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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนการเจ็บปวยทางจิตเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติท้ังทางดาน 
ความคิด อารมณ  การรับรู  และพฤติกรรม  จึงตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   เพ่ือชวยใหกลุม
อาการทางจิตของผูปวยทุเลาลง และชวยปองกันการปวยซํ้า (Sadock and Sadock, 2007)  อยางไรก็
ตามผูปวยจิตเภทมักมีการดําเนินโรคและการตอบสนองตอการบําบัดรักษาท่ีแตกตางกัน  โดยผูปวย
บางรายหลังไดรับการดูแลรักษาแลวจะมีอาการดีขึ้นมาก  ในขณะท่ีผูปวยอีกกลุมหนึ่งกลับมีอาการ
แยลงเรื่อย ๆ และ อาจมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ  แมวาจะไดรับการดูแลรักษาท่ีตอเนื่องแลวก็ตาม 
(ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) ดังนั้น โรคจิตเภทจึงถือเปนการเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงอาจเกิดอาการกําเริบ
หรือปวยซํ้า (relapse) ไดงาย โดยพบอัตราการปวยซํ้าไดสูงถึง รอยละ 50 – 90 (Suzuki et al., 2003) 
ท้ังนี้อาจพบอัตราการปวยซํ้าท่ีแตกตางกัน เนื่องจากปจจัยบางประการ เชน ผลการศึกษาของ  
Mongomery and Kirkpatrick (2002) พบวาอัตราการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทจะสูงขึ้นตาม
ระยะเวลาภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในอัตรารอยละ 30-40, 40-50, และ 65-70 ใน
ระยะเวลา 6  เดือน 1 ป และ 3-5 ป หลังจําหนายตามลําดับ นอกจากนี้อาจ เนื่องจากมีการใหนิยามท่ี
แตกตางกัน ตั้งแตนิยามอยางกวางๆ เชน Burns, Fiander, and Audini (2000) กลาววา การปวยซํ้า 
หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบขึ้นใหมจนสงผลกระทบอยางเห็นไดชัดตอการทําหนาท่ี
ทางสังคมดานตางๆ หรือ นิยามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน Almond et al. (2004) ใหนิยาม
วา การปวยซํ้า หมายถึง การท่ีผูปวยจิตเภทมีอาการทางบวก (positive symptoms) หรือทางลบ 
(negative symptoms) ท่ีรุนแรงขึ้น หรือ หมายถึง การท่ีผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบมากขึ้นจนตอง
กลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

   

 จะเห็นไดวาการปวยซํ้าเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอยของผูปวยจิตเภทท่ีดํารงชีวิตในชุมชน
แมวาผูปวยสวนใหญจะอยูระหวางการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกก็ตาม (Gelder, Lopez-Ibor, and 
Andreasen, 2000) ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของหลายประการอันประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย ไดแก 1) การรับประทานยาไมตอเนื่อง 
ไมอยากรับประทานยา และหยุดรับประทานยา (Kazadi, Moosa and Jeenah, 2008)  2) การท่ีผูปวย
ใชสารเสพติด (Swofford et al., 1996)   3) ผูปวยมีความผิดปกติทางอารมณรวมดวย (Siris, 2000) 
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และ 4) เกิดจาผูปวยจิตเภทมีความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน  สําหรับปจจัยดานผูดูแลใน
ครอบครัว   Butzlaff and Hooley (1998) พบวา เม่ือผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล  กลับไปอยูกับครอบครัวท่ีแสดงออกทางอารมณสูง จะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีโอกาส
ปวยซํ้ามากกวา  การกลับไปอยูกับครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Left and Vaughn (1985) ท่ีพบวาภายใน  9  เดือนหลังจากท่ีผูปวยจิตเภทถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องขณะอยูกับครอบครัว    แต
หากครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณสูง จะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีโอกาสปวยซํ้า
รอยละ  58  สวนผูปวยจิตเภทท่ีอยูกับครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  มีโอกาสปวยซํ้า
เพียงรอยละ 16    
  

จากผลการทบทวนท่ีพบวาปจจัยท่ีสงผลตอการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทเกี่ยวของกับผูปวย
จิตเภทและผูดูแล  สะทอนใหเห็นวาในการปองกันปญหาการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทภายหลังไดรับ
การจําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชน   นอกจากจะดูแลผูปวยจิตเภทใหตอเนื่องในชุมชนแลว  จึง
จําเปนตองใหการดูแลชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวรวมดวย  ท้ังนี้เพราะผูดูแลในครอบครัวถือเปน
บุคคลท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยมาก  เปนผูคอยใหการสนับสนุนเพ่ือใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนนิ
ชีวิตในสังคมอยางปกติ (Anderson, Hogarty, and Reiss, 1986) ซ่ึงปจจุบันผูดูแลในครอบครัว
จะตองรับบทบาทในการดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ิมมากขึ้น  เห็นไดจากรายงานสถิติจากกองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต เกี่ยวกับการรับผูปวยนอกจิตเวช  เพ่ือตรวจรักษาตอของสถานบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิตพบวา ในป  2547 มีรอยละ 26.85 และเพ่ิมเปนรอยละ 45.56 ในป  2550 จากจํานวนผูเขา
รับการรักษาท้ังหมด  ซ่ึงจึงจะสงผลใหจํานวนผูปวยจิตเวชจะไดรับการจําหนายกลับสูชุมชนมาก
ขึ้นเชนเดียวกัน (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2008 อางใน หรรษา เศรษฐบุปผา, 2551) 
         

 เม่ือผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชน  มักไมมีโอกาสใช
ความสามารถท่ีตนมีอยู  เพราะถูกสังคมมองวาไรคา ทําใหไมไดรับความไววางใจจากคนรอบขาง  
ขาดอิสระภาพในการทํากิจกรรมตางๆ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542)  ประกอบกับลักษณะของ
โรคจิตเภทท่ีมีอาการเรื้อรัง  จึงพบวาผูปวยจิตเภทยังคงมีอาการหลงเหลืออยูเม่ือกลับสูครอบครัว
และชุมชน โดยลักษณะอาการจะแตกตางกันไป ผูปวยจิตเภทบางกลุม ไมคิดวาตนเองปวย อาจ
เนื่องจากเบ่ือหนายตอการรักษา (กุณฑชลี  เพียรทอง, 2547) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตนเองลดลง (ปทมา ศิริเวช, 2552) โดยพบวาในระยะแรกหลังจําหนายผูปวยจะยังคง
ปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันไดดี   แตเม่ือผูปวยมีความอิสระมากขึ้นก็มักไมยอมชวยเหลือตนเองและ
เรียกรองความชวยเหลือจากครอบครัว จึงไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆในชีวิตประจําวันไดเทากับ
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บุคคลท่ัวไป (สุวิมล สมัตถะ, 2541)  และมีขอจํากัดดานการแสดงความสัมพันธกับผูอ่ืน  ดังนั้น  
ผูดูแลในครอบครัวจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีคอยดูแลชวยเหลือเพ่ือใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข   ทําใหผูดูแลตองใชเวลา   แรงงาน  ในการทํากิจกรรมตางๆ 
ใหกับผูปวยอยางใกลชิด   อีกท้ังยังตองทําหนาท่ีแทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมท่ีตนปฏิบัติ
อยูเปนประจํา  ซ่ึงการท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภทตองอยูในส่ิงแวดลอมดังกลาวเปนเวลานาน  ทําใหเกิด
ความยุงยากในการดําเนินชีวิต  ขาดอิสระและการบริหารเวลาถูกรบกวน  สงผลใหผูดูแลเกิด
ความเครียด  ความวิตกกังวล ความรูสึกเดือดรอน  ความรูสึกเกินกําลังในการดูแลผูปวย  มีความอับ
อายเพ่ือนบานท่ีมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท  เกิดปญหาสุขภาพกับผูดูแล ปจจัย
แวดลอมเหลานี้ทําใหผูดูแลเกิดการรับรูวาการดูแลเปนส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาและรูสึกเปนภาระ 
(Montgomery, Stull, and Bogatta, 1985; Jungbauer et al., 2003) 
                  

ท้ังนี้  Montgomery et al. (1985) ไดแบงภาระการดูแลออกเปน 2 ประเภท คือ  ภาระเชิง
ปรนัย (Objective  burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจนจากสถานการณการดูแล
โดยตรง  เชน การรับรูขนาดความยุงยาก หรือ ความยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดจากการทําหนาท่ี
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวย   รวมท้ังการรบกวนการเปล่ียนแปลงชีวิตความ
เปนอยูของผูดูแล   และภาระเชิงอัตนัย (Subjective Burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง  
ทัศนคติ  หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณการดูแล  ซ่ึง 
Magliano et al. (1998)   ศึกษาพบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยสูง
ถึงรอยละ 46 และ 56 ตามลําดับ สําหรับการศึกษาในประเทศไทยก็พบวาผูดูแลมีการรับรูภาระใน
การดูแลผูปวยจิตเภทเชนกัน  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ซ่ึงศึกษาผลการ
ใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จํานวน 30 คน พบวาผูดูแลมีคะแนนการรับรูภาระการดูแลในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 73.33 
และอยูในระดับมากคิดเปน  รอยละ 20 จึงเห็นไดวาผูดูแลผูปวยดูแลตองเผชิญกับความยากลําบาก 
จากการรับรูวาการดูแลเปนภาระ  
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  สาเหตุสําคัญของการเกิดภาระการดูแลของผูดแูลผูปวย
จิตเภท คือ การท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแลผูปวย 
รวมท้ังไมสามารถแกไขปญหาและจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยได (Marsh and 
Johnson, 1997) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lim and Ahn (2003) ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับภาระของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทพบวา หากผูดูแลขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยจติเภท  จะ
ใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดการรับรูภาระการดูแลเชิงอัตนัย  



 4 

นอกจากนี้สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีทําใหผูดูแลรับรูภาระจากการดูแล คือการขาดการ
สนับสนุน การประคับประคองดานจิตใจ อารมณ และสังคม โดยพบวาครอบครัวจะมีการรับรูภาระ
ในระดับสูง เม่ือขาดการสนับสนุนทางสังคม (ดรุณี  คชพรม, 2543; Magliano et al., 1998) 
 

ภาระการดูแลท้ังเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  สงผลกระทบ
ตอผูดูแล ท้ังทางรางกาย   จิตใจ  อารมณ  ความสัมพันธทางสังคม  และดานเศรษฐกิจ  (รัชนีกร  
อุปเสน, 2541) โดยเกิดผลกระทบดานรางกาย  เชน นอนไมหลับ เหน็ดเหนื่อย และ รับประทาน
อาหารไมได   สวนผลกระทบดานความสัมพันธทางสังคม พบวาผูดูแลจะมีความเปนสวนตัวลดลง 
และ มีเวลาในการทํากิจกรรมทางสังคมท่ีตนช่ืนชอบลดลง  อีกท้ังเกิดผลกระทบดานเศรษฐกิจจาก
การเสียคาใชจายในการรักษา รวมท้ังการดูแลผูปวยจิตเภททําใหครอบครัวตองสูญเสียรายไดและมี
เงินออมลดลง ทําใหครอบครัวมีความเดือดรอนทางการเงินและมีภาระหนี้สิน (รัชนีกร อุปเสน, 
2541; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) นอกจากนี้ผลกระทบซ่ึงพบวาเปนปญหาท่ีสําคัญมากและพบ
ไดบอยในผูดูแลก็คือผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  เนื่องจากตองดูแลผูปวยเปนเวลานานจึงทํา
ใหผูดูแลเครียด  เกิดอารมณหงุดหงิด  โกรธ  มีความกังวลในพฤติกรรมท่ีเปนอันตรายของผูปวย 
และตองคอยเฝาระวังความขัดแยงระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว  รูสึกเศรา ท่ีตองทําหนาท่ี
ดูแลผูปวย (สายใจ พัวพันธ, 2553) นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูวาการดูแลเปนภาระจะทําใหผูดูแล 
ไมสนใจการดูแลผูปวย   ไมพาผูปวยไปพบแพทย  เพิกเฉยตอการดูแล  สงผลใหผูปวยจิตเภทซ่ึงมี
ความบกพรองดานการปรับตัว  เม่ือขาดผูคอยสนับสนุนชวยเหลือก็ยอมดูแลตนเองไดไมดี  เกิด
อาการกําเริบและตองกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล  (วัชราภรณ  ลือไธสงค, 2541) 
 

นอกจากนี้ยังพบวา  เม่ือผูปวยจติเภทไดรับการจําหนายสูชุมชน ผูดูแลจะมีความคาดหวัง
สูงวา เม่ือผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลแลวกน็าจะควบคุมอาการผิดปกติตาง ๆ 
ดวยตนเอง  อีกท้ังผูดูแลเขาใจผิดวาโรคจิตเภทเกิดจากปญหาภายในตัวของผูปวยเอง พฤตกิรรมของ
ผูปวยไมเปนไปตามความคาดหวังของผูดูแล จึงเปนเหตุใหผูดูแลรูสึกผิดหวัง   โกรธ  ขาดความ
อดทนตอปญหาของผูปวย   จึงใชวิธีท่ีไมเหมาะสม  และไมยืดหยุนตอผูปวย  (McDonagh, 2005)   
หรืออาจแสดงออกดวยการพูดกับผูปวยดวยน้ําเสียงดังขึ้น เพ่ือควบคุมพฤติกรรมผูปวย (Hooley, 
2007) ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลเกิดความบกพรองดานการตอบสนองทางอารมณ  โดยแสดงออกทาง
อารมณตอผูปวยจิตเภท ในลักษณะท่ีมากกวาปกติ ท้ังทางภาษาพูด หรือ ภาษาทาทาง เพ่ือส่ือถึง
อารมณ หรือ ทัศนคติท่ีตนมีตอผูปวย หรือท่ีเรียกวา แสดงออกทางอารมณสูง (High Expressed 
Emotion: HEE)  ซ่ึง Left and Vaughn  (1981) พบวาผูดูแลท่ีแสดงออกทางอารมณสูง  จะมีการ
แสดงออกทางอารมณใน  2  รูปแบบใหญ ๆ คือ การวิพากษวิจารณ (Critical Comments) และการ
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แสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป (Emotion Over Involvement)  รวมถึงการแสดงความไม
เปนมิตร  โดยขยายความตอวาผูดูแลท่ีแสดงออกทางอารมณสูงใน 2 รูปแบบดังกลาว จะมีการ
แสดงออกทางอารมณตอผูปวยอยางชัดเจน 4  ลักษณะ ซ่ึงทําใหผูปวย จิตเภทรับรูถึงการแสดงออก
ทางอารมณสูงของผูดูแล ไดแก  1) การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยจิตเภทอยางมาก  
(High level of intrusiveness)  2) การตอบสนองทางอารมณไมเหมาะสมตอความเจ็บปวยของผูปวย
จิตเภท (A highly emotional response to patient,s illness)  3) การมีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวย
ของผูปวยจิตเภท (A negative attitude toward  the patient,s illness)  และ 4) การมีความอดทนต่ํา
รวมกับมีความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท  (A low level of tolerance and high expectations of 
client) 

 

   การแสดงออกทางอารมณสูง (HEE) ของครอบครัวจะมีความแตกตางตามสภาพสังคมและ
วัฒนธรรม  เชน González (2010) ไดทําการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ ของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ท่ีแผนกผูปวยนอกในประเทศสเปน พบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูง (HEE) ถึงรอยละ 
52.6  สวน Azhar and Varma  (1996) พบวาผูดูแลในประเทศมาเลเซีย รอยละ 25.3 มีการแสดงออก
ทางอารมณในระดับสูง  สําหรับในประเทศไทย ดวงตา  อุทุมพฤกษพร (2533) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางภูมิหลังดานสวนตัวและครอบครัวกับการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภท
ผูใหญในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โดยศึกษาในผูใกลชิดผูปวยจิตเภท  ไดแก บิดา หรือมารดา 
หรือญาติ   ท่ีผูปวยอาศัยอยูดวยจํานวน 90 ราย พบวา  รอยละ10 มีการแสดงออกทางอารมณสูง 
นอกจากนี้ ภรดี  ไชยสิน (2545) ไดทําการศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในภาคอีสาน พบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภทแสดงออกทางอารมณสูงคิดเปนรอยละ 31.2  ซ่ึงขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในเมืองไทยก็มีการแสดงออกทางอารมณสูง อันเกิดจาก
การตอบสนองทางอารมณอยางไมเหมาะสม     
 

การแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีปจจัยท้ังดานผูปวยเองและปจจัยดาน
ผูดูแล  โดยปจจัยดานผูปวย พบวา  ผูปวยท่ีไมทํางาน  ทําใหเกิดภาระคาใชจายในครอบครัว สงผล
ใหผูดูแลเครียดและแสดงอารมณในลักษณะการวิพากษวิจารณ   การแสดงความไมเปนมิตร 
นอกจากนี้ยังเกิดจากอาการท่ีผิดปกติของผูปวยอาจทําใหผูดูแลเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป 
จนมีการแสดงออกทางอารมณในลักษณะท่ีมีความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป  (Schreiber, 
Breifer, and Pichar, 1995)  สําหรับปจจัยดานผูดูแลนั้น Schreiber, Breifer, and Pichar (1995) 
พบวาเกิดจากบุคลิกของผูดูแลเอง ท่ีชอบตําหนิหรือวิพากษวิจารณ   และเกิดจากผูดูแลขาดความรู
ความเขาใจในโรคจิตเภทและขาดความสามารถในการดูแลผูปวย จึงทําใหผูดูแลมีความคาดหวังตอ
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การฟนหายของโรคจิตเภทท่ีเกินความเปนจริง  (Weisman et al., 1998; Karanci and Indialar, 2002)  
มีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ในระดับต่ํา  (Solomon and Draine, 1995 อางใน  
ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร, 2549) นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากผูดูแลขาดทักษะดานการส่ือสารและ
การแกปญหาทําใหแสดงการส่ือสารในทางลบตอกันในครอบครัว (Folloon et al., 1982 cited in  
Brooker, 1990) ซ่ึงหากปลอยใหผูดูแลแสดงออกทางอารมณสูง โดยไมใหการชวยเหลือ  กจ็ะสงผล
ตอการการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภทได สอดคลองกับการศึกษาของ Brown and Birley (1985) 
ซ่ึงพบวาลักษณะส่ิงแวดลอมในครอบครัว เชน การมีปฏิสัมพันธเชิงลบตอกันในครอบครัว การท่ี
ผูดูแลมีเวลาในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดหรือมีการเผชิญหนากันบอย ๆ จะสงผลตอการกลับเปน
ซํ้าของผูปวยจิตเภท อีกท้ังการศึกษาของ Marom et al. (2005)  ท่ีพบวาการแสดงออกทางอารมณสูง
ของครอบครัวสงผลใหผูปวยจิตเภทตองกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลตามมาได 

 

จากการทบทวนปจจัยดานผูดูแลท่ีสงผลตอการปวยซํ้าดังกลาว   จึงเห็นไดวาการรับรูภาระ
การดูแล  และการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ถือเปนองคประกอบสําคัญดาน
ผูดูแล   ท่ีสงผลกระทบตอการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท ซ่ึงจากการพิจารณาถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาระการดูแล  และการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว    จึงเห็นไดวาท้ังการ
รับรูภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท มีสาเหตุคลายคลึงกัน  
คือเกิดจากการท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแลผูปวย 
รวมท้ังไมสามารถแกไขปญหาและจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยได ใชวิธีการ
เผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ  ขาดการสนับสนุน การประคับประคองดานจิตใจ อารมณ 
และสังคม และขาดทักษะดานการส่ือสารและการแกปญหา ทําใหแสดงการส่ือสารในทางลบตอกัน  

 

 ดังนั้น รูปแบบการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยจิตเภทลดการปวยซํ้า  จึงจําเปนตองจัดกระทํากับ
ตอสาเหตุท่ีสงผลใหผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาระจากการดูแล และแสดงออกทางอารมณสูง ท้ังนี้
ทัศนา  บุญทอง (2543) ไดกลาวถึงทิศทางการปฏิรูประบบการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยท่ีพึงประสงคในอนาคตวา การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพแบบองครวมนั้น   นอกจากบุคคล
จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแลว  ตองมีส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพท้ังทางดานกายภาพ 
ชีวภาพ และสังคม  ซ่ึงครอบครัวผูปวยจิตเภทถือเปนส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวย  จึงตอง
สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
และพ่ึงพาตนเองใหมากท่ีสุด อีกท้ังควรใหการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน    ดังนั้นรูปแบบ
การดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ือลดการปวยซํ้าจึงตองจําเปนตอง  เปนรูปแบบท่ีใหผูปวยจิตเภทและ
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ครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล  และเปนรูปแบบท่ีชวยใหผูดูแลมีแนวทางการดูแล
ตนเองเพ่ือลดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูง 

 

แมวาระบบการดูแลผูปวยจิตเภทในปจจุบัน จะมุงเนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน  
โดยมีบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนท่ีมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบชัดเจน   แตเนื่องจาก ยังพบวา
หนวยบริการสาธารณสุขมีบุคลากรจํากัด  และบุคลากรมีภาระงานลนมือ จึงพบวาผูดูแลใน
ครอบครัวและชุมชนยังมีทัศนคติดานลบตอผูปวยจิตเภท  ผูดูแลยังไมมีความรูความเขาใจอยาง
เหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลครอบครัวผูปวย
จิตเภทในชุมชน พบวา ประเทศไทยมีการนําผูปวยและผูดูแลในครอบครัวเขามารวมกิจกรรมตาม
โปรแกรม ในรูปแบบตาง ๆ เชน การใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว   การจัดการผูปวยรายกรณี  และ 
การดูแลแบบองครวม  เพ่ือมุงหวังใหผูดูแลลดภาระจากการดูแล   ซ่ึงพบวา   การเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรมดังกลาวชวยสงผลตอการการลดการรับรูภาระการดูแลได   แตก็ยังไมพบวา   
ประเทศไทยมีการชวยเหลือผูดูแลผูปวยจิตเภทใหครอบคลุมท้ังการลดภาระการดูแลและลดการ
แสดงออกทางอารมณสูง  ดังนั้นความตองการใหผูดูแลลดภาระการดูแลและลดการแสดงออกทาง
อารมณสูง จึงยังไมเปนรูปธรรม 

 

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) เปนรูปแบบการใหความรู
แบบประคับประคอง ท่ีเนนใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแล (partnership) ซ่ึงจะชวย
สรางความรวมมือท่ีดีกับผูดูแล ลดบรรยากาศท่ีไมนาอยูในครอบครัว สงเสริมความสามารถของ
ญาติในการแกปญหา  ลดความโกรธ และความรูสึกผิดในครอบครัว ใหครอบครัวมีความคาดหวัง
ตอผูปวยอยางสมเหตุสมผล  และมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเอ้ือตอการรักษาและการฟนฟูผูปวย  
ซ่ึ ง พ บ ว า  Donley ( 1911)  เ ริ่ ม ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห สุข ภ า พ จิ ต ศึ ก ษ า ค ร อ บ ค รั ว  ( Family 
Psychoeducation)   หลังจากนั้นพบวามีการพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษามาใชอยาง
ตอเนื่อง  ซ่ึง  Anderson  et al. (1980,1986)  เปนผูพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ใหมีมาตรฐาน  ซ่ึงเนนท่ีสังคมรอบขางเปนบุคคลสําคัญท่ีตองใหการดูแลชวยเหลือ    ใหมีความรู
ความเขาใจในโรคจิตเภทและตัวผูปวย โดยไมคาดหวังท่ีเกินความเปนจริง  เขาใจถึงผลลัพธจากการ
แสดงออกทางอารมณสูง  มีการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุนทาง
สังคม  ชวยลดภาระการดูแล และลดการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท อันจะ
สงผลใหการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทลดลง 

 

รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวถือเปนรูปแบบการชวยเหลือครอบครัวเพ่ือลด
ภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ (นวนันท  
ปยะวัฒนกูล, 2552) เห็นไดจากการศึกษาของตางประเทศ ดังเชน ผลการทบทวนวรรณกรรมของ 
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McFarlane et al. (2003)  พบวา มีงานวิจัยท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของ  การใหสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว จํานวนมากกวา 30  เรื่อง ท่ีแสดงใหเห็นวา การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ชวยให
ผูปวยปวยจิตเภทฟนฟูสภาพไดดีขึ้น  และชวยใหครอบครัวมีความรูสึกดีตอกัน     ซ่ึงจะชวยสราง
ความรวมมือท่ีดีกับผูดูแล ลดบรรยากาศท่ีไมนาอยูในครอบครัว    จึงทําใหผูดูแลมีการการรับรู
ภาระจากการดูแลลดลง (Kausar and Nasr, 2009)  และสงผลใหผูดูแลแสดงออกทางอารมณใน
ลักษณะ HEE ลดลง (Falloon et al., 1982; Leff et and Vaughn, 1981; Moxon and Ronan, 2008; 
Karamlou, Mazahaeri, and Mottaghipour, 2010)  และพบวา  González  et al.  (2010) ท่ีมีความ
สนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลและการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีแผนกผูปวยนอกในประเทศสเปน 

 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย   พบวามีนําสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมา
ใหการพยาบาลเพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ดังการศึกษาของ จิราพร  รักการ 
(2549) ซ่ึงไดศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน ซ่ึงศึกษาใน ผูดูแลผูปวยจิตเภท  ผูปวยจิตเภท และสมาชิกครอบครัว  โดยให
สุขภาพจิตศึกษาเปนรายครอบครัว  ผลการศึกษาพบวา  หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวแลวผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระการดูแลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ี ระดับ .01   ท้ังนี้ จากขอมูลการทบทวน
วรรณกรรมขางตนสะทอนใหเห็นวา นอกจากผูดูแลจะเกิดการรับรูภาระการดูแลแลว   ยังพบวา
ผูดูแลจะแสดงออกทางอารมณสูงรวมดวย  ซ่ึง  Anderson  et al. (1980,1986) ไดเสนอวาในการนํา
รูปแบบสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาใช สามารถประยุกตเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายได  
ซ่ึงพบวา  วิธีการใหความรูตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  ท่ี จิราพร รักการ (2549) 
พัฒนาขึ้น ตามแนวคิด ของ Anderson  et al.  (1980,1986) นั้น ยังไมมีการใหขอมูลแกครอบครัวท่ี
เฉพาะตอผูดูแลท่ีแสดงออกทางอารมณสูง   และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการใช
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  Jewell (2009) พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบกลุม
จะทําใหครอบครัวไดทําความเขาใจโรคจิตเภทและผูปวยท่ีตนดูแลมากขึ้น  เพราะการใหสุขภาพจติ
ศึกษาในรูปแบบกลุม  จะชวยใหสมาชิกกลุมซ่ึงมาจากตางครอบครัว ไดมีโอกาสเรียนรูในเรื่องโรค 
และแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกัน  อีกท้ังมีการสนับสนุนใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกัน สงผลใหผูดูแลไดรับการประคับประคองดานจิตใจและอารมณ  สงผลตอการลดภาระการ
ดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงไดดีกวาการใหสุขภาพจิตศึกษาเปนรายครอบครอบครัว ซ่ึงก็
ไมพบวาประเทศไทยมีการนํารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม มาศึกษาถึง
ประสิทธิผลตอการลดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูง  เชนเดียวกัน 

 



 9 

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวช จึงมีความสนใจนํารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุม  มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลและการ
แสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเภทลดการปวยซํ้า
ท้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ของ จิราพร รักการ (2549) ตาม
แนวคิด Anderson et al. (1980,1986)  โดยปรับ 1) เนื้อหากิจกรรมการใหครอบคลุม  เหมาะสมตอ
การชวยลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล   และ 2) รูปแบบการดําเนินกิจกรรมจากการให
สุขภาพจิตศึกษาเปนรายครอบครัว ปรับเปน การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  เพ่ือให
ผูดูแล  ไดรับการประคับประคองจิตใจจากสมาชิกกลุม   ท้ังนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาการ
กลุมของ Marram (1978) มาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใช
กลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ จํานรรจ  พงศไพรินทร และ 
ฐิติวัลค ธรรมไพโรจน (2552) พบวาหากนํากระบวนการกลุม 3 ระยะ ไดแก  1) ระยะสราง
สัมพันธภาพ   2) ระยะดําเนินการ  และ 3) ระยะส้ินสุดการทํากลุม ตามแนวคิดของ Marram (1978) 
มาใช จะเพ่ิมประสิทธิผลในการลดภาระการดูแลลงได  โดยผูวิจัยเช่ือวาโปรแกรมดังกลาวจะชวย
ใหผูปวยจิตเภทและครอบครัวเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาซ่ึงจะชวยลดการรับรูภาระและการ
แสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน รวมท้ังทําใหจํานวนผูปวยท่ีจะกลับเปน
ซํ้าและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครวัแบบกลุม  
               2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมและกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  

การท่ีผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทตองใหการดูแลผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน
อยางยาวนาน สงผลใหผูดูแลเกิดการรับรูภาระจากการดูแลผูปวย ท้ังภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิง
ปรนัย (Montgomery, Stull, and Bogatta,1985)   นอกจากนี้ยังพบวาหากพฤติกรรมของผูปวย 
จิตเภทไมเปนไปตามความคาดหวังของผูดูแล    ผูดูแลจะแสดงออกทางอารมณสูง (High Expressed 
Emotion: HEE) ซ่ึง ตามแนวคิดของ Left and Vaughn  (1981) ไดอธิบายวาผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมี
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การแสดงออกทางอารมณสูง  จะมีการแสดงออกทางอารมณท่ีจะทําใหผูปวยจิตเภทรับรูถึงการ
แสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลได  ใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัว
ของผูปวยอยางมาก (High level of intrusiveness)  2)  การตอบสนองทางอารมณไมเหมาะสมตอ
ความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท (A highly emotional response to patient,s illness)  3) การมีทัศนคติ
ดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท (A negative attitude toward  the patient,s illness)  และ 4) 
การมีความอดทนต่ํารวมกับการมีความคาดหวังสูงตอผูปวย ( A low level of tolerance and high 
expectations of client )     โดยสาเหตุสําคัญของการเกิดภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภท  เกิด
จากการท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท และขาดขอมูลท่ีจําเปนในการ
ดูแลผูปวย อีกท้ังไมสามารถแกไขปญหาและจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยได  
(Marsh and Johnson, 1997) นอกจากนี้ยังเกิดจากการขาดการสนับสนุน ประคับประคองดานจิตใจ 
อารมณ และสังคม (ดรุณี  คชพรม, 2543; Magliano et al., 1998) สําหรับสาเหตุท่ีทําใหผูดูแลผูปวย
จิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณสูง นั้นก็คลายคลึงกับสาเหตุของการเกิดภาระการดูแล คือ เกิด
จากการท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแล (Weisman et al., 1998; 
Holly, 2007) ขาดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Karanci and Indialar, 2002) และยังขาด
ทักษะการส่ือสารและการแกปญหา (Folloon et al., 1981 cited in  Brooker, 1990) จึงมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง (Brown and Birley, 1972)      

 

ซ่ึงการท่ีผูดูแลแสดงออกทางอารมณสูงจะเปนส่ิงแวดลอมในครอบครัวท่ีสงผลกระทบท้ัง
ตัวผูดูแลและทําใหผูปวยจิตเภทมีทัศนคติดานลบตอผูดูแล  มีความเครียดสูง จนเกิดการปวยซํ้า และ
กลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลตามมาได  (Butzlaff and Hooley, 1998; Marom, et al., 2005)  
ดังนั้น พยาบาลจิตเวชจึงจําเปนตองหาวิธีการท่ีจะชวยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการเรียนรู
วิธีการดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูภาระการดูแลและมีการ
แสดงออกทางอารมณสูงลดลง นําไปสูการปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภท 

  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยเฉพาะการใหสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวแบบกลุม (Family Group Psychoeducation) ตามแนวคิดของ Anderson et al., 
(1980,1986) เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูง
ของผูดูแลได เนื่องจากเปนรูปแบบการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการให
ครอบครัวเขามาเปนหุนสวน (partnership)ในการดูแล ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว (joining) การใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝกทักษะใน
การแกปญหา (problem skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skill) และการคนหา
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แหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทลดการ
รับรูถึงความเดือดรอนหรือภาระจากการดูแล   และยังชวยใหผูดูแลมีทักษะท่ีจะใชคําพูด น้ําเสียงใน
การแสดงออกถึงความไมพอใจหรือขุนเคือง หรือไมเห็นชอบตอพฤติกรรมของผูปวย  ลดการแสดง
ความหวง ความกังวลท่ีมากเกินไป และ ลดความรูสึกท่ีไมเปนมิตรกับผูปวย  อันจะสงผลใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  ลดการแสดงออกทางอารมณสูง ท้ัง 2 ลักษณะตามแนวคิดของ Left and Vaughn 
(1981) ไดแก  การวิพากษวิจารณ (Critical Comments) และการแสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมาก
เกินไป (Emotion Over Involvement)  รวมถึงการแสดงความไมเปนมิตร (Hostility)   และ ชวยให
ผูปวยจิตเภทลดการรับรูวาผูดูแลแสดงออกทางอารมณสูงได 
      

   จึงเห็นไดวาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  สงผลตอประสิทธิภาพในการจัดการ
กับการรับรูภาระและการแสดงออกทางอารมณสูง  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม (Family group psychoeducation program) เนื่องจากการให
สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบกลุมจะทําใหสมาชิกกลุมซ่ึงมาจากตางครอบครัว ไดมีโอกาสเรียนรูใน
เรื่องโรค และแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกัน  อีกท้ังมีการสนับสนุนให
กําลังใจซ่ึงกันและกัน สงผลใหเกิดทักษะในการดูแลผูปวยดีขึ้น ลดความเครียดจากการดูแล และ
ความเครียดในชีวิตประจําวัน อีกท้ังยังชวยสรางเครือขายการในการชวยเหลือกัน ซ่ึงจะสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการจัดการกับการรับรูภาระและการแสดงออกทางอารมณสูง ไดดีกวาการให
สุขภาพจิตศึกษาเปนรายบุคคล (จํานรรจ  พงศไพรินทร และ ฐิติวัลค  ธรรมไพโรจน, 2552,  
Lincoin, 2007 อางใน พิเชษฐ  อุดมรัตน , 2552; Jewell, 2009)  โดยนําแนวคิดพัฒนาการกลุมของ 
Marram (1978) มาใช ซ่ึงมีกระบวนการดําเนินกลุม 3 ระยะ ไดแก  1) ระยะสรางสัมพันธภาพ   2) 
ระยะดําเนินการ  และ 3) ระยะส้ินสุดการทํากลุม 
    

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมท่ีพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยได
ปรับปรุงเนื้อหาการดําเนินกิจกรรมจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ี จิราพร  รักการ  
(2549) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Anderson et al.  (1980,1986)  โดยมีการปรับปรุงกิจกรรมใน 3 
สวนท่ีสําคัญ คือ สวนท่ี 1  กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  ไดเพ่ิมเติมเนื้อหาโดยให
ครอบครัวได  ทําความเขาใจสัมพันธภาพในครอบครัวตน เนื่องจาก  กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา
ครั้งนี้ เปนผูดูแลท่ีผูปวยจิตเภทรับรูไดวามีการแสดงออกทางออกทางอารมณสูง  ซ่ึงหากสมาชิก
รวมประเมินลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว     จะทําใหครอบครัวไดทบทวนลักษณะ
สัมพันธภาพในครอบครัวตน  จึงเกิดการรับรู มีความตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดขึ้น  และมีแรงจงูใจใน
การดูแลผูปวยจิตเภท  สวนท่ี 2 ไดรวมกิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
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การรักษา  และกิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการท่ีเปนปญหาของผูปวยจิตเภท  
เขาดวยกัน และ ปรับเปนกิจกรรมการพัฒนาความรูแกผูปวยจิตเภทและฝกทักษะการดูแล   
เนือ่งจากเนื้อหาดังกลาวบางสวนจะมีลักษณะเปนการใหขอมูลเหมือนกัน และในการฝกทักษะการ
ดูแลหากมีการดําเนินการตอเนื่องไปเลยหลังจากการใหความรู ยอมจะทําใหผูดูแลมีความเขาใจและ
ม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทไดมากขึ้น  สําหรับการปรับปรุง สวนท่ี 3  ผูวิจัยไดเพ่ิม
กิจกรรมในโปรแกรม 2 กิจกรรม ไดแก 1) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  เนื่องจากตามแนวคิดของ Anderson et al.  (1980,1986) 
พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทจะมีการตอบสนองทางอารมณ ไดหลายลักษณะไดแก  เกิดความวิตกกงัวล   
กลัว   รูสึกผิด ไมสมหวัง โกรธ  และเศราใจ ซ่ึงจะนําไปสูการแสดงออกทางอารมณสูงได ดังนั้น
ผูดูแลจึงควรมีทักษะในการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลอยางสมดุลโดยไมมากหรือนอยเกินไป 
สามารถควบคุมใหมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสมเพ่ือลดการตอตานจากผูปวย และ 2) เพ่ิม
กิจกรรม ประเมินผล  ซ่ึงเปนการดําเนินกิจกรรมในครั้งสุดทาย 

 

ดังนั้นในโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมนี้ ประกอบดวย การดําเนินกิจกรรมจาํนวน 6 ครัง้ 
แกครอบครัวเปนรายกลุม จํานวน 4 กลุม ๆ ละ 4 ครอบครัว โดยแตละครอบครัวประกอบดวย  
ผูดูแล  ผูปวยจิตเภท และสมาชิกครอบครัว อยางละ 1 คน เนื่องจาก Anderson et al.  (1980,1986) 
เสนอวาการดําเนินกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ควรมีการนําครอบครัวเขามาเปน
หุนสวนในการดูแล โดยมีรายละเอียดการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้  
 

1)  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย
จิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว  โดยสรางบรรยากาศของความไววางใจ  จริงใจยินดีท่ีจะ
ชวยเหลือ   ชวยใหครอบครัวทําความเขาใจลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัวตน  เปดเผยความรูสึก  
ท่ีแทจริงของตนท่ีมีตอครอบครัว  เรียนรูวิธีสรางสัมพันธภาพในครอบครัว และแลกเปล่ียน
ประสบการณและความรูสึกกับสมาชิกกลุม  ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกเขาใจกันและกันมากขึ้น   ผูดูแล
เกิดความไววางใจและเปดเผยเรื่องราวของตน  เขาใจวัตถุประสงคของการชวยเหลือ   ซ่ึงจะชวยให
ครอบครัวมีแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภท (พิเชษฐ  อุดมรัตน,  2552) ซ่ึงนําไปสูการกําหนด
เปาหมายรวมกัน  ทําใหผูดูแลไมรูสึกโดดเดี่ยวทําใหความรูสึกเปนภาระดานอัตนัยและปรนัยลดลง 
(นพรัตน ไชยชําน,ิ 2545; จิราพร รักการ, 2549)   
  

2) การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการดูแล  ซ่ึง Anderson et al.  
(1980,1986) ไดศึกษาพบวาการดูแลผูปวยจิตเภทโดยท่ัวไปมักไมมีการแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับ
สาเหตุและการวินิจฉัยและผลกระทบจากความเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัว  แตจะมีการใหการ
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ดูแลกันตามความเช่ือท่ีผิด ๆ ไมมีเหตุผลในการปฏิบัติการดูแล  จึงตองใหความรูเรื่องโรคจิตเภท  
การดูแลรักษา   อาการขางเคียงจากยา การสังเกตอาการนํา อาการเตือน และวิธีการจัดการกับอาการ
ท่ีเปนปญหา เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท   ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เขาใจปญหาการเจ็บปวย  
รับรูขอจํากัดของโรคจิตเภท    มีความคาดหวังชวยในการดูแลผูปวยท่ีอยูมีความหวังบนพ้ืนฐาน
ความเปนจริง  นอกจากนี้ผูศึกษาจะยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย  โดยใหสมาชิกได
รวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหาดังกลาว  ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติตัวใหอาการดีขึ้นและครอบครัวมีความม่ันใจในการจัดการกับปญหาดวยตนเอง  มีการดูแล
ผูปวยอยางเหมาะสม สงผลใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลท้ังเชิงอัตนัยและปรนัยลดลง (จิราพร รักการ,  
2549;  Kausar and Nasr, 2009) และผูดูแลมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยจึงสงผลใหการแสดงออกทาง
อารมณสูงลดลงได (Moxon and Ronan, 2008)  

 

3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
จากการท่ี Anderson et al.  (1980,1986) ไดกลาวไววาผูดูแลผูปวยจิตเภทควรแสดงออกทางอารมณ
อยางสมดุล โดยไมมากหรือนอยเกินไป   และทําความเขาใจขอจํากัดในการแสดงออกทางอารมณ  
ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลแสดงออกทางอารมณท่ีอยางเหมาะสม  ผูวิจัยจึงจัดใหครอบครัวทําความเขาใจ
ผลเสียจากการแสดงออกทางอารมณสูง  เรียนรูทักษะในการจัดการกับอารมณ   ขอจํากัดในการ
แสดงออกทางอารมณ  และฝกทักษะการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ยกตัวอยาง
สถานการณท่ีกระตุนใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม   และใหสมาชิกกลุมชวยกนั
หารูปแบบการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีทักษะท่ีจะใชคําพูด น้ําเสียง
ในการแสดงออกถึงความไมพอใจหรือขุนเคือง หรือไมเห็นชอบตอพฤติกรรมของผูปวย  ลดการ
แสดงความหวง ความกังวลท่ีมากเกินไป และ ลดความรูสึกท่ีไมเปนมิตรกับผูปวย  อันจะสงผลให
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  ลดการแสดงออกทางอารมณสูง ตามแนวคิดของ Left and Vaughn (1981)ได
และชวยลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    สอดคลองกับการศึกษาของ นภาภรณ  
พ่ึงเกศสุนทร (2553) ซ่ึงพบวาเม่ือครอบครัวผูปวยจิตเภท ไดเรียนรูวิธีการแสดงออกทางอารมณ
อยางเหมาะสม  จะสงผลใหภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลงได   
   

4)  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยผูวิจัยใหความรูเรื่อง
ความเครียด สาเหตุ  อาการและสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียดดวยตนเอง     ซ่ึงจะทําใหผูดูแลมี
แนวทางในการจัดการกับความเครียด   สามารถหลีกเล่ียงสภาวะท่ีทําใหเครียด  รวมท้ังสามารถ
เลือกใชวิธีการในการจัดการกับความเครียดนั้น มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา (Cohen and Will, 
1985 อางใน ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแลคลายความเครียดลงจึงชวยลดภาระการ
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ดูแลเชิงอัตนัย (จิราพร รักการ, 2549; นภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร, 2553)  และลดการแสดงออกทาง
อารมณสูง (Holly, 2007) 

   

   5)  การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยนําแนวคิด
ของ Anderson et al.  (1980,1986) มาใชโดยใหครอบครัวทําความเขาใจผลเสียของการส่ือสารทาง
ลบ   เรียนรูและฝกทักษะการวิธีการส่ือสารทางบวก  ซ่ึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปน
กระบวนการท่ีบุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการของ
คนอ่ืน (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ Kausar and Nasr (2009) ซ่ึงพบวา
การเสริมทักษะดานการส่ือสารแกผูดูแลชวยลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทได 
นอกจากนี้ นวนันท   ปยะวัฒนกูล (2552) ยังกลาวไววาการสรางเครือขายทางสังคมจะชวยทําให
เกิดการชวยเหลือกันในกลุม  ซ่ึงจะสงผลตอการประคับประคองจิตใจ มีความม่ันคงทางอารมณ 
ดังนั้นจึงชวยลดการแสดงออกทางอารมณสูงได 
 

  6)  กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการท่ีผานมา  ซ่ึงเปนกิจกรรมในระยะส้ินสุดการ
ทํากลุม ผูวิจัยจะกระตุนใหสมาชิกไดประเมินการเปล่ียนแปลงของตนเองวาไดนําความรูและทักษะ
ท่ีไดรับจากการเขารวมโปรแกรมไปปฏิบัตใินครอบครอบครัวและชุมชนอยางไร  ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  
โดยแลกเปล่ียนกับสมาชิกกลุม ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกกลุมมีการชวยเหลือกันในกลุม (Jewell, 2009) 
นอกจากนี้  ผูวจิยัจะประเมินผลภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภท    ภายหลังการดําเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม 

 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
1. ภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุม 

2. ภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ต่ําวาผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 

ขอบเขตที่ใชในการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental research)   เปนการศึกษาแบบ 
2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control  group design) เพ่ือศึกษาผลการ
ใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมตอภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูง
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี ้
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1. ประชากรท่ีศึกษาคือ ครอบครัวของผูปวยจิตเภทซ่ึงประกอบดวย  ผูดูแลหลัก  
สมาชิกในครอบครัว และผูปวยจิตเภท  

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  คือ  ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ซ่ึงเปนผูดูแลหลักท่ีมี 
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด  จําแนกเปนกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม กลุมละ 16  คน แต
เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมในครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980,1986) ท่ีเนนการ
ใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแล ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําสมาชิกครอบครัว 1 คนและผูปวย 
จิตเภท 1 คนท่ีอยูในความดูแลของผูดูแลดังกลาวเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

3.   ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 
                        ตัวแปรตน   ไดแก โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
                        ตัวแปรตาม  ไดแก  ภาระการดูแล  และการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 ผูดูแล  หมายถึง   บุคคลในครอบครัวคนใดคนหนึ่งท่ีอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยจิตเภท  
และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องเปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 
 

 ผูปวยจิตเภทในชุมชน   หมายถึงบุคคลท่ีมีการเจ็บปวยทางจิตท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรค 
จิตเภท (Schizophrenia F. 20) และไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปใชชีวิตอยูกับ
ครอบครัว และมีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน 
 

 สมาชิกในครอบครัว   หมายถึงบุคคลท่ีดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัวและชุมชนอาศัยอยู
รวมกับผูปวยและผูดูแลในปจจุบัน มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทาง
สังคมและเศรษฐกิจกับผูปวยและผูดูแล 
 

             ภาระการดูแล   หมายถึง    การรับรูและความรูสึกของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท่ีแสดงถึงความ
เดือดรอนจากการดูแลผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย 2 มิติ คือ 
     1.  ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden)  หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณจากการดูแล 
เชนความรูสึกเกินกําลัง ความรูสึกทุกขใจท่ีตองดูแลผูปวย 
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                2.  ภาระเชิงปรนัย (Objective burden)  หมายถึง  การรับรูเกี่ยวกับการดําเนิน การ
เปล่ียนแปลง ของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรม
ทางสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ 
 สามารถประเมินภาระการดูแลไดโดยใชแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึง 
เปนเครื่องมือท่ี จิราพร รักการ (2549) ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
ของนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) โดยมีการประเมินภาระ
การดูแลท้ัง ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระการดูแลเชิงปรนัย 
 

 การดูแลตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ของโรงพยาบาล
บางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ท่ีจัดใหผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครวั
ในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท้ังรายบุคคลและรายกลุม  คําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวขณะอยูบาน รวมถึงการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
 

การแสดงออกทางอารมณสูง (High Expressed Emotion: HEE) หมายถึง การท่ีผูดูแลผูปวย
จิตเภทในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณท่ีมากกวาปกติตอผูปวยจิตเภท  โดยแสดงออกท้ัง
ทางภาษาพูด หรือ ภาษาทาทาง  ท้ังนี้เพ่ือส่ือถึงอารมณ หรอื ทัศนคติท่ีตนมีตอผูปวย ประกอบดวย 
การแสดงออกทางอารมณ 4 ลักษณะ ไดแก 

 

1.  การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก  (High level of intrusiveness)   
หมายถึง  การท่ีผูดูแลมีความพยายามท่ีจะเขาไปกาวกายในชีวิตความเปนอยูของผูปวย  โดยจะถาม
บอยครั้ง และซํ้า ๆ   เพ่ือตองการรูเรื่องราวของผูปวยทุกเรื่อง หรือพยายามบอกเชิงตําหนิและตรวจ
ตราใหผูปวยทําในส่ิงตนตองการ 

    

2.  การตอบสนองทางอารมณท่ีไมเหมาะสมตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท (A highly 
emotional response to patient,s illness)  หมายถึง  การท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภทไมสามารถควบคุม
อารมณตนเองท่ีมีตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทได  และมีการแสดงอารมณในลักษณะตางๆ ท่ี
อาจทําใหผูปวยรูสึกเสียใจ  เชน   การแสดงความโกรธ   ความเครียด   ขาดความอดทนและตําหนิ 
เปนตน  

 

3.  มีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท (A negative attitude toward  the 
patient,s illness) หมายถึง การท่ีผูดูแลมีความคิด  เคลือบแคลง  หรือ สงสัย  ตอการเจ็บปวยของ
ผูปวยจิตเภท  รวมถึง ตําหนิผูปวยจิตเภทในลักษณะตางๆ  เชน  สงสัยวาผูปวยมีการเจ็บปวยจริง
หรือไม  หรือตําหนิวาผูปวยเปนตนเหตุแหงการเจ็บปวย   เปนตน 
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4.  มีความอดทนต่ํารวมกับมีความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท  (A low level of tolerance 
and high expectations of client ) หมายถึง การท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภทมีขีดจํากัดในการอดทนกับ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติ  หรือการสูญเสียความสามารถทางสังคม ของผูปวยจิตเภทรวมกับการมีความ
คาดหวัง   อยางเกินความเปนจริงวา  ผูปวยจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดีเทากับบุคคลท่ัวไป  

   

            ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตแภท ตามการ 
รับรูของผูปวยจิตเภท  โดยใชเครื่องมือวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ (The Level of Expressed 
Emotion:LEE) ของ Cold  and Kazarian (1988)  ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ  Left and Vaughn  
(1981)  ผานการแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบการแปล ดวยวิธี Black Translation จาก
ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ขอคําถามมีลักษณะ ใหเลือกตอบ  1 คําตอบ  จากขอคําถามท่ี
ประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ  4  ลักษณะๆ ละ 15 ขอ   รวม 60 ขอ  ผูดูแลท่ีมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง คือ  ผูดูแลท่ีผูปวยจิตเภทในครอบครัว  ประเมินใหมีคะแนนการ
แสดงออกทางอารมณ  มากกวา  8  คะแนน    
 

                การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม หมายถึง  ปฏิบัติการพยาบาลท่ีผูวจิยั
จัดขึ้นเพ่ือพัฒนาความรูและฝกทักษะการดูแลแกผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัวโดยใช
แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) ของ Anderson et al. 
(1980,1986) ซ่ึงมีรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยใหครอบครัวเขามา
เปนหุนสวน (partnership) ในทุกกิจกรรมท่ีจัดขึ้น ประกอบดวย การสรางสัมพันธกับครอบครัว 
(joining) การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝกทักษะใน
การแกปญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skill) และ
การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support)  รวมกับใชกระบวนการพัฒนากลุมของ 
Marram (1978) โดยมีการดําเนินการ 6  กิจกรรม สัปดาหละ 1 ครั้ง ๆละ 60-90 นาที   ดังนี้ 
 

 กิจกรรมท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  หมายถึงกิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือ        
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ดังนี้  
  

ระยะสรางสัมพันธภาพ โดย ผูวิจัยจะแนะนําตัว  พูดคยุเกี่ยวกับชีวิตความเปนอยู 
ท่ัวไปแจงวัตถุประสงคของการชวยเหลือท่ีเนนการใหความรูของโรคจิตเภทตามความเปนจริง 
  ระยะดําเนินการ โดยวิจัยใหสมาชิกแตละครอบครัวรวมกันประเมินสัมพันธภาพ
ในครอบครัวตามความเปนจริง    พูดคุยเกี่ยวกับ ลักษณะ  ความสําคัญ  และ วิธีการสราง
สัมพันธภาพในครอบครัว   อีกท้ัง สรางแรงจูงใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแล 
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เขาใจผลกระทบจากการเกิดการรับรูภาระการดูแล  และมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติตามบทบาทการ
ดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม 
  ระยะส้ินสุดการทํากลุม     สรุปความสําคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และ 
ความสําคัญของผูดูแลผูปวยจิตเภทในการทําบทบาทการดูแลอยางเหมาะสม 
  

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการดูแล หมายถึงกิจกรรม
ท่ีผูวิจัยจัดขึ้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เพ่ือใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
จิตเภทและมีทักษะในการดูแล  ดังนี ้

 

  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมทักทายกัน ทบทวนกิจกรรมท่ี
ผานมา  
  ระยะดําเนินการ ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เรื่อง
โรคจิตเภท การดูแลรักษา อาการขางเคยีงจากยา การสังเกตอาการนําอาการเตือน และวิธีการจัดการ
กับอาการท่ีเปนปญหา  การเรียนรูจากใบงานและแจกคูมือการดูแลผูปวยจิตเภท   และยกตัวอยาง
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย ใหสมาชิกไดฝกทักษะการจัดการกับปญหาดังกลาว  
  ระยะส้ินสุดการทํากลุม  ผูวิจัยสรุปความรูและทักษะท่ีสําคัญในการดูแลผูปวย 
จิตเภท  และแนะนําใหสมาชิกกลุมไดนําความรูดังกลาวไปฝกใชในชุมชน 
 

กิจกรรมท่ี 3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยาง
เหมาะสม หมายถึง กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือใหผูปวย ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว มีทักษะในการ
จัดการกับอารมณและแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

  

  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัย และสมาชิกกลุมรวมทักทายกัน ทบทวนกิจกรรมท่ี
ผานมา 
  ระยะดําเนินการ  ผูวิจัยแจงระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  บอก
ความหมาย  ลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูง  ใหสมาชิกรวมกันทบทวนและแลกเปล่ียน
ประสบการณ ท่ีเกี่ยวกับสาเหตุ   ผลกระทบเกิดขึ้น     วิธีการควบคุมอารมณและการแสดงออกทาง
อารมณอยางเหมาะสม      และ ฝกทักษะการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  โดยผูวิจัยรวม
ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนระยะๆ 

ระยะส้ินสุดการทํากลุม ผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการฝกทักษะการ 
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ี
ผูวิจัยจัดขึ้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว มีทักษะในการจัดการกับความเครยีด และ
สามารถเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 

   

  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัย  ผูดูแล   และสมาชิกครอบครัว ทักทายกันในเรื่อง
ท่ัวๆไป   
             ระยะดําเนินการ โดยผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวย
ตนเอง และเปดโอกาสใหสมาชิกเลาถึงประสบการณการเผชิญความเครียดโดยบอกถึงสาเหตุและ
อาการท่ีเกิดขึ้น   และ วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้น    ผูวิจัยใหความรูและใหขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติม จากนั้นผูวิจัยสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  ใหสมาชิกสาธิต
ยอนกลับ    
                           ระยะส้ินสุดการทํากลุม    ผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการฝกทักษะการ 
จัดการกับความเครยีด   และการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดขึ้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัวเขาใจวิธีการส่ือสารท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพ  และทราบถึงแหลงชวยเหลือแหลงสนับสนุนทางสังคม  

  

  ระยะสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัย  ผูดูแล   และสมาชิกครอบครัว ทักทายกนัในเรื่อง
ท่ัวๆไป    

 ระยะดําเนินการ โดยผูวิจัยใหสมาชิกกลุมศึกษาสถานการณจําลองจากใบงานการ
ส่ือสารทางลบ  และรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว แลวใหสมาชิกฝกทักษะการ
ส่ือสารทางบวก   จากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ แหลงท่ีใหการชวยเหลือ
เม่ือมีปญหาในชุมชน  และแนะนําใหสมาชิกกลุมไดรูจักกับเครือขายการดูแลผูปวยจิตเภทในพ้ืนท่ี 
  ระยะส้ินสุดการทํากลุม  ผูวิจัยผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการส่ือสารทางบวก  
และ  และการมีแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการท่ีผานมา หมายถึงกิจกรรมในระยะ
ส้ินสุดการทํากลุม ซ่ึงผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว  แลกเปล่ียน
ประสบการณท่ีไดนําความรูและทักษะจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ไปใช 

 

  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมทักทายกัน   
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 ระยะดําเนินการ  โดยผูวิจัยจะใหสมาชิกไดทบทวนความรูและทักษะท่ีไดรับจาก
การเขารวมกิจกรรม  สมาชิกรวมกันมองจุดเดนท่ีแตละครอบครัวนําความรูและทักษะท่ีไดนําไป
ประยุกตใช รวมถึงการประเมินผลภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย
จิตเภท 
              ระยะส้ินสุดการทํากลุม   ผูวิจัยสรุปการทํากลุมครั้งนี้  และกลาวขอบคุณสมาชิก
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่อง   ปดกลุม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
                            

 1.  เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีชวยสงเสริม
ใหผูดูแลในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดเหมาะสม ปองกันปญหาการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท   
 2. เพ่ือเปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาวิจัยในการคนหารูปแบบการพยาบาลท่ี
เหมาะสมในผูปวยจิตเภทและครอบครัว และขยายผลไปยังผูปวยจิตเภทระยะอ่ืนๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม
ตอภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุปสาระท่ีสําคัญ ดังนี ้

 

              1.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับโรคจติเภท 
    1.1 ความหมายของโรคจติเภท 
                             1.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกดิโรคจิตเภท 
                             1.3 อาการทางคลินกิ 
                             1.4 การดําเนนิโรค 
                             1.5 การพยากรณโรค 
                             1.6 การรกัษาโรคจติเภท 
                             1.7 การพยาบาลผูปวยจติเภท 
                             1.8  การพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชน 
             2.   ครอบครวักับการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1 ความหมายของครอบครวั 
2.2 ผูดูแลในครอบครัว 
2.3 สภาพปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.4 ผลกระทบของครอบครัวจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

                   3.   ภาระในการดูแล 
                            3.1  ความหมายภาระในการดูแลผูปวยจติเภท 
                            3.2  ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล 
                            3.3  การประเมินภาระในการดูแลผูปวยจติเภท 

                    4.   การแสดงออกทางอารมณสูง 
                                   4.1 ความหมายการแสดงออกทางอารมณและการแสดงออกทางอารมณสูง 

                            4.2  สาเหตุของการแสดงออกทางอารมณสูง 
                            4.3  ปจจัยท่ีมีผลตอการแสดงออกทางอารมณ 
                            4.4  การประเมินการแสดงออกทางอารมณ 
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    4.5  แนวทางการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
             5.  การใหสุขภาพจติศึกษาครอบครัว 

               5.1  ประวัตกิารใหสุขภาพจติศึกษาครอบครัว                
              5.2  ความหมายของสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  
  5.3 วัตถุประสงคการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
              5.4  หลักสําคัญของการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 5.5  ชนิดของการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
              5.6  รูปแบบการใหสุขภาพจติศึกษาครอบครัว 
 5.7  แนวคิดการพัฒนาการกลุมของ Marram (1978) 

 6.  โปรแกรมกลุมสุขภาพจติศึกษาครอบครัว 
 7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  

1.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภท  หมายถึง  กลุมอาการแสดงความผิดปกตใินการทําหนาท่ีของสมอง 
ดานการรับรู ดานสติปญญา การเช่ือมโยงความคิด การควบคุมตนเอง การแสดงออกทางอารมณ 
การส่ือสารและการขาดแรงจูงใจ  โดยอาการแสดงมักจะปรากฏครั้งแรกในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญ
ตอนตน และมักจะเกิดอยูนานอยางนอย 6 เดือน (WHO, 1992) 
  ตามความหมายของ ICD 10 ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาโรคจิตเภทเปน
โรคท่ีมีลักษณะท่ัวไป เปนผูมีความผิดปกติดานความคิด  มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ
ผิดปกติดานการรับรูท่ีมีลักษณะจําเพาะ และอารมณเปนแบบไมเหมาะสมหรือท่ือ (Blunted) 
สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู โดยท่ีผูปวยไมมีโรคทางกายหรือสมอง (เกษม ตันติผลาชีวะ 
, 2536) 
               Sadock and Sadock (2007) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคท่ีมีกลุม
อาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติท้ังทางดาน ความคิด อารมณ  การรับรู  และพฤติกรรม สงผล
ใหมีความบกพรองในการหนาท่ี 
             สรุปไดวา   โรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติดานความคิด  การรับรู 
พฤติกรรม  อารมณ  ความรูสึก โดยไมพบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางสมอง  
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1.2 ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท 
 

       โรคจิตเภทสันนษิฐานวาเกิดจากสาเหตุหลายอยางรวมกัน  (มาโนช 
 หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2542) โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิโรคจิตเภทดังนี้  
 

  1.2.1  กรรมพันธุ การศึกษาพันธุกรรมของโรคจิตเภทพบวา   การศึกษาพันธุกรรม
ของโรคจติเภทพบวา ญาติสนิท (บิดา มารดา พ่ีนอง บุตร) มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคนี้ได  รอยละ  
5-10 การศึกษาในคูแฝดท่ีเกดิจากไขใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนโรคนี้ อีกคนจะเปนดวย 
รอยละ 70-90 สวนคูท่ีเกิดจากไขคนละใบ มีโอกาสเปนโรคนี้ดวยรอยละ 14 และลูกท่ีท้ังบิดาและ
มารดาปวยเปนโรคจติเภท   มีความเส่ียงถึงรอยละ 46 ตอการปวยเปนโรคจิตเภท 
 

  1.2.2 ปจจัยทางชีววิทยา เช่ือวาเกิดจากความแปรปรวนของสารเคมีในสมอง 
(neurochememical disturbance)  โดยเช่ือวาสารโดปามีนหล่ังออกมามากในสมอง ทําใหเกืดอาการ
ทางจิต  โดยไดศึกษาพบวาสารแอมเฟตามีน  ทําใหเพ่ิมการหล่ังของโดปามีนมากขึ้น ซ่ึงกอใหเกิด
อาการทางจิต ในขณะท่ียาตานโรคจิตเชน ยา Haloperidol Cholpromazine มีผลยับยั้งการจับกันของ
สารโดปามีนจึงทําใหอาการทางจิตลดลง (Kaplan and Sadock, 1998)  นอกจากนี้ยังพบวาสารส่ือ
ประสาทในสมองหลายตัวเปนสาเหตุของโรคจิตเภท เชน นอรอิพิเนฟฟน (Norepinephrine) ซีโรโต
นิน (Serotonin) อะเซททริลโคลิน (Acetycholine)  มีขอสันนิษฐานวาโนโรคจิตเภทจะพบความ
ผิดปกติของ Serotonin  จึงผลิตยา Clozapine และ Resperidone  ซ่ึงมีความสัมพันธกับ Serotonin 
Recepters (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) 
 

  1.2.3 ปจจัยทางสรีรวิทยา ความผิดปกติทางดานรางกาย การเปล่ียนแปลงทาง
เนื้อเยื่อ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในสมองผูปวยจิตเภทท่ีเสียชีวิตแลวพบวามีลักษณะคลายการติด
เช้ือบางชนิด เชน เยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเช้ือไวรัส 
 

   1.2.4  ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factor) เปนปจจยัทางความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และปจจัยดานสังคมท่ีมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจติวิเคราะห
เช่ือวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกตใินการทําหนาท่ีของ Ego และความเครียดทาง
จิตใจ นับเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหพัฒนาเปนโรคจติเภทได 
  

  1.2.5 ปจจัยดานครอบครัว จากการศึกษาพบวา การเกิดโรคจิตเภทเกี่ยวของกบัการ
ทําหนาท่ีของระบบครอบครัวบกพรอง โดยเฉพาะการขัดแยงกับสัมพันธภาพในชีวิตคู ท่ีกอใหเกิด
ความวิตกกังวล  ความสับสนทางจิตใจ  
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  1.2.6 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม มีการศึกษาพบวาภาวะทางสังคมเศรษฐกิจ เหตุการณ
ตึงเครียดในชีวิต  อาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทได โยบุคคลท่ีมีภาวะทางสังคมและ
เศรษฐกิจต่ํามีโอกาสเกิดโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลท่ีมีภาวะทางสังคมและเศรษฐกจิสูง 
(Sadock and Sadock, 2000) 
 

1.2.7  ปจจัยอ่ืนๆ โดยเช่ือวาอยางนอยรอยละ 20-30 ของการเกิดโรคจิตเภท 
เกิดจากปจจยัอ่ืนๆ เชนภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภหรือขณะคลอด เชนการขาดออกซิเจน
ของทารกในครรภ   ภาวะคลอดกอนกําหนด (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552) 
 

1.3 อาการทางคลินิก 
 

              ลักษณะอาการแสดงของโรคจติเภทอาจแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก 
และกลุมอาการดานลบ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2546) ดังตอไปนี ้
 

  1.3.1 กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) แสดงออกในดานความ
ผิดปกติของความคิด ความรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการ ดังนี ้
 

    1.3.1.1 อาการหลงผิด (delusion) ชนิดท่ีพบบอย ไดแก persecutory 
delusion และ delusion of reference สวนอาการหลงผิดอ่ืนๆ ท่ีพบบาง เชน somatic delusion และ 
grandiose delusion เปนตน อาการหลงผิดท่ีมีน้ําหนักในการวินิจฉัยไดแก bizarre delusion ซ่ึงเปน
อาการหลงผิดซ่ึงมีลักษณะแปลก ฟงไมเขาใจ 
 

    1.3.1.2 อาการประสาทหลอน (hallucination)   ท่ีพบบอยเปน auditory 
hallucination อาจเปนเสียงคนพูดกันเรื่องของผูปวยหรือส่ังใหทําตาม นอกจากนี้อาจเปนเสียงอ่ืนๆ
ท่ีไมมีความหมาย อาการประสาทหลอนท่ีพบไดบาง เชน tactile หรือ somatic hallucination อาการ
ประสาทหลอนท่ีมีน้ําหนักในการวินจิฉัยไดแก auditory hallucination 
 

    1.3.1.3 Disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานทางการพูดและสนทนา 
อาการท่ีแสดงออกนี้ตองเปนมากจนไมสามารถส่ือสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

    1.3.1.4 Disorganized behavior เปนพฤติกรรมท่ีผิดไปจากปกติอยางมาก
ผูปวยแตงตัวสกปรก แปลก เชน สวมเส้ือหลายตัวท้ังท่ีอากาศรอนจัด บางคนปสสาวะกลางท่ี
สาธารณะ บางคนจูๆก็รองตะโกนโดยท่ีไมมีเรื่องอะไรมากระตุน 
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                      1.3.2  กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) เปนภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคน
ท่ัวๆไปควรมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในส่ิงตางๆ อาการเหลานี้ไดแก 
 

   1.3.2.1  Alogia พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
 

   1.3.2.2  Affective flattening การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก    
หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา แมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการ
แสดงออกของอารมณจะลดลงมาก 
 

       1.3.2.3 Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการ
แตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยๆ ท้ังวนัโดยไมทําอะไร 
 

        1.3.2.4 Associality เก็บตัว เฉยๆไมคอยแสดงออก หรือไมมีกิจกรรมท่ี
สนุกสนาน ในระยะอาการกําเริบ อาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวน
กลุมอาการดานลบนั้นพบในระยะหลังของโรค และไมคอยตอบสนองตอการรกัษาดวยยาเหมือน
กลุมอาการดานบวก 

 

1.4 การดําเนินโรค     การดําเนินโรค แบงออกเปน 3  ระยะ  ดังนี้  
   

  1.4.1 ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) เปนระยะท่ีผูปวยจะแสดงอาการ
แบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในหนาท่ีความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการ
ทํางาน ความผิดปกติมักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉล่ียประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการแบบ
คอยเปนคอยไป มักมีปญหาในหนาท่ีความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน 
ความผิดปกติมักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉล่ียประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการชัดเจน จาก
การศึกษาพบวา กอนท่ีผูปวยจิตเภทจะเกิดอาการกําเริบมักมีอาการนํามากอน เปนอาการท่ีไมใช
อาการทางจิต เชน นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดี และอยูไมสุข เปนตน 
   

  1.4.2 ระยะแสดงอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะท่ีผูปวยเกิดอาการทาง
จิต สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) หรือมีอาการแสดงท่ีเกินสภาพจิตปกต ิ
คือ อาการผิดปกตขิองความคิด การรับรู ดานอารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการ
เคล่ือนไหว สวนใหญอาการจะรนุแรงเปนพักๆ จะปรากฏเม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการเจ็บปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน มีความเส่ือมในดานตางๆ ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการ
รักษา หรือเม่ือผูปวยจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนท่ีจะมารับการรกัษา 
 

  1.4.3  ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะท่ีอาการทางจิตสงบ 
แตยังมีอาการทางจติหลงเหลืออยู จะมีลักษณะอาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเส่ือมลง
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มากกวา แตอาการจะไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ยิง่ปวยนานกลุมอาการดานบวก (positive 
symptoms) จะลดความรนุแรงลง ในขณะท่ีกลุมอาการดานลบ (negative symptoms) จะมีมากขึน้ 
เชน อารมณเฉยเมย แยกตัวเอง ทําใหมีอาการกําเริบเปนชวงๆได ผูปวยจติเภทจะมีอาการกลับเปน
ซํ้า จะเกิดระหวาง 5 ปแรกหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง มี
ปญหาการดํารงชีวิต เกดิความเครียด ไดงาย บางครั้งจะมีอาการซึมเศรา เปนภาระแกครอบครัวและ
สังคม 
     

 1.5  การพยากรณโรค  โรคจิตเภทมีผลลัพธของการรักษาท่ีแตกตางกันตั้งแตการฟนตัว 
กลับมาอยางสมบูรณ  ไปจนถึงความเรื้อรังของอาการของโรคและภาวะทุพลภาพ  ท่ีไมสามารถ 
รักษาใหดีขึ้นได  ซ่ึงการการพยากรณโรคของผูปวยจิตเภทจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ
หลายอยาง คืออายุท่ีเริ่มเปน ถาเริ่มเปนท่ีอายุยังนอยการพยากรณโรคยิ่งไมดี ผูปวยท่ีอาการอยาง
เฉียบพลันมีพยากรณโรคดีกวาผูปวยท่ีมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  ผูปวยท่ีมีบุคลิกภาพเดิมไมดี มี
การปรับตัวดานสังคม การเรียน และการงานไมดีมากอนมักมีการพยากรณโรคไมดี และผูปวยท่ีมี
ครอบครัวลักษณะเกื้อหนุนชวยใหการพยากรณโรคดีกวาผูปวยท่ีมีไรญาติขาดมิตร  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยท่ีอยูกับผูดูแลท่ีแสดงออกทางอารมณสูงจะมีอาการกลับเปนซํ้าไดมากกวาอยูกับผูดูแล
ท่ีแสดงออกทางอารมณต่ํา (Brown and Birley, 1985) 

 

1.6 การรักษาโรคจิตเภท  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง มีชวงปวยซํ้าหรือชวงกําเริบ 
เฉียบพลันเปนระยะกลยุทธในการรักษาควรเปนแบบบูรณาการ ดังนี้ 
 

  1.6.1 การรักษาดวยยา  การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนการรักษา ท่ีมีความสําคัญ
มาก และเปนการรักษาโดยสวนใหญ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ยารักษาโรคจิตเภทจะชวยควบคมุ
อาการทางจิตใหอยูในระดับท่ีสามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความพรอมตอการบําบัดทางจิต
และสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธ์ิยับยั้งตัวจับโดปามีนในสมองทําใหอาการแสดงของ
โรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 สัปดาห ระหวางรับการ
รักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน ปากคอแหงกลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอบิดไป
ดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 
 

  1.6.2 การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาโดยใชกระแสไฟฟาขนาดต่ําจํานวนหนึ่ง
ผานสมอง จะใชในกรณีท่ีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  ซ่ึงในปจจุบันพบวาการรักษา
ดวยไฟฟาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดวิธีหนึ่งในการรักษาอาการโรคจิตท่ีตองการผลการรักษา
แบบเรงดวน  ซ่ึงพบวามีการรักษาดวย ECT ในผูปวยจิตเภทท่ีอยูในโรงพยาบาลจิตเวชถึงรอยละ 
74.3  
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  1.6.3  การรักษาดวยจิตสังคม  การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย  
   1.6.3.1  จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาโดยใชวิธีการของจิต
บําบัดประคับประคอง โดยผูรักษาตั้งเปาหมายตามท่ีเปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได
มุงเนนเฉพาะจุดของปญหา และทําความเขาใจปญหาของผูปวยหรือผูรับการบําบัด สามารถทําได
ท้ังเปนรายกลุม และรายบุคคล โดยเฉพาะการทําจิตบําบัดรายกลุม มีประสิทธิภาพและไดผลดีกวา
การรักษาแบบจิตบําบัดแบบรายบุคคล เนื่องจากจิตบําบัดกลุมชวยใหผูปวยมีประสบการณในการ
เขาสังคมเพ่ิมขึ้น มีแนวโนมชวยลดความวิตกกังวล (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2552) 
 

   1.6.3.2  การเขาชวยเหลือครอบครัว (family intervention) เนื่องจากมี
การศึกษาถึงการแสดงออกทางอารมณของคนในครอบครัวของผูปวยจิตเภท  พบวาการแสดงออก
ในลักษณะวิพากษวิจารณเชิงติเตียน ความไมเปนมิตร และความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป 
และอารมณความรูสึกรุนแรง  มีผลตอการกําเริบของโรค  การเขาชวยเหลือครอบครัวจึงเปนการ
ชวยใหมีการลดการแสดงออกทางอารมณ  และสงเสริมปฏิสัมพันธเชิงประคับประคอง เพ่ือลด
ความเส่ียงตอการกําเริบ และญาติรูสึกถึงภาระของโรคนอยลง (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2552) 
 

   1.6.3.3  กิจกรรมบําบัด (Activity Therapy Groups) เปนการบําบัดผูท่ีมี
ปญหาทางจิต เพ่ือสรางความสนุกสนาน กระตุนความคิด แลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ประสบการณซ่ึงกันและกนั (Judith et al., 1989) เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมดนตรีบําบัด 
 

1.6.3.4 นิเวศนบําบัด (Mileu Therapy) เปนการจัดสภาพบรรยากาศเพ่ือ 
การบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย  โดยใหผูปวยจิตเภทมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือสงเสิมความเช่ือม่ัน
ในตนเองของผูปวย 
 

            1.7  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

          1.7.1 หลักการพยาบาลทั่วไป 

  การพยาบาลผูปวยจิตเภทนัน้ ผูใหการพยาบาลจะตองมีลักษณะตรงไปตรงมา 
ไมออมคอม เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู ดานการแปลความหมายของส่ิงท่ีไดรับรู 
ดานการส่ือความหมายและดานสังคม การพูดยาวทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือนและทําใหเกดิ
การตคีวามหมายส่ิงท่ีรับรูผิดมากขึน้ และส่ิงสําคัญคือ เนื้อหาสาระท่ีพยาบาลส่ือกับผูปวยตองอยูใน
ความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได 
โดยท่ัวไปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทประกอบดวย (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547)  
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  1.7.1.1 การพยาบาลดานรางกาย เริ่มตนท่ีการสงเสริมใหผูปวยดูแลความ
สะอาดและดานสุขอนามัยท่ัวไป เนื่องจากผูปวยจติเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะ
ดานสุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบน้ําเปนเวลาหลายๆวัน ไมเปล่ียนเส้ือผา ไมแปรงฟน เม่ือ
ผูปวยเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาดของ
รางกาย ดานสุขอนามัยของตนเอง 
  1.7.1.2  การพยาบาลดานความคิด ส่ิงท่ีผูใหการพยาบาลควรทําคือ การหา
ความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะ
ดานสุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบน้ําเปนเวลาหลายๆวัน ไมเปล่ียนเส้ือผา ไมแปรงฟน เม่ือ
ผูปวยเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาดของ
รางกาย ดานสุขอนามัยของตนเอง 
              1.7.1.2.1 การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน 
ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกตดิานความคดิ ความคดิหลายๆความคดิของผูปวยถูกถายทอดออก  มา
ทางคําพูดและพฤติกรรมท่ีคนอ่ืนไมเขาใจ ดังนั้น ส่ิงแรกท่ีพยาบาลจะตองทําเม่ือเปนผูดูแลผูปวยจิต
เภทคือการหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนัน้ๆ พยาบาลฟงเพ่ือหาสาระท่ีผูปวยพูด สังเกต
พฤติกรรมเพ่ือหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นกับ
ผูปวย 
                  1.7.1.2.2  การสงเสริมใหความจริงแกผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีมี
อาการประสาทหลอนจะบอพยาบาลในส่ิงท่ีเขารับรู เชน เห็นภาพขณะท่ีพยาบาลไมเห็น พยาบาล
จะใหความจริงแกผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย ใหผูปวยบรรยายภาพท่ีเห็น 
ขณะเดียวกันก็จะบอกวาพยาบาลไมเห็นภาพนั้นเปนตน 
  1.7.1.3 การพยาบาลดานจิตใจอารมณ  ปญหาของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติ
ดานอารมณท่ีเห็นไดชัดเจนคืออารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาท่ีนิ่งเฉย ไมมีอารมณ
สนองตอบเหตุการณ ไมสบตาม อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาล
หงุดหงิดและไมพอใจ และพยาบาลอาจเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน 
พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณท่ีไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
  1.7.1.4  การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวย
จิตเภทการไมสนใจกิจกรรมสังคมและการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาท่ีพยาบาลตองวางแผน
แกไข แมวาจะเปนปญหาท่ีตองใชระยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผูปวยเดินอยูคนเดียวในท่ีหางไกล
ผูอ่ืน พยาบาลท่ีมีความตั้งใจดีอาจจะพยายามนําผูปวยใหกลับมาอยูกับคนอ่ืนๆ โดยท่ียังไมได
ประเมินภาวะอันตรายของผูปวย ผูปวยอาจจะทําอันตรายพยาบาลไดดวยความหวาดระแวงและการ
หลงผิด นอกจากนี้ส่ิงท่ีผูปวยพูดและเนื้อหาการพูดอาจจะมีสาระท่ีผูอ่ืนไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆ 
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ของผูปวยทําใหเปนท่ีขบขัน และเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย ผูปวยอาจจะมีพฤติกรรมท่ี
คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมท่ีเหลืออยูของผูปวย และเสริมสราง
ทักษะทางดานสังคมพ้ืนฐานท่ียังหลงเหลืออยู สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล 
เพ่ือไมใหคนท่ีอยูรอบขางผูปวยรังเกียจผูปวย ใหผูปวยดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน พัฒนา
ทักษะทางสังคมท่ีถูกตองเหมาะสม 
 

  1.7.2 การใชกระบวนการพยาบาล  

      การพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ดังนี้ 
                                 1.7.2.1 การประเมินสภาพปญหา 

1.7.2.1.1 การประเมินสภาพดานรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตง 
กาย  ความสะอาด การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ผูปวย
ปฏิเสธอาหารหรือไม ไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอหรือไม การพักผอน ผูปวยนอนหลับได
เพียงพอหรือไม การพักผอน ผูปวยนอนหลับไดเพียงพอเพียงใด พยาบาลใชการสังเกตและการ
สัมภาษณ และการตรวจสอบท่ัวไปเพ่ือดูสุขาภาวะทางดานรางกาย 
            1.7.2.1.2 การประเมินดานการคิด ผูปวยมีความผิดปกติระดับใด มี
อาการหลงผิดประสาทหลอนหรือไม มีความคิดวาผูอ่ืนปองรายหรือไม มีระดับความรุนแรงเพียงใด 
ตองไดรับการชวยเหลือเรงดวน และระมัดระวังเปนพิเศษเพียงใด 
            1.7.2.1.3 การรับรูของผูปวย ผูปวยมีระดับการรับรูเพียงใด มีอาการ
ประสาทหลอนเกิดขึ้นบางไหม และเกิดขึ้นตอนใด มีอาการไมแนใจ มีการตอบสนองอยางไร เพ่ือ
กําหนดแนวทางการชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม 
           1.7.2.1.4  พฤติกรรมของผูปวย ผูปวยแสดงออกตออาการทางจิต
อยางไร สวนใหญมักมีอาการย้ําคิดย้ําทํา มีอาการไมแนใจ ไมอยูนิ่ง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรม
กระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอน ตองไดรับความชวยเหลือ 
           1.7.2.1.5  ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตวั ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน พยาบาลตองใชเทคนิคในการส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกอน 
อยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเรว็ไป อาจมีผลเสียในดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือ
ในการบําบัดขั้นตอไป 
    1.7.2.2  การวนิิจฉัยการพยาบาล 
   การวินิจฉัยการพยาบาลในผูปวยจิตเภท ควรพิจารณาท้ังสภาพทางดาน
รางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม สัมพันธภาพ และอาการท่ัวๆ ไปท่ีไดทําในขั้นตน โดยท่ัวไป 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล จะสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย โดยขอวินิจฉัยการพยาบาล
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ผูปวยจิตเภทนั้น มักเกี่ยวของกับอาการ positive symptoms ซ่ึงไดแก อาการประสาทหลอน อาการ
หลงผิด และอาการดาน negative symptoms ไดแก อาการแยกตัว อาการความพรองดานสังคม ซ่ึง
ภาวะแปรปรวนดานความคิดและดานสังคม จะมีผลตอความสามารถของผูปวยดานการหา
ความสัมพันธของเหตุและผล ดานการแกปญหา ดานการตัดสินใจ 
  1.7.2.3  การวางแผนการพยาบาล 
   การวางแผนการพยาบาลระยะส้ัน เนนหลักการดังนี ้
       1.7.2.3.1   การวางแผนระยะส้ัน เนนการชวยเหลือในชวงแรก 
โดยเฉพาะการดูแลผูปวยในระยะท่ีมีอาการ จําเปนตองไดรบัการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหา
ตางๆ ดังนี ้
    -  การดูแลความปลอดภัย ใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะการระวังเรื่องอุบัติเหตุท่ีเกิดขึน้จากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน  
อาจทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง 
    -  การดูแลสภาพรางกาย ใหผูปวยไดรับอาหาร น้ําดื่ม การ
พักผอน และสุขอนามัยท่ีด ี
    -   การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ใหผูปวยไดรับยาอยาง
ถูกตองและปลอดภัย สังเกตและระมัดระวังอาการท่ีอาจเกดิจากฤทธ์ิขางเคยีงของยา 
    -  การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุม  โดยการ
สรางสัมพันธภาพดวยความเขาใจ ไววางใจ และสนับสนนุผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะของ
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
    -   การพัฒนาการปรับตวั การมองตน และการมองโลกในแงด ี
       1.7.2.3.2  การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลท่ีเนน
การดูแลระยะยาว และตอเนื่อง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต 
ซ่ึงประกอบดวย 
    -    การดูแลตนเองดานสุขภาพ และการบําบัดอยางตอเนื่อง เรื่อง
การใชยาอยางถูกตอง เนนการรับประทานอาหาร การมีกจิกรรมตางๆ โดยเนนการมีสวนรวมของ
ท้ังผูปวย ครอบครัว และผูดูแลท่ีบาน 
    - การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคม
อยางเหมาะสม 
    -    การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน และ
หนวยงานใกลบาน เชน ศูนยบรกิารสุขภาพจิตเขตตาง  ๆ
      1.7.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล 
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   ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปรับตามความเหมาะสม ใช
เทคนิคการพยาบาลดังนี ้

1.7.2.4.1  เสริมสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
1.7.2.4.2  ลดความวติกกังวลดวยการยอมรับ  เสนอแนะและสงเสริม 

การเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 
1.7.2.4.3  รักษาสมดุลดานชีววิทยา 
1.7.2.4.4  ใชความคงเสนคงวา และชัดเจนในการตดิตอส่ือสาร 
1.7.2.4.5  ใชหลักสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
1.7.2.4.6  นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยการจดัใหมีกิจกรรม 

บําบัดท่ีเหมาะสม  
1.7.2.4.7  ระมัดระวังอันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย และผูท่ีอยู 

ขางเคียง ในชวงท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง 
  1.7.2.5    การประเมินผล 
            ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยจติเภทนัน้ พยาบาลนําเขา
ขอมูลของผูปวยท่ีประเมินผล ผลการประเมินท่ีควรพิจารณามีดังนี ้
                                                1.7.2.5.1 ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตราย และอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น
ในภาวะไมรูสต ิ

1.7.2.5.2   ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัด 
ดวยยาและการบําบัดทางชีวภาพ 

1.7.2.5 .3   ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดขีึ้น 
1.7.2.5.4    ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครวัดขีึ้น 
1.7.2.5.5    ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาทักษะการส่ือสารกับ 

บุคคลอ่ืนและสังคมดีขึน้ 
1.7.2.5.6    ผูปวยรับรูและมุงม่ันในการปฏิบัติบทบาทของตนใน 

ครอบครัวดีขึน้ 
                                                1.7.2.5.7    ปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกต ิ

 

 สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานความคดิและการ
รับรู ซ่ึงมีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และการกระทําท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป ผูใหการ
พยาบาลจึงตองมีความละเอียดรอบคอบ ประเมินสภาพผูปวยอยางครอบคลุมในทุกๆ ดาน วินิจฉัย
ทางการพยาบาลใหตรงกับส่ิงท่ีประเมินได วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลอยาง
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย ดานความคิด ดานจิตใจ ดานอารมณ รวมท้ังดานสังคม และสุดทายตองมี
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การประเมินผลทางการพยาบาล เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังการพยาบาลจึงควรมุงเนนใน
การดูแลท้ังผูปวยและครอบครัวเพ่ือการอยูรวมกันอยางมีความสุข 
   

 1.8  การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   

 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง   ท่ีมีการกลับเปนซํ้าไดบอยตามระยะเวลาท่ีปวย  ทําให 
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  แมจะจําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชนแลว ก็ยังคงมี
อาการหลงเหลืออยู  จึงจําเปนตองใหการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
  

  การพยาบาลในชุมชนจะมีความแตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาล ตรงท่ี
สามารถคนหาแหลงทรัพยากรซ่ึงอาจซุกซอนอยูในชุมชนและยังไมมีบทบาทอยางชัดเจน เพ่ือสราง
และสนับสนุนใหแหลงทรัพยากรเหลานั้นไดมีบทบาทอยางเขมแข็งมากขึ้นในการเปนพันธมิตร
ดานการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงการใชแหลงทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชนดังกลาวนี้จะชวยปองกันไมใหเกิด
เหตุการณท่ีผูปวยซ่ึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ตองถูกทอดท้ิงใหอยูกับครอบครัวท่ีไมมี
ความพรอม โดยไมไดรับการดูแลตอเนื่อง เพราะครอบครัวเหลานี้มักจะไดรับผลกระทบดานลบ
ทางจิตใจและรับรูถึงความเปนภาระจากการดูแล การดูแลในชุมชนจึงถือเปนวิธีการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพในการชวยลดภาระท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท (เพ็ญพักตร อุทิศ, 2549 อางใน 
ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) 
   

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ไดกลาวถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลทางดานสุขภาพจิต 
และจิตเวชนํามาใชในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ  การประเมินสภาวะผูรับบริการ  การสราง
สัมพันธภาพกับชุมชน  การพัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว   สอนใหความรูทางสุขภาพจิตการ
ปรับตัว ทักษะชีวิต และการประกอบอาชีพ   ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม  การสนับสนุนให
กําลังใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจ  การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ    
และการประเมินผล และปรับการดูแลเปนระยะๆ 
 

                   ดังนั้น  ในการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  นอกจากผูดูแลตองมีความเขาใจใน
โรคจิตเภท และเขาใจผูปวยแลว    ผูดูแลควรทักษะในการสรางแรงจูงใจกับครอบครัว และชุมชน
ใหเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท   ซ่ึงการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เปน
การดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ือใหผูปวยคงไวซ่ึงสุขภาพดีเชนเดิม   และชวยลดอัตราการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล    
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2.   ครอบครัวกบัการดแูลผูปวยจิตเภทในชุมชน          

                ครอบครัวเปนหนวยแรกท่ีสําคัญของบุคคล ในการพัฒนาหลอหลอมความเปนบุคคลของ
แตละคน  และครอบครัวยังเปนหนวยยอยของสังคมท่ีตองทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยจิตเภทตอจาก
บุคลากรทางแพทย  
 

                2.1  ความหมายของครอบครัว  
  

                          ครอบครัว   หมายถึงกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันโดย การ
เกิด  การแตงงาน หรือการับเปนบุตรบุญธรรมและอาศัยอยูรวมกนั  (The United States Bureau of 
the Census , 1988) 
                          ครอบครวั  หมายถึง  กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางอารมณและจติใจ  มีการ
ดําเนินชีวติรวมกัน  รวมท้ังมีการพ่ึงพากนัทางสังคมเศรษฐกิจ   มีความสัมพันกันทางกฎหมายหรือ
สายโลหิต (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาต,ิ 2537) 
 

2.2 ผูดูแลในครอบครัว 

 

                      ผูดูแลในครอบครัว  คือสมาชิกในครอบครัว  มีความสําคัญอยางมากในแงการ
ชวยเหลือผูปวย  เนื่องจากผูปวยเปนผูท่ีมีความบกพรองในการดูแลตัวเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม  ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบถวนทุกดาน 
             Davis (1992) ใหความหมายของผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีใหความ
ชวยเหลือดูแลแกผูปวยท่ีบาน   
                        Horowitz  and Reinhard (1995) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยแบง
ตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาท่ีใชในการดูแล ดังนี ้
                  2.2.1  ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการดาน
รางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทาน
ยา  เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง มากกวาคนอ่ืนๆ 
                            2.2.2  ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆท่ีอยูในเครือขาย 
การดูแล มีหนาท่ีจัดการดานอ่ืนๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง ดูแลผูปวยจิตเภท
เปนครั้งคราวเม่ือผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได 
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          สรุปไดวา ผูดูแล คือ ผูท่ีชวยเหลือบุคคลท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ซ่ึงตองใหการดูแลอยางตอเนื่องท้ังในดานการดําเนินชีวติประจําวันรวมท้ังการดูแล
เฉพาะโรค 
               

           2.3  สภาพปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

    โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนการเจ็บปวยทางจิตเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติท้ังทางดาน 
ความคิด อารมณ  ประสาทรับรู  และพฤติกรรม  (Sadock and Sadock, 2007) ซ่ึงมีการดําเนนิโรคแย
ลงและตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน  (Lon and Beer, 2002)  ผูปวยจิตเภทจึงตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบอยครั้ง ซ่ึงแมวาประเทศไทยจะมีนโยบายพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเภท เชน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเพ่ิมสิทธิประโยชนแกผูปวยจิตเภทโดยยกเลิกกรณีนอน
พักรักษาไมเกิน 15 วัน ใหเปนไปตามเง่ือนไขผูปวยปกติ  แตก็ยังพบวาการดําเนินงานตามนโยบาย
ดังกลาวสามารถใหบริการผูปวยจิตเภทไดรับบริการท่ีเหมาะสมในระดับหนึ่ง (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2554: 247)  เม่ืออาการทุเลาผูปวยจะถูกจําหนายจากโรงพยาบาล โดย
ยังคงมีอาการหลงเหลืออยูเม่ือกลับสูครอบครัวและชุมชน (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ซ่ึงจากขอมูล
การทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยจิตเภทท่ีอยูในชุมชน มีสภาพปญหาและความตองการ ดังนี ้
 

    การรับประทานยา   เนื่องจากผูปวยจิตเภทตองรับประทานยานานตอเนื่องเพ่ือปองกัน
การกําเริบซํ้า โดยตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 2 ป และหากกําเริบซํ้าครั้งท่ี 2 ตอง
รับประทานยาตอเนื่องอีก 5 ป และหากเปนซํ้าครั้งท่ี 3 ตองรับประทานยาตลอดชีวิต ซ่ึงผูปวย 
จิตเภทกลับไมคิดวาตนเองปวย (poor insight) ทําใหผูปวยจิตเภทบางกลุมไมรับประทานยาเลย 
หยุดรับประทานเม่ืออาการดีขึ้น หรือรับประทานไมสมํ่าเสมอ  อาจเนื่องจากเบ่ือหนายตอการ
เจ็บปวยจึงสงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดอาการกําเริบไดบอย  (กุณฑชลี  เพียรทอง, 2547) 
 

   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุวิมล สมัตถะ (2541)  พบวาผูปวยทุกคนยังคงสามรถปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันของตนเองไดมากนอยตางกัน พบวาในระยะเวลาแรกผูปวยมีความ
สนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได เนื่องจากไดรับการฝกปฏิบัติหรือเตรียม
ความพรอมกอนกลับบาน เม่ือผูปวยกลับบาน ผูปวยมีความอิสระมักไมยอมชวยเหลือตนเองและ
เรียกรองความชวยเหลือจากครอบครัวเปนภาระท่ีหนักใจของครอบครัว   
   

  การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและผูอื่น  ผูปวยมักแยกตัวไมเช่ือม่ันในตนเอง ไมกลา
พูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ืนจะมีสัมพันธภาพกับผูใกลชิดเพียง หนึ่งหรือสองคน
เทานั้น  และเนื่องจากผูดูแลในครอบครัวมีความคาดหวังสูงวา ผูปวยนาจะควบคุมอาการผิดปกติ
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ตาง ๆ ดวยตนเองได เพราะผูดูแลเขาใจวาโรคจิตเภทเกิดจากปญหาภายในของผูปวยเอง แตเม่ือ
พฤติกรรมของผูปวยไมเปนไปตามความคาดหวังของผูดูแล   ผูดูแลจึงรูสึกโกรธ  ขาดความอดทน
ตอปญหาของผูปวย   ใชวิธีท่ีไมเหมาะสม  และไมยืดหยุนตอผูปวย  (McDonagh, 2005)   หรืออาจ
แสดงออกดวยการพูดกับผูปวยดวยน้ําเสียงดังขึ้น เพ่ือควบคุมพฤติกรรมผูปวย (Hooley, 2007) 
กอใหเกิดความบกพรองดานการตอบสนองทางอารมณของครอบครัว  เปนเหตุใหสมาชิกภายใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณสูงตอกัน (High Expressed Emotion: HEE) ทํา
ใหผูปวยจิตเภทเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัวไมสามารถจัดการตามคําแนะนําท่ีไดรับ 

 

  พฤติกรรมที่เปนปญหา  ผูปวยจิตเภทในชุมชนอาจเกิดอาการกําเริบได โดยอาการในชวง
กําเริบจะเปนท้ังอาการทางบวกและทางลบสลับกันไปขึ้น ๆ ลง ๆ  ท้ังนี้อาการทางบวกท่ีพบไดแก 
ประสาทหลอน หลงผิด  และมีพฤติกรรมประหลาด  สวนอาการทางลบ ไดแก พูดนอย  เฉื่อยชา ไม
ใสใจกิจวัตรประจําวัน อาการท่ีเกิดขึ้นดังกลาวสงผลใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
บอยครั้ง และเม่ืออาการทุเลาผูปวยจะถูกจําหนายจากโรงพยาบาล โดยยังคงมีอาการหลงเหลืออยู
เม่ือกลับสูครอบครัวและชุมชน (สมภพ เรืองตระกูล, 2544)  หากผูปวยจิตเภทไมไดรับการดูแล
อยางเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรงอาจเปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินของตนเอง
และผูอ่ืนได  ทําใหผูดูแลบางครอบครัวตองตัดสินใจลามโซตรวนผูปวยจิตเภทได   
 

  สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทท่ีดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั้น  มีท้ังผูปวยท่ีสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได และผูปวยท่ีมียังคงมีสภาพปญหาเชน เบ่ือหนายความเจ็บปวย จึงไมอยาก
รับประทานยา ขาดการดูแลตนเอง  และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอย  ผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยเอง
และสงผลใหผูดูแลเกิดการรับรูถึงความเปนภาระในการดูแล  และสงผลใหผูดูแลแสดงออกทาง
อารมณสูงได 
  

2.4  ผลกระทบของครอบครัวจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
     

              โรคจิตเภทซ่ึงเปนโรคเรื้อรังเปนงานท่ีตองดูแลอยางตอเนื่อง และยาวนาน 
จึงทําใหสมาชิกในครอบครวัของผูปวยโรคจติเภท ไดรับผลกระทบจากการดูแลในดานตางๆ ดังนี ้
 

   2.4.1 ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง เปน
งานท่ีตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง ในระยะท่ีมีอาการกําเริบผูดแูลบางราย อาจตองใชเวลาในการดูแล
อยางใกลชิดสูงถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน  ทําใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองและการพักผอนลดลง  
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                      2.4.2 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ การดแูลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทํา
ใหผูดแูลผูปวยจิตเภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจตางๆ สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลอยูในภาวะ
ของความเหนื่อยหนาย ทอแท หมดหวัง มีความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวย อาการทาง
จิตท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได 
 

                                2.4.3 ผลกระทบดานสังคม จากการท่ีผูดูแลตองรับบทบาทใหมเพ่ิมมากขึ้นจาก
การดูแลผูปวย  ทําใหมีเวลาสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันดานอ่ืนๆลดลง  
 

                      2.4.4  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทจะสงผลใหเกิด
ความสูญเสียรายไดท้ังผูปวยจิตเภทและผูดูแล เพราะผูปวยจิตเภทและผูดูแลตองขาดงาน (รัชนีกร 
อุปเสน, 2541; Thompson et al., 1993; Eakes, 1995) 
 

              จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหา
และสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจดังท่ีกลาว         
มาขางตน เปนผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ  และเกิดความรูสึกยุงยากในการดูแล  
   

3. ภาระการดูแล 
 

                3.1 ความหมายภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 

  Thompson and Doll (1982) เห็นวา ภาระของครอบครัวท่ีเกิดจากการดูแลญาติท่ี
ปวยทางจิต หมายถึง ความเดือดรอนทางดานจิตใจความรูสึกอาย ความรูสึกขุนเคืองใจและรูสึกวา 
แยกรับภาระเกินตัวของสมาชิกในครอบครัวเทานั้น 
 

  Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985) ไดใหความหมายของภาระของ
ผูดูแลวา เปนการรับรูถึงความรูสึกท่ีแสดงถึง ความยากลําบาก ความหนัก ความกดดัน ความ
เดือดรอนของผูดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ 
ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน มีความยากลําบาก
ของผูดูแลท่ีเกิดจากหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรงถูกรบกวน และภาระ
การดูแลเชิงอัตนัย (Subjective Burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจท่ี
ตองดูแลผูปวย และความรูสึกเหมือนติดกับ 
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            สรุปไดวา  การรับรูและความรูสึกของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท่ีแสดงถึงความเดือดรอนจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden)  และ ภาระเชิงปรนัย 
(Objective burden)   
 

 3.2 ปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล 
 

            3.2.1 ปจจัยท่ีเกี่ยวกับผูดูแล 
 

           3.2.1.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทํา 
ใหผูดูแล เกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย และเกิดความเครียดตามมา มีผลกระทบตอความผาสุกใน
ชีวิตของผูดูแล Bull (1990) 
                       3.2.1.2 ความสัมพันธกับผูปวย บุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา 
ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สวนความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด ขึ้นอยูกับความสัมพันธท่ีมีตอกัน
ซ่ึงความสัมพันธจะนําไปสูความหวังและความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ 
(Shelves, 1986)  
            3.2.1.3  การศึกษา จะชวยใหบุคคลมีขอมูล และความเขาใจ ในเหตุการณ
ตางๆ ไดดี การศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู และแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตางๆ รวมท้ังมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพ และการเจ็บปวย 
สามารถนําความรูมาประยุกตใช ในการเผชิญและการแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวาบุคคลท่ีไมมี
การศึกษา (Orem, 1985 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2536) 
  

          3.2.1.4  รายไดของครอบครัว มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในการตอบสนอง 
ความตองการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล และเปนตัวกําหนดความพึงพอใจในชีวิต มีผลทําใหเกิดความ
ผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล,  2536) 
 

           3.2.1.5  อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหรับรูภาระตางกัน 
เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และเผชิญปญหา ผูมีอายุมากกวาจึงยอมมี
ประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหภาระนอย (Montgomery et al., 1985) 
          3.2.1.6  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล ผูดูแลท่ีมีสมาชิกในครอบครวั
เพียง 1-2 คนจะมีภาระนอยกวาผูดูแลท่ีมีสมาชิกในครอบครัว 3-8 คน (Crotty and Kuly, 1986) 
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     3.2.1.7  การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณไดแก การ
ไดรับความ รักความเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของผูดูแล (Crotty and Kuly, 1986) 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษาแก
ผูดูแล สามารถชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของปญหา (Montgomery et al., 1985) 
 

     3.2.1.8  กิจกรรมในการใหการดูแลผูปวย หากผูดูแลตองทําหนาท่ีหลายอยาง
แทนผูปวย และตองรับผิดชอบงานในครอบครัวดวย ทําใหรูสึกวาเปนภาระมาก 
          

         3.2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวกับผูปวย 
 

                           พฤติกรรมของผูปวยจิตเภท ไดแก พฤติกรรมท่ีนากลัวหรือแปลกประหลาดของ
ผูปวยเปนส่ิงท่ีใชบงช้ีภาระของผูดูแล ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยชนิดท่ีมีอาการทางบวก มีคะแนนภาระท่ีมี
อยูจริงต่ํากวาผูดูแลท่ีดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการทางลบ (Maurin and Boyd, 1990 : Fadden, 
Bebbingtion, kuipers, 1987 อางถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว , 2543)  
 

3.3 การประเมินภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 

                        จากแนวคิดเกี่ยวกับภาระการดูแลซ่ึงแตกตาง เครื่องมือสวนใหญอาศัยตัวบงช้ีภาระ
สองมิติ คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย (Miller et al., 1991) การประเมินในลักษณะนี้ จะใช
คะแนนรวมของภาระในแตละมิติท่ีไดสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิตินั้นๆซ่ึง
สะทอนใหเห็นถึงผลของการรับผิดชอบผูดูแลในแงมุมท่ีแตกตางกัน  นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือ
ประเมินภาระของผูดูแลท้ังสองมิติรวมกันเปนมิติเดียว (Kosberg, Cairl, and Keller, 1990) การ
ประเมินในลักษณะนี้ คะแนนท่ีไดไมสามารถแยกมิติของภาระการดูแลได 
    

                        ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนําแบบสัมภาษณเพ่ือประเมินภาระผูดูแลท่ี   จิราพร 
รักการ (2549) ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท ของนพรัตน ไชยชํานิ 
(2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al., (1985) ซ่ึงมองภาระของผูดูแลแยกเปนสองมิติ คือ 
ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย เนื่องจากผูศึกษาเห็นวาการมองภาระใน 2 มิติ มีความครอบคลุม 
สามารถประเมินภาระของผูดูแลในมิติท่ีแตกตางกันไดชัดเจนมากขึ้น 
 

4. การแสดงออกทางอารมณสูง 
      4.1 ความหมายการแสดงออกทางอารมณ  
             Brown and Birley (1972) กลาววา การแสดงออกทางอารมณ (Expressed Emotion)  
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หมายถึง การแสดงออกทางภาษาพูด หรือ ภาษาทาทาง เพ่ือส่ือถึงอารมณ หรือ ทัศนคติของผูดูแลมี
ตอผูปวยจิตเภทในครอบครวั   ซ่ึงสามารถแบงออกเปน  2 ลักษณะ ดังนี ้
 

             4.1.1 การแสดงออกทางอารมณต่ํา (Low Expressed Emotion: LEE)  หมายถึงการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในลักษณะท่ีมีความเขาใจความตองการของผูปวย  
ไมแสดงลักษณะกาวราวติเตียน Brown and Birley  (1972) 
                         4.1.2 การแสดงออกทางอารมณสูง (High Expressed Emotion: HEE) หมายถึง การ
ท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณท่ีมากกวาปกติตอผูปวยจิตเภท ท้ังทาง
ภาษาพูด หรือ ภาษาทาทาง  ท้ังนี้เพ่ือส่ือถึงอารมณ หรือ ทัศนคติท่ีตนมีตอผูปวย (Brown and 
Birley, 1972)  ประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ 3 ลักษณะ ตามแนวคิด ของ ไดแก 
                     4.1.2.1  การวิพากษวิจารณ  (Critical Comments) หมายถึง การใชคําพูดและ
หรือใชน้ําเสียงท่ีแสดงออกถึงความไมพอใจหรือขุนเคือง หรือไมเห็นชอบ ตอพฤติกรรมของผูปวย 
                                 4.1.2.2  การแสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป (Emotion Over 
Involvement)  หมายถึง การแสดงความหวง กังวล ความเสียสละ (Self-sacrificing) การเอาใจใสจด
จอ (Devoted Behavior) โดยแสดงออกบอยครั้งเกินไป เชน การท่ีญาติเขาไปจดัการในเรือ่งสวนตัว
ของผูปวยเกือบทุกเรื่องจนผูปวยไมมีความเปนอิสระท่ีจะตดัสินใจหรือกระทําการใดๆ ดวยตนเอง
ท้ังๆ ท่ีผูปวยมีศักยภาพท่ีจะทําได 

     4.1.2.3 การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility) หมายถึง การแสดงการตําหนิติ
เตียนผูปวยจิตเภทในเรื่องอ่ืนๆ ท่ีไมเกี่ยวของกับปญหาการเจ็บปวย   ญาติจะวิพากษวิจารณผูปวย
โดยท่ัว ๆ ไปไมยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง  เชน “เขาเปนคนท่ีไมมีประโยชนไมมีน้ําใจ 
สกปรก ไมมีระเบียบ”  

 

         สอดคลองกับการศึกษาของ  Left and Vaughn (1981) พบวาผูดูแลท่ีแสดงออกทาง
อารมณสูง  จะมีการแสดงออกทางอารมณใน  2 รูปแบบใหญๆ คือ การวิพากษวิจารณ (Critical 
Comments) และการแสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป (Emotion Over Involvement)  
รวมถึงการแสดงความไมเปนมิตร โดยขยายความตอวาผูดูแลท่ีแสดงออกทางอารมณสูงใน 2 
รูปแบบดังกลาว จะมีรูปแบบท่ีแสดงออกทางอารมณตอผูปวยอยางชัดเจน  4  ลักษณะ ซ่ึงทําให
ผูปวยจิตเภทรับรูถึงการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแล ไดแก  

  

         1. การเขาไปรบกวนความเปนสวนตวัของผูปวยอยางมาก  (High level of 
intrusiveness)   หมายถึง  การท่ีผูดูแลมีความพยายามท่ีจะเขาไปกาวกายในชีวิตความเปนอยูของ
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ผูปวย  โดยจะถามบอยครั้ง และซํ้าๆ   เพ่ือตองการรูเรื่องราวของผูปวยทุกเรื่อง หรือพยายามบอก
เชิงตําหนิ  และตรวจตราใหผูปวยทําในส่ิงตนตองการ    

         2.  การตอบสนองทางอารมณท่ีไมเหมาะสมตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท (A 
highly emotional response to patient,s illness)  หมายถึง  การท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภทไมสามารถ
ควบคุมอารมณตนเองท่ีมีตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทได  และมีการแสดงอารมณในลักษณะ
ตางๆ ท่ีอาจทําใหผูปวยรูสึกเสียใจ  เชน   การแสดงความโกรธ   ความเครียด   ขาดความอดทนและ
ตําหนิ เปนตน  

         3.  มีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท (A negative attitude toward  
the patient,s illness) หมายถึง การท่ีผูดูแลมีความคิด  เคลือบแคลง  หรือ สงสัย  ตอการเจ็บปวยของ
ผูปวยจิตเภท  รวมถึง ตําหนิผูปวยจิตเภทในลักษณะตางๆ  เชน  สงสัยวาผูปวยมีการเจบ็ปวยจริง
หรือไม  หรือตําหนิวาผูปวยเปนตนเหตุแหงการเจ็บปวย   เปนตน 

        4.  มีความอดทนต่ํารวมกับมีความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท  (A low level of 
tolerance and high expectations of client ) หมายถึง การท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภทมีขีดจํากัดในการ
อดทนกับพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  หรือการสูญเสียความสามารถทางสังคม ของผูปวยจิตเภทรวมกับ
การมีความคาดหวัง   อยางเกินความเปนจริงวา  ผูปวยจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดีเทากับ
บุคคลท่ัวไป 

    

4.2 สาเหตุการแสดงออกทางอารมณสูง  
            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลท่ีแสดงออกทางอารมณสูง   มีสาเหตเุกิด 

จาก 
4.2.1 การท่ีผูดูแลพยายามท่ีควบคุมพฤตกิรรมท่ีไมเหมาะสม  ของ 

ผูปวยจิตเภท  จึงเปลงเสียงหรือใชทาทางเพ่ือส่ืออารมณ  และทัศนะท่ีตนมีตอผูปวย (McDonage, 
2005) 

4.2.2 การท่ีผูดูแลผูปวยจติเภทขาดความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท 
และการดูแลผูปวย  จึงทําใหผูดูแลมีความคาดหวังตอผูปวยสูงเกินความเปนจริง โดยผูดูแลเขาใจวา
อาการของโรคจิตเภทเปนสภาพท่ีเกดิขึ้นภายในตวัผูปวย ดงันั้นผูดูแลจึงเขาใจวาผูปวยควรควบคุม
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นได  แตเม่ืออาการของผูปวยไมเปนไปตามความคาดหวังนั้น  ผูดูแลกจ็ะ 
ญาติจะรูสึกโกรธและและแสดงอารมในลักษณะวิพากษวิจารณ  (Weisman et al., 1998) 

4.2.3 ลักษณะเดิมของผูดูแลหรือเปนปญหาครอบครัวท่ีเปนอยูกอน 
แลว   (Schreiber, 1995) 
                                           4.2.3.1  ผูดูแลรูสึกผิดอาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก กอใหเกดิ 
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สภาพของการมีความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกนิไป  พบบอยในผูดูแลท่ีเปนบิดามารดามากกวา
ผูดูแลท่ีเปนสามีภรรยาเปน  
      4.2.3.2  บุคลิกของของผูดูแลท่ีมักแสดงลักษณะวิพากษวจิารณ  
       

4.3 ปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ  
 

                      จากการทบทวนวรรณกรรมการแสดงออกทางอารมณของผูแลผูปวยจิตเภท พบปจจยั
ท่ีเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลายปจจัย พอสรุปไดดังนี้  
 

                           4.3.1  ปจจัยดานผูปวย    
  4.3.1.1 การทํางานของผูปวยจิตเภท Bentsen et al., (1998) และ Boye et 

al., (1999) พบวาการไมมีงานทําของผูปวยเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล เพราะ
การท่ีผูปวยสามารถทํางานไดแสดงวาผูปวยสามารถรับผิดชอบ และดูแลตัวเองไดในระดับหนึ่ง ท้ัง
ในดานสุขวิทยาสวนบุคคล และทักษะตางๆในการเขาสังคม  
                  4.3.1.2 ความรุนแรงของอาการทางจิต  โดย King et al., (2003) พบวา
ความรุนแรงของอาการทางจิตเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของมารดาท่ีดูแลผูปวย 
โดยเฉพาะดานการวิพากษวิจารณ  
        

               4.3.2  ปจจัยดานผูดูแล                                                                                      
.            4.3.2.1 ความเพียงพอของรายได  มีการศึกษาพบวา ผูดูแลท่ีมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  (Leff et al.,1987)   

4.3.2.2  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา การเผชิญความเครียดเปน
ความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม โดยวิธีการตางๆ ท่ีจะจัดการกับความเครียด
ท่ีเกิดขึ้นเพ่ือลดปญหาท่ีตามมา (ตวงรัตน แซเตียว,  2546)โดย  Hall and Docherty (2000) ศึกษา
พบวาการท่ีผูดูแลตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูดูแลเครียดกับการ
เปล่ียนแปลงอยางไมสามารถคาดการณลวงหนาจึงเกิดการแสดงออกทางอารมณสูง   
   4.3.2.3 การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต    จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มีรายงานการวิจัยท่ีแสดงวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย (Moore and Kuipers.1992  อางใน ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 2549)  
                             4.3.2.4 ความทุกขทรมาน  ความทุกขทรมานเปนความรูสึกวิตกกังวล  
ซึมเศรา โกรธ ถูกบีบบังคับ ความคับของใจ ความไมสุขสบายทางจิตใจอ่ืนๆ รวมท้ังความผิดปกติ
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ตางๆ ทางรางกายท่ีมีผลมาจากความไมสุขสบายทางจิตใจ เชน คล่ืนไส อาเจียน นอนไมหลับ  
ออนเพลีย (McCorkle and Quint-Benoliel, 1983)    
   4.3.2.5  ระยะเวลาการเผชิญหนา   การท่ีผูดูแลและผูปวยจิตเภท ใชเวลา
อยูรวมกันในแตละวัน โดยการมีปฏิสัมพันธและมีกิจกรรมตางๆ รวมกัน ทําใหระยะเวลาการ
เผชิญหนากันในหนึ่งสัปดาห สงผลใหผูดูแลตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงตลอดจน
พฤติกรรมตางๆ ของผูปวย ซ่ึง Boye et al., (1999) พบวาการเผชิญหนาระหวางผูดูแล ซ่ึงเปนมารดา 
และผูปวย 35 ช่ัวโมงตอสัปดาหขึ้นไป พบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงโดยเฉพาะในดาน
การแสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมีมากเกินไป 

                            4.3.2.6  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในผูดูแลท่ีมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยสูง จะทําใหไมรูสึกวาเปนภาระในการดูแล (จริยา วิทยะศุภร, 2539; 
Bull,1990 อางถึงใน วันดี โตสุขศร,ี 2539) สงผลใหภาระในการดูแลของผูดูแลลดลง ขณะเดียวกัน
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลจะลดลงดวยเชนกัน (Scazufca and Kuiper, 1998) 
                                 

4.4 การประเมินการแสดงออกทางอารมณ 
 

จากการทบทวนรายงานการวิจัยตางๆ พบวิธีการ ประเมินการแสดงออกทาง 
อารมณ ดังนี ้
                          Camberwell Family Interview (CFI) เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi- 
structured Interview) ท่ีใชวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ซ่ึงถูกสรางโดย 
Brown and and Birley (1972) ถือเปนเครื่องมือตนฉบับท่ีมีการพัฒนาอันยาวนานและตอเนื่อง ซ่ึง
เปนการวัดโดยการสัมภาษณผูดูแลหลัก (Key Relatives) มาสัมภาษณ การสัมภาษณใชเวลา
ประมาณ 4 ช่ัวโมง ในขณะท่ีสัมภาษณ จะตองสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักไปดวย หลังจาก
ส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการถอดเทปและใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด 
  Five Minute Speech Sample (FMSS) เปนการสัมภาษณโดยการใหผูดูแลพูดถึง
ผูปวย และความสัมพันธระหวางเขากับผูปวย ในเวลา 5 นาที และมีการบันทึกเทปไวเพ่ือนํามา
วิเคราะหแปรผลภายหลังการสัมภาษณ FMSS เปนเครื่องมือท่ีประหยัดดานคาใชจาย CFI เนื่องจาก
ใชเวลาในการประเมินนอยกวา แตเครื่องมือ FMSS ยังไมมีรายงานวามีความตรงเชิงพยากรณ 
  The Level  of   Expressed Emotion  (LEE)  เปนเครื่องมือวัดระดับการแสดงออก
ทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ท่ีสรางขึ้นโดย Cold  and Kazarian (1988) จากแนวคิดการ
แสดงออกทางอารมณของ Left and Vaughn (1981) โดยประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณ
ตามการรับรูของผูปวยจิตเภท ครอบคลุมการ วัดภาพรวมของการแสดงออกทางอารมณใน 4   
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ลักษณะ ไดแก  การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก    การการตอบสนองทาง
อารมณไมเหมาะสมตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท  การมีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของ
ผูปวยจิตเภท  และ การมีความคาดหวังสูงรวมกับความอดทนต่ําตอผูปวยจิตเภท  ขอคําถามมี
ลักษณะ ใหเลือกตอบ  1 คําตอบ  จากขอคําถามท่ีประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ  4  
ลักษณะๆ ละ 15 ขอ   รวม 60 ขอ  ผูดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง คือ  ผูดูแลท่ีผูปวยจิตเภท
ในครอบครัว  ประเมินใหมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ  มากกวา  8  คะแนน  โดยพบวา
เครือ่งมือ LEE  เปนเครื่องมือท่ีมีคุณภาพในการนํามาวัดระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท   ดังจะเห็นไดจาก  Cold  and Kazarian (1988)  ไดทําการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ LEE  พบวา  มีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ  .95  และมีความตรงของเนื้อหา เทากับ  
.86     นอกจากนี้ยังพบวา Chien and  Chan (2009)   ไดนําเครื่องมือดังกลาวมาพัฒนาใชวัดระดับ
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ตามการรับรูของผูปวยจิตเภทในประเทศจีน (A 
Chinese Version of  the level of Expressed Emotion Scale ) เปนการวัดระดับการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลในแถบเอเชียเชนเดียวกับประเทศไทย พบวา เครื่องมือดังกลาวมีคาความเท่ียง
(Reliability) เทากับ  .88  และมีความตรงของเนื้อหาเทากับ  .93   จึงเห็นไดวาเครื่องมือ LEE  เปน
เครื่องมือท่ีมีความเหมาะสมในการนํามาวัดระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
เนื่องจากมีคาความตรงและความเท่ียงอยูในเกณฑท่ียอมรับได  และประเมินโดยผูปวยจิตเภทซ่ึงมี
ความใกลชิดกับผูดูแลในครอบครัว  ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีชัดเจนกวาการถามขอมูลจากญาติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ   Hooley and Tasdele (1989)  ซ่ึงพบวา  การท่ีผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
ญาติทุก ๆ วัน   จะทําใหผูปวยรับรูไดวาผูดูแลรูสึกตอตนอยางไร   และบอกลักษณะการแสดงออก
ทางอารมณท่ีผูดูแลแสดงออกได  นอกจากนี้ยังพบวาขอมูลการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลท่ี
ไดจากเครื่องมือ LEE  เปนขอมูลท่ีสามารถทํานายการกลับเปนซํ้าไดดีกวาขอมูลท่ีประเมินโดย
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  (Cold  and Kazarian , 1988) 
 

  ดวงตา อุทุมพฤกษพร (2533) วัดการแสดงออกทางอารมณของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Brown and Birley 
(1972) โดยครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณใน 3 องคประกอบ ไดแก การวพิากษวจิารณ 
การแสดงความไมเปนมิตร และความผูกพันทางอารมณท่ีมีมากเกินไป แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 10 
ขอคําถาม ใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรทเสกล (Likert scale) 5 ระดับ และตอง
ใชการสังเกตขณะสัมภาษณรวมดวย 
 

       เพชรี คันธสายบัว (2544) สรางแบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาแนวคิดการแสดงอารมณของครอบครัวของ ชะฤทธ์ิ พงษอนุตรี (2536) 
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รวมกับการสัมภาษณบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของและนําประเด็นสําคัญท่ีไดมาสรางขอคําถามโดยครอบคลุมการวัดการแสดงออกทาง
อารมณใน 3 องคประกอบ ไดแก การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตรและความผูกพัน
ทางอารมณท่ีมีมากเกินไป 
               

         ภรดี ไชยสิน (2545) พัฒนาจากเครื่องมือแบบสัมภาษณการแสดงออกทางอารมณ
ของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงพัฒนาจาก ดวงตา อุทุมพฤกษพร (2533) ท่ีสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Brown and Birley (1972) โดยครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณใน 3 องคประกอบ ไดแก 
การวิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร และความผูกพันทางอารมณท่ีมีมากเกินไป    ซ่ึงเปน
องคประกอบของการแสดงออกทางอารมณสูง   
          

       Sunpaveerawong (2006) สรางแบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลตาม
แนวคิดของ Brown et al (1972) โดยศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 10 ราย มีการ
บันทึกเทปและถอดคําพูดผูใหขอมูลแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาสรางแบบ
สัมภาษณการแสดงออกทางอารมณ ประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ 7 ดาน ไดแก การ
วิพากษวิจารณ การแสดงความช่ืนชม การควบคุมทางอารมณ และความเหินหางทางอารมณ  
 

       สําหรับเครื่องมือวัดการแสดงออกทางอารมณท่ีใชในงานวิจัยนี้  ใชเครื่องมือ The 
Level  of   Expressed Emotion  (LEE)  เปนเครื่องมือวัดระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท   ท่ีสรางขึ้นโดย  Cold  and Kazarian (1988)   ซ่ึงไดผานการแปลเปนภาษาไทย และ
ตรวจสอบการแปล ดวยวิธี Black Translation จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3  ทาน คํานวณดัชนีความตรง
ของเนื้อหาของแบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ  เทากับ .92 และคํานวณหาคาความเท่ียง
ของเครื่องมือ  โดยใชสูตรคูเตอรริชารสัน 20 (KR-20) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .86    
ซ่ึงถือเปนเครื่องมือท่ีมีคุณภาพ  ท้ังความตรงและความเท่ียงของเครื่องมืออยูในเกณฑท่ียอมรับได  
อีกท้ังยังพบการนําเครื่องมือ LEE ไปใชท้ังในประเทศแถบยุโรปและเอเชีย 
 

            4.5 แนวทางการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
 

        เนื่องจากแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครวัของ Anderson et al. (1980, 1986) 
มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดท่ีวา   หากผูดูแลแสดงออกทางอารมณสูงจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีการปวย
ซํ้ามากกวาการแสดงออกทางอารมณต่ํา  Anderson et al. (1980, 1986)  จึงเสนอแนวทางการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลไว  ดังนี ้
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             4.5.1  ตองควบคุม  สีหนาทาทาง   ตอบุคคล ท่ีทําใหเรารูสึกไมพอใจ     เม่ือผูดูแล
ผูปวยจิตเภทรูสึกไมพอใจผูปวย  ตองพยายามควบคุมสีหนาทาทาง   เพราะหากแสดงสีหนาทาทาง
ออกมาจะเปนการกระตุนใหผูปวย   เกดิอารมณหงุดหงิด  เครียด    
            4.5.2  หลีกเล่ียงการโตเถียงกนั  เม่ือผูดูแลผูปวยจิตเภทรูสึกไมพอใจผูปวย  ตอง
พยายามไมโตเถียงผูปวยเพราะหากโตเถียงกับผูปวยยิ่งทําใหผูปวย เกิดอารมณหงุดหงิด  เครยีด   
และกาวราวมากขึน้ 
            4.5.3  ผูดูแลควรเขาใจผูปวย  ไมควรเรียกรองใหผูปวยทํางาน  ตามท่ีผูดูแลตองการ 
 ผูปวยจิตเภท   จะมีอาการหรืออาการแสดงท่ีแตกตางกนั   เชน อาจมีลักษณะนอนมากเกินไป   ไม
ทํางาน  ไมรับผิดชอบกจิวัตรประจําวัน   และไมรับผิดชอบหนาท่ีในครอบครวั  ผูดูแลตองทําความ
เขาใจลักษณะอาการของโรคจิตเภท  ใหอภัยผูปวย   และไมคาดหวังผูปวยเกินความเปนจริง 
           4.5.4   ไมแสดงอารมณโกรธ   เม่ือผูดูแลรูสึกโกรธผูปวย   ไมควรแสดงอารมณ
โกรธออกมา     เพราะการแสดงอารมณโกรธตอผูปวยจะยิ่งทําใหผูปวยหงุดหงิด     ความโกรธ
เหมือนของในใจท่ีสะสม เม่ือยอนคิด จะยังโกรธไมหายทําใหอารมณขุนมัวหรือหงุดหงิด ถามี
เหตุการณไมมากมากระตุน  ปฏิกิริยาโกรธอาจรุนแรงเกินเหตุเปนผลเสียตอตนเองและผูอ่ืน  ดังได
กลาวมาแลว 
                        4.5.5  เขาใจชองวางระหวางวยั   หากผูปวยและผูดูแล  อยูในวัยท่ีแตกตางกันกจ็ะมี
แนวคิดท่ีแตกตางกันได 
           4.5.6  ผูดูแลและผูปวย  ควรมีเปาหมายเดียวกนั  และมีความพรอมท่ีจะกาวไป
ดวยกนั   

          4.5.7  หากผูปวยมีพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงในทางปกติ  ไมควรปลอยใหอาการเกดิขึน้
เรื่อยๆ ควรตัดสินใจปรกึษาทีมผูใหการดูแล 

 

 5. การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ตามแนวคิดของ  Anderson et al. (1980, 1986) 
 

 5.1  ประวัติการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     
                          การใหสุขภาพจติศึกษาครอบครัว  เริ่มมีการใชในการดูแลผูปวย ตั้งแตป ค.ศ. 1911 
จากนัน้พบวามีผูนํารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปใชอยางตอเนื่อง    
                        ในป   1980  พบวา  Anderson ไดนํามาใชกับผูปวยจิตเภท   โดยนําพ้ืนฐานแนวคิด 
เกี่ยวกับการการแสดงออกทางอารมณสูงของสมาชิกในครอบครัว (High Expressed Emotion: 
HEE)  มีผลตอการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภท จึงมีการพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวใหมีมาตรฐาน  เนนใหครอบครัวซ่ึงถือเปนส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีมีความใกลชิดกับ
ผูปวยจิตเภท  เขามาเปนหุนสวนในการดูแล   ชวยลดปญหาการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท 
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 5.2  ความหมายของสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) 
             การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) ตามแนวคิดของ 

Anderson et al. (1980, 1986) เปนรูปแบบการใหความรูแบบประคับประคอง ท่ีไมตําหนิครอบครัว
วาเปนสาเหตุของการปวย  แตเนนใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแล (partnership) ซ่ึงจะ
ชวยสรางความรวมมือท่ีดีกับผูดูแล ลดบรรยากาศท่ีไมนาอยูในครอบครัว สงเสริมความสามารถ
ของญาติในการแกปญหา  ลดความโกรธ และความรูสึกผิดในครอบครัว ใหครอบครัวมีความ
คาดหวังตอผูปวยอยางสมเหตุสมผล  และมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเอ้ือตอการรักษาและการ
ฟนฟูผูปวย 

 

             5.3  วัตถุประสงคการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
                           5.3.1 เพ่ือลดอัตราการปวยซํ้า และการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
                          5.3.2  เพ่ือใหครอบครวัผูปวยจติเภทมีความรูความเขาโรคจิตเภท   และมีความ
คาดหวังท่ีอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง 
                          5.3.3  เพ่ือพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว 

 

5.4  หลักสําคญัของการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
           5.4.1  มองครอบครัววาเปนหุนสวนในการดูแลท่ีสําคัญอยางยิ่ง 
           5.4.2  มองโรคจิตเภทวาเปนอาการปวยอันเนื่องมาจากโรคจริง  ๆไมใชความผิดปกติ

ในครอบครัวหรือการกระทํา ท่ีไมเหมาะสมของสมาชิกบางคน 
           5.4.3  เนนการใหความรูแกครอบครวัเกี่ยวกับโรคในดานตาง  ๆรวมท้ังวิธีปฏิบัติตัว

ของผูปวยและวิธีท่ีครอบครัวควรจะปฏิบัติตอผูปวยโดยมุงใหนํา ความรูดังกลาวไปใชไดอยาง
จริงจัง 

           5.4.4  ฝกครอบครัวใหรูจัดวิธีปฏิบัติตอผูปวยในยามวิกฤติหรือเม่ือมีอาการกํา เริบ
รวมท้ังวิธีแกปญหาตางๆและลดความเครียดท้ังในตัวผูปวยและสมาชิกแตละคนชวยใหครอบครัว 
วางแผนรวมกันเพ่ือลดความเครียดและแกปญหาท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตได 
            5.4.5  ผูปวยจิตเภทตองไดรับการดูแลรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง 
 

5.5   ชนิดของสุขภาพจิตศึกษา 
              Anderson et al. (1980, 1986) ไดแสดงความเห็นไววาการใหสุขภาพภาพจิตศึกษา
ครอบครัว  สามารถดําเนินการไดท้ัง   การใหสุขภาพจติศึกษารายครอบครัว  และการใหสุขภาพจติ
ศึกษารายกลุม  ซ่ึงการใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม  จะชวยใหเกิดการประคับประคองทางจิตใจ
เพราะผูดูแลบางคนไมเคยขอรับความชวยเหลือจากใครมากอน  และชวยใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี
ภายในครอบครัว และภายในกลุม 
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  เม่ือมีการนําสุขภาพจิตศึกษามาใชกนัตอ ๆมา พบวาไดมีการพัฒนารูปแบบการให
สุขภาพจิตศึกษามากขึ้น  เห็นไดจาก  พิเชฐ อุดมรตัน (2552)  ไดแบง psychoeducation   เปนชนิด
ตาง ๆ ตามเกณฑการแบงออกเปน 3 แบบ คือ    

       5.5.1  แบงตามจํานวนผูรับ ในกรณีนีจ้ะแบงเปนการให สุขภาพจิตศึกษาเปน
รายบุคคล (individual) กับการใหเปนรายกลุม (group psychoeducation;GPE) 
 

      5.5.2  แบงตามประเภทของผูรับ ในกรณีนี้จะแบงเปน 
   5.5.2.1  เฉพาะผูปวย (patient-directed approach) ในกรณท่ีีใหสุขภาพจติ
ศึกษา ท่ีอาจแตกตางกัน เชน การจัดในกลุมผูปวยใน หรือผูปวยนอก  
   5.5.2.2  เฉพาะญาติหรือครอบครัวผูปวย (family psychoeducation; FPE) 
หากเปนการให สุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวผูปวยหลายๆ ครอบครัวไปพรอมกัน ก็เรียกวา 
multifamily หรือ multiple family psychoeducation group (MFPG) และเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภท
บางรายอาจไมมีญาติ แตมีเพ่ือนสนิทเปนผูดูแล ในกรณีนี้ก็จะใชคําวา caregiver psychoeducation 
แทน 
   5.5.2.3 รวมผูปวยกับญาติผูปวยเขาดวยกันในการใหสุขภาพจิตศึกษา 
แตละคราว ซ่ึงอาจเปนครอบครัวเดียวหรือมากกวาหนึ่งครอบครัวก็ได 
 

     5.5.3  แบงตามจํานวนครั้งของการดําเนินกิจกรรม แบงเปนการใหสุขภาพจิต
ศึกษาระยะส้ัน (brief)  โดยดําเนินการประมาณ 6-9 ครั้ง  กับการใหสุขภาพจิตศึกษาระยะยาว ซ่ึงจะ
ดําเนินการประมาณ 20-22 ครั้ง  
 

     5.5.4  แบงตามผูใหสุขภาพจิตศึกษา จะแบงเปน professional คือเปนบุคลากร
ทางสุขภาพจิต เปนผูใหสุขภาพจิตศึกษา หรือเปนผูปวยดวยกันเองท่ีรักษาหายแลวหรืออาการคงท่ี
แลว 

     5.5.5 แบงตามสถานท่ี ของการทํา psychoeducation จะแบงเปนการทํา 
psychoeducation แบบทดลองเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสม กับการทํา psychoeducation ในชีวิตจริง
เพราะผลท่ีไดอาจมีความแตกตางกัน 
             5.6  รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 

                             5.6.1. การสรางสัมพันธภาพกับครอบครวั  (joining)  คือการท่ีผูดูแลพยายาม
สรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกดิขึน้กับผูปวยและสมาชิกครอบครัว ซ่ึงเผชิญกับปญหาจากการดูแล
ผูปวยจิตเภทมาเปนเวลานาน   ทําความรูจักคุนเคยกับครอบครัว ซ่ึงไมใชการทําความรูจักเพียงผิว
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เผิน  แตเปนการพยายามเขาถึงครอบครัว  แสดงความหวงใยเอาใจใส  ท้ังนี้เพราะตองการให
ครอบครวัเกิดความไววางใจและยอมรับในตัวผูชวยเหลือ     

ท้ังนี้   Anderson et al.  (1980, 1986)  ไดเสนอวิธีการสรางสัมพันธภาพ  โดย   
เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับครอบครวั   พูดคยุเกี่ยวกับความเจ็บปวย  การดูแลรักษา  และ
การสอบถามถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท้ังจากผูปวยและผูดูแล   และบอกแนวทางในการดูแลตอไป  
เตรียมใหครอบครัวไดรับทราบถึงการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ี เนนการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท  ครอบครัวจะไดไมคาดหวังเกินความเปนจริง  และกําหนดเปาหมายการดูแลรวมกัน  
เพ่ือใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดตามปกต ิ สําหรับผูท่ียังมีอาการ  ครอบครัวควร
บอกถึงอาการท่ีเกิดขึ้น เพราะตองมีรูปแบบเฉพาะในการดแูล   ซ่ึงการมีสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและผูดูแลจะชวยสงผลตอการบําบัดในครั้งตอๆไป 
 

               5.6.2  การใหความรูครอบครวัเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (Family Education) คือ
การท่ีผูดูแลชวยใหสมาชิกครอบครัวไดเขาใจถึงการเจ็บปวยของผูปวย แลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับ
สาเหตอุาการ  อากรเตือน และผลกระทบจากความเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัว เขาใจความ
ตองการของผูปวย  รับรูและยอมรับขอจํากัดของโรคจิตเภท   มีความคาดหวังท่ีอยูบนพ้ืนฐานความ
เปนจริง แกไขความเขาใจกับความเช่ือท่ีผิดๆ    เปนประโยชนในการวางแผนการชวยเหลือท้ังใน
ระยะส้ันและระยะยาว  ทําใหครอบครัววางแผนท่ีจะปองกนัการเส่ือมในการทําหนาท่ีของผูปวย 

             การใหความรูแกครอบครัวดังท่ีกลาวมานี ้อาจจะจดัในรปูแบบของการอบรมเชิง
ปฏิบัติเปนระยะเวลา 1-2 วัน ซ่ึงอาจจัดเปนรูปแบบการใหความรูรวมกบัฝกทักษะการดูแล 
(survival skills workshop) 
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 ตัวอยางตารางกิจกรรมการใหความรูในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 

9.00-9.15 น.  - การสรางสัมพันธภาพ 
9.15-9.30 น.  - อธิบายภาพรวมวาในวันนี้มีกิจกรรมอะไรบาง 
9.30-10.30 น.  - โรคจิตเภทคืออะไร   ประวัติ   อุบัตกิารณ     

 - ประสบการณท่ีแตละคนพบ 
 - โรคจิตเภทในมุมมองของชุมชน 
 - หลักทางกาย-จิต 

10.30.10.45 น.    อาหารวาง พูดคุยท่ัวไป 
10.15-12.00 น. - การรกัษาโรคจิต 

- ยา   การออกฤทธ์ิ     ความจําเปนท่ีตองใชยารกัษา   ผลลัพธ 
- ผลขางเคียงของยา 
- การรกัษาดวยวิธีอ่ืนๆ 

12.00-13.00 น. - อาหารกลางวัน  และพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
13.00-15.30 น. - ครอบครวักับโรคจิตเภท 

- ความตองการของผูปวย 
- ความตองการของผูดูแล 
-ปญหาท่ัวไปท่ีพบบอย 
-ส่ิงท่ีครอบครวัควรปฏิบัต ิ   
- การลดความคาดหวัง 
- พิจารณาปจจัยกระตุน 
- ขอจํากัด 
-รักษาสัมพันธภาพ 
- ลักษณะสภาพปกติของครอบครวั 
- บทบาทผูชวยเหลือ 

15.30-16.00 น. - อภิปรายซักถามปญหา 
 

  โดย  Anderson et al. (1980, 1986) ไดเสนอวาเนื้อหาความรูนี้สามารถปรับไดตามสภาพ
ปญหา   และความเหมาะสมของสมาชิกท่ีเขารวมกจิกรรม 

  5.6.3 การฝกทักษะการแกปญหา (problem solving skills) คือ การท่ีผูดูแลทํางาน
รวมกับผูปวยและครอบครัวคนหาปญหา และวิธีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้น  โดยใชผลของ
พฤติกรรมความคิด  และวิธีการติดตอส่ือสาร 



 50 

 

5.6.4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) คือการท่ีผูดูแล 
ช้ีใหเห็นความสําคัญ และประโยชนของการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังรวมมือกับ
ผูปวยและครอบครัวในการหาแนวทางในการตัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย 
โดยหาท่ีมาของความเครียด ท่ีเปนไปไดซ่ึงอาจมีผลกระตุนใหเกิดอาการเตือนเริ่มแรกโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งเหตุการณสําคัญๆในชีวิต เชน การยายบาน เปล่ียนท่ีทํา งาน เปนตน สงเสริมให 
มีการแกไขปญหาอยางเปนระบบโดยเฉพาะอยางยิง่ปญหาท่ีนาจะมีผลตอการเพ่ิมความเครียด 
โดยตรง สนับสนุนวิธีการท่ีเคยใชัไดผลดีในการแกไขความเครียดในครั้งกอน ๆ หยุดหรือลด
กิจกรรมและปฏิสัมพันธท่ีเพ่ิมความเครียด และสนับสนุนใหมีการใช relaxation methods 
 

                         5.6.5  การคนหาแหลงสนับสนนุทางสังคม (social support)  เพ่ือใหทราบแหลง 
สนับสนุนทางสังคมในชุมชน  ในการใหความชวยเหลือ สนับสนุน ผูปวยและครอบครัวเม่ือเกิด
ปญหาท่ีไมสามารถแกไขได  ครอบครัวของผูปวยมักมีเครือขายทางสังคมท่ีแคบ การมีสมาชิกปวย
ทางจิตเปนเสมือน “ตราบาป” ทํา ใหครอบครัวแยกตัวอยูอยางโดดเดี่ยว การบําบัดจะตองชวยให
ครอบครัวมีเครือขายทางสังคมท่ีกวางพอ สามารถใหความชวยเหลือแกครอบครัวไดยามเกิดปญหา
วิกฤต ิ
            การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย   เลือกรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาของครอบครัวรายกลุม
อันประกอบดวยผูดูแลในครอบครัวและผูปวยจิตเภท เพราะตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980,1986) เช่ือวารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุมจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
ผูดูแลดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีผูปวยและครอบครัวไดมาวางแผนการดูแลรวมกัน และเพ่ือให
เกิดผลลัพธท่ีดีจากการดูแลจึงควรมีรูปแบบการพัฒนากลุมท่ีชัดเจน 
 

5.7 แนวคิดการพัฒนาการกลุมของ    Marram (1978) 
 

5.7.1 ลักษณะของกลุม  เปนลักษณะกลุมปด หมายถึง กลุมท่ีประกอบดวยสมาชิก 
กลุมเดียว ตั้งแตเริ่มตนจนถึงปดกลุม ท้ังนี้เพ่ือใหกลุมพัฒนาการและนําไปสูการแกปญหา ซ่ึง
จําเปนตองอาศัยเวลาและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Marram, 1978) 
 

            5.7.2 จํานวนสมาชิกกลุม  จํานวนสมาชิกท่ีเปนองคประกอบของกลุมมีความสําคัญ 
ไมควรมากหรือนอยเกินไป เพราะจะไมเกิดผลในการบําบัด Lasale and Lasale (1995; อางในสกาว
รัตน ภูผา 2543) กลาวถึงจํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการทํากลุมบําบัดตางๆ แตละครั้ง คือ 7-10 
คนและ Marram (1978) ไดกําหนดจํานวนสมาชิกในการทํากลุมบําบัดคือ 8-12 คน  
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5.7.3 ระยะเวลาในการสอน  ไดมีการศึกษาผลการใชเวลาในการเขากลุม ซ่ึงมี
ความหลากหลายในเรื่องระยะเวลา ความถ่ีท่ีใชในการจัดกลุม เวลาท่ีใชอยูระหวาง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ถึง 2 ช่ัวโมง และจํานวนครั้งในการเขากลุมอยูในชวง 6-8 ครั้ง 

  

5.7.4 ระยะการพัฒนาการกลุมเปน 3 ระยะ ดังนี ้
                                     ระยะท่ี 1 เปนระยะสรางสัมพันธภาพ   เปนระยะท่ีผูนํากลุมและสมาชิกใน
กลุมสรางสัมพันธภาพตอกัน ผูนํากลุมตองเปนผูสรางบรรยากาศใหเอ้ืออํานวยตอการเปนมิตร บอก
จุดมุงหมายแนวทางปฏิบัตขิองสมาชิกในกลุม รวมถึงการใหขอมูลแกสมาชิก นอกจากนี้ผูนํากลุม
ตองเปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความรูสึกและความคิดเห็น และแลกเปล่ียนกัน 
 

           ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ  ระยะนี้สมาชิกกลุมจะมีความรูสึกไววางใจ และ
เช่ือม่ันในกลุมตลอดจนผูนํากลุมสมาชิกเริ่มรูสึกเปนสวนสวนหนึ่งของกลุม (cogesiveness) จะชวย
ใหสมาชิกกลุมมีการระบายความรูสึก ความคิดแลกเปล่ียนประสบการณ และเปดเผยตนเองมาก
ยิ่งขึ้น ยอมรับวาตนเองมีปญหาโดยมีสมาชิกกลุมคอยใหความชวยเหลือสนับสนุน การไดมีโอกาส
แลกเปล่ียนประสบการณในกลุม จะชวยใหสมาชิกเกิดความคิดท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง 
                                     ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม ในระยะนี้ผูนํากลุมตองชวยใหสมาชิก
ประเมิน การเปล่ียนแปลงของตนเอง ดวยการแสดงออกโดยคําพูดของสมาชิก หรือประเมินจาก
พฤติกรรมท่ีสมาชิกแสดงออกมา 
           สรุปไดวาการเขาใจพัฒนาการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978)  มี
รูปแบบท่ีมีกระบวนการชัดเจน ทําใหครอบครัวผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน แลกเปล่ียน
เรียนรูซ่ึงกันและกัน อันจะสงผลตอการลดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทได 
 

6. โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
 

ในการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลตองรับผลกระทบโดยตรง จากการดูแลผูปวยท่ียาวนาน  
เกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิต   ทําใหผูดูแลรับรูถึงภาระจากการดูแลผูปวย (Jungbauer. 2003) 
และการแสดงออกทางอารมณสูง ซ่ึงท้ังภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงมีสาเหตุท่ี
คลายกันโดยภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดจากการท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและขาดขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูปวย อีกท้ังไมสามารถแกไขปญหาและ
จัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยได  (Marsh and Johnson, 1997) นอกจากนี้ยังอาจเกิด
จากการขาดการสนับสนุน ประคับประคองดานจิตใจ อารมณ และสังคม (ดรุณี  คชพรม, 2543; 
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Magliano et al., 1998)   สําหรับการแสดงออกทางอารมณสูง เกิดจากการท่ีผูดูแลขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแล (Weisman et al., 1998) ขาดการเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา (Karanci and Indialar, 2002) นอกจากนี้ยังขาดทักษะการส่ือสารและการแกปญหา 
(Folloon et al., 1982 cited in  Brooker, 1990) จึงแสดงออกทางอารมณสูง (Brown et al., 1972) ทํา
ใหผูวิจัยสนใจท่ีจะนํารูปแบบของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ของ  Anderson et 
al., (1986)  มาใช ซ่ึงเปนรูปแบบการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการใหครอบครวั 
เขามาเปนหุนสวน (partnership)ในการดูแล ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว 
(joining) การใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝกทักษะในการ
แกปญหา (problem skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skill) และการคนหา
แหลงสนับสนุนทางสังคม (social support)  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดปรับปรุงเนื้อหาการดําเนิน
กิจกรรมจาก จิราพร  รักการ  (2549) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980,1986) โดยปรับปรุง
กิจกรรมใน 2 สวนท่ีสําคัญ คือ สวนท่ี 1 ผูวิจัยไดรวมกิจกรรมท่ี 2 และ 3 ของ จิราพร  รักการ 
(2549) เขาดวยกัน  โดยรวมเปนกิจกรรมการพัฒนาความรูแกผูปวยจิตเภทและฝกทักษะการ ดูแล 
และการปรับปรุงสวนท่ี 2 คือ ผูวิจัยเพ่ิมกิจกรรมอีก 2 กิจกรรม ไดแก  การพัฒนาทักษะการจัดการ
กับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม   เนื่องจากตามแนวคิดของ Anderson, et 
al., (1980,1986) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทจะมีการตอบสนองทางอารมณ ไดหลายลักษณะ ดังนั้น
ผูดูแลจึงควรมีทักษะในการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลอยางสมดุลโดยไมมากหรือนอยเกินไป  
ทําความเขาใจขอจํากัดในการแสดงออกทางอารมณ  ซ่ึงจะชวยลดการตอตานจากผูปวยจิตเภทได  
และผูวิจัยไดปรับปรุงโปรแกรมโดยการเพ่ิมกิจกรรมประเมินผล ซ่ึงเปนการดําเนินกิจกรรมในครั้ง
สุดทาย  ดังรายละเอียดการบูรณาการตามตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  สรุปการบูรณาการเนื้อหาการจดัทําโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัวแบบกลุม 

 

กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น การบูรณาการ 
 

กิจกรรมท่ี 1 
การสรางสัมพันธภาพ
และสรางแรงจูงใจ 

 

ใชเนื้อหาการดําเนินกิจกรรมคลายกับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว ของ จิราพร รักการ (2549)  ปรับปรุงเ พ่ิมเติม โดยนํา
กระบวนการพัฒนาการกลุมตามแนวคิด  Marram  (1978) มาใช  และ
ปรับปรุงเนื้อหาท่ีเนนความสําคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว ใน
ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตัว และสมาชิกกลุมรวม
ทักทายกัน แจงวัตถุประสงค ระยะดําเนินการ ใหครอบครัวเขาใจ
ลักษณะสัมพันธภาพและความรูสึกท่ีมีตอครอบครัว และแลกเปล่ียน
เกี่ยวกับความรูสึกกับสมาชิกกลุม ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกเขาใจกันและกัน
มากขึ้น และใหครอบครัวรวมเรียนรูวิธีสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
และในระยะส้ินสุดการทํากลุม ผูวิจัยสรุปความสําคัญของการมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
 

กิจกรรมท่ี 2 
การพัฒนาความรู
เกี่ยวกับโรคจิตเภท
และฝกทักษะการดูแล 

 

ผูวิจัยไดบูรณาการการดําเนินกิจกรรม การพัฒนาความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษา และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ี
เปนปญหาของจิราพร รักการ  (2549)  เนื่องจากเนื้อหาดังกลาวบางสวน
จะมีลักษณะเปนการใหขอมูลเหมือนกัน และนําการฝกทักษะการดูแล
มาดําเนินการตอเนื่องจากความรูเรื่องโรคจิตเภท  จะทําใหผูดูแล   ซ่ึงจะ
ทําใหผูดูแลมีความเขาใจและม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท
ไดมากขึ้นโดยนํา กระบวนการพัฒนากลุมตาม แนวคิด  Marram (1978) 
ท้ัง 3 ระยะมาใช ระยะสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวม 
ทักทายกนั ระยะดําเนินการโดยใหความรูเรื่องโรคจิตเภท  ปญหาจาก 
การเจ็บปวย จากนั้นจึงสรุปความรูและทักษะท่ีสําคัญในระยะส้ินสุดกา
ทํากลุม 
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กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น การบูรณาการ 
 

กิจกรรมท่ี 3 
การพัฒนาทักษะการ 
จัดการกับอารมณและ
การแสดงออกทาง 
อารมณอยางเหมาะสม 

 

ผูวิจัยเพ่ิมเติมกิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม เนื่องจาก ผลการทบทวน
วรรณกรรม ของ  Left and Vaughn (1981) พบวาผูดูแลท่ีแสดงออกทาง
อารมณสูง จะแสดงออกทางอารมณในลักษณะ การวิพากษวิจารณ และ
การแสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป  รวมถึงการแสดงความ
ไมเปนมิตร ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมใหสมาชิกไดพัฒนาทักษะการ 
จัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม โดยนํา
กระบวนพัฒนากลุมตามแนวคิด  Marram (1978) มาใชโดยผูวิจัยทักทาย
และสมาชิกกลุมรวมทักทายกัน ระยะดําเนินการผูวิจัยจะใหสมาชิกเลา
ประสบการณการตอบสนองทางอารมณตอสถานการณท่ีเกิดขึ้นใน
ครอบครัว ฝกทักษะในการตอบสนองทางอารมณอยางเหมาะสม  และ
ระยะส้ินสุดผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ี 4 
การพัฒนาทักษะการ
เผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ใชเนื้อหาเชนเดียวกับ จิราพร รักการ (2549) แตดําเนินการในรูปแบบ
กลุมโดยนํากระบวนพัฒนากลุมตาม แนวคิด  Marram (1978) ท้ัง 3 
ระยะมาใช โดย ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยและสมาชิกรวมทักทาย
กัน  ระยะดําเนินการ โดยผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะห
ความเครียดดวยตนเอง และเปดโอกาสใหสมาชิกเลาถึงประสบการณ
การเผชิญความเครียดจากนั้น  และสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียด 
ดวยตนเองในรูปแบบท่ีสมาชิกกลุมสนใจ และในระยะส้ินสุดการทํา
กลุม ผูวิจัยจะสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการฝกทักษะการจัดการกับ
ความเครียด   และการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 5 
การพัฒนาทักษะการ
ส่ือสารและ 
แสวงหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม 

ใชเนื้อหาเชนเดียวกับ จิราพร รักการ   (2549) แตดําเนินการในรูปแบบ
กลุม โดยนํากระบวนพัฒนากลุมตามแนวคิด Marram (1978) มาใช โดย
ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยและสมาชิกรวมทักทายกัน ระยะ 
ดําเนินการผูวิจัยใหสมาชิกกลุมการส่ือสารจากสถานการจาํลอง  และใน
ระยะส้ินสุดการทํากลุม ผูวิจัยผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการ 
ส่ือสารทางบวก  และสรุปเนื้อหาท้ังหมดของการดําเนนิกจิกรรม 
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กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น การบูรณาการ 
 

กิจกรรมท่ี 6 
กิจกรรมการ
ประเมินผล   
 

 

ผูวิจัยเพ่ิมกิจกรรมกิจกรรมการประเมินผลในระยะส้ินสุดการทํากลุม
โดยผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว ได
ประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว  บูรณาการตามแนวคิด 
Marram (1978) โดยระยะสรางสัมพันธภาพผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวม
ทักทายกัน ระยะดําเนินการผูวิจัยจะใหสมาชิกไดทบทวนประสบการณ
จากการเขารวมกิจกรรม  และเปดโอกาสใหสมาชิกพูดความรูสึก   
ความประทับใจตอกลุม  ระยะส้ินสุดการทํากลุมผูวิจัยกลาวขอบคณุ
สมาชิกกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่อง   ปดกลุม 
   

 

ดังนั้น โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมท่ีผูศึกษาพัฒนาขึน้จึงมีกิจกรรม
ดังตอไปนี ้

 

 กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  หมายถึงกิจกรรมท่ีผูวจิัยจัดขึ้นเพ่ือ        
สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับระหวางผูวิจยักับผูปวยจิตเภท ผูดแูล และสมาชิกในครอบครัว ดังนี ้ 
  

ระยะสรางสัมพันธภาพ โดย ผูวิจัยจะแนะนําตัว  พูดคุยเกี่ยวกับชีวิตความเปนอยู 
ท่ัวไปแจงวัตถุประสงคของการชวยเหลือท่ีเนนการใหความรูของโรคจิตเภทตามความเปนจริง 
  ระยะดําเนินการ โดยวิจัยใหสมาชิกแตละครอบครัวรวมกันประเมินสัมพันธภาพ
ในครอบครัวตามความเปนจริง    พูดคุยเกี่ยวกับ ลักษณะ  ความสําคัญ  และ วิธีการสราง
สัมพันธภาพในครอบครัว   อีกท้ัง สรางแรงจูงใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแล 
เขาใจผลกระทบจากการเกิดการรับรูภาระการดูแล  และมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติตามบทบาทการ
ดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม 
            ระยะส้ินสุดการทํากลุม     สรุปความสําคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และ 
ความสําคัญของผูดูแลผูปวยจิตเภทในการทําบทบาทการดูแลอยางเหมาะสม 
 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการดูแล หมายถึงกิจกรรม
ท่ีผูวิจัยจัดขึ้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เพ่ือใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
จิตเภทและมีทักษะในการดูแล  ดังนี ้
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  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยทักทายสมาชิกกลุม   และสมาชิกกลุมทักทายกนั 
ดวยบรรยากาศแหงความเปนมิตร  
  ระยะดําเนินการ ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เรื่อง
โรคจิตเภท การดูแลรักษา อาการขางเคียงจากยา การสังเกตอาการนําอาการเตือน และวิธีการจัดการ
กับอาการท่ีเปนปญหา  การเรียนรูจากใบงานและแจกคูมือการดูแลผูปวยจิตเภท   และยกตัวอยาง
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย ใหสมาชิกไดฝกทักษะการจัดการกับปญหาดังกลาว  
  ระยะส้ินสุดการทํากลุม  ผูวิจัยสรุปความรูและทักษะท่ีสําคญัในการดูแลผูปวย 
จิตเภท  และแนะนําใหสมาชิกกลุมไดนําความรูดังกลาวไปฝกใชในชุมชน 
 

 กิจกรรมที่ 3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยาง
เหมาะสม หมายถึง กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือใหผูปวย ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว มีทักษะในการ
จัดการกับอารมณและแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัย และสมาชิกกลุมรวมทักทายกัน    
  ระยะดําเนินการ  ผูวิจัยแจงระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  บอก
ความหมาย  ลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูง  ใหสมาชิกรวมกันทบทวนประสบการณเกี่ยวกับ
การแสดงออกทางอารมณสูงในครอบครัวและแลกเปล่ียนความคดิเห็นกี่ยวกับสาเหตุ   ผลกระทบท่ี
เกิดขึน้     วิธีการควบคุมอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม      และ ฝกทักษะการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  โดยผูวิจัยรวมใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนระยะๆ 

ระยะส้ินสุดการทํากลุม ผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการฝกทักษะการ 
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
 

กิจกรรมที ่4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ี
ผูวิจัยจัดขึ้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว มีทักษะในการจดัการกับความเครียด และ
สามารถเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม   
  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัย  ผูดูแล   และสมาชิกครอบครัว ทักทายกันในเรื่อง
ท่ัวๆไป   
  ระยะดําเนินการ โดยผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียด
ดวยตนเอง และเปดโอกาสใหสมาชิกเลาถึงประสบการณการเผชิญความเครียดโดยบอกถึงสาเหตุ
และอาการท่ีเกิดขึ้น   และ วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้น   ผูวิจัยใหความรูและให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม    จากนั้นผูวิจัยสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  ให
สมาชิกสาธิตยอนกลับ    
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                          ระยะส้ินสุดการทํากลุม: ผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการฝกทักษะการ 
จัดการกับความเครยีด   และการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดขึ้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัวเขาใจวิธีการส่ือสารท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพ  และทราบถึงแหลงชวยเหลือแหลงสนับสนุนทางสังคม  

  ระยะสรางสัมพันธภาพ: ผูวิจัย  ผูดูแล   และสมาชิกครอบครัว ทักทายกันในเรื่อง
ท่ัวๆไป    

 ระยะดําเนินการ โดยผูวิจัยใหสมาชิกกลุมศึกษาสถานการณจําลองจากใบงานการ
ส่ือสารทางลบ  และรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว แลวใหสมาชิกฝกทักษะการ
ส่ือสารทางบวก   จากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ แหลงท่ีใหการชวยเหลือ
เม่ือมีปญหาในชุมชน  และแนะนําใหสมาชิกกลุมไดรูจักกับเครือขายการดูแลผูปวยจิตเภทในพ้ืนท่ี 

 ระยะส้ินสุดการทํากลุม  ผูวิจัยผูวิจัยสรุปประโยชนท่ีไดรับจากการส่ือสารทางบวก  
และ  และการมีแหลงสนับสนุนทางสังคม 

 

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการที่ผานมา หมายถึง กิจกรรมในระยะ
ส้ินสุดการทํากลุม ซ่ึงผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว  แลกเปล่ียน
ประสบการณท่ีไดนําความรูและทักษะจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ไปใช 
  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมทักทายกัน   

 ระยะดําเนินการ  โดยผูวิจัยจะใหสมาชิกไดทบทวนความรูและทักษะท่ีไดรับจาก
การเขารวมกิจกรรม  สมาชิกรวมกันมองจุดเดนท่ีแตละครอบครัวนําความรูและทักษะท่ีไดนําไป
ประยุกตใช รวมถึงการประเมินผลภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย
จิตเภท 
              ระยะส้ินสุดการทํากลุม   ผูวิจัยสรุปการทํากลุมครั้งนี้  และกลาวขอบคุณสมาชิก
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่อง   ปดกลุม 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระการดูแล 
 

 ทีปประพิน  สุขเขียว (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาระของผูดูแลผูปวยจติเภท 
ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาระของ
ผูดูแลผูปวยจติเภท และพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของแรงงานมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับปานกลางการสนับสนนุทางสังคมดานอารมณ และการเปนสวนหนึ่งของสังคมมี
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาระของผูดูแลผูปวยจติเภท 
 

รัชนีกร อุปเสน (2541) ไดศึกษาบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
ในญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในบริบทครอบครัว จํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลสวน
ใหญมีบทบาทผูชวยเหลือผูปวยจิตเภทท่ีบาน ตามการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป สวนการดูแลท่ีจําเปน
ตามระยะพัฒนาการและการดูแลท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพญาติผูดูแลจะแสดงบทบาทผู
ชวยเหลือ และบทบาทผูจัดการดูแล และยังพบวา ในบางครั้งญาติผูดูแลไมแสดงบทบาทใด ๆ สวน
ภาระในการดูแลท่ีเกิดขึ้น ในเชิงรูปธรรมคือ ในดานการพักผอน สุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะ
เศรษฐกิจ และความรูสึกเปนภาระในเชิงนามธรรม พบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกท้ังในดานบวกและ
ลบในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
  

สกาวรัตน  ภูผา (2543) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแล
ของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแกน จํานวน 18 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 8 คน กลุมควบคุมจํานวน 10 คน 
กลุมทดลองไดรับการเขากลุมบําบัดสุขภาพจิตศึกษา    สวนกลุมควบคุมไดรับคูมือการดูแลผูปวย
จิตเภท  ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของคะแนนภาระการดูแลของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลุมทดลองมีปจจัยบําบัดท่ีเกิดขึ้น คือ การมีความรูสึก
คลายคลึงกัน ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม การระบาย การใหขอมูล ความเกื้อกูล การไดความรู
ความจริงของชีวิต และความหวัง 
 

  จิราพร รักการ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครวัตอภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของ ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวาภาระการดูแลของผูดูแล
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ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
                     

 Thompson and Doll (1982) สํารวจความคิดเห็นจากญาติผูปวยจิตเวช จํานวน 125 ราย ใน
สหรัฐอเมริกา พบวา ผูดูแลรูสึกวาตนแบกภาระหนักอ้ึง รอยละ 72 มีความรูสึกอับอาย รอยละ 46 
รูสึกเหมือนติดกับ รอยละ 42 ขุนเคืองใจ รอยละ 40 ขาดการเอาใจใสตอสมาชิกในครอบครัว 
เนื่องจากใชเวลาดูแลผูปวยเปนสวนใหญ รอยละ 30 
 

Magliano et al. (1998) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาระการดูแลของครอบครัวผูปวยจิตเภทโดย
ศึกษาในครอบครัวผูปวยจิตเภทจํานวน  236 รายซ่ึงอาศัยอยูใน 5 ประเทศของทวีปยุโรป ผล
การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม  และวิธีการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับระดับ
ของภาระ อธิบายไดวา ครอบครัวจะมีการรับรูภาระในระดับสูง เม่ือขาดการสนับสนุนทางสังคม
และมีการเผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ และไดแนะนําวาควรมุงเนนการปฏิบัติการกับ
ครอบครัวเพ่ือเพ่ิมการสรางเครือขายทางสังคม  และการลดความรูสึกเปนตราบาป 

 

Lim and Ahn (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ในประเทศเกาหลีจํานวน 57 ราย โดยศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การเผชิญความเครียด และ
ภาระของผูดูแลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวาความรูของผูดูแลเกี่ยวกับความเจ็บปวย มี
ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดเกี่ยวกับอาการของผูปวย ทําใหเกิดการรับรูภาระการ
ดูแลเชิงอัตนัย ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัติการท่ีจะชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวคือการใชกระบวนการ
เผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

    

Dyck, Short, and Vitaliano (1999) ไดศึกษาปจจัยทํานายภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดย
การสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 70 ราย ผลการศึกษาพบวาทรัพยากรในครอบครัวซ่ึง
ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  เปนปจจัยทํานายภาระ
การดูแลของผูปวยจิตเภท  

    

Montgomery, Gonyeal, and Hooyman (1985)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาระการดูแล เชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย โดยทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเภท 80 คน ผล
การศึกษาพบวา  อายุของผูดูแลเปนตัวทํานายภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) และพบวาภาระ
เชิงปรนัย จะลดลงเม่ือมีบุคคลมาชวยเหลือ  หรือไดรับการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกใน
ชีวิตประจําวัน 
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Kausar and Nasr (2009)  ศึกษาผลการใหสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลของครอบครัว
ผูปวยจิตเภท  ดําเนินการศึกษาในผูปวยและครอบครัวจํานวน  108 คน  ศึกษาในประเทศปากีสถาน   
โดยใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Kuipers  ดําเนินกิจกรรม  8 ครั้ง และติดตาม
ผลหลังให Psychoeducation 6 เดือน  ผลการศึกษาพบวาครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระการดูแล
ลดลง  

 

Francell (1998) ไดศึกษาการรับรูภาระของครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 
ศึกษาในครอบครัวผูปวยจิตเวชจํานวน 86 ครอบครัว ผลการศึกษาพบวาแนวทางท่ีจะลดภาระของ
ครอบครัว  คือการใหความรูกับครอบครัว (family education) เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษา
และการจัดการกับภาวะวิกฤติ  และการใหครอบครัวมีสวนรวมในทีมการรักษาและการตัดสินใจ
เกีย่วกับการวางแผนการดูแลรักษาผูปวย 

 

 Chien and Wong (2007) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกญาติ
ผูปวยจิตเภทชาวจีน  ผลการศึกษาพบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาญาติผูปวยจิตเภท
สามารถทําหนาท่ีทางสังคมไดดีขึ้น    และการรับรูภาระในการดูแลลดลง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ 
 

ดวงตา อุทุมพฤกษพร (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางดานสวนตัวและครอบครัวกับ
การกลับมารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภทผูใหญในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพ่ือศึกษาตัวทํานายการ
กลับมารักษาซํ้า จากกลุมตัวอยางผูใกลชิดผูปวยจิตเภท ผูใหญ จํานวน 150 ราย ผลการศึกษาพบวา 
รายได เหตุการณในชีวิต ฐานะเศรษฐกิจครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ ความสัมพันธของ
สมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับการกลับมารักษาซํ้า โดยครอบครัวของผูปวยจิตเภทมีการ
แสดงออกทางอารมณในระดับปานกลาง รอยละ 71.1 

 

เพชรี คันธสายบัว (2544)  ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทท่ีปวยซํ้าและ
ไมปวยซํ้า  เพ่ือคัดเลือกตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแตกตางระหวางกลุมผูปวยจิตเภทท่ีปวยซํ้า 
และไมปวยซํ้า  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ท่ีไดจากการสุมแบบกลุม โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีปวยซํ้าจํานวน 110 คน 
และกลุมท่ีไมปวยซํ้า จํานวน 110 คน  ผลการวิจัยพบวา  ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมปวยซํ้าและ
ไมปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา พฤติกรรมการใชยา  สถานภาพสมรส การแสดงออกทางอารมณ
ของครอบครัว แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
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การปวยซํ้า  โดยผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไมปวยซํ้ามีการเตรียมการเผชิญปญหา มีพฤติกรรมการใชยา
ดีกวากลุมท่ีปวยซํ้า และมีการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวต่ํากวา 

 

 ภรดี ไชยสิน (2545) ศึกษาเรื่องการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภท 
การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งในภาคอีสาน เปนการวิจัยเชิงโดยศึกษาระดับการ
แสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภทชาวอีสาน จํานวน 250 คน โดยใชแบบสัมภาษณการ
แสดงออกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวของดวงตา  อุทุมพฤกษพร(2533) ผลการศึกษา
พบวา ญาติผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการแสดงออกทางอารมณตอผูปวยจิตเภทในระดับต่ําคิดเปน 
รอยละ 68.8  สถานภาพทางการเงินของญาติ ภาวะดานการมีและไมมีงานทําของผูปวยมี
ความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และอายุของญาติมี
ความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 

 สมพร  รุงเรืองกลกิจ  และคณะ (2546) ไดศึกษาการมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว เปนการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายสถานการณของครอบครัวท่ีตองอยูกับผูปวยทางจิตเรื้อรัง  โดย
สัมภาษณเชิงลึกครอบครัวผูปวยจิตเวชเรื้อรังจํานวน 15 ครอบครัว  ผลกาศึกษาพบวา 1) ผูหญิงเปน
ผูดูแลหลัก โดยเฉพาะผูสูงอายุ เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพกายและจิตใจและถูกทําราย 2) ญาติใช
วิธีจํากัดบริเวณผูปวย และหลอกลอเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม 
3) ในบางครั้งญาติไมสามารถควบคุมอารมณหรืออทนตอพฤติกรรมผูปวยไดโดยเฉพาะการดื่ม
เหลาแลวมีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน  ทําใหตองใชกําลังตอผูปวย 
 

 ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร (2549) ศึกษาปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน  และศึกษาปจจัยคัดสรร ดานผูปวยไดแก ปจจัย
ดานการทํางาน ปจจัยดานผูดูแลไดแก ความเพียงพอของรายได การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา การับรูความรุนแรงของอาการทางจิต ความทุกขทรมาน ความสามารถในการดูแลผูปวย
จิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย  รวมกับการทํานายอารมณดานลบและดานบวกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  กลุมตัวอยางคือผูดูแลในครอบครัวท่ีมารับบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลท่ีใหบริการดาสุขภาพจิตและจิตเวช ภาคใตตอนบน จํานวน 160 คน  ผลการศึกษา
พบวา การแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใต
ตอนบนอยูในระดับท่ีเหมาะสม  ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท  คือ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต ระยะเวลาในการเผชิญหนากับผูปวย และ
ตัวแปรท่ีสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวก คือการรับรูความรุนแรงของอาการทาง
จิต และการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
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Schreiber, Breiferet, and Pichar (1995) ศึกษาความรุนแรงของการแสดงออกทางอารมณ
ของบิดามารดาผูปวย     เพ่ือใหทราบวาการแสดงออกทางอารมณของบิดามารดา   ขึ้นอยูกับบุคลิก
ของบิดามารดาหรือ ขึ้นอยูกับภาวการณเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท    ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการ
วิพากษวิจารณของบิดามารดาขึ้นอยูกับบุคลิกของบิดามารดาเอง  สวนดานความผูกพันทางอารมณ
และการแสดงความอบอุนหวงใยขึ้นอยูกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย 

 

 Scazufca and Kuiper (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางการแสดงออกทางอารมณและ
ภาระการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท  ศึกษาในผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ จํานวน 50 ราย และญาติผูปวยท่ีอาศัยกับผูปวยและมีความใกลชิด ไดรบั
การสัมภาษณเพ่ือประเมินการแสดงออกทางอารมณและภาระในการดูแล และใหบอกถึงพฤติกรรม
ทางสังคมของผูปวยและพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทางอารมณสูงมี
ความสัมพันธกับภาระการดูแลสูงกวาการแสดงออกทางอารมณต่ํา และมีการรับรูความบกพรองใน
การปฏิบัติหนาท่ีทางสังคมของผูปวยสูงกวาในผูดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา 
 

 Scazufca and Kuiper (1998) ศึกษาความคงท่ีของการแสดงออกทางอารมณในญาติผูปวย
จิตเภท และความสัมพันธกับภาระในการดูแลและการรับรูหนาท่ีทางสังคมของผูปวย ศึกษาใน
ผูปวยจิตเภท 50 รายและญาติ 50 ราย หลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแล 36 ราย 
ผูปวย 31 ราย และทําการประเมินซํ้าหลังจากการจําหนายผูปวย   ผลการศึกษาพบวา ในญาติ 64% มี
ระดับการแสดงออกทางอารมณเหมือนเดิม 25% มีการเปล่ียนแปลงการแสดงออกทางอารมณจาก
สูงเปนการแสดงออกทางอารมณต่ํา  และ 11% มีการเปล่ียนแปลงการแสดงออกทางอารมณจากต่ํา
เปนการแสดงออกทางอารมณสูง ตัวแปรท่ีทํานายการเปล่ียนแปลงระดับการแสดงออกทางอารมณ
คือการเปล่ียนแปลงภาระในการดูแล และจํานวนช่ัวโมงในการเผชิญหนา ระหวางผูปวยและญาติ 
ซ่ึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงการแสดงออกทางอารมณมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของ
สถานการณตางๆ และภาระการดูแลผูปวย 
 

 Maxon  et al. (2008) ไดทําการศึกษาผลการใหขอมูลเกี่ยวโรคจิตเภทและการแสดงออก
ทางอารมณ แกผูปวยจติเภทและญาติในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยและญาติจํานวน 39 คน โดย
ในกลุมทดลองท้ังผูปวยและญาติจะไดรับความรูแบบส้ัน โปรแกรมไปพรอมๆกัน  ผลการทดลอง
พบวาภายหลังการใหความรูคะแนนความรูของผูปวยและญาติในกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น และยังคงมี
ความรู เม่ือติดตามไปเปนระยะเวลา 3 เดือน     แตคะแนนความรูในกลุมควบคุมไมมีการ
เปล่ียนแปลง   นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนการแสดงออกทางอารมณของท้ังผูปวยและญาติลดลง  
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และเปรียบเทียบผลการประเมินทัศนคติของครอบครัวกอนและหลังไดรับโปรแกรมไมมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นเหมือนกับความรู  และการแสดงออกทางอารมณ 
   

   McFarlane et al. (1995) ศึกษาผลการใชสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม   โดยศึกษา
ในผูปวยจิตเภทมีอยูกับครอบครัวอยางนอย 10 ช่ัวโมงตอสัปดาห  เขารวมกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา
จํานวน 3 ครั้ง  ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทท่ีเขารวมโปรแกรมมีอัตราการกลับเปนซํ้านอยมาก     
อาการของผูปวยลดลง  อีกท้ังครอบครัวมีการแสดงอารมณสูงลดลง  
 

            จากผลการทบทวนวรรณกรรมจึงเห็นไดวาการใหโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครวัแบบ
กลุม  ชวยลดภาระการดูแลและลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทได  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาระการ
ดูแลผูปวย
จิตเภท 
- เชิงปรนัย 
- เชิงอัตนัย 

การ
แสดงออก
ทางอารมณ
สูง (HEE)  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
ตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ  Anderson et al. (1980,1986)  

และแนวคิดการพัฒนาการกลุมของ Maram (1978) 
 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
       พูดคุยสรางความคุนเคย   แจงวัตถุประสงคและขอตกลง  ทําความเขาใจ 
       ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังจากผูปวยและผูดูแล 
 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการดูแล 
      ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  ยาและผลขางเคียงของยา การสังเกตอาการ 
       นําและอาการเตือน   การดูแลเบ้ืองตน และฝกทักษะการจัดการกับอาการท่ี 
       เปนปญหาจากสถานการณจาํลอง 
 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ และการแสดงออกทางอารมณที่ 
        เหมาะสม   
     วิเคราะหผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณสูง  เรียนรูขอจํากัดในการ 
      แสดงออกทางอารมณ   การแสดงอารมณท่ีเหมาะสม  ฝกทักษะการ 
      แสดงออกทางอารมณ และประเมินผลลัพธจากการฝกปฏิบัติ       
 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  
     ประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง ใหความรูเรื่องความเครียด 
     ผลกระทบและการจัดการและสาธิตการคลายเครียด 
 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

วิเคราะหการสื่อสารทางทางลบ  เรียนรูการสื่อสารทางบวก 
   แหลงใหการชวยเหลือในชุมชน และวิธีการขอความชวยเหลือ  สรุปการดําเนิน 
   กิจกรรมท่ี 1-5 และกํากับการทดลองดวยแบบวัดความรูแกผูดูแลและผูปวย 
   จิตเภท  และแบบเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาแกผูดูแล 
 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการที่ผานมา 

ประมวลความรูและทักษะท่ีไดรับ แลกเปลี่ยนประสบการณการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
การพัฒนาตนเองท่ีเกิดข้ึน  ประเมินผลภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ
สูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experiment Research)  ใชรูปแบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Nonequivalent Groups) มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ตอภาระการดูแล
และการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ซ่ึงรูปแบบการทดลองดังนี ้

  
 

 
  
        
         O1        หมายถึง    การวัดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูง กอนไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
         O2     หมายถึง    การวัดภาระการดูและแลการแสดงออกทางอารมณสูง  หลังไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
        O3    หมายถึง    การวัดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงกอนไดรับการดูแล
ตามปกต ิ
        O4   หมายถึง    การวัดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงหลังไดรับการดูแล
ตามปกติ  
        X    หมายถึง    ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรท่ีศึกษาคือ ครอบครัวของผูปวยจิตเภทซ่ึงประกอบดวย  ผูดูแลหลัก  
สมาชิกในครอบครัว และผูปวยจิตเภท     

   2.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  คือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน   ซ่ึงเปนผูดูแลหลักท่ี 
มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จําแนกเปนกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม กลุมละ 16 คน แต
เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมในครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด 

         O1         X        O2     กลุมทดลอง 
 
          O3                   O4    กลุมควบคุม 
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สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980,1986) ท่ีเนนการ
ใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแล ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําสมาชิกครอบครัว 1 คนและผูปวย 
จิตเภท 1 คนท่ีอยูในความดูแลของผูดูแลดังกลาวเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยสมาชิกแตละ
คนมีคุณสมบัติตามเกณฑ  ดังนี ้
 

 เกณฑในการเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท (Inclusion Criteria) 
 

                1.  เปนบุคคลในครอบครัวท่ีอาศัยอยูบานเดยีวกบัผูปวยจิตเภท  
   2.  เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในการดําเนินชีวติประจําวันอยางตอเนื่องมาเปนเวลา 
มากกวา 6 เดือน  

  3.  เปนผูมีการแสดงออกทางอารมณสูง  จากการประเมินดวยแบบวดัระดับการแสดงออก
ทางอารมณของ Cold  and  Kazarian (1988) ตามแนวคิดของ Left and Vaughn  (1981)  ซ่ึงมีคา
คะแนนการแสดงออกทางอารมณตามการรับรูของผูปวยจติเภท  มากกวา  8  คะแนน    

  4.  สามารถฟงอานภาษาไทยไดและยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 

 เกณฑในการเลือกผูปวยจิตเภท 
 

              1.  เปนผูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท   ตามเกณฑการวนิิจฉัยใน 
ICD-10  

2. ไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
             3.  เปนผูปวยจิตเภทท่ีมีคะแนนจากการประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric Rating 
Scale  (BPRS)  ไมเกิน 36 คะแนน 
              4.  สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเรื่อง 
 5.  ยินดีและใหความรวมมือในการวจิัย 
 

 เกณฑการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 
 

1. มีการดําเนนิชีวิตรวมกันในครอบครัวและชุมชน   และอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและ 
ผูดูแลในปจจุบัน 

2. มีความผูกพันทางอารมณและจติใจ  รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับ 
ผูปวยและผูดูแล 
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 เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 
2. ผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบขณะเขารวมกิจกรรม   ผูดูแลหรือสมาชิกครอบครัว 

เจ็บปวยมีปญหาสุขภาพท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการดําเนินกิจกรรม 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

 ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  (รัตนศิริ 
ทาโต, 2552 ) ดวยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS)  โดยนําผลการศึกษาของ  
จิราพร รักการ (2549) เรื่องผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบท่ี  
90.77 %  มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 เปน  9.2 % ท่ีระดับนัยสําคัญ  α  = .05    ขนาด
ของกลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ  14 คน ดังนั้น เพ่ือปองกันการ drop out ของสมาชิก
กลุม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคือผูดูแลในกลุมทดลอง  16 คน 
และกลุมควบคุม 16 คน 
   

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ภายหลังจากท่ีโครงรางวิจัยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนษุย โรงพยาบาล
สิงหบุร ีและไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลบางระจัน 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีรบัผิดชอบคลินิกจติเวช  เพ่ือขออนุญาต
ประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจติเภท  โดยประเมินตามการรับรูของ
ผูปวยจิตเภท  และคดัเลือก ผูดูแลผูปวยจติเภท  ผูปวยจิตเภท  และสมาชิกในครอบครัว  ในชวงเวลา
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช   พรอมท้ังประเมินวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด
หรือไม 
 

 2. หากพบวามีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด  ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขา
รวมวิจัยโดยสมัครใจ และอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัย  จากนั้นใหกลุมตัวอยาง
เซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

 3. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการทดลองได (Control Extraneous  
Variables) ซ่ึงจากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ระยะเวลาในการดูแล (Bull, 1990, Boye et al., 
1999) และความเพียงพอของรายไดในครอบครัว (ภรดี ไชยสิน, 2545, Left et al., 1987) เปนตัว
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แปรแทรกซอนท่ีสงผลตอตัวแปรท่ีศึกษาครั้งนี้ ท้ังสองตัว คือ การรับรูภาระการดูแลและการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกใชวิธีการจับคู (Matched - pair) 
จากคุณลักษณะดังกลาวเพ่ือใหกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติท่ีเหมือนกนั
เปนคู ๆ  รวมจํานวน 16  คู 
 

 4.  ทําการสุมกลุมตัวอยางทีละคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับสลาก เพ่ือ
ปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   จํานวน  16  คู ดังตารางท่ี  2 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามระยะเวลาในการดแูลผูปวยและความเพียงพอของรายได 
                 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ระยะเวลาในการดูแล ความเพียงพอของรายได  ผูดูแล 
คนที ่      กลุมทดลอง       กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 มากกวา 10ป มากกวา 10ป เพียงพอ เพียงพอ 
2 มากกวา 10ป มากกวา 10ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
3 มากกวา 10ป มากกวา 10ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
4 มากกวา 10ป มากกวา 10ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
5 2 ป- 5ป 2 ป- 5ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
6 มากกวา 10ป มากกวา 10ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
7 6 ป- 10 ป 6 ป- 10 ป เพียงพอ เพียงพอ 
8 6 ป- 10 ป 6 ป- 10 ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
9 มากกวา 10ป มากกวา 10ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
10 6 ป- 10 ป 6 ป- 10 ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
11 6 ป- 10 ป 6 ป- 10 ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
12 2 ป- 5ป 2 ป- 5ป เพียงพอ เพียงพอ 
13 มากกวา 10ป มากกวา 10ป เพียงพอ เพียงพอ 
14 มากกวา 10ป มากกวา 10ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
15 2 ป- 5ป 2 ป- 5ป เพียงพอ เพียงพอ 
16 2 ป- 5ป 2 ป- 5ป ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 

 
 

5.  จากนัน้ผูศึกษาจึงนดัครอบครัวกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม ซ่ึงแตละครอบครวั 
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ประกอบดวยผูปวยจติเภท 1 คน  ผูดูแล 1 คน และสมาชิกครอบครัว 1 คน  โดยแบงกลุมตวัอยางใน
กลุมทดลองออกเปน 4 กลุมๆ ละ 4 ครอบครวั  
 จากขัน้ตอนการคดเลือกกลุมตวัอยางดังกลาว สามารถสรุปะปนแผนภูมิไดดังนี ้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยจิตเภท 

 

ประเมินการแสดงออก 
ทางอารมณ 

แสดงออกทางอารมณสูง 

 

ประเมินคุณสมบัติผูดูแล 
ผูปวยจิตเภท 

ครบถวน 

Match Pair 16 คู 

สุมเขากลุมทดลอง / กลุมควบคุม 

 

เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

แสดงออกทางอารมณตํ่า 

ไมครบถวน 

ผูดูแลสอนท่ีเหลือ 

 

ไมเลือกเขารวมกิจกรรม 

 

       แผนภูมิการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 

เครือ่งมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 
                     1.   เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แบบกลุม 
                     2.   เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวย 
                                   2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                       2.2  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท 
                       2.3  แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ  
                    3.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
                               3.1  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา    
                               3.2  แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
 

                โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยพัฒนาขึน้จาก
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ของ จิราพร รกัการ (2549)  ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิด ของ 
Anderson et al., (1980,1986) โดยมีขัน้ตอนการใชโปรแกรมดังนี ้
 

                       1.1   ศึกษาแนวคดิทฤษฎีจากตําราและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการใชกลุม 
 สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980,1986) รวมกับสภาพปญหาในการดูแล และ
ความตองการในการดูแลของผูปวยจิตเภท 
 

        1.2  สรุปเนื้อหาท่ีสําคัญในประเด็นท่ีครอบคลุมการดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล   โดย 
ใชแนวคิดของ Anderson et al. (1980,1986) และประยุกตกระบวนกลุมบําบัด ตามการศึกษา     ของ 
จิราพร   รักการ  (2549) ประกอบดวย กิจกรรม 6  กิจกรรม  โดยดําเนินกิจกรรมแกกลุมทดลองซ่ึง
แบงเปน 4 กลุม กลุมละ 4 ครอบครัว ท้ัง 4 กลุมจะไดรับการดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ   1  กิจกรรม 
เปนเวลาติดตอกัน 6 สัปดาห ใชเวลากจิกรรมละ 60-90 นาที โดยผูวิจัยไดนํากระบวนการพัฒนาการ
กลุมของ Marram (1978) มาใช ซ่ึงประกอบดวย  3 ระยะ คือ 1) ระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะ
ดําเนินการกลุม และ 3) ระยะส้ินสุดการทํากลุม   ซ่ึงมีรายละเอียดการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 

กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
ระยะเวลา 60    นาที 
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 สาระสําคัญ 
             การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว  โดยผูวิจัยพยายามเขาหาครอบครัว ยอมรับใน
ตัวสมาชิกแตละคน  ทําความรูจักคุนเคยกับสมาชิกกลุม      และเม่ือสมาชิกกลุมเกิดความคุนเคยกัน  
มีความรูสึกวามีเพ่ือนท่ีเขาใจ   ทําใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน 

 สรางแรงจูงใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหครอบครัวเขาใจพ้ืนฐาน
สัมพันธภาพในครอบครัวตน ผูดูแลเขาใจผลกระทบจากการเกิดการรับรูภาระการดูแล  และมี
ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติตามบทบาทการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม  มองเห็นแนวโนมท่ีจะ
เกิดประโยชนจากการเรียนรู    ก็จะทําใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมท่ีจะเรียนรูมากขึ้น     
ประกอบกับการท่ีสมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน    จะชวยใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจท่ีจะรวมดูแล
ผูปวยจิตเภท 
 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคจิตเภทและฝกทักษะการดแูล 
    

ระยะเวลา 90   นาที  
    

สาระสําคัญ 
              การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา 
อาการเตือน  และการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา   จะชวยสงผลให ผูปวยจิตเภท   ผูดูแล และ
สมาชิกครอบครัว เขาใจปญหาการเจ็บปวย  รับรูขอจํากัดของโรคจิตเภท    มีความคาดหวังบน
พ้ืนฐานความเปนจริง    นอกจากนี้ผูศึกษาจะยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย  โดยให
สมาชิกไดรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหาดังกลาว  และทดลองฝกปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนด  ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดทักษะและมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเภท      สงผลใหผูดูแล
รับรูภาระการดูแลท้ังเชิงอัตนัยและปรนัยลดลง  และผูดูแลมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยจึงสงผลใหการ
แสดงออกทางอารมณสูงลดลงได   และยังสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติ
ตัวใหอาการดีขึ้น ท้ังนี้ตลอดการดําเนินกิจกรรม  จะสงเสริมใหสมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
เพ่ือใหสมาชิกเกิดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
ระยะเวลา 60   นาที 
 
สาระสําคัญ 
 

  การสะทอนใหผูดูแลรับรู ระดับการแสดงออกทางอารมณของตน เขาใจ
ความหมาย  ลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูงท้ัง 4 ลักษณะ ไดแก  การเขาไปรบกวนความเปน
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สวนตัวของผูปวยอยางมาก   การตอบสนองทางอารมณท่ีไมเหมาะสมตอความเจ็บปวยของผูปวย
จิตเภท    มีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท  และการมีความอดทนต่ํารวมกับมี
ความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท  บอกสาเหตุ  และ ผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณสูง 
วิธีการควบคุมอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม   ชวยใหผูดูแลตระหนักถึง
ความสําคัญของการอสดงออกทางอารมณสูง  มีความพรอมท่ีจะทําความเขาใจวิธีการควบคุม
อารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม   และฝกทักษะการแสดงออกทางอารมณอยาง
เหมาะสม 
                  

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 

ระยะเวลา 60    นาที 
 

สาระสําคัญ 
             การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทาง

ในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น ทําให
สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจติดี ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลมีการปรับตัวท่ีดขีึ้น มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา เปนการเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังสามารถลดภาระและลดการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย
จิตเภทได  

 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 

ระยะเวลา 60   นาที 
 

สาระสําคัญ 

 

  วิธีการส่ือสารทางบวก  เปนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนกระบวนการท่ี
บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการของคนอ่ืน ซ่ึงการ
เสริมทักษะดานการส่ือสารแกผูดูแลชวยลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทได ผูดูแล
จึงควรเรียนรูทักษะการส่ือสารเชิงบวก  และทําความเขาใจผลเสียของการส่ือสารทางลบ นอกจากนี้ 
ควร รูจักเครือขายทางสังคมซ่ึงจะชวยทําใหเกิดการชวยเหลือกันในกลุม  ซ่ึงจะสงผลตอการ
ประคับประคองจิตใจ มีความม่ันคงทางอารมณ ดังนั้นจึงชวยลดการแสดงออกทางอารมณสูงได 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการที่ผานมา 
 

ระยะเวลา 60  นาที 
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สาระสําคัญ 
  ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือใหผูดูแลลดความรูสึกเปนภาระจากการ
ดูแล  และ  ใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  โดยมีการพัฒนาความรูและฝก
ทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท   โดยใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแลตลอดระยะเวลาใน
การดําเนินกิจกรรม   หากสมาชิกท่ีนําความรูและทักษะดังกลาวไปปฏิบัติ  ไดมาแลกเปล่ียน
ประสบการณในกลุม  จะไดรับขอแนะนําจากสมาชิกดวยกัน  จะชวยใหเกิดการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีตอกัน   สรางความม่ันใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
             

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 

  ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมท่ีไดพัฒนาขึ้น   จาก
การศึกษาคนควาและทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา  ตามสภาพปญหาในการดูแลและความตองการของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน   ไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบแกไขใหมี
ความถูกตองและสอดคลองกับงานวิจัย  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ จิตแพทย  1  
ทาน   อาจารยดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรมการจัดลําดับของเนื้อหา  และความเหมาะสมของเวลาท่ีใชในแตละ
กิจกรรม  จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมมาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา   เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหา  กิจกรรม   รวมท้ังความถูกตอง
เหมาะสมของภาษาอีกครั้งกอนนําไปใชจริง   โดยมีประเด็นท่ีตองปรับแก  ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1    
1. ปรับวิธีการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุม  จากการใหสมาชิกจับคู 2  

ครอบครัว แลวจึง  มาสรางสัมพันธภาพเปนกลุม   แกเปนสรางสัมพันธภาพในกลุมพรอมกัน 
เพราะจะทําใหสมาชิกกลุมไมสับสน 
                

                            กิจกรรมที่  2 
                            1. ปรับรูปแบบการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต ซ่ึงเดิม
เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ ท่ีเคยพบอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต และบอกวิธีการ
จัดการกับอาการขางเคียงนั้น  ปรับเปนใหผูปวยนําตัวอยางยาท่ีรับประทานประจํามาใหดู  สมาชิก
รวมกันแลกเปล่ียนประสบการณการประสบกับอาการขางเคียงของยา และการจัดการกับอาการ
ขางเคียงนั้น   และ ผูวิจัยอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาตัวอยางนั้นวา  หลัง
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รับประทานแลวมีอาการอยางไร จะชวยใหสมาชิกเขาใจผลขางเคียงของยารักษาโรคจิตไดชัดเจน
ขึ้นและมีวิธีการจัดการเม่ือเกิดอาการขางเคียงไดอยางเหมาะสม 
                             2. ใบงานท่ี  2/2  ปรับภาษาท่ีใชใหเขาใจงายขึ้น 
                                  ขอท่ี 1  คําวา   เฉื่อย                 แกเปน    เช่ืองชา 
                                              คําวา   เคยเกิด              แกเปน    เคยเกดิขึ้น 
                                              คําวา   เกดิเปนปจจุบัน แกเปน    เกิดขึ้นเปนปจจุบัน 
                                              คําวา   ไมเคยเกิด          แกเปน   ไมเคยเกดิขึ้น 
 

    3. ใบงานท่ี  2/3  ปรับภาษาท่ีใชใหมีความหมายชัดเจน  
                                 ขอท่ี 2  คําวา   ไมสนใจส่ิงตางๆรอบขาง   แกเปน  ไมสนใจบุคคลหรือ 
ส่ิงแวดลอม 
 

                             4. ใบความรูท่ี  2/3  ปรับขอความบางขอความ   ใหสอดคลองกับใบงาน 2/3  
                                               คําวา  ไมสนใจตนเอง  ไมสนใจแตงตัว   แกเปน ไมสนใจทํากจิวัตร
ประจําวัน                                       
                                               คําวา  สับสน งง ๆ  แกเปน    งง  สับสน  
            

                         กิจกรรมที่ 3 
                            1.  ใบงานท่ี  3/3  ปรับภาษาท่ีใชใหมีความชัดเจนมากขึ้น 

          คําวา    มีหรือไม         แกเปน  มีหรือไมอยางไร 
 2.  ใบความรูท่ี  3/3   ขอ 4   ตัดขอความท่ีเขียนวา สะสมตะกอนอารมณอยูร่ําไป 

   เนื่องจากเปนขอความท่ีใชภาษาพูด 
                         กิจกรรมที่ 4 การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอาจใชระยะเวลามากกวาท่ีกําหนด
ไว ผูวิจัยจึงตรวจสอบระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมอีกครั้งเม่ือนํากิจกรรมไปทดลองใช   ซ่ึงเม่ือ
ไดนํากิจกรรมไปทดลองใชแลว พบวาสามารถดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนดได  
                         กิจกรรมที่ 5   ปรับการใชคําใหถูกตอง  โดยใบงานท่ี  5/2  คําวา  สถานการณ   แก
เปน  ประสบการณ  
 

                        กิจกรรมที่ 6   ปรับรูปแบบการดําเนินกิจกรรมใหมีความชัดเจนมากขึ้น  จากการให
สมาชิกทบทวนการดําเนินกิจกรรมท้ังหมดในภาพรวม  แกไขเปน  ใหสมาชิกทบทวนการดําเนิน
กิจกรรมครั้งละกิจกรรม 
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           หลังปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว  ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  ผูปวยจิตเภท และ สมาชิกครอบครัว ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 1 กลุม ซ่ึงมี 3 ครอบครัว ดําเนินกิจกรรมจนครบ  6 กิจกรรม   เพ่ือพิจารณาความเปนไปได
ท่ีจะนําโปรแกรมไปใช    กิจกรรมท่ีนําไปใช  และความเหมาะสมของเวลา  รวมถึงปญหาอุปสรรค
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได    ภายหลังการทดลองใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมท้ัง 6 
กิจกรรม   พบวาสมาชิกสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอควร  แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดให
เขาใจงายขึ้น   บางครั้งตองมีการยกตัวอยางใหกลุมเขาใจเพ่ิมเติมแตละครั้งประมาณ 60-90 นาที  
ผูวิจัยนําปญหาท่ีพบจากการทดลองมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้ง  เพ่ือให
โปรแกรมมีความสมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใชจริง   
      

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ไดแก 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย
จิตเภท    ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัวตอเดือน  
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท และ ระยะเวลาในการเผชิญหนา
กับผูปวยจิตเภท 

 

สวนที่ 2  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยนําแบบวัด
ภาระในการดูแล ของ จิราพร รักการ (2549) มาใช ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท ของนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) โดยมี
การประเมินภาระการดูแลท้ัง ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระการดูแลเชิงปรนัย รวม 24 ขอ  ดังนี้ 

              1) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden)  หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณจากการดูแล 
เชนความรูสึกเกินกําลัง ความรูสึกทุกขใจท่ีตองดูแลผูปวย   ประกอบดวยขอคําถาม  12 ขอ  ซ่ึงมี
ขอความทางบวกไดแกขอ 10  และขอความทางลบ ไดแก ขอ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11 และ 12 

 

              2)  ภาระเชิงปรนัย (Objective burden)  หมายถึง  การรับรูเกี่ยวกับการดําเนิน การ
เปล่ียนแปลง ของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรม
ทางสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ประกอบดวยขอคําถาม  12 ขอ  
เปนขอความทางลบท้ังหมด  
        

การประเมินภาระการดูแล จะประเมินตามความรูสึกของผูดูแล  ท่ีเกิดจากการดูแล 
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ผูปวยจิตเภทซ่ึงแบบวดัมีขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตมากท่ีสุด ถึง
นอยท่ีสุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถาม  ดังนี ้
 

                                        ขอความทางบวก                   ขอความทางลบ 
มากท่ีสุด                   เทากับ    1   คะแนน                 เทากบั     5    คะแนน     
มาก                           เทากับ    2   คะแนน                 เทากบั     4    คะแนน   
ปานกลาง                  เทากับ    3   คะแนน                 เทากบั     3    คะแนน    
นอย                          เทากับ    4    คะแนน                 เทากบั     2    คะแนน                     

      นอยท่ีสุด                   เทากับ    5    คะแนน                 เทากับ     1    คะแนน 
 

        คะแนนท่ีไดนํามาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกจากกนั  และภาระโดยรวมให
ผูตอบประเมินขอความในแตละขอคะแนนดวย 1 -5  คะแนนรวมท้ังหมดแลวหาคาเฉล่ียของภาระ
ในการดูแลสําหรับเกณฑคาคะแนนใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542) และ Best (1970) ดังนี ้

 

             คะแนนเฉล่ียระหวาง  4.5-5.00    หมายถึง  มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด 
             คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.50-4.49   หมายถึง  มีภาระในการดูแลมาก 
             คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.50-3.49   หมายถึง  มีภาระในการดแูลปานกลาง 
             คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.50-2.49   หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอย 
             คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00-1.49   หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
เปนเครื่องมือท่ี  จิราพร รักการ (2549) ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
ของนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al., (1985) โดยในการศึกษาของ จิ
ราพร รักการ ไดทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวามีดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบวัด
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมเทากับ .88  และสามารถแยกเปนรายดาน  คือภาระเชิง ปรนัย  
และภาระเชิงอัตนัย  ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ  .92  และ .83  ตามลําดับ 
      

ความเที่ยง (Reliability) แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท       เปนเครื่องมือท่ี  
จิราพร รักการ (2549) ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท ของนพรัตน 
ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) โดย  จิราพร รักการ ไดนําไปทดลอง



 77 

ในผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 30  คน  นํามาวิเคราะหขอมูลหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) พบวามีคาความเท่ียงของแบบวัดภาระการดูแลเทากับ .93 

 

ผูวิจัยไดคํานวณคาความเท่ียงของเครื่องมือแบบวัดภาระการดูแล ซ่ึงใชกับผูดูแลผูปวย 
จิตเภท จํานวน  30  คน  ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาภาระเชิงอัตนัยมีคาความเท่ียง เทากับ  .80 ภาระ
เชิงปรนัยมีคาความเท่ียงเทากับ .82 และภาระโดยรวมมีคาความเท่ียงเทากับ .82 
  

              สวนที่ 3 แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ     เปนเครื่องมือวัดระดับการแสดงออก
ทางอารมณของผูดูแลตามการรับรูของผูปวยจิตเภท โดย  Cold  and Kazarian (1988)  พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการแสดงออกทางอารมณของ Left  and Vaughn (1981) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา   เครื่องมือวัดระดับการแสดงออกทางอารมณนี้ ไดรับการยอมรับ  และมีผูนําไปใชใน
งานวิจัย ดังจะเห็นไดจาก  Kopelowicz  et al. (2002) นําเครื่องมือ LEE มาเปรียบเทียบระดับการ
แสดงออกทางอารมณ ของผูปวยจิตเภทและผูดูแลชนชาติ Caucasians และพบวา Mexican, N. S., 
Rae and Liddell (2011) นําเครื่องมือ LEE มาประยุกตใหวัยรุนชายและหญิงรวม 661 คน ประเมิน
ความเครียดในครอบครัว   โดยในการนําเครื่องมือวัดระดับการแสดงออกทางอารมณมาใชครั้งนี้
ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเครื่องมือ คือ  Dr Shahe S. Kazarian ดังจดหมายการขออนญุาตของ
ผูวิจัยและการอนุญาตใหนําเครื่องมือมาใช (ในภาคผนวก ง)  ซ่ึงภายหลังไดรับอนุญาตใหใชและ
แปลเครื่องมือเปนภาษาไทยจากเจาของเครื่องมือแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีไดรับอนุญาตฉบับ
ภาษาอังกฤษมาพัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back Translation ซ่ึงเปนเทคนิคในการแปลเครื่องมือ 
ดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญดานภาษาคนแรก แปลเครื่องมือตนฉบับจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 
จากนั้นผูเช่ียวชาญดานภาษาคนท่ีสองแปลเครื่องมือฉบับภาษาไทยท่ีถูกแปลโดยผูเช่ียวชาญดาน
ภาษาคนแรก กลับไปเปนภาษาอังกฤษ และ ใหผูเช่ียวชาญดานภาษาคนท่ีสามตรวจสอบวาฉบับท่ี
แปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเช่ียวชาญคนท่ีสอง นั้น  มีความทัดเทียม หรือ สามารถส่ือ
ความหมายไดคงเดิม กับตนฉบับท่ีเปนภาษาอังกฤษ หรือไมเพียงใด  และมีการปรบัขอความในฉบับ
ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยผูเช่ียวชาญคนท่ีสาม เพ่ือใหมีความสอดคลองและตรงกับตนฉบับมากท่ีสุด    
            ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” ตามความเปนจริง
ครอบคลุมการแสดงออกทางอารมณใน  4  ลักษณะๆ ละ 15 ขอ   รวม 60 ขอ ดังนี้  
 

1) การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก    (High  level  of  
intrusiveness)  ไดแก   ขอ    1- 15     เปนขอความทางบวก  7   ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 6,13 และ14    
เปนขอความทางลบ  8  ขอ  ไดแก ขอ 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12  และ 15 
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2) การการตอบสนองทางอารมณไมเหมาะสม (A highly emotional response to  
patient,s illness)  ไดแก   ขอ  16- 30      เปนขอความทางบวก   7  ขอ  ไดแก   16, 17, 19, 23,  24, 
25 และ 27 เปนขอความทางลบ  8 ขอ ไดแก ขอ 18, 20, 21, 22, 26, 28, 29 และ 30 

 

3) การมีทัศนคตดิานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจติเภท  (A negative attitude  
toward  the patient,s illness) ไดแก   ขอ  31- 45 เปนขอความทางบวก  8   ขอ ไดแก  ขอ 33, 34, 36, 
38, 41, 42, 43  และ 45  เปนขอความทางลบ  7  ขอ ไดแก ขอ 31, 32, 35, 37, 39, 40 และ 44  

4) การมีความอดทนต่ํารวมกับมีความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท (A low level of  
tolerance and high expectations of client ) ไดแก   ขอ  45- 60 ขอ  เปนขอความทางบวก    8  ขอ 
ไดแก ขอ  46, 48, 49, 52, 53, 55, 56 และ 57  เปนขอความทางลบ  7  ขอ ไดแก ขอ 47, 50, 51, 54, 
58, 59  และ 60 
 

 การประเมินการแสดงออกทางอารมณ   จะประเมินตามการรับรูของผูปวยท่ีมีตอผูดูแล 
ซ่ึงแบบประเมินมีลักษณะคําถาม ใหเลือกตอบ  1 คําตอบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
                       ขอความทางบวก                    ขอความทางลบ 
              ใช                   เทากับ      0  คะแนน                เทากับ     1  คะแนน 
              ไมใช              เทากับ      1  คะแนน                เทากับ     0  คะแนน 
 การคิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอท่ีไดจากการประเมินมารวมกัน และมีการแปลผล
คะแนนดังนี้ 
          คะแนน     0 -   8      หมายถึง     มีการแสดงออกทางอารมณระดับต่ํา 
                       คะแนน     9 - 60      หมายถึง     มีการแสดงออกทางอารมณระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  

  1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity) ผูวิจัยนําแบบวัดระดับการ
แสดงออกทางอารมณ ท่ีผานการตรวจสอบการแปล ดวยวิธี Black Translation จากผูเช่ียวชาญ
จํานวน 3 ทาน แลว  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความถูกตอง ความชัดเจน   เนื้อหาครอบคลุม   และใชภาษาอยาง
เหมาะสม    หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: CVI)  โดยถือเกณฑ
ความเห็นตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป  คํานวณไดจาก
สูตร  ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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                CVI   =   จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 หรือ 4 
                                                  จํานวนคําถามท้ังหมด 
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้คํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบวัดระดับการแสดงออก
ทางอารมณ  เทากับ .92 ซ่ึงผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาท่ีใชใหมีความเขาใจงายขึ้น กอนนําไปทดลองใช  โดยมีประเด็นแกดังนี ้
 

            1) การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก   ( High  level  of  
intrusiveness)  ไดแก    
                           ขอท่ี 1    เขาใจฉันแมในบางเวลาท่ีฉันไมตองการพูด    
                                             แกเปน   เขาใจวาในบางเวลาฉันก็ไมตองการท่ีจะพูดคุยกับใคร 
    ขอท่ี 7     ทําใหฉนัรูสึกถูกครอบงํา 
        แกเปน  ทําใหฉันรูสึกถูกครอบงํา  ความคดิ  อารมณความรูสึก  
                           ขอท่ี 12   รุกลํ้าเขามาในความเปนสวนตัวของฉนั 
       แกเปน   เขามายุงเรื่องสวนตัวของฉัน 
                              ขอท่ี 15   รูสึกผิดหวังเวลาท่ีฉันตามความคิดเขาไมทัน 
                                              แกเปน   ผิดหวังไมพอใจเม่ือฉันไมสนใจเขา                                          
             2) การการตอบสนอง ทางอารมณไมเหมาะสม (A highly emotional response to  
patient,s illness)   
    ขอท่ี 16  สามารถทําใหฉันรูสึกดีขึ้นเวลาท่ีรูสึกเศรา 
                                            แกเปน   ทําใหฉันรูสึกดีขึน้เม่ือฉันรูสึกไมด ี
    ขอท่ี 18 ระเบิดอารมณ เม่ือฉันรูสึกไมคอยสบาย 
      แกเปน  ระเบิดอารมณใสฉนัเม่ือฉันรูสึกไมคอยสบาย 
                          ขอท่ี 19  ไมตื่นเตนตกใจเวลาท่ีส่ิงตางๆเริ่มท่ีจะดําเนนิไปในทางท่ีไมถูกตอง 
      แกเปน   ไมตื่นตระหนกเม่ือส่ิงตางๆเริ่มท่ีจะผิดพลาด 
                             ขอท่ี 20  ไมสามารถคิดอะไรตรงไปตรงมาไดเม่ือมีความผิดพลาดเกิดขึน้ 
                                           แกเปน   ไมสามารถคิดอะไรตอไปไดเวลาท่ีมีความผิดพลาดเกิดขึ้น                                       
    ขอท่ี  23 สามารถจัดการกับสถานการณตึงเครยีดไดด ี
                                            แกเปน    สามารถควบคุมตัวเองไดในสถานการณตึงเครียด 
 
    ขอท่ี 30 รูสึกไมพอใจเวลาทุกอยางไมเปนอยางท่ีควรเปน 
                                           แกเปน   หงุดหงิดเม่ือเห็นส่ิงตางๆไมถูกไมควร 
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3) การมีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท  (A negative attitude  
toward  the patient,s illness) ไดแก 
    ขอท่ี 31  พูดวา ฉันไมสามารถควบคุมตวัเองได  
                                            แกเปน  บอกวา ฉันไมสามารถควบคุมตัวเองได 
    ขอท่ี 34 คอยใหกําลังใจฉันในการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนเวลาท่ีฉัน
รูสึกไมสบาย 
                                            แกเปน ใหกําลังใจฉันท่ีจะหาความชวยเหลือจาก ผูอ่ืนเวลาท่ีฉันรูสึก 
ไมดีหรือไมสบาย 
                            ขอท่ี 36  ทําใหฉันรูสึกถึงคุณคาความเปนคน 
                                            แกเปน ทําใหฉนัรูสึกวาฉันเปนคนท่ีมีคุณคา 
                            ขอท่ี 37  พูดวา ฉันสรางปญหาเพ่ือดึงเขากลับมา 
                                           แกเปน   บอกวาฉนัสรางปญหาเพ่ือดึงเขา(ญาติ)ใหกลับมาสนใจดูแล 
                         ขอท่ี 39  พูดวา การขอความชวยเหลือจากแพทย/พยาบาลเปนส่ิงไมจําเปน 
                                          แกเปน  ชอบพูดวา ฉันไมจําเปนตองแสวงหาความชวยเหลือจาก 
แพทยหรือพยาบาล 
                           ขอท่ี 44  มักจะตําหนวิาฉันสรางเรื่องขึ้นเอง เม่ือฉันรูสึกไมคอยสบาย 
                                          แกเปน  มักกลาวหาวา ฉันสรางเรื่องขึ้นเอง เวลาท่ีฉันรูสึกไมด ี
หรือไมสบาย 

4) การมีความอดทนต่ํารวมกับมีความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท (A low level of  
tolerance and high expectations of client) 
                         ขอท่ี 48  เขาอกเขาใจฉันด ี
                                       แกเปน   เขาใจความคดิของฉนั 
                         ขอท่ี 50  ทําใหฉันรูสึกผิดหรือตกต่ําเวลาฉนัไมสามารถทําตามความคาดหวังของ
เขาได 
                                       แกเปน   ทําใหฉันรูสึกแย เวลาท่ีฉนัไมสามารถทําตามความคาดหวัง 
ของเขาได 
                         ขอท่ี 52  เขาใจถึงขีดจํากัดของฉัน 
                                       แกเปน  เขาใจถึงขอจํากัดของฉัน 
                         ขอท่ี 57  ถาฉันทําผิดพลาดก็พยายามทําความเขาใจฉัน 
                                      แกเปน  พยายามเขาใจเม่ือฉนัทําผิดพลาด 
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                         ขอท่ี  60  คาดหวังใหฉนัมีความพยายามมากกวาเดิมแมขณะนั้นฉันจะรูสึกไมคอย
สบาย 
                                       แกเปน   คาดหวังใหฉันทําอะไรๆไดเหมือนเดิมแมวาฉันรูสึกไมคอยด ี
 

        2. ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลว   ไปทดลองใช  โดยใหผูปวยจิตเภทประเมินการรับรูการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 30 คน  แลวนํามาวิเคราะหขอมูลหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช 
สูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .86  

  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 

             สวนที่  1  แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท  เปนเครื่องมือท่ี จิราพร รกัการ (2549) 
ไดพัฒนาขึ้น โดยศึกษาจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาต ิ ของ  สุภาภรณ   
ทองดารา (2545)  ซ่ึงใชแนวคดิของ Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงตามเนื้อหา
ดังนี ้  
                           1)  ความหมายของโรคจิตเภท   จํานวน 1 ขอ คือขอ 1 เปนขอความทางบวก 

2)  อาการของโรคจติเภท    จํานวน 6 ขอ   ซ่ึงมีขอความทาง บวก ไดแก ขอ 2, 4, 6  
และ 7  และขอความทางลบไดแก ขอ 3 

3)  สาเหตุของโรคจติเภท   จํานวน 5 ขอ   ซ่ึงมีขอความทาง บวก ไดแก ขอ 8, 9, 
11 และ 12  และขอความทางลบไดแก ขอ 10 

4) การดําเนินโรค จํานวน 2 ขอ   ซ่ึงมีขอความทาง บวก ไดแก ขอ 14 และ 
ขอความทางลบไดแก ขอ 13 

5) การรกัษาโรคจิตเภท   จํานวน 6 ขอ   ซ่ึงมีขอความทาง บวก ไดแก ขอ 15, 16,  
17 และ 19  และขอความทางลบไดแก ขอ 18 และ 20  

6) การดูแลผูปวยจิตเภท   จํานวน 10 ขอ   ซ่ึงมีขอความทาง บวก ไดแก ขอ 21, 22,  
24, 27, 28, 29 และ 30  และขอความทางลบไดแก ขอ 23, 25 และ 26 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
             ขอความทางบวก                     ขอความทางลบ 
      ใช                      เทากับ      1  คะแนน                เทากับ     0  คะแนน 
      ไมใช                  เทากับ      0  คะแนน                เทากับ     1  คะแนน 
การคิดคะแนนทําโดยนําคะแนนทุกขอรวมกัน 
 



 82 

เกณฑกํากับการทดลอง 
ภายหลังการทดลองในกิจกรรมท่ี 5  ผูวิจัยตั้งเกณฑกํากับการทดลองไววาผูดูแลผูปวย 

จิตเภทตองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทเฉล่ียตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป (ปาณิสรา เกษมสุข, 
2551)  จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางดี  ถาคะแนนรวม
ไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัย จะประเมินปญหาอุปสรรค พรอมท้ังหาแนวทางในการแกไข
เพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการดําเนินกิจกรรม จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท    เปน
เครื่องมือท่ี จิราพร รักการ (2549) พัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเวช   
ของญาติ ของ สุภาภรณ ทองดารา (2545)  ซ่ึงใชแนวคิดของ  Leftey (1987)  ประกอบดวยคําถาม 
30 ขอ  ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
ไดเทากับ .93 
 ความเที่ยง (Reliability)  แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท  จิราพร รักการ (2549) 
ตรวจสอบโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับผูดแูลผูปวยจิตเภท จํานวน 30 ราย นําผล
ท่ีไดมาคํานวณหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเตอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความ
เท่ียงของเครื่องมือเทากับ .80  ซ่ึงถือวามีความเท่ียงสูง 
 ผูวิจัยไดคํานวณคาความเท่ียงของเครื่องมือแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจติเภท 
ซ่ึงใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน  30  คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ 
โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .82  
 

            สวนที่ 2 แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
   

           แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา เปนเครื่องมือท่ี ตวงรัตน  แซเตียว 
(2546) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Jalowice (1983) ลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ 12 ขอ  

           การคิดคะแนนแบงเปน 2 สวนคือการเผชิญความเครียดทางบวกใหคาคะแนน
ทางบวกการเผชิญความเครียดทางลบ  ดังนี้ 
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ขอความ  คะแนนทางบวก              คะแนนทางลบ 
       เปนความจริงท้ังหมด เทากับ 4   คะแนน                   เทากับ     1  คะแนน 
       เปนความจริงบอยครั้ง เทากับ 3   คะแนน                   เทากับ     2  คะแนน 
       เปนความจริงนอยครั้ง เทากับ 2   คะแนน                   เทากับ     3  คะแนน 
      ไมเปนความจริง เทากับ 1   คะแนน                   เทากับ     4  คะแนน 

 

นําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย  และแปลผลการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ดังนี ้
  3.50 - 4.00  หมายถึง   มีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเหมาะสมมาก 
  2.50 - 3.49  หมายถึง   มีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเหมาะสม 
  1.50 -2.49   หมายถึง   มีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาไมเหมาะสม 
               1.00 -1.49   หมายถึง   มีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาท่ีตองปรับปรุง 
 

เกณฑกํากับการทดลอง 
ภายหลังการทดลองในกิจกรรมท่ี 5  ผูวิจัยตั้งเกณฑกํากับการทดลองไววาผูดูแลผูปวย 

จิตเภทตองมีคะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเฉล่ีย มากกวา 2.5 ขึ้นไปจึงจะแสดงวา  
ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการเผชิญความเครียดเหมาะสม ถาคะแนนเฉล่ียไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 
ผูวิจัย จะประเมินปญหาอุปสรรค พรอมท้ังหาแนวทางในการแกไขเพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนื้อหาและ
กระบวนการดําเนินกิจกรรม จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) ผูวิจัยไดนําแบบวัดการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหาของ ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร (2549) มาใช โดย ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร 
ดัดแปลงจาก แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาของ  ตวงรัตน  แซเตียว ซ่ึงสรางตาม
แนวคิดของ  Jalowich (1983)โดยในการศึกษาของ ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร ไดทําการศึกษาใน
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวามีดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ .80 และมีการตรวจสอบความเท่ียง 
(reliability) โดยไดมีการนําไปทดลองในผูดูแลผูปวยจิตเภท   จํานวน 30 ราย  นํามาวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบวามีคาความเท่ียงของแบบวัดการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  เทากับ .74  

ผูวิจัยไดคํานวณคาความเท่ียงของเครื่องมือแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท 
ซ่ึงใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน  30  คน นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดย
ใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเท่ียงของแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจติเภท 
เทากับ .82 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  
  1. ระยะเตรียมการ 
  1.1  ผูวิจัยเตรียมความรูและฝกทักษะในเรื่องการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
แบบกลุม โดยไดลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล 
จํานวน 3 หนวยกิต และวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 
หนวยกิต โดยผูวิจัยไดทําการฝกทักษะการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวแกผูปวย ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว ท้ังรายบุคคลและรายกลุม   นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดศึกษาคนควาดวยตนเองจาก
การอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และ งานวิจัยรวมกับการขอคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา  เพ่ือให
การศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกตองและครอบคลุม 
   1.2  เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   ดังท่ีกลาว
มาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 

  1.3  ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลบางระจัน เพ่ือขอความรวมมือในการทํา
วิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
บางระจัน พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ซ่ึงแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ   ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  เม่ือไดรับอนุมัติแลวจึงเขาพบหัวหนา
ฝายการพยาบาล  และพยาบาลประจําคลินิกจิตเวช  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของ
กลุมตัวอยาง  การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและการเก็บขอมูล แจงวัน
เวลา ในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบการทดลอง 
 

  1.4  เตรียมผูชวยวิจัย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูสังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุม 
 

  1.5   ผูวิจัยคดัเลือกกลุมตัวอยาง คือผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดสุมเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน โดยในกลุมทดลองจะนําผูปวยและสมาชิกครอบครวั
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง และใหกลุมตวัอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยนดัหมายวัน เวลา ใน
การทํากจิกรรม  ตามโปรแกรมกับกลุมตวัอยางท้ังกลุมทดลอง   และกลุมควบคุม 
   1.5.1 กลุมทดลอง  ผูวิจัยทําการประเมินการรับรูภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท และประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลโดยประเมินจากการรับรู
ของผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
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   1.5.2 กลุมควบคุม  ผูวิจัยทําการประเมินการรับรูภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท และประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลโดยประเมินจากการรับรู
ของผูปวยจิตเภท (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยั 
 

             2. ระยะดําเนินการทดลอง 

                   2.1 การดําเนินการกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                           2.1.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลจัด 
ใหมีขึ้นเพ่ือใหบริการแกผูปวยจิตเภทและครอบครัว ไดแก การใหคําแนะนํารายบุคคลและรายกลุม
ตามสภาพปญหาของผูดูแล  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมท้ังระบบการดูแลผูปวยจิต
เวชท่ีบาน 
  2.1.2  กลุมทดลอง ผูวจิัยดําเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครวั
แบบกลุม ในกลุมทดลอง สัปดาหละครั้งๆละ 60-90 นาทีจนครบ 6 ครั้ง โดยแบงสมาชิกกลุม
ทดลองออกเปน 4 กลุม ๆ ละ  4  ครอบครัว ดําเนินกิจกรรมดังตาราง ดังนี ้
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ตารางที่ 3    การดําเนินการตามโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
 

วัน/เวลาดําเนนิการ 
กิจกรรม 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 
 

กิจกรรมท่ี 1 
การสรางสัมพันธภาพ 
และแรงจูงใจ 

 

จันทรท่ี  
14 พ.ย.54 

 

อังคารท่ี 
15 พ.ย.54 

 

พุธท่ี 
16 พ.ย.54 

 

พฤหัสท่ี 
17 พ.ย.54 

กิจกรรมท่ี 2 
การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจติ
เภทและฝกทักษะการดูแล 

จันทรท่ี  
21 พ.ย.54 

อังคารท่ี 
22 พ.ย.54 

พุธท่ี 
23 พ.ย.54 

พฤหัสท่ี 
24 พ.ย.54 

กิจกรรมท่ี 3   
การพัฒนาทักษะการจัดการกับ
อารมณและการแสดงออกทาง
อารมณอยางเหมาะสม 

จันทรท่ี  
28 พ.ย.54 

อังคารท่ี 
29 พ.ย.54 

พุธท่ี 
30 พ.ย.54 

พฤหัสท่ี 
1 ธ.ค.54 

กิจกรรมท่ี 4   
การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครยีดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 

อังคารท่ี  
6 ธ.ค.54 

พุธท่ี 
7 ธ.ค.54 
 

พฤหัสท่ี 
8 ธ.ค.54 
 

ศุกรท่ี 
9 ธ.ค.54 

กิจกรรมท่ี 5 
การพัฒนาทักษะการส่ือสารและ
แสวงหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคม 

อังคารท่ี  
13 ธ.ค.54 

พุธท่ี 
14 ธ.ค.54 
 

พฤหัสท่ี 
15 ธ.ค.54 
 

ศุกรท่ี 
16 ธ.ค.54 

กิจกรรมท่ี 6 
กิจกรรมสรุปและทบทวนการ
ดําเนินการท่ีผานมา 

 

จันทรท่ี  
19 ธ.ค.54 

อังคารท่ี 
20 ธ.ค.54 

พุธท่ี 
21 ธ.ค.54 

พฤหัสท่ี 
22 ธ.ค.54 

โดยมีรายละเอียดการดําเนนิกิจกรรมดังนี ้
 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
 

ระยะเวลา  60  นาที 
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วัตถุประสงคทั่วไป 
                1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดี ระหวางผูวิจัยกับสมาชิก  สรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิก 
         และสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 

    2.  เพ่ือสรางแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจติเภท 
วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม  
     หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 1  สมาชิกสามารถ 
     1.    แสดงสัมพันธภาพ ท่ีดตีอผูวิจัย     สมาชิกกลุม และ ครอบครัว 
                  2.   บอกลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครวั ได 
                  3.   บอกวิธีการสรางสัมพันธภาพในครอบครวัได 
                  4.   ผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของตน ในการดูแลผูปวยจิตเภท                  
สาระสําคัญ 
 

        การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว  โดยผูวิจัยพยายามเขาหาครอบครัว ยอมรับในตัว
สมาชิกแตละคน  ทําความรูจักคุนเคยกับสมาชิกกลุม      และเม่ือสมาชิกกลุมเกิดความคุนเคยกัน  มี
ความรูสึกวามีเพ่ือนท่ีเขาใจ   ทําใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน 

    สรางแรงจูงใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหครอบครัวเขาใจพ้ืนฐาน
สัมพันธภาพในครอบครัวตน ผูดูแลเขาใจผลกระทบจากการเกิดการรับรูภาระการดูแล  และมี
ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติตามบทบาทการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม  มองเห็นแนวโนมท่ีจะ
เกิดประโยชนจากการเรียนรู    ก็จะทําใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมท่ีจะเรียนรูมากขึ้น     
ประกอบกับการท่ีสมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน    จะชวยใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจท่ีจะรวมดูแล
ผูปวยจิตเภท 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานท่ี 1/1            เพ่ือนของฉัน 
2. ใบงานท่ี 1/2            ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวเราและการแปลผล 
                                       สัมพันธภาพในครอบครวั 
3. ใบงานท่ี 1/3            วิธีสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
4. ใบงานท่ี 1/4            ความรูสึกของผูดูแลตอบทบาทการดูแลผูปวยจิตเภท 
5. ใบความรูท่ี 1/1        วิธีสัมพันธภาพในครอบครัวและคณุคาของสัมพันธภาพ 
6. ใบความรูท่ี 1/2        การรับรูภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
7. ใบความรูท่ี 1/3        บทบาทของผูดูแล ผูปวยจติเภท  
8. คูมือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
9. สมุดการบาน  สอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
 

  สมาชิกใหความรวมมือในการมาเขารวมกจิกรรมอยางพรอมเพรียง ตามท่ีผูวิจัยได 
นัดหมายไว   โดยสมาชิกแตละครอบครัว จะมาพรอมๆกัน  โดยในชวงแรกๆท่ีสมาชิกยังไมรูจักกนั  
สมาชิกบางคนไมกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็นมากนัก  ผูวิจัยตองคอยกระตุนใหสมาชิกมีสวน
รวม  แตเม่ือสมาชิกไดรูจักกันมากขึ้น จากการแลกเปล่ียนขอมูลในใบงานท่ี 1/1  สมาชิกเริ่มคุนเคย
กัน  เห็นไดจากการท่ีสมาชิก มีปฏิสัมพันธ ตอกัน  เชน   ถามสมาชิกดวยกันวา    

 “บานอยูแถวไหน”   
 “ลูกปวยมานานหรือยัง” 

    ผลการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับ  ดี
ปานกลาง  และไมดี  รอยละ  31.25   และ  68.75  ตามลําดับ  ซ่ึง พบวาครอบครัวสวนใหญยอมรับ
วาลักษณะสัมพันธภาพของครอบครัวตนเปนตามผลการประเมิน ดังเชนครอบครัวหนึ่ง ผลการ
ประเมินพบวา ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพไมด ี  ไดพูดวา  

“ฉันทํานา กวาจะกลับบานก็เกือบมืด  ตองไปหุงหาอาหารอีก  หมดงานก็หมดแรง 
แลวไมมีเวลามาถามสารทุกขสุกดิบกันหรอก” 

“บางครั้งก็ไมอยากคุยกับเขาหรอก  กลัววาเขาจะอารมณไมดีใสฉัน ” 
“ฉันกับแมจะขัดกันบาง  เพราะแมชอบพูดซํ้าแซะ” 

 เม่ือใหสมาชิกไดทบทวนประสบการณเกี่ยวกับวิธีสรางสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา  
สมาชิกตางคนตางมีบทบาทของตน  หากพบวาคนในครอบครอบครัวไมทําหนาท่ี  ก็มักมีการบนวา
กัน  หรือบางคนก็ไมพูดออกมาแตรูสึกไมพอใจ  และพบวาสวนใหญมัก ไมพูดชมเชยกัน  รูสึกเปน
เรื่องแปลกถามาพูดชมกันเองในครอบครัว    
 เม่ือผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับวิธีการสรางสัมพันธภาพภาพในครอบครัว   ผลของการมี
สัมพันธภาพไมดีตอกัน  สมาชิกมีความสนใจ  การสรางสัมพันธภาพในครอบครัวมากขึ้น เขาใจ 
และมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพมากขึ้น  เห็นไดจากคําบอกเลา เม่ือครอบครัวไดมาเขารวม
กิจกรรมครั้งท่ี 2   และคําตอบท่ีผูดูแลไดตอบ  ในสมุดการบาน  “ยิ้มใหกัน”  “ชวยกันทําอาหาร”  
“เขาใจกันมากขึ้น” 
 เม่ือสอบถามความรูสึกของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลจะท้ังสวนท่ีรูสึกดี และ
รูสึกไมดี  เชน 
                            “รูสึกดีเวลาท่ีเขาเช่ือฟงเรา”  
                            “ถาเขาไมมีอาการกําเริบเราก็มีกําลังใจทํางาน”  
                            “ถาเขาอาการดี  เขาชวยทําทุกอยาง  ปลูกผัก  รดน้ําตนได  ลูกคนโตฉันยังไมขยัน
เทาเขาเลย” 



 89 

                            “ถาบอกใหเขาทําอะไรแลวเขาไมทํา  กร็ูสึกผิดหวัง บางครั้งก็ทอใจ ” 
                             “ถาอาการกําเริบเม่ือไร  ผมก็รูสึกอายคนแถวบานไมอยากไปคุยกับใคร” 
      เม่ือสมาชิกไดแลกเปล่ียนความรูสึกในการดูแลผูปวยจิตเภทเรียบรอยแลว  ผูวิจัยไดสรุป
ความรูสึกของผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัววามีท้ังความรูสึกท่ีดี  และไมดี  ซ่ึงความรูสึกท่ีไมดี
เปนผลมาจากการรับรูภาระจากการดูแล   สงผลใหครอบครัวมีปฏิสัมพันธท่ีไมดีตอกัน  อันจะ
สงผลใหผูปวยจิตเภทท่ีอยูในความดูแลมีอาการกําเริบได     หากสมาชิกครอบครัวไดเรียนรูวธีิการท่ี
ชวยลดการรับรูถึงความเปนภาระท่ีเกิดขึ้น  ก็จะชวยใหครอบครัวมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน  และจะ
ชวยใหครอบครัวแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมตอกัน   ก็จะชวยลดอาการกําเริบของผูปวย
จิตเภทได สมาชิกกลุมจึงเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลและเกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท ดังคําพูดของผูดูแล 
                            “ หากผมรูวิธีชวยเขามากกวานี้  คงชวยเขาไดมากขึ้น ”                
                            “ บางครั้งเราก็เครียดซะเอง  ก็อยากจะชวยเขาแตไมรูจะทําอยางไร ถารารูวิธี
ชวยเหลือกัน  มันก็ดีตอทุกคนในบานนั่นแหละ” 
 จากการสังเกตพฤติกรรมและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทดังกลาว   จึงเห็นไดวา
สมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน    ครอบครัวผูปวยจิตