อาจมีอาการเอะอะอาละวาด ทํารายผูอ่ืน พูดจาสับสน   

7.คนที่เปนโรคจิตเภท จะมีอาการหวาดระแวง มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไมสนใจ

ตัวเอง 

  

.   

.   

.   

.   

.   

20.เมื่อมีอาการปากคอแหง ผูปวยควรบวนปาก จิบนํ้า หรือนํ้ามะนาวบอยๆ เพื่อให

ปากชุมชื้น 
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แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกครอบครัว 

คําชี้แจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย/ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวโรคจิตเภท 

 

ความรูเร่ืองโรคจิตเภท ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภท คือ โรคทางสมองชนิดหน่ึง ที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและ

พฤติกรรมรวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม 

  

2. ผูปวยโรคจิตเภท มีลักษณะการพูดที่ผิดปกติ พูดสับสน พูดจาไมตอเน่ือง  เน่ืองจาก

มีความคิดที่ไมปะติดปะตอ 

  

3. ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการ กาวราว เอะอะ อาละวาด  อาจมีพฤติกรรมทําราย

ตนเอง หรือทํารายผูอ่ืน 

  

4. สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยที่กอใหเกิดความเครียด หรือการไดรับความกดดัน

ทางดานจิตใจ เปนปจจัยที่ทําใหอาการกําเริบ 

  

5. ในขณะที่กําลังใชยารักษาโรคทางจิตเวช ไมควรใหผูปวยด่ืมเบียร สุรา  ยาดอง ชา 

กาแฟ นํ้าอัดลม และสูบบุหร่ีหรือสารเสพติดอ่ืนๆ 

  

6. การสื่อสารกับผูปวยโรคจิตเภท  ควรใชคําพูดสั้นๆ  ไดใจความ   เขาใจงาย  พูดกับ

ผูปวยดวยนํ้าเสียงและทาทีที่มั่นคง นุมนวล และไมใชอารมณ 

  

7. เมื่อผูปวยมีปญหาในเร่ืองการนอนหลับ ควรใหผูปวยไดทํากิจกรรมตามความ

เหมาะสมในชวงเวลากลางวัน เชน การทํางานบาน การรดนํ้าตนไม 

  

.   

.   

 
.   

 

20.ควรหลีกเลี่ยงการเผชิญหนาหรือการโตแยงกับผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการหงุดหงิด  

กาวราว อาละวาด 

  

 

 

 

 

 



128 

 

แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน 

คําชี้แจง    กรุณาอานขอความ ซึ่งเปนคําถามที่เกี่ยวกับการกระทําของทานในฐานะผูดูแลผูปวย และทํา

เคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขที่สอดคลองกับสิ่งที่ทานไดกระทํามากที่สุด 

 

1.ทานสามารถประเมินอาการกอนที่ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมกาวราว 

1.ไมสามารถประเมินไดเลย 

2.ประเมินไดบาง 

3.ประเมินไดทุกคร้ัง 

4.ผูปวยไมเคยมีพฤติกรรมกาวราว 

2.ทานรูวามีอาการเตือนที่ผิดปกติอะไรบางที่ควรนําผูปวยมาโรงพยาบาล 

1.ไมรูเลย 

2.รูบางแตไมมาก 

3.รูและแนะนําผูอ่ืนได 

3.ทานรูวิธีการประเมินความคิดอยากทํารายตนเองของผูปวย และติดตามดูแลเปนระยะๆอยางใกลชิด 

1.ไมรูวาประเมินอยางไร 

2.รูแตไมแนใจวาถูกตองหรือไม 

3.รูและทําทุกคร้ัง 

                     4.ผูปวยไมเคยมีอาการดังกลาวจึงไมไดประเมิน 
. 

. 

. 

. 

. 

.50.ทานทราบวิธีการควบคุมตัว หรือจํากัดบริเวณผูปวยอยางปลอดภัย เพื่อใหเขาปลอดภัยจากการทําราย

ตัวเอง และผูอ่ืน 

 1.ไมทราบเลย 

  2.ไมแนใจ 

         3.ทราบและทําไดดี 

                     4.ผูปวยไมเคยเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 
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การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 

 
 

โดย 

นางณัฐฐิญา  โสพิศพรมงคล 

รองศาสตราจารย ดร.รังสิมันต  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

 จากการศึกษาพบวา ครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท มีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวย

โรคจิตเภทมีการทําหนาที่ดีขึ้นไมเกิดอาการกําเริบ และปวยซ้ํา สมาชิกครอบครัวมีสวนสําคัญในการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตามแนวทางการศึกษาของ McFarlane et al. (1995) ซึ่งเปน

การใหสุขภาพจิตศึกษากลุมแบบหลายครอบครัว  (Multiple Family Group) โดยเนนในเร่ืองการ

สนับสนุนประคับประคอง ความตองการดานจิตสังคม การเรียนรูในเร่ืองทักษะตางๆในการเผชิญ

ปญหาและการจัดการกับผูปวย  จากแนวทางการศึกษาดังกลาวพบวาการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในดานตางๆดีขึ้น อัตราการปวยซ้ําลดลง อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ลดความรูสึก

เปนภาระของครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น  (Chien et al., 2005) จากหลักการดังกลาว 

ผูวิจัยจึงไดนํามาพัฒนาเปนการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัว  โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้น  โดยในกิจกรรม

ประกอบดวยกิจกรรม 5 คร้ังๆละ 90-120 นาที สัปดาหละ1 คร้ัง ติดตอกัน 5 สัปดาห  ดังน้ี 

 คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ

อาการเตือน 

 คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 คร้ังท่ี4: การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

 คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

 

 ทั้งน้ีผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวฉบับน้ี จะสามารถใช

เปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอีกแนวทางหน่ึง ซึ่งคาดวาจะสงผลให การทําหนาที่ของ ผูปวยโรค           

จิตเภทในชุมชนดีขึ้น ไมเกิดอาการกําเริบ และปวยซ้ําจนตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 

 

 

 

นางณัฐฐิญา  โสพิศพรมงคล 
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สารบัญ 

 

เร่ือง                                                                                                                                   หนา 

สวนท่ี 1 

แนวคิดหลักการและเหตุผล                                                                                                   1 

วัตถุประสงค                                                                                                                           2 

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 2 

คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม                                                                                         4 

ระยะเวลาการรวมกิจกรรมในกิจกรรม                                                                              4 

สวนท่ี 2 

รายละเอียดของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 5                                  

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา  

การจัดการกับอาการ และอาการเตือน 

คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

คร้ังท่ี4: การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

สวนท่ี 3 

 แบบวัดทักษะชีวิตของ Rosen et al., (1989)                                                                                          29 

แบบวัดความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท                                                                                                      37 

แบบวัดความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว                                                             39 

แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน                                                                                     41 

สวนท่ี 4 

รายการอางอิง                                                                                                                                        50 
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แผนการดําเนินการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 

   กิจกรรมคร้ังท่ี 1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการแ ละ

อาการเตือน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย กับครอบครัวผูปวย และระหวางครอบครัว 

2.เพื่อใหครอบครัวไดทราบถึงรูปแบบและวัตถุประสงคของกิจกรรม รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจาก

การเขารวมกิจกรรม 

3.เพื่อใหครอบครัวมีความรู ในเร่ืองของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษารวมถึงผลขางเคียงจากการ

ใชยาทางจิตเวช 

4.เพื่อฝกใหครอบครัวมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ครอบครัวสามารถ 

1.มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย และพูดคุยกับบุคคล

อ่ืนได 

2.บอกถึงวัตถุประสงคของกิจกรรม รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรมได 

3.บอกถึงความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษารวมถึงผลขางเคียงจากการใชยาได 

4.สังเกตและบอกถึงแนวทางในการจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวยได 

ระยะเวลา 120 นาที 

สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพ เร่ิมตนจากการใหแตละครอบครัวไดพบปะพูดคุย กลาวสวัสดีกับเพื่อน

ใหม และศึกษาขอมูลของเพื่อน เพื่อสรางบรรยากาศเปนกันเอง  เนนใหทุกคนมีสวนรวมในการ

แสดงออก เปนการสรางการยอมรับ รวมถึงความไววางใจใหเกิดขึ้น ในการทํากิจกรรมกลุมนําไปสูการ

พัฒนาแกไขการทําหนาที่ดานสัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

พรอมที่จะเรียนรูในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐาน สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดแรง

กระตุนใหสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น จะทําใหการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้นจากน้ันมีการ

แบงกลุมทําฐานรวมกันในแตละครอบครัวเพื่อใหความรูในเร่ืองของโรคจิตเภท ความสําคัญของการ

รักษาดวยยา อาการขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้นพรอมทั้งการจัดการกับอาการขางเคียง พรอมทั้งฝก

ใหผูดูแลมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 
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สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.แผนกระดาษแข็งรอยดวยเชือกสําหรับทําปายชื่อคลองคอ 

2.ปากกาปลายสักหลาด /ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

3.ใบงานที่1/1 จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

4.ใบงานที่1/2 มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

5.ใบงานที่1/3 ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู 

6.ใบงานที่1/4 บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ 

7.คูมือความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

8.คูมือความรูเกี่ยวกับยาจิตเวชและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

9.คูมือความรูเกี่ยวกับอาการ อาการเตือน และการจัดการ 

กิจกรรม 

1.ผูวิจัยแจกแผนปายชื่อ 1 แผนตอคน แลวใหแตละครอบครัวเขียนชื่อ พรอมทั้งลักษณะเดน หรือ

ความสามารถพิเศษของตน 3 อยาง (เปนลักษณะดานดีที่เราภูมิใจ) และวันเกิด (จันทร-อาทิตย) บนแผน

ปายชื่อแลวคลองคอไว 

2.ผูวิจัยอธิบาย กติกาวา จะใหทุกคนไดพบปะพูดคุยโดยกลาวสวัสดีกับเพื่อนใหม และศึกษาขอมูลของ

เพื่อน 

2.1ถามีลักษณะบนแผนปายตรงกัน 1 ลักษณะ ใหยกฝามือตบกัน 1 คร้ัง 

2.2ถามีลักษณะบนแผนปายตรงกัน 2 หรือ 3 ลักษณะ ใหยกฝามือตบกัน 2 หรือ 3 คร้ังตาม

ลักษณะที่เหมือนกัน 

2.3ถาไมพบลักษณะที่ไมเหมือนกับตนเอง ใหยกมือไหว พรอมกับพูดคําวา “สวัสดี”   แลว

พยายามพบปะพูดคุยกับทุกๆคน 

3.ใหเวลาแตละครอบครัวไดทําความรูจักกันตามกติกาใหเวลา 10 นาที หลังจากน้ันใหสมาชิกทีละคน 

ลองบอกชื่อและลักษณะของบุคคลที่พบปะอยางนอย 3 คน 

4.ใหแตละครอบครัวรวมกลุมตามวันเกิด แลวทําความรูจักกันในกลุม เลือกลักษณะดีรวมกันของคน

ตามวันเกิดของกลุม แลวสงตัวแทนออกมาแนะนําลักษณะตามวันเกิด และขอมูลของสมาชิกในกลุมให

เพื่อนๆกลุมอ่ืนไดรูจัก จนครบทุกกลุม 

5.ผูวิจัยถามประโยชนที่ไดรับจากกิจกรรมน้ี แลวสรุปประเด็น การไดรูจักกันรูลักษณะเดนและ

ความสามารถของตนเองและผูอ่ืน สรางบรรยากาศเปนกันเอง สนุกสนาน ไดเร่ิมพูดคุยและแสดงออก 

ซึ่งเปนสวนสําคัญของการเรียนรู ในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐานที่เนนใหทุกคนมีสวนรวมในการ

พูดคุยแสดงออก แลวชี้ใหเห็นลักษณะที่ดีหรือความสามารถของสมาชิกที่นาภาคภูมิใจ ซึ่งเกี่ยวของกับ
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ความสําเร็จในชีวิตและครอบครัว ซึ่งหากครอบครัวไดชวยกันดูแลซึ่งกันและกัน ก็สงผลใหเกิดความ

รวมมือในการรักษา เกิดแรงกระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น 

6.แบงกลุมแตละครอบครัวใหเปน 4 กลุมๆละ 5 คน โดยใชวิธีนับเลข 1,2,3,4 และใหสมาชิกที่นับเลข

เหมือนกันมาอยูกลุมเดียวกัน กําหนดผูนํากลุมประจํากลุมทั้ง 4 ฐาน ไดแก 

ฐานที1่ จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

ฐานที2่ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

ฐานที3่ ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู  

ฐานที4่ บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ  

7.ผูวิจัยกําหนดกติกาในเร่ืองของ ลําดับการเปลี่ยนฐาน เวลาขณะอยูในแตละฐาน ซึ่งทุกกลุมตองผานทั้ง 

4 ฐาน การเลือกผูนํากลุม และใหแตละกลุมต้ังชื่อกลุมในทางสรางสรร ค ตลก สนุกสนาน พรอมทั้งมี

สัญลักษณ/ทาทางประกอบสั้นๆและใหมีคําขวัญประจํากลุมดวยเพื่อใหเกิดความสนุกสนานไปพรอม

กับการไดเรียนรูและประสบการณ จากน้ัน แยกกันไปตามฐานที่กําหนด 

8.ผูนํากลุมยอยในแตละฐานรออยูที่ฐาน เตรียมใบงานและใบความรูประจําฐาน เมื่อ กลุมมาถึงฐาน ผูนํา

กลุมยอยกลาวตอนรับ แจงชื่อฐาน แนะนําตนเอง พรอมกับใหแตละครอบครัวทุกคนแนะนําตัววาเปน

ผูปวยหรือครอบครัว บอกชื่อกลุม คําขวัญ แสดงสัญลักษณ/ทาทางประกอบสั้นๆ 

9.ผูนํากลุมยอยใหทําใบงานหรือกิจกรรมที่เตรียมไว จากน้ันผูนํากลุมยอยพูดถึงความรูในฐา นของตน

พรอมทั้งใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและแสดงความคิดเห็น กอนยายฐานผูนํากลุมสรุปสิ่งที่ไดรับจาก

ฐานของตนเอง แลวใหแตละครอบครัวทุกคนบอกชื่อกลุม คําขวัญ แสดงสัญลักษณ/ทาทางประกอบ

สั้นๆ เปนการอําลาฐานทุกคร้ัง ใชเวลาในการทําฐานกลุมละ 15 นาที 

10.เมื่อแตละครอบคัวทุกกลุมทํากิจกรรมจนครบทุกฐาน ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เกิดขึ้นวาไดตรงตาม

วัตถุประสงคที่ต้ังไว สมาชิกมีขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรม ความกระตือลือรน ขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม 

3.จากการทําใบงาน การรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อเปนการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด โดยการการระบายความรูสึกที่เปนปญหา

รวมกันกับแตละครอบครัวในกลุม 

2.เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน 

3.เพื่อใหเกิดการชวยเหลือกันระหวางครอบครัวในการคนหาสาเหตุของการจัดการอารมณตางๆที่เปน

ปญหา ที่เคยใชไมไดผล 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและครอบครัวสามารถสังเกตและบอกไดวา เมื่อไดระบายความรูสึกหรืออารมณที่ติดคางอยูใน

จิตใจออกมามีผลตอความเครียดเชนไร 

2.ผูปวยและ ครอบครัวสามารถเขาใจและบอกไดถึงความตองการดานอารมณและความรูสึกทั้งของ

ตนเองและผูอ่ืน 

3.ผูปวยและครอบครัวสามาถบอกแนวทางในการจัดการกับอารมณและความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน

ไดอยางเหมาะสม 

ระยะเวลา 120 นาที 

สาระสําคัญ 

การระบายความรูสึกเปนการฝกใหผูปวยและครอบครัวไดมีการบอกเลาถึงความรูสึก อารมณ

ตางๆที่เปนปญหา รวมถึงการจัดการกับอารมณและความรูสึกที่เคยใชทั้งที่ไดผลและไมไดผล นํามา

แลกเปลี่ยนและวางแผนในการจัดการรวมกัน เกิดความรวมมือและความมั่นใจใน แตละครอบครัว ใน

การที่จะจัดการแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยมีการยกตัวอยางสถานการณในการฝกการจัดการกับ

อารมณและความรูสึกที่เปนปญหา นํากลับไปฝกเปนการบาน ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูความ

ตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน สงผลใหการทําหนาที่ดานการควบคุม

อารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.กระดาษขาว ขนาด 3 x 4 น้ิว 

2.พระพุทธรูป พรอมบาตรพระ 

3.บัตรคําอารมณ ขนาด 2 x 3 น้ิว ที่มีอารมณทั้งดานบวกและดานลบ จํานวนมากกวาสมาชิก 2 เทา 

4.ใบงานที่ 2 สถานการณตัวอยางในการจัดการกับอารมณ 

5.คูมือความรูเร่ืองอารมณ 

6.ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทาย ทํากิจกรรมนันทนาการ “ตักบาตรความทุกข”เพื่อสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง  

ผอนคลาย และเพิ่มความกลาแสดงออกของผูปวยและครอบครัวโดย 

1.1แจกกระดาษขาวที่เตรียมไว พรอมปากกา ใหกับสมาชิกทุกคน คนละ 1 ชุด 

1.2ใหผูปวยและ ครอบครัวเขียนถึงความรูสึก อารมณของตนเองที่ทําใหตนเองรูสึ กไมสบาย

ใจ เปนทุกข ไมอยากใหเกิดขึ้นอีก ถาไมมี ใหเขียนความหวังของตนเองที่อยากใหเปนหรือสิ่ง

ดีๆที่อยากใหเกิดขึ้นกับตนเอง เปนขอความสั้นๆ พับใหเรียบรอย 

1.3ใหผูปวยและ ครอบครัวทุกคนต้ังจิตอธิษฐาน จากน้ันใหผลัดกันนํากระดาษที่ตนเขียนไว 

ไปใสในบาตรที่ต้ังอยูหนาพระพุทธรูป 

1.4ผูวิจัยสรุปกิจกรรมน้ีในประเด็นของการฝกการผอนคลายความรูสึก ดวยวิธีการนําหลัก

พุทธศาสนาในเร่ืองของการปลอยวาง การละสิ่งที่เปนทุกขออกจากจิตใจเปนวิธีการผอนคลาย

งายๆที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  จากน้ันให ผูปวยและ

ครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย โดยแยกระหวางผูปวย และครอบครัว และใหเขาประจํากลุม 

3.ผูนํากลุม ใหผูปวยและครอบครัวในกลุมของตนเองน่ังลอมเปนวงกลม เลือกตําแหนงตามใจชอบ 

4.ผูนํากลุมอธิบายกติกาในการเขากลุมวาจะให ผูปวยและ ครอบครัวทุกคนไดมีโอกาสในการไดพูด

ระบายอารมณ และความรูสึกของตนเองที่เปนปญหา รวมถึงวิธีการแกไขที่เคยใชทั้งที่ไดผล  และไม

ไดผลใหเพื่อนๆสมาชิกในครอบครัวอ่ืนไดฟงอยางเต็มที่ โดยสมาชิกที่เปนผูฟง ตองฟงอยางต้ังใจ ให

เกียรติผูพูด ไมแสดงความคิดเห็นที่เปนเชิงลบ หรือเปนการตําหนิ อาจถามคําถามเพิ่มเติมได และตอง

เปนคําถามในเร่ืองที่สมาชิกกําลังพูดอยู 

5.ผูนํากลุมให ผูปวยและ ครอบครัว แลกเปลี่ยนและวางแผนในการที่จะจัดการแกไขกับความรูสึกหรือ

อารมณที่เปนปญหารวมกัน จากน้ันสรุปและเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดไป 

6.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวทุกคนมารวมกัน และน่ังลอมวง เลือกตําแหนงตามใจชอบ  ผูวิจัยแนะนํา

ใหผูปวยและครอบครัวรูจักกับบัตรคําอารมณ 

7.นําบัตรคําใสกลองแยกอารมณบวกและลบออกจากกัน วางกลองไวบนโตะกลางกลุม 

8.ใหผูปวยและ ครอบครัวผลัดกันเดินไปหยิบบัตรคําอารมณกลองละ 1 แผน แลวกลับมาน่ังที่เดิม ให

ผูปวยและ ครอบครัวทุกคนอานบัตรคําอารมณที่ตนเองหยิบมาทั้ง 2 แผน แลวพิจารณาความรูสึกของ

ตนเองตออารมณในบัตรคําน้ัน รวมทั้งหาวิธีจัดการ 
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9.ผูวิจัยบอกใหผูปวยและครอบครัวทุกคนสามารถนําบัตรคําที่ตนเองไมพอใจไปแลกกับเพื่อนในกลุม

โดยมีขอตกลงดังน้ี 

9.1ถาเพื่อนมาแลกตองใหแลก 

9.2ใหควํ่าบัตรคําทั้ง 2 ใบ กอนใหเพื่อนหยิบโดยไมใหรูวาเปนอารมณบวกหรือลบ 

10.ใหผูปวยและ ครอบครัวบอกความรูสึกของตนที่ไดรับบัตรคําอารมณในคร้ังแรก และความรูสึก

หลังจากไดเปลี่ยนบัตรคําอารมณแลว 

11.ผูวิจัยสรุปในมุมมองของการเรียนรูวา 

11.1การหยิบบัตรคําอารมณโดยที่ไมเห็นเปนการให ผูปวยและ ครอบครัวไดรูวา อารมณ

โดยทั่วไปเกิดขึ้นไดโดยที่เราไมไดต้ังใจ และเปนไดทั้งอารมณที่เปนบวก หรืออารมณที่เปน

ลบ การเห็นอารมณในบัตรคําเปรียบเหมือนการสังเกตเห็นอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อ

สามารถจับอารมณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดก็จะสามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ ความรูสึกที่

เกิดขึ้นได 

11.2การแลกบัตรคําอารมณ เปนวิธีการใหผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูวิธีการสังเกตอารมณ

ของตนเอง และหาทางจัดการกับอารมณของตนเองที่ไมพึงประสงค ใหตนเองรูสึกมีความสุข

ขึ้น มีความสบายใจขึ้น 

12.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย จากน้ันแจกใบงานที่  2 สถานการณตัวอยางใน

การจัดการกับอารมณ 

13.ผูวิจัยใหเวลาแตละกลุมศึกษาใบงาน และใหสงตัวแทนออกมาแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อใหเกิด

จินตนาการและความรูสึกเหมือนอยูในสถานการณจริง 

14.ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมใน คูมือ ความรูเร่ืองอารมณ สําหรับกิจกรรมในวันน้ี และใหกลับไปฝกเปน

การบานในเร่ืองของการสังเกตและจับความรูสึก เมื่อมีอารมณตางๆเกิดขึ้น รวมทั้งการจัดการกับ

อารมณที่เกิดขึ้น 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 

2.จากการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อพัฒนาทักษะของผูปวยและครอบครัวในการติดตอทางสังคมดานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

2.เพื่อพัฒนาทักษะของ ผูปวยและ ครอบครัว ดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันที่ไดรับมอบหมาย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อการติดตอกับผูอ่ืนได 

2.ผูปวยและครอบครัวบอกวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสม 

ระยะเวลา 120 นาที 

สาระสําคัญ 

การฝกเพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวันไดแก ทักษะ  ดานการ

สื่อสาร และทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการฝกให ผูปวยและครอบครัวมีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยสําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเอง ในการขอความชวยเหลือทั้งจาก

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัว

ผูปวยเองก็จะสามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอ

ทางสังคมดีขึ้น สวนทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย เชนการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

การรับประทานอาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายโดยการวางแผนรวมกันในครอบครัว    

และใหครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุนเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง                   

และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบและ

การดูแลตนเองดีขึ้น 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.กลุมไหมพรมหลากสี 6 กลุม 

2.ใบงานที่3/1 สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางบวก 

3.ใบงานที่3/2 สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางลบ 

4.ใบงานที่3/3 การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

5.ใบงานที่3/4 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

6.คูมือเร่ือง การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

7.คูมือเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทายทํากิจกรรมนันทนาการ ”สายใยแหงความสัมพันธ” เพื่อสรางบรรยากาศที่            

เปนกันเอง ใหเกิดการเรียนรูและเพิ่มความความคุนเคยกันของผูปวยและครอบครัวโดย 

1.1ใหสมาชิกแตละครอบครัวยืนลอมกันเปนวงกลม แจกกลุมไหมพรมใหสมาชิกถือไวเปน

จุด หางกันเปนชวงพอประมาณ 

1.2ผูวิจัยอธิบายให ผูปวยและ ครอบครัวทราบวา กลุมไหมพรมที่สมาชิกถืออยูในมือ จะเปน

ตัวแทนความสัมพันธ ทางดานจิตใจ  ความรูสึกดีๆ ความหวงใย ที่ทุกคนเตรียมสงมอบให

เพื่อนในกลุม กอนที่จะสงใหใครใหเรียกชื่อเพื่อนแลวโยนกลุมไหมพรมไปใหดวยความรูสึก

ปรารถนาดี ทุกจุดที่ถือไหมพรมใหเร่ิมโยนพรอมกัน เมื่อโยนกลุมไหมพรมไป มืออีกขางตอง

จับปลายเสนไหมไว สวนมือที่โยนกลุมไหมตองเตรียมที่จะรับกลุมไหมจากเพื่อน แลวโยน

ตอไปใหเพื่อนคนอ่ืนๆ จนไหมหมดกลุม 

1.3ผูวิจัยชี้ให ผูปวยและ ครอบครัวเห็นตาขายของไหมพรม ที่เปรียบเสมือนตาขาย

ความสัมพันธทางดานจิตใจ  ที่โยงใยหนาขึ้นเร่ือยๆ จากน้ันให ผูปวยและครอบครัวยกตาขาย

ขึ้นพรอมๆกัน เพื่อมองดูความสัมพันธดานจิตใจ พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและครอบครัวเห็น

วา ความสัมพันธ ดานจิตใจ ของแตละคนที่ผานมา มีความผูกพันกัน ยากที่จะแกกลับใหเปน

กลุมไหมอยางเดิมได ดังน้ันการรักษาความสัมพันธ ดานจิตใจ  รักษานํ้าใจตอกัน การดูแล

ชวยเหลือกันจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญมาก 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเร่ืองอารมณที่กลับไปฝก

เปนการบาน 

3.ผูวิจัยแบงผูปวยและครอบครัวออกเปน 2 กลุม โดยใหกลุมที่ 1 ศึกษาใบงานที่ 3/1 สถานการณตัวอยาง

เร่ือง การสื่อสารทางบวก กลุมที่ 2 ศึกษาใบงานที่ 3/2 สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางลบ

จากน้ัน ใหแตละกลุมสงตัวแทนออกมาแสดงบทบาทสมมุติ ตามสถานการณตัวอยาง 

4.ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว 

5.ผูวิจัยบรรยายใหความรูตามคูมือเร่ือง การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

6.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวแยกเขากลุมเดิม 2 กลุม แจกใบงานที่ 3/3 การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ จากน้ันใหผูปวยและครอบครัวไดลองฝกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพตามประเด็น

ที่กําหนดในใบงาน ในกลุมของตนเอง 

7.ผูวิจัยบรรยายใหความรูคูมือเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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8.ผูวิจัยแจกใบงานที่ 3/4 การพัฒนาทักษะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ใหกับผูปวยและครอบครัวทั้ง 2 

กลุม จากน้ันกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดรวมกันวางแผน ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การ

ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การรับประทานอาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายใน 1 วัน 

9.ใหผูปวยและครอบครัวแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอ อภิปรายรวมกัน และเปดโอกาสใหซักถาม 

10.ผูวิจัยสรุปทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน และใหนํากลับไปฝกตอที่บาน 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรม ความกระตือรือรนขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหา

ตางๆภายในกลุม 

3.จากการทําใบงาน การรวมแสดงออกในบทบาทตัวอยางตางๆ รวมถึงสามารถรวมกันวางแผนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่จะใหผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานไดอยางเหมาะสม 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 : การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อใหครอบครัวไดเรียนรู ถึงปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ของแตละครอบครัว 

2.เพื่อให ผูปวยและ ครอบครัว ไดเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ และทักษะในการแกไขปญหาจาก

ประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน 

3.เพื่อเสริมสรางกําลังใจ ใหครอบครัวไดมองเห็นความสําคัญของปญหาที่มีผลตอผูปวย  ครอบครัว และ

ชุมชน นําไปสูการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงแกไขปญหา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและ ครอบครัว สามารถบอกไดถึงทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหาจากประสบการณ

ความสําเร็จของผูอ่ืน 

2.ผูปวยและครอบครัวไดมีการพูดคุย ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ในการแกไข ปญหาที่เกิดขึ้น ในการดูแล

ผูปวย 

ระยะเวลา 90 นาที 
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สาระสําคัญ 

การให ผูปวยและ ครอบครัว พูดคุย เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย วิธีการแกไข

ปญหา ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ความรูสึก ประโยชนที่เกิดขึ้น  จะเปนการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยในการสนับสนุนดานจิตใจวาสมาชิกหลายๆครอบครัวมีปญหาอุปสรรค

คลายๆกัน มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ไดเรียนรูขอมูลความรู รวมถึงวิธีการและความสําเร็จในการ

ดูแลผูปวย ไดมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหา ซึ่งจะชวยใหครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู รวมถึงมองเห็นความสําคัญของปญหา นําไปสูการตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลง

แกไขปญหา ใหลดลงหรือหมดไป 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.เชือกปานยาว 1-1.5 เมตร ผูกเปนหวงสําหรับคลองมือไดสะดวกที่ปลายทั้ง 2 ขาง 

2.ใบงานที่4/1 ความสําเร็จของแตละครอบครัว 

3.กระดาษชารตและปากกาสีเมจิกเพื่อใชในกิจกรรม 

กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทาย ทํากิจกรรมนันทนาการโดยใชเกมส  ”ทุกปญหามีทางออก” เพื่อสรางบรรยากาศที่

เปนกันเอง เพิ่มความความคุนเคย และความกลาแสดงออกของผูปวยและครอบครัวโดย 

1.1ใหผูปวยและครอบครัวลอมเปนวงกลม เลือกจับคูกันตามใจชอบ 

1.2แจกเชือกปาน ที่เตรียมไวคนละ 1 เสน นําเชือกคลองขอมือ โดยใหเชือก 2 เสนเกี่ยวกันไว 

1.3ใหทั้งคูคิดหาทางทําใหเชือกแยกจากกัน โดยที่หวงเชือกคลองมือไมหลุดออกจากขอมือ

ใครทั้ง 2 คน 

1.4ถามีใครทําได ใหสาธิตใหเพื่อนดู จนสามารถทําไดทุกคู 

1.5ผูวิจัย ถามความรูสึกของ ผูปวยและ ครอบครัวเมื่อมีปญหา จนสามารถปลดเชือกออกได 

จากน้ันสรุปขอคิดที่ไดจากการทํากิจกรรม วาทุกปญหามีทางออกเสมอ แตถาแกไมได ใหขอ

ความชวยเหลือ หรือขอคําแนะนํา 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเร่ือง ทักษะที่จําเปนในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว ที่กลับไปฝกเปนการบาน 

3.ผูวิจัยใหสมาชิก ผูปวยและ ครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย จากน้ันใหแตละกลุม ไดแลกเปลี่ยน

เรียนรู พูดคุยกันอยางเปนกันเองโดยใหทุกคนเลาถึงประสบการณที่คิดวาเปนปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแล

ผูปวย วิธีการแกไขปญหา ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ประโยชนที่เกิดขึ้น  และ

ความรูสึกจากประสบการณดังกลาว ตามใบงานที4่/1 
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4.ผูวิจัยสรุปวา ไดขอคิดที่ไดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยวาอะไรเปนปจจัยแหง

ความสําเร็จ และปญหาอุปสรรค รวมถึงวิธีการที่กลุมชวยกันคิดในการแกไขปญหาน้ัน พรอมทั้งเลือก

สมาชิกในกลุมที่เปนแบบอยางที่ดีเพื่อนํามาแลกเปลี่ยนประสบการณ และความสําเร็จใหผูอ่ืน รวมทั้ง

เปนกําลังใจใหกับเพื่อนสมาชิก 

5.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมตามวัตถุประสงคอีกคร้ังวา สมาชิกหลายๆครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน  

การไดเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ จะทําใหครอบครัวไดมีโอกาสมองเห็นทางเลือกที่หลากหลาย

ในการแกไขปญหา  เพราะวาปญหาทุกปญหายอมมีทางออกเหมือนกับกิจกรรมเกมส ที่สมาชิกไดทํา

รวมกัน ขอใหสมาชิกแตละครอบครัวเชื่อในความสามารถของตนเอง และเสริมสรางกําลังใจซึ่งกันและ

กัน ในการที่จะเอาชนะอุปสรรค ในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรมความสามารถ ความกระตือรือรนของผูปวยและครอบครัวขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหา

ตางๆภายในกลุม 

3.จากการทําใบงานและการไดตนแบบที่ดี 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึง แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด

ปญหา 

2.เพื่อใหเกิดเครือขายในการดูแลผูปวยทางสังคมของแตละครอบครัวในกลุม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและ ครอบครัวสามาถบอกไดถึงแหลงชวยเหลือทางสังคมที่มีอยูในชุมชนของตนเองที่จะ

สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา 

2.ผูปวยและ ครอบครัวมีทําเนียบเครือขาย ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือในกลุมกันเองไดแก        

ชื่อสมาชิก ที่อยู เบอรโทรศัพท เปนตน 

ระยะเวลา     90นาที 
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สาระสําคัญ 

การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม จากการใหกลุมครอบครัว ชวยกันคนหาแหลงสนับสนุน 

แหลงชวยเหลือทางสังคม ที่มีอยูในชุมชน ที่จะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพ 

และการสรางเครือขาย ทางสังคมของ แตละครอบครัว ในกลุมเองในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะทําให

สามารถติดตอกันได การขอความชวยเหลือ เมื่อเกิดปญหา จากแหลงสนับสนุนทางสังคมของแตละ

ครอบครัวที่มีอยูในชุมชน เพื่อใหครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง        

มีความมั่นคงในอารมณ มีความเขมแข็งในการแกไขปญหา เกิดเครือขายในการดูแลที่ยั่งยืนตอไป 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.วัสดุ อุปกรณ ที่ใชไมไดแลว จํานวนเทากับผูปวยและครอบครัว 

2.ใบงานที่5/1แหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

3.ใบงานที่5/2เครือขายทางสังคมของผูปวยและครอบครัวในกลุม 

4.กระดาษชารตและปากกาสีเมจิกเพื่อใชในกิจกรรม 

กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทาย ทํากิจกรรมนันทนาการ “การคนหาคุณคาที่มองขาม”เพื่อสรางบรรยากาศที่เปน

กันเองและเพิ่มความความคุนเคยกันของผูปวยและครอบครัว 

1.1ใหผูปวยและครอบครัวน่ังลอมวง แลวผลัดกันเดินไปหยิบของที่ใชไมไดแลว ในตะกราที่

เตรียมไวอยูกลางวง คนละ 1 ชิ้นตามใจชอบ กลับมาน่ังที่เดิม 

1.2ใหแตละคนชวยกันคิดวาของที่หยิบมาของตัวเอง จะสามารถนําไปทําอะไรไดอีกบางที่จะ

เกิดประโยชน ขอใหอาสาสมัครชวยบอกซัก 2-3 คน 

1.3ใหผูปวยและครอบครัวจับกลุมกันกลุมละ 5 คน 4 กลุม แลวใหชวยกันคิดวาของที่หยิบมา

เมื่อนํามารวมกันแลว จะสามารถทําประโยชนอะไรไดอีกบาง สงตัวแทนนําเสนอ 

1.4ผูวิจัยสรุปการเรียนรูจากกิจกรรมที่ทําในประเด็นการเรียนรูถึงคุณคา และประโยชนของ

สิ่งของที่มองขาม 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเร่ือง ปจจัยที่ทําใหประสบ

ความสําเร็จของผูปวยและครอบครัว 

3.ผูวิจัยให ผูปวยและ ครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย จากน้ันใหแตละกลุม ชวยกันคิดและคนหา

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน วามีแหลงสนับสนุนใดบางที่จะสามารถขอความชวยเหลือได

เมื่อเกิดปญหา ตามใบงานที่5/1 และสงตัวแทนนําเสนอ 

4.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวน่ังลอมวงเปนกลุมเดียว ต้ังคําถามถึงความตองการในการสรางเครือขาย

กันเองในกลุมที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือ สนับสนุนกันเอง ใหวิเคราะหความเปนไปได  ในการ
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สรางเครือขาย ศักยภาพในการทํากิจกรรมรวมกัน โดยมีบุคลากรทางดานสาธารณสุข  เปนผูชวย

สนับสนุน จากน้ันใหผูปวยและครอบครัวดําเนินการรวมกัน ตามใบงานที่5/2 สงตัวแทนนําเสนอ 

5.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่ไดทํา รวมถึงประโยชนที่ไดรับ วาการสรางเครือขายทางสังคมของ ผูปวยและ

ครอบครัวในกลุมเองน้ัน จะสามารถกอใหเกิดความเขมแข็งในการแกไขปญหา เกิดเครือขายในการดูแล

ที่ยั่งยืนตอไป  เน่ืองจากเปนกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกัน มีความเขาใจในความรูสึกของเพื่อนสมาชิก

ดวยกัน จะเปนกําลังใจซึ่งกันและกันไดดีกวา 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรมความสามารถ ความกระตือรือรนของผูปวยและครอบครัวขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหา

ตางๆภายในกลุม 

3.จากการทําใบงานและการมีทําเนียบเครือขาย ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือในกลุมกันเอง 
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ใบงานท่ี1/1 

จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

 

คําชี้แจง:   ใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

 

ประเด็น:  ทานคิดวาผูปวยโรคจิตเภทมีอาการที่แตกตางจากคนปกติอยางไร 
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ใบงานท่ี1/2 

มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

 

คําชี้แจง:  ใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

 

ประเด็น : 1. ความหมายของโรคจิตเภท 

2. สาเหตุเกิดจากอะไรไดบาง  

 3. อาการของโรคที่ทานเคยพบ 

 4. มีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่ทานคิดวาทําใหมีอาการมากขึ้น 
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ใบงานท่ี1/3 

ผลขางเคียงของการใชยาท่ีเราตองรู 

 

คําชี้แจง :  ให ผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

 ประเด็น :   1. ทานเคยมี หรือทราบอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาทางจิตเวช  

                   วามีอาการอยางไรบาง 

                   2.เมื่อเกิดอาการขางเคียงทานสามารถแกไขเบื้องตนไดอยางไร  

                   3. มีอาการขางเคียงใดบางที่ควรตองรีบกลับไปพบแพทย 
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ใบงานท่ี1/4 

บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ 

 

คําชี้แจง :  1.ใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

2.ผูนํากลุมแจกบัตรคําในเร่ืองของการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวย 

3.ใหทุกคนพิจารณาบัตรคําที่ไดรับและนําไปติดบนชารตใหถูกตองตรงกับอาการที่เกิดขึ้น 

ประเด็น  :     1.อาการเตือนที่เกิดขึ้นกับผูปวย ที่ควรตองรูมีอะไรบาง 

                       2.หากผูปวยมีอาการเหลาน้ัน ทานมีวิธีการจัดการอยางไร 

    

ตัวอยางบัตรคํา 

 

อาการเตือน อาการเตือน อาการเตือน 

อาการนอนไมหลับ หลับยาก หลับ

ไมสนิท นอนมาก 

อาการหงุดหงิด กาวราว อาละวาด อาการเฉ่ือยชา ไมสนใจทํากิจวัตร

ประจําวัน 

 

อาการเตือน อาการเตือน 

อาการเฉ่ือยชา ไมสนใจส่ิงแวดลอม อาการเฉ่ือยชา ไมสนใจทํางาน ไมมีสมาธิ 

 

วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ 

1.ดูแลใหผูปวย

รับประทานยาอยาง

ตอเนื่อง 

2.กระตุนใหผูปวย

ไดทํากิจกรรม..... 

3.พบแพทย...... 

1.หลีกเล่ียงการ

เผชิญหนา.... 

2.พูดดวยน้ําเสียง

ทาทีที่ม่ันคง..... 

3.ไมแสดงอารมณ

โกรธ….. 

4……… 

1.กระตุน/สอนการ

ดูแลทํากิจวัตร

ประจําวัน.... 

2.ใหกําลังใจ ชมเชย

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

1.ชวยกระตุน

ผลักดัน สนับสนุน 

ใหเกิดกลุมกิจกรรม 

2.ฝกทักษะทาง

สังคม...... 

3……. 

1.ประเมิน

ความสามารถให

เหมาะสมกับงาน..... 

2.มอบหมายงานให

ผูปวยทํา....... 

3............... 
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ใบงานท่ี 2 

สถานการณตัวอยางในการจัดการกับอารมณ 

 

คําชี้แจง:     1.ใหผูปวยและครอบครัวในกลุมที่ 1และกลุมที่ 2 ศึกษาสถานการณตัวอยางจากใบงานที่ 2 

 2.นําเสนอในบทบาทสมมุติ ดําเนินเร่ืองราว ใหครอบคลุมกับเน้ือหาโดยพยายามใหทุกคน    

มีสวนรวมในการแสดงที่มีตัวหลัก ตัวประกอบ 

ประเด็น :    การจัดการกับอารมณ 

 

สถานการณที่ 1 “ เม่ือรูสึกโกรธ ” 

  วันน้ีนาวันดีซึ่งเปนเพื่อนสนิทของแมมาที่บาน แมพูดคุยและเลาเร่ืองดานลบของสมชาย

ใหนาวันดีฟง ในขณะที่สมชายไดเห็นและไดยิน สมชายรูสึกวาถูกประจานตอหนา    คนอ่ืน  กระตุนให

สมชายรูสึกโกรธ หงุดหงิด นอยใจ   จนเมื่อนาวันดีลากลับไปแลวสมชาย ก็ยังอารมณไมดี  แมถามก็ไม

ยอมพูดดวย พอนองมาเลนดวย สมชายก็ไมเลน อาละวาด ตะโกน ดาวาและตีนอง  

 คําถาม  ผูปวยและครอบครัวจะแนะนําสมชายใหทําอยางไร เมื่อมีอารมณโกรธ 

 

สถานการณที่ 2  “เม่ือรูสึกนอยใจ” 

 พงษปวยเปนโรคจิตเภทมาหลายป เมื่อ  2 วันกอนมีอาการกําเริบ จึงกลับมารักษาและตอง

นอนพักที่โรงพยาบาล ยังไมมีใครมาเยี่ยม พงษโทรหาแม  แตแมพานองพลอยไปเยี่ยมคุณยา                  

ที่ตางจังหวัด   เพราะคุณยาไมสบาย  พงษรูสึกนอยใจแมมาก ที่ไมยอมมาเยี่ยมตนเองแตไปเยี่ยม          

คนอ่ืน พงษไมยอมพูดกับใคร จนกลับมาบานก็เขาไปอยูคนเดียวในหองไมพูดกับใคร และนอนทั้งวัน 

 คําถาม  ผูปวยและครอบครัวจะแนะนําใหพงษทําอยางไร เมื่อรูสึกนอยใจ 
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ใบงานท่ี3/1 

สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางบวก 

 

คําชี้แจง: ให ผูปวยและ ครอบครัวในกลุมที่ 1 ศึกษาบัตรคําการสื่อสารที่สรางสรรคทางบวก และ

นําเสนอในบทบาทสมมุติ 

ประเด็น:  การแสดงบทบาทสมมติ โดยใชบัตรคําที่แจกใหเปนตัวกําหนด ดําเนินเร่ืองราว                

ใหครอบคลุมกับเน้ือหาโดยพยายามใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงที่มีตัวหลัก             

ตัวประกอบจากน้ันใหแตละกลุมรอยเรียงบัตรคําเปนเร่ืองราวที่แสดงถึงการสื่อสารภายใน

ครอบครัว ในประเด็น “เมื่อตองการขอไปเที่ยวกับเพื่อน” 
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ใบงานท่ี3/2 

สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางลบ 

 

คําชี้แจง  :     ให ผูปวยและ ครอบครัวในกลุมที่ 2 ศึกษาบัตรคําการสื่อสารที่สรางสรรคทางลบ และ

นําเสนอในบทบาทสมมุติ 

ประเด็น :      การแสดงบทบาทสมมติ โดยใชบัตรคําที่แจกใหเปนตัวกําหนด ดําเนินเร่ืองราว                    

ใหครอบคลุมกับเน้ือหาโดยพยายามใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงที่มีตัวหลัก             

ตัวประกอบจากน้ันใหแตละกลุมรอยเรียงบัตรคําเปนเร่ืองราวที่แสดงถึงการสื่อสารภายใน

ครอบครัว ในประเด็น “เมื่อตองการขอไปเที่ยวกับเพื่อน” 
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ใบงานท่ี3/3 

การพัฒนาทักษะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

คําชี้แจง  :    ใหผูปวยและครอบครัวในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ไดศึกษาบัตรคําที่ไดรับไป จากน้ันให

พิจารณาวาถาจะสื่อสารแบบมีประสิทธิภาพ ตองปรับคําพูดเปนอยางไร 

ประเด็น  :    การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารทางบวกควรสื่อสารกันอยางไร 

 

ตัวอยางบัตรคํา 

 

การสื่อสารท่ัวๆไป การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

1. “คุณรีบๆ หนอยไดไหมสายมากแลวนะ” 1. “ฉันกลัวจะไปทํางานไมทัน  เราอาจตองรีบกัน

หนอย” 

2. “กลับบานเร็วหนอยนะวันนี”้ 2. “เลิกงานแลว รีบกลับบานนะคะ” 

3.“คุณไมเคยชวยฉันเล้ียงลูกเลย” 3.“ฉันอยากใหเราชวยกันเล้ียงลูก” 

4.“ลูกทําอะไรไมเคยเรียบรอยเลย” 4.“ลูกชวยเก็บเส้ือผาที่ใชแลวใสตะกราใหแมดวยนะ

จะ” 

5……. 5……. 
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ใบงานท่ี3/4 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 

คําชี้แจง:     ให ผูปวยและ ครอบครัวในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ไดชวยกันคิดกิจกรรมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันเพื่อการดูแลตนเองใน 1 วัน 

ประเด็น :     ทดลองการวางแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลตนเองใน 1 วัน 

 

เวลา กิจกรรมในการดูแลตนเอง ประโยชนท่ีไดรับ 

ชวงเชา 

(6.00-11.00น.) 

 

  

ชวงเที่ยง 

(12.00-13.00น.) 

 

  

ชวงบาย 

(13.00-15.00น.) 

 

  

ชวงเย็น 

(15.00-19.00น.) 

 

  

ชวงกลางคืน 

(19.00-21.00น.) 
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ใบงานท่ี4 

ความสําเร็จของแตละครอบครัว 

 

คําชี้แจง :  1.ให ผูปวยและ ครอบครัวแบงเปน 2 กลุมยอยหาผูนํากลุมยอยในการดําเนินการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

            2.พูดคุยอยางเปนกันเองในแตละกลุม 

3. สรุปตามประเด็น แลวสงตัวแทนนําเสนอ 

ประเด็น :       1.ประสบการณจากปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย 

                        2.วิธีการที่สามารถใชแกปญหาไดเปนผลสําเร็จ 

                        3.ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ รวมถึงผูที่เกี่ยวของ 

                        4.ประโยชนที่ไดรับ และความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จน้ัน 
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แหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

 

คําชี้แจง :    1.ใหผูปวยและ ครอบครัวแบงเปน 2 กลุมยอยหาผูนํากลุมยอยในการดําเนินการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

2.ใหชวยกันแสดงความคิดเห็น คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน 

ประเด็น :  แหลงสนับสนุนที่มีอยูในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาทางดาน

สุขภาพ 

 

แหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

รายชื่อแหลง

สนับสนุน 

สถานท่ีตั้ง ผูรับผิดชอบ/ดูแล เบอรโทรศัพท หมายเหตุ 

1.     

2.     

3……     
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ใบงานท่ี5/2 

เครือขายทางสังคมของสมาชิกในกลุม 

 

คําชี้แจง : 1.ใหผูปวยและครอบครัวรวมกันเปนกลุมเดียว  หาผูนํากลุมในการดําเนินการแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

2.ใหชวยกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะหความเปนไปได รวมถึงความตองการในการสราง

เครือขาย 

ประเด็น :  1.การสรางเครือขายกันเองในกลุม ที่จะสามารถขอความชวยเหลือกันได 

2.ศักยภาพในการทํากิจกรรมรวมกัน 

 

ชื่อกลุมเครือขาย................... 

รายชื่อสมาชิก ท่ีอยู เบอรโทรศัพทท่ีติดตอ

ได(บาน/มือถือ) 

หมายเหตุ 

1.    

2.    

3.    

………..    

 

การทํากิจกรรมประจําเดือน......... 

วัน/เดือน/ป กิจกรรมท่ีทํา หมายเหตุ 

วันพุธที่ 15 มค. 56 …………  

วันพุธที่ 30 มค. 56 ………….  

………… ………….  
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คูมือ 

การสงเสริมการดําเนินชีวิตในชุมชน 

 

 

 

                      
 

 

     

                 จัดทําโดย 
                                              นางณัฐฐิญา  โสพิศพรมงคล 

                                สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา  

 

คูมือการสงเสริมการดําเนินชีวิตในชุมชนที่ไดจัดทําขึ้นน้ีเพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัว

ไดใชศึกษาเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในดานตางๆ ไดแก ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท   

การใชทาง ยาจิตเวชและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ความรูเกี่ยวกับอาการ อาการเตือน และการจัดการ   

ความรูเร่ืองอารมณ การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ รวมถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่ง มี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวย เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ครอบครัวเขาใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดี สรางความมั่นใจ ในการชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูปวยไมมีอาการกําเริบ การปวยซ้ําๆ จนตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะ

สงผลใหการทําหนาที่ในดานตางๆของผูปวยดีขึ้นตามมา  
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สารบัญ 

 

เร่ือง                        หนา  

 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท      1 

 

ยารักษาโรคจิตเวชและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น     3 

 

อาการของผูปวยโรคจิตเภท อาการเตือน และการจัดการ   5 

 

ความรูเร่ืองอารมณ                                                                                                        7 

 

การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ                                                                                9 

 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคจิตเภท                                                                                   12     
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ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 

ความหมายของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท คือ โรคทางจิตใจชนิดหน่ึง ที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและบุคลิกภาพ

รวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม ประชากรโดยทั่วไปรอยละ 1 ปวยเปนโรคจิตเภท สวนมากเร่ิมมี

อาการปวยในชวงอายุระหวาง 15-25 ป พบไดทั้งผูชายและผูหญิง 

อาการและอาการแสดง 

อาการของโรคสวนใหญเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน อาจจะมีปจจัยนํามากอนหรือไมมีก็ได แบง

ออกเปน 2 แบบ คือ 

1.กลุมอาการทางบวก  เปนกลุมอาการที่มีอาการแสดงชัดเจน มีความผิดปกติของความคิดรวมกับความ

ผิดปกติของการรับรู จะมีอาการแสดงที่เดนชัด คือ หลงผิด  ประสาทหลอน พูดจาสับสน และมี

พฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือเปนพฤติกรรมที่ไมเคย

ปฏิบัติมากอน 

2.กลุมอาการทางลบ เปนกลุมอาการแสดงที่ไมชัดเจน มีพฤติกรรมที่ผิดปกติ หรือแสดงพฤติกรรมลดลง 

บางรายมีอาการอยูทาเดียวนานๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะในดานการ

แสดงอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไมเหมาะสมหรือเฉยเมย บางรายมีอาการซึมเศรา 

สับสน โดยทั่วไปมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไม

สนใจตัวเอง 

สาเหตุของโรคจิตเภท 

เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยไว

อยางหลากหลาย ไดแก 

1.ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก 

1.1พันธุกรรม คือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี

แนวโนมที่จะปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาบุคคลอ่ืนทั่วไป เชน มีประวัติวา มีพอ แม หรือญาติปวย 

1.2สารเคมีในสมอง เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนําในประสาทในสมอง ปจจุบันเชื่อวา

เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดโรค จากสาเหตุดังกลาวจึงจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองและ

สม่ําเสมอ 

2.ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยทางดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของ

กับการพัฒนาบุคลิกภาพ 
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3.ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม มีความสัมพันธกับโรคจิตเภท นอกจากน้ีความสัมพันธในครอบครัว 

และการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวยไดเชนเดียวกัน 

การรักษา 

จะเปนการรักษาทั้งดานรางกายและดานจิตสังคม 

1.การรักษาดานรางกาย จะประกอบดวย 

1.1การรักษาดวยยา เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก ซึ่งแพทยจะกําหนดขนาดของยาที่

เหมาะสมตามอาการทางจิตของผูปวย ผูปวยจําเปนตองกินยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอเปนระยะเวลา

หน่ึง โดยแพทยจะคอยๆลดขนาดของยาลง จนอาจจะหยุดยาได ซึ่งอาจจะตองใชระยะเวลาในการรักษา

เปนป หรือหลายป ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของผูปวย 

1.2การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาที่จะตองมีขอบงชี้ ดังน้ี 

-มีพฤติกรรมทํารายตนเอง 

-กาวราว เอะอะ อาละวาด โดยไมสามารถควบคุมดวยยากินหรือยาฉีดได 

-มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว เชน เฉยน่ิง ไมขยับเขยื้อนรางกาย ไมยอม กิน

อาหาร ไมด่ืมนํ้า ไมกินยา ทําใหรางกายไดรับอาหารและนํ้าไมเพียงพอ 

-ใชยารักษาโรคจิตในขนาดที่เหมาะสมแลวไมไดผล อาการทางจิตไมดีขึ้น 

-ผูปวยมีฤทธิ์ขางเคียงของยามากจนไมสามารถใชยาได 

2.การรักษาทางจิตสังคม เปนการรักษาโดยใชกลุมบําบัดตางๆ เชน กลุมพฤติกรรมบําบัด ครอบครัว

บําบัด สิ่งแวดลอมบําบัด จิตบําบัดประคับประคอง  ทั้งรายบุคคลและรายกลุม รวมถึง กลุมใหความรู

ตางๆ 

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหอาการกําเริบ 

1.การกินยาหรือการฉีดยาที่ไมสม่ําเสมอ หรือการขาดยา 

2.สิ่งแวดลอมของตัวผูปวยที่กอใหเกิดความเครียด หรือไดรับความกดดันทางดานจิตใจ และสังคม เชน 

ผิดหวังเร่ืองการเรียน ผิดหวังเร่ืองความรัก ปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว 

3.ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และชุมชน 

4.การใชสารเสพติดตางๆ เชน สุรา กัญชา ยาบา เปนตน 

5.การพักผอนไมเพียงพอ 
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ยารักษาโรคจิตเวชและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

ขอควรรูเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตเวช 

1.ยารักษาโรคทางจิตเวชมีประโยชนคือ สามารถรักษาอาการตางๆของโรคจิตเวชได เชน อาการ

หวาดระแวง กาวราว วุนวายประสาทหลอนหูแวว พูดและหัวเราะคนเดียว ทําใหผูปวย นอนหลับไดดี 

รวมทั้งปองกันการกลับมาเปนใหมได 

2.ยารักษาโรคทางจิตเวชไมไดออกฤทธิ์เรงเหมือนยาแกปวดอาจจะตองใชเวลาเปนสัปดาหหรือเปน

เดือนกวาจะเห็นผล 

3.ยารักษาโรคทางจิตเวช ไมทําใหเกิดการติดยา สามารถใหรับประทานในระยะเวลานานๆไดไมควร

วิตกกังวล และหยุดรับประทานยาเอง 

4.ยารักษาโรคทางจิตเวช  มีทั้งชนิดเม็ดและชนิดฉีด ซึ่งชนิดฉีดจะออกฤทธิ์นาน สามารถควบคุมอาการ

ไดเปนเดือน การเลือกชนิดของยา แพทยจะเลือกใหเหมาะสมกับพฤติกรรมของผูปวย 

5.ยารักษาโรคทางจิตเวช อาจทําใหเกิด มือสั่น อาการขางเคียง ซึ่งมักเรียกวา แพยา เชนมีอาการนํ้าลาย

ยืด ลิ้นแข็งซึ่งอาการเหลาน้ี สามารถแกไขไดดวยยาแกแพ และแพทยมักจะใหผูปวยไปดวยทุกคร้ัง 

6.ยารักษาโรคทางจิตเวช เมื่อใชไปซักระยะหน่ึง ผูปวยอาการดีขึ้น แพทยมักจะคอยๆลดขนาดของยาลง 

สวนปญหาที่วาจําเปนตองใชยาตลอดไปหรือไมน้ัน แพทยจะพิจารณาเปนระยะๆไป 

7.ยารักษาโรคทางจิตเวช ในขณะที่กําลังใชยารักษา ไมควรด่ืมเบียร สุรา ยาดอง ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม 

 

ผลขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 

อาการขางเคียงของยา อาจจะเกิดขึ้นไดกับผูปวยที่ใชยารักษาโรคทางจิตเวช อาการที่เกิดขึ้นน้ี 

จะไมทําใหผูปวยเปนอันตราย จะหายไปไดเมื่อใชยาแกแพ และผูปวยควรปฏิบัติตัว เมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงดังน้ี 

1.อาการงวงซึม : ผูปวยไมควรขับรถ หรือถาทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ตองระมัดระวัง  เพราะอาจเกิด

อันตรายได 

2.อาการงวงนอนมาก : หลีกเลี่ยงการขับรถ หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ปรึกษาแพทยเพื่อลดหรือ

เปลี่ยนยา 

3.ปากแหงคอแหง: ควรบวนปาก จิบนํ้า หรือนํ้ามะนาวบอยๆ เพื่อใหปากชุมชื้น 

4.ทองผูก : ควรรับประทานอาหารที่มีกาก รับประทานผักและผลไม ด่ืมนํ้ามากๆใหเพียงพอมีการ

เคลื่อนไหว หรือออกกําลังกายทุกวัน 

5.คลื่นไส: ควรทําความสะอาดปาก ฟน ด่ืมนํ้าผลไมที่มีรสเปร้ียว หรืออมลูกอม 
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6.ซึมหรือเชื่องชาลง: ระมัดระวังการขับขี่ หรือทํางานเกี่ยวกับของมีคม หรือเคร่ืองจักรกล 

7.ตัวแข็ง: ระมัดระวังการหกลม หรือเกิดอุบัติเหตุ 

8.ลิ้นคับปาก นํ้าลายไหล : ดูแลเร่ืองความสะอาด ควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดพูดสื่อสารชา ๆ ใหผูอ่ืน

เขาใจ 

9.ตาพรา: ควรระวังการมองเห็นไมชัด ระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

10.ใจสั่น เวียนศรีษะ เหงื่อออกมาก: ควรนอนพัก ปรึกษาแพทย 

11.นํ้าหนักเพิ่ม: ควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ และชั่งนํ้าหนักทุกวัน 

 

หมายเหต:ุ อาการเหลาน้ีอาจจะเกิดขึ้นได ผูปวยควรทราบวาเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาไมควรกังวลใจ 

หรือตกใจ อาการเหลาน้ีจะดีขึ้นได เมื่อรับประทานยาแกแพ  แตถาอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ไม

ควรหยุดยาเอง 
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อาการของผูปวยโรคจิตเภท อาการเตือน และการจัดการ 

 

อาการของผูปวยโรคจิตเภท 

ผูปวยโรคจิตเภท  อาจมีอาการกําเริบถึงขั้นรุนแรงจนครอบครัวไมสามารถดูแลได การสังเกต

อาการเตือนเบื้องตน ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเปนเวลา 1- 2 สัปดาหกอน  ที่อาการทางจิตจะกําเริบจะชวยปองกัน

อันตรายตอผูปวย  คนรอบขางตลอดจนทรัพยสินของสวนรวมได  โดยอาการเตือนที่สามารถสังเกตได  

เชน หงุดหงิดกาวราว นอนไมหลับ คิดฟุงซาน แยกตัว ซึมเศรา เปนตน 

การแนะนําผูปวยหรือครอบครัวในการสังเกตอาการและการแนะนําการปฏิบัติตัวดังน้ีคือ 
1. กินยาตามแพทยสั่ง 

2. ไมใชสารเสพติดทุกชนิด 

3. ถามีปญหาหรือเครียด  ควรหาทางแกไขโดยการพูดคุย  ปรึกษากับบุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือผูที่

สามารถปรึกษาได หากไมดีขึ้นควรรีบไปพบแพทย เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

อาการเตือนและการจัดการ 

ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาที่สงผลกระทบตอตนเองและครอบครั ว ซึ่ง

ปญหาที่พบสวนใหญที่ควรรูเพื่อที่จะสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนได ไดแก 
1. ผูปวยมีปญหาในเร่ืองการนอนหลับ 

ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีปญหาการนอนหลับ  ไมวาจะเปนการหลับยาก  การนอนหลับไม

สนิท การนอนมาก อาการเหลาน้ีเกิดจากอาการของโรค  หรืออาจเกิดจากผลขางเคียงของยา  สามารถ

ใหความชวยเหลือเบื้องตนดังน้ี คือ การดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเน่ืองกระตุนใหผูปวยไดทํา

กิจกรรมตามความเหมาะสมในชวงเวลากลางวัน  เชนการทํางานบานการรดนํ้าตนไม  ถางหญา และ

แนะนําใหไปพบแพทย เมื่ออาการไมดีขึ้น 
2.ผูปวยมีอาการหงุดหงิด กาวราว อาละวาด 

ผูปวยบางรายอาจมีอาการหงุดหงิด  กาวราว อาละวาด อาจเปนผลจากอาการหูแวว  ประสาท

หลอน หรือมีเหตุกระตุน เชน ถูกตําหนิ ดาทอ มีความขัดแยง หรือรับประทานยา ไมตอเน่ือง  ฯลฯ ซึ่ง

อาการเหลาน้ีอาจเปนอันตรายตอตัวผูปวยและผูอ่ืนในการชวยเหลือเบื้องตนควรปฏิบัติ ดังน้ี 
2.1หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาหรือการโตแยงกับผูปวย 

2.2พูดกับผูปวยดวยนํ้าเสียงและทาทีที่มั่นคงและนุมนวล  แสดงทาทีที่บอกถึงความจริงใจที่

อยากจะใหการชวยเหลือ ไมพูดเยาะเยย เสียดสีผูปวย 

2.3ไมแสดงอารมณโกรธ  หรือหงุดหงิดใหผูปวยเห็น  เพราะจะเปนการกระตุนใหผูปวย           

มีอาการมากขึ้น 
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2.4เก็บของใชที่แหลมคม อาวุธ หรือวัสดุอุปกรณที่อาจเปนเคร่ืองมือในการทํารายตนเองของ

ผูปวยและการทํารายผูอ่ืนใหมิดชิด 

2.5กรณีที่มีอาการกาวราวรุนแรงผูดูแลควรอยูหางจากผูปวยในจุดที่ปลอดภัย 

2.6หากผูปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้นควรประสาน  เจาหนาที่ตํารวจ อปพร .เพื่อนําผูปวยสงเขา

รับการรักษา 

3.ผูปวยมีอาการเฉื่อยชา ไมสนใจทํากิจวัตรประจําวัน ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมทํางาน 
การชวยเหลือใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้น  มีความกระตือรือรนสนใจตนเอง  สนใจ

สิ่งแวดลอม และทํางานไดตามความสามารถ มีดังตอไปน้ี 

3.1ครอบครัวควรดูแลกระตุน /สอนผูปวยดูแลรักษาความสะอาดสวนตัว หรือการทํากิจวัตร

ประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การอาบนํ้า  เปลี่ยนเสื้อผา  เปนตน และครอบครัวควร

สอนผูปวยเปนขั้นตอน ดูแลใหผูปวยทําดวยตนเอง หรือชวยเหลือในบางสวนใหกําลังใจ ชมเชย กระตุน

ใหผูปวยทําเปนระยะ จนผูปวยเกิดความเคยชินและทําไดดวยตนเอง 

3.2พูดคุยกับผูปวยถึงการชวยทํางานบาน  เพื่อประเมินความสามารถใหเหมาะสมกับงานที่

มอบหมายใหผูปวยทํา เชน กวาดบาน ซักผา ถางหญา รดนํ้าตนไม ฯลฯ 

3.3ควรกระตุนใหผูปวยทํางานอยางตอเน่ือง  โดยครอบครัวรวมลงมือทํากับผูปวย เมื่อผูปวย

ทําไดคลอง และคอยดูอยูหาง ๆ จนสามารถปลอยใหทําเอง 

3.4หมั่นพูดคุย ชื่นชม ใหกําลังใจ เพื่อเปนแรงจูงใจ ใหผูปวยสามารถทํางานไดสําเร็จ 

3.5ครอบครัวมีสวนชวยและผลักดัน  สนับสนุน  ใหเกิดกลุมกิจกรรมในการฝกทักษะทาง

สังคม ทักษะชีวิต ฝกอาชีพ และรวมดําเนินกิจกรรมกลุมรวมกับผูปวยโรคจิตเภทอยางตอเน่ือง 
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ความรูเร่ืองอารมณ 

 

ความหมายของอารมณ 

เปนภาวะของจิตใจที่เกิดการตอบสนองเมื่อมีสิ่งมากระตุน ทําใหเกิดภาวะผิดไปจากธรรมดา 

อาจรับรูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น มือสั่น คอแหง เหงื่อออก มือเทา

เย็น มือแกร็ง คลื่นไส อาจรูสึกปนปวนในทอง การเปลี่ยนแปลงของอารมณจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว แต

จะอยูนานหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ มากระทบทําให เกิดอารมณ ความคิด ความเชื่อ 

ประสบการณ และการตอบสนองตออารมณของบุคคลก็จะแตกตางกัน 

ความสําคัญของอารมณ 

อารมณมีความสําคัญตอบุคลิกและพฤติกรรมที่แสดงออก เชน อารมณที่เปนสุขอารมณที่รา

เริง จะทําใหสุขภาพจิตดี  ลดความเครียด  อารมณกลัว จะทําใหไมประมาท รอบคอบ รูจักระมัดระวัง 

อารมณโกรธ จะทําใหเราเรียนรูที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรคตางๆ  และ จะประสบความสําเร็จได 

อารมณเปนพลังผลักดันใหมนุษยประกอบภารกิจตางๆได ทําใหมนุษยเกิดแรงจูงใจ ทําใหกระตือรือลน

อยากทํางาน ทําใหเกิดการปรับตัว ทําใหเกิดการเตรียมความพรอม ในการตอสูกับเหตุการณวิกฤตตางๆ

เพื่อใหชีวิตอยูรอด 

อารมณเกิดจากอะไร 

อารมณมีไดต้ังแตกําเนิด เด็กจะมีอารมณอยางไร ขึ้นอยูกับอารมณของแมขณะต้ังครรภ หรือ

เกิดจากการเรียนรูจากผูใหญ จากสิ่งแวดลอมรอบๆตัว บางคร้ังอาจจะเกิดจากสิ่งเราที่อยูภายในตัวเราเอง 

เชน การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง ฮอรโมนในรางกาย สุขภาพในขณะน้ัน ความเจ็บปวย โรค

ตางๆ 

เราจะสามารถสังเกตอารมณของบุคคลไดจาก พฤติกรรม สีหนา ทาทาง นํ้าเสียง  ปฏิกิริยาจาก

คําพูด อารมณที่เปนอารมณพื้นฐาน ไดแก 

1.อารมณสุข เปนอารมณของความราเริง ยินดี เปนความรูสึกพอใจเมื่อประสบความสําเร็จ

ประสบความพึงพอใจ สมความปราถนา จะทําใหคนรูสึกเบิกบานใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะทําอะไรให

บรรลุเปาหมาย อารมณสุขที่พอดี  จะเปนประโยชน แตถาหากมากเกินไปก็จะไมอยูบนพื้นฐาน           

ของความเปนจริง 

การจัดการรับรูวาอารมณเปนสุขที่เกิดขึ้นน้ันเปนสิ่งที่ดี แตความสุขไมไดอยูตลอดไป 

บางคร้ังหากไมประสบความสําเร็จ ใหมีกําลังใจ เก็บความรูสึกที่ดีๆไวเปนทุนในอนาคต 
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2.อารมณโกรธ เปนอารมณที่เกิดขึ้นจากการถูกรบกวน ถูกขัดขวางความตองการ ความรูสึก

คับของใจไมไดตามความปราถนา รูสึกตึงเครียด จะแสดงออกมาในรูปของอาการเกร้ียวกราด กรีดรอง 

รองไห กาวราว ดาวาผูอ่ืน อาฆาต พยาบาท 

การจัดการกับอารมณโกรธจึงตองทําใหเกิดอาการผอนคลายความตึงเครียด สูดลมหายใจลึกๆ 

ทําอะไรใหชาลง หรือหลีกหนีไปจากสถานการณน้ัน การพูดระบายอารมณในเวลา และสถานที่ๆ

เหมาะสม การพักผอนดวยการดูทีวี ฟงเพลง ออกกําลังกาย หรือไปในสถานที่ๆ  เปนบรรยากาศผอน

คลาย เปนตน 

3.อารมณกลัว เปนอารมณที่พยายามหลีกเลี่ยงจากเหตุการณที่เปนอันตราย หรือสิ่งที่ไม

ปราถนา บางคนกลัวในสิ่งที่ยังมาไมถึง ความกลัวที่อยูในระดับปกติจะชวยทําใหไมประมาท 

การจัดการกับความกลัวจะตองมีความต้ังใจ มีสติ แลวลองทบทวนสิ่งที่เปนสาเหตุของความ

กลัวน้ัน พยายามหลีกเลี่ยง ขจัดสาเหตุ หาคนชวยเหลือ หรือการใชจินตนาการในการบําบัดความกลัวที่

รุนแรงมากๆ 

4.อารมณโศกเศรา เปนอารมณที่เกิดขึ้นเพราะความสูญเสีย ผิดหวัง เสียใจอารมณที่เกิดขึ้นจะ

มากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณคาของสิ่งที่สูญเสีย สถานการณที่เกิดขึ้น มีอาการเศราโศก รองไห            

นอนไมหลับ หงุดหงิด หลบหนาไมอยากเขาสังคม เบื่ออาหาร เปนตน 

การจัดการกับความโศกเศรา จะตองรีบจัดการใหหายไป ไมปลอยทิ้งไวนานจนเกินไป เพราะ

อาจจะมีผลทําใหเกิดโรคซึมเศราได ควรยอมรับ หาโอกาสเปลี่ยนบรรยากาศ หาคนพูดคุยระบาย

ความรูสึกเศราของตนเอง การไปออกกําลังกาย กรเรียนรูที่จะปรับความคิดและรูจักมองโลกในทางบวก 

จะทําใหความรูสึกดีขึ้นได 
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การสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

  

การสื่อสารท่ีท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

ในครอบครัวจะเกิดสัมพันธภาพที่ดีได  สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองตระหนัก และมีการ

สื่อสารกัน ทั้งภาษากาย และภาษาพูดอยางสรางสรรค ที่ตองเร่ิมตนจาก คิดบวก คิดกอนพูด พูดทางบวก  

และถูกกาลเทศะ  ในขณะเดียวกัน  การสื่อสารที่ดีจะตองเปนการสื่อสารสองทาง ที่ทั้งสองฝาย ตองเปด

ใจรับฟง อยางต้ังใจ  มีการสอบถามเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  เพราะไมเชนน้ันแลวอาจเกิดความ

เขาใจที่คลาดเคลื่อน และจะนําไปสูความขัดแยงในครอบครัว 

ลักษณะท่ีควรแสดงออก 

1.สีหนา สีหนาที่ยิ้มแยมแจมใส แสดงการใสใจรับฟงที่แสดงออกจะชวยใหบรรยากาศในการ

สื่อสารดีขึ้น 

2.การสบสายตาจะทําใหการพูดจางายขึ้น  และอาจชวยระงับอารมณที่เกิดขึ้นระหวางการ

พูดคุยกันได 

3.ทาทาง การแสดงออกวาสนใจรับฟงสิ่งที่อีกฝายพูด จะทําใหอีกฝายอยากพูดคุยดวย เชนอาจ

แสดงออกดวยการ     ผงกศีรษะรับ การโนมตัวเขาหา แทนที่จะยืนกอดอก หรือยืนตัวแข็งพูดคุยกัน 

4.การสัมผัสจะชวยใหเกิดความรูสึกทางใจถึงความรักใคร อบอุนและสนิทสนม เชนการจับ

มือจับตนแขนการโอบกอด 

5.ระยะหาง ควรมีการพูดคุยกันในระยะใกล เพื่อที่จะไมคาดเคลื่อนในการรับฟ ง และจะไดไม

ตองตะโกนใสกัน 

เทคนิคการสื่อสารทางบวก 

1. พูดอยางชัดเจนและตรงประเด็น 

2.เปดเผยความคิดเห็นและความรูสึกอยางตรงไปตรงมา 

3.อยาเดาใจกันเพราะอาจเกิดการเขาใจผิด 

4.เรียนรูศิลปะในการพูดวาสิ่งไหนควรพูด ไมควรพูด และควรพูดเมื่อไร 

5.เปดโอกาสใหอีกฝายไดพูดดวย ไมใชพูดอยูฝายเดียว 

6.หากจะพูดคุยเร่ืองที่ขัดแยงกันอยู ก็ควรเร่ิมตนการสนทนาเชิงบวกเพื่อสรางบรรยากาศที่ดี 

7.พยายามอยาร้ือฟนเร่ืองอดีต 

8.พยายามใชคําพูดถึงตนเองแทนที่จะพูดถึงคนอ่ืน  พูดวาคุณตองการอะไร  ไมใชพูดวาเขา

ไมไดทําอะไรให  เพื่อใหอีกฝายไมรูสึกวากําลังถูกตําหนิ  เชน แทนที่จะพูดวา  “คุณรีบๆหนอย ไดไหม  

สายมากแลวนะ” ก็ควรพูดใหมวา “ฉันกลัวจะไปทํางานไมทัน เราอาจตองรีบกันหนอย” 
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9.อยาเงียบเมื่ออีกฝายพยายามสื่อสารดวย (อยาปดชองทางการสื่อสาร) 

10.ต้ังใจฟงอยางต้ังใจ และต้ังคําถามอยางเหมาะสม 

11.ควบคุมอารมณ กอนจะแสดงทาทีใดๆ ออกมา 

12.อยาพูดแทรก ขัดคอ หรือ โตตอบโดยที่ยังฟงไมจบ 

13.พยายามทําความเขาใจความรูสึกและความตองการของคนรัก 

14.เมื่ออีกฝายพูดจาไมเขาหู อยาตีความในเชิงลบในทันที 

15.รับฟงความคิดเห็นไมวาจะเห็นดวยหรือไมก็ตาม 

การสื่อสารท่ีไมสรางสรรค  สาเหต ุอาจมีหลายสาเหตุ เชน 

1.ความเขาใจผิด ที่เกิดจากการสื่อสารบกพรอง 

2.ความแตกตางระหวางเพศ 

3.มุมมองและความตองการแตกตางกัน 

4.สไตลการสื่อสารแตกตางกัน 

5.การแปลความหมายผิด 

6.การปกปองตนเอง กลัวการไมยอมรับ 

ลักษณะการสื่อสารทางลบ 

การสื่อสารทางลบ จะแสดงออกทั้งภาษาทาทางและทางคําพูด 

ดานทาทาง เชน 

1.การจอง มองอยางไมเหมาะสม 

2.สีหนาบื้งตึง 

3.เฉยเมยเพิกเฉย ทาทีเย็นชา 

4.ขาดความใกลชิด 

5.ไมมีการปฏิสัมพันธโดยการสัมผัส 

ดานทางคําพูด เชน 

1.คลุมเครือ พูดไมชัดเจน กํากวมไมรูเร่ือง หรือไมบอกใหชัดเจนวาตองการอะไร 

2.เจากี้เจาการ เปนลักษณะของการกําหนดกฎเกณฑใหคนอ่ืนทํา เชน 

“ทําไมคุณไมไปจายคานํ้าคาไฟตอนน้ีเลยละ” 

3.สั่ง เปนการกําหนดใหตองทําอยางน้ันอยางน้ี เชน “กลับบานเร็วหนอยนะวันน้ี” 

4.สอน ใชคําพูดโดยแสดงถึงการใชคําพูดสอนกลาว  เชน “คุณเปนพอคนแลวนาจะมีความ

รับผิดชอบมากกวาน้ี” 

5.ประชดประชัน เชน “ตะวันยังไมตกดินเลย ทําไมกลับมาแตวันเชียว” 
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6.กลาวหา เชน “คุณไมเคยชวยฉันเลี้ยงลูกเลย” 

7. เปรียบเทียบ เชน “สามีของคุณณี ไมเห็นเขาเปนเหมือนคุณเลย” 

8. ตําหนิ ติเตียน เชน “ทําอะไรไมเคยเรียบรอยเลย” 

9.บน เชน พูดซ้ํา ๆ ซาก ๆ ยืดยาวในเร่ืองหน่ึง ๆ 

10.ดาวา เชน การใชคําหยาบ ไมสุภาพ 

ดานอื่นๆ ไดแก 

1.ไมพูดเพราะคิดวาอีกฝายรูแลว 

2.พูดผานคนอ่ืน ทําใหเกิดความเขาใจผิด 

3.ดวนสรุปทั้งที่ยังฟงความไมครบถวน 

4.แปลความหมายในเชิงลบ 

5.ชอบพูดถึงความผิดพลาดในอดีตของอีกฝาย 

6.ไมใสใจในสิ่งที่อีกฝายพูด 

7.ไมยอมพูดคุยกัน  หลีกเลี่ยงความขัดแยง  เพราะคิดวาพูดทีไรทะเลาะกันทุกที  แตภายใน

อาจจะเต็มไปดวยความโกรธ นอยใจ และ ไมสบายใจ เปนตน 
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคจิตเภท 

 

การดูแลผูปวยโรคจิตเภทในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ผูปวยควรปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง หรือไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและผูอ่ืนเพียงบางสวน ใน

เร่ืองดังตอไปน้ี 

1.การดูแลสุขอนามัย ในเร่ืองของรางกาย เชน การอาบนํ้า แปรงฟน การดูแลความสะอาดของ

รางกาย การหวีผม การเลือกเสื้อผา การแตงตัวใหเหมาะสมและถูกกาละเทศะ การทําความสะอาดเสื้อผา

ที่ใชแลวของตนเอง นอกจากน้ียังสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได 

2.การรับประทานอาหาร ผูปวยควรรับประทานอาหารดวยตนเอง เลือกอาหารที่มีประโยชน 

มีปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกาย อาจมีสวนรวมในการจัดเตรียมหรือประกอบอาหารได 

หลังจากรับประทานอาหารแลวชวยเก็บลางจานทําความสะอาดไดอยางเรียบรอย 

3.การพักผอนนอนหลับ ผูปวยควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ตอความตองกา ร           

ของรางกาย อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง ต่ืนขึ้นมาจะทําใหสดชื่น ไมงวงซึม พยายามหลับใหไดเอง     

โดยไมตองกินยานอนหลับ นอนในที่ๆเหมาะสม อากาศถายเทสะดวก ตองคอยดูแลเคร่ืองนอน            

ใหสะอาดอยูเสมอ 

4.การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ผูปวยควรมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ                

ของครอบครัว ไดแก การชวยเหลืองานบาน เชน ซักผา รีดผา ประกอบอาหาร, การชวยจัดสิ่งแวดลอม

ภายในบาน เชน การจัดของใชสวนตัว ทําความสะอาดบริเวณที่เปนสวนตัวของตนเอง การปลูกตนไม 

รดนํ้า ทําสวน, การมีสวนรวมในการหารายไดชวยเหลือครอบครัว เชน ชวยคาขาย ชวยทํานา            

ชวยทําสวน ครอบครัวควรมีสวนรวมสงเสริมใหผูปวยไดมีอาชีพของตนเอง โดยแนะนําหรือเลือกงาน   

ที่เหมาะสมกับผูปวย, การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในวันสําคัญของสมาชิกในครอบครัว เชน        

งานวันเกิด งานแตงงาน เปนตน 

5.การเดินทางไดดวยตนเอง ผูปวยควรรูจุดมุงหมายของการเดินทางวาจะไปที่ไหน อยางไร 

ผูปวยควรจําเสนทางได สามารถเดินทางไดเองโดยลําพังและกลับบานไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะ

เสนทางในหมูบาน แตถาไมสามารถเดินทางดวยตนเองได ครอบครัวตองชวยเหลื อโดยไมปลอยให

ผูปวยเดินทางเองเพราะอาจเกิดอันตรายได 

6.ความสามารถทางสังคม มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวันเปนอยางมาก ผูปวยควร

ไดรับการพัฒนาความสามารถ ดังน้ี 
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6.1ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูปวยควรเปนผูเร่ิมตน  การสนทนาพูดคุย

กับสมาชิกในครอบครัว ผูปวยควรมีเพื่อน รูจักมองผูอ่ืนในแงดี พูดคุยหรือแสดงออกอยางเหมาะสมถึง

ความตองการของตนเองใหผูอ่ืนเขาใจ แสดงความคิดเห็นในเร่ืองตางๆอยางตรงไปตรงมา มีเหตุผล 

และสามารถยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนไดดวย 

6.2ความสามารถในการควบคุมอารมณ เมื่อมีปญหาผูปวยควรพยายามหาวิธีแกไขปญหา

หลายๆวิธี อยางรอบคอบ อาจปรึกษาผูอ่ืน หรือผูที่ผูปวยรูสึกไววางใจตองสามารถระงับอารมณได เมื่อ

รูสึกโกรธ ผิดหวัง หรือลมเหลว และแสดงทาทีที่เหมาะส ม เมื่อเกิดความเครียด ตองหาวิธีระบายหรือ

ผอนคลายความเครียดดวยตนเอง หรือขอคําแนะนําจากครอบครัวและผูอ่ืน ผูปวย  ควรควบคุมการ

แสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกทางเพศ ไดอยางเหมาะสมตามมารยาททางสังคม 

6.3ความสามารถในการแสดงออกทางทาทาง ผูปวยควรแตงกายใหเหมาะสมกับตนเองและ

ถูกกาละเทศะ แสดงทาทางเหมาะสมตามเพศและวัย ในขณะพูดคุยกับผูอ่ืนควรแสดงสีหนาทาทางตาม

เร่ืองที่พูด เมื่อพบผูอาวุโส ควรแสดงความเคารพดวยทาทีที่สุภาพออนนอม 

6.4ความสามารถในการเขาสังคม ผูปวยควรเขารวมกิจกรรมตางๆของครอบครัว และชุมชน 

สามารถตอนรับแขกที่มาบานดวยความยินดี สามารถไปรวมงานเลี้ยงสังสรรค นอกบานได และรูจักการ

ชวยเหลือผูอ่ืนและการเสียสละ 

6.5ความสามารถในการสนใจสิ่งแวดลอม ผูปวยควรใหความรวมมือในการปฏิบัติตามขอควร

ปฏิบัติของบานอยางเต็มใจ ไมสงเสียงดังรบกวนผูอ่ืน ไมกลับบานดึก ไมหยิบของๆผูอ่ืนโดยไมไดรับ

อนุญาต ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกอยางรอบคอบ ชวยดูเร่ืองการปดไฟ การปด

เตาแกส ฯลฯ สนใจติดตามขาวหรือเหตุการณสําคัญตางๆอยางตอเน่ืองควรแสดงออกถึงความรักและ

ความสนใจผูอ่ืน ใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวก จ 

ขอมูลชี้แจงสําหรับประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลชี้แจงสําหรับประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวย  

จิตเภทในชุมชน                              

ชื่อผูวิจัย              นางณัฐฐิญา   โสพิศพรมงคล    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค ซ.เพชรเกษม 90 ถ.เพชรเกษม แขวง 

บางแคเหนือ เขต บางแค กทม.10160 

                                    (ที่บาน)   9/80  หมูบานสวนดอกไม ถ.บรมราชชนนี แขวงศาลาธรรมสพน      

เขตทวีวัฒนา กทม.10170 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 0-2455-3870-2 ตอ 402    โทรศัพทมือถือ 089-120-1743  

 E-mail: snattiya.34@gmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปน

ที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน                              

  3.เพื่อศึกษาผลการใชการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การควบคุมอารมณ การสื่อสาร ความรับผิดชอบ ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการกลุมตัวอยางคือ ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภท            

ที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลใหกลับไปอยูที่บานกับครอบครัวในชุมชนและไดรับการติดตาม

เยี่ยมดูแลตอเน่ืองที่บานในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ เคยเขารับการรักษา                

ในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 2 คร้ังขึ้นไปภายใน 1 ป มีคะแนน BPRS นอยกวา  36 คะแนน มีอายุ

ระหวาง 20- 59 ป ยินดีเขารวมโปรแกรม  สามารถฟง พูด และเขียนภาษาไทยได  จํานวนทั้งหมด             

40ครอบครัว แบงเปนรายกลุมทดลอง จํานวน 20 ครอบครัว และกลุมควบคุม จํานวน 20 ครอบครัว 

5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ืองผ ลของการ

ใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  

กลุมควบคุมไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนย บริการสาธารณสุขให ไดรับการ

ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ  

กลุมทดลอง ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการ

ใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัว โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ครอบครัว          
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นัดทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 กลุมๆละ 90-120 นาที ติดตอกัน  5 สัปดาห โดยใชหลักการของการทํากลุม

แบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group) ของ McFarlane et al. (1995)  คือ  การสงเสริมให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกับทีมสุขภาพ  ไดแก  คร้ังที่1การสราง

สัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ  อาการเตือน  คร้ังที่ 2 การ

ระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ  คร้ังที่ 3 การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของ

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  คร้ังที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  คร้ังที่ 5 

การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

6.ในการรวมกิจกรรมในโครงการวิจัยน้ีจะไมทําใหเกิดอันตราย แตอาจเกิดความเครียดไดใน

ระหวางรวมกิจกรรม หากเกิดเหตุการณดังกลาว ผูวิจัยจะหยุดพักกิจกรรมเพื่อประเมินความพรอมและ

ใชกิจกรรมคลายเครียดเพื่อเปนการผอนคลาย           

 7.การเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ีเปนการเขารวมดวยความสมัครใจ และจะไมมีผลกระทบใดๆ

ตอทานรวมถึงครอบครัวหรือผูเกี่ยวของ ในขณะที่ดําเนินการวิจัย ทานก็มีสิทธิ์ที่จะแจงใหผูวิจัยทราบวา

จะขอออกจากการวิจัยกอนการวิจัยสิ้นสุดลงได โดยที่ไมตองอธิบายเหตุผลใดๆ  หรือสามารถของดการ

เขารวมการวิจัยไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา ซึ่งการของดการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมสงผล

กระทบตอการรับบริการ และการรักษาที่ทานจะไดรับแตประการใด 

8.หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา  และหากมี

ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย จะ ดําเนินการ แจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

และจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวทาน  ทั้งน้ีขอมูลทุกอยางของทานจะถือเปนความลับ และนําเสนอ

ออกมาเปนภาพรวมในรูปของผลการวิจัยเทาน้ันโดยไมมีการระบุชื่อของทาน 

  9.โครงการวิจัยน้ีไมไดจายคาตอบแทนให แตทานจะไดรับคาเดินทางในการมาเขารวม

กิจกรรมในแตละคร้ัง เปนจํานวน 200 บาท ตอ 1 ครอบครัว ตอ คร้ัง 

 10.หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดที่ คณะอนุกรรม การ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสํานักอนามัย และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยใน

คน ของกรุงเทพมหานคร 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

      ทําที่………………………………........... 

                             วันที่ ……………………………………………….. 

 ขาพเจา …………………………………อาย.ุ.........ป   อยูบานเลขที่…………………  

ถนน………… หมูที่…..….แขวง……………….….เขต……………จังหวัด………………… 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา  

 ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ เร่ือง ผลของการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน 

 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวง แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบาย  จากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับการวิจัย   

โดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมน้ี 

 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ

เปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ ในระหวางการวิจัยหรือ

ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ัน ๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัย

ดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ / หรือผูสนับสนุน

การวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตามมาตรฐาน

คาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามมาตรฐานคาแรง

ขั้นตํ่าตามกฎหมาย และในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแก  ความตาย ทายาทของขาพเจา

มีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และ

การบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคา

ทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 7. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการน้ี   ใหขาพเจาได

ทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 
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 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ

ขาพเจา จึงไดลงรายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน  

 

           ลงชื่อ……………………………………….ผูยินยอม  

                               (………………………………………) 

  

           ลงชื่อ……………………………………….หัวหนาผูวิจัย 

                         (นางณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล) 

 

            ลงชื่อ……………………………………….พยาน 

  (………………………………………) 

 

             ลงชื่อ……………………………………….พยาน 

                                  ( ………………………………………) 

 

หมายเหต ุ1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือให

ความยินยอมน้ี ไหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลง

นาม หรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

 2)ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปน

ผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

การวิเคราะหขอมูล 
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ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเร่ืองการกระจายของขอมูลดวย 

Kolmogorov-Smirnov test แยกตามกลุม 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  

                   กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม 

K-S Pretest control group        One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  PRE_C 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 109.1500 

  Std. Deviation 13.35064 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .146 

  Positive .104 
  Negative -.146 
Kolmogorov-Smirnov Z .651 
Asymp. Sig. (2-tailed) .791 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

K-S Posttest control group        One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  POST_C 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 112.4500 
Std. Deviation 9.58329 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .149 
Positive .136 
Negative -.149 

Kolmogorov-Smirnov Z .667 
Asymp. Sig. (2-tailed) .765 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 จากตารางที่ 12 แสดงการวิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน กอนและหลั งการทดลองในกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test              

กอนการทดลอง  ไดคา Kolmogorov-Smirnov Z = .651 คา p= .791 (p > .05) และหลังการทดลองไดคา 

Kolmogorov-Smirnov Z = .667 คา p= .765 (p > .05)  สรุปผลวา  ยอมรับ H0 จึงสรุปผลการทดสอบ   

คร้ังน้ีวา คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม    

มีการกระจายแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p > .05 
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ตารางการท่ี 13 วิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  

                          กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

Pretest experiment group          One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  PRE_EX 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 109.7000 

  Std. Deviation 9.92127 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .105 

  Positive .075 
  Negative -.105 
Kolmogorov-Smirnov Z .468 
Asymp. Sig. (2-tailed) .981 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 
 

Posttest experiment group         One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  POST_EX 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 132.3000 
Std. Deviation 9.97945 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .167 
Positive .167 
Negative -.109 

Kolmogorov-Smirnov Z .746 
Asymp. Sig. (2-tailed) .635 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 

จากตารางการที่ 13 แสดงการวิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test กอนการ

ทดลอง  ไดคา Kolmogorov-Smirnov Z = .468 คา p= .981 (p > .05) และหลังการทดลองไดคา 

Kolmogorov-Smirnov Z = .746 คา p= .635 (p > .05)  สรุปผลวา ยอมรับ H0 จึงสรุปผลการทดสอบคร้ัง

น้ีวา คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองมีการ

กระจายแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p > .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล เกิดวันที่ 23 มกราคม 2512 จังหวัดเชียงใหม  จบการศึกษา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อป พ.ศ. 2534 เขารับการศึกษาระดับ

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2554 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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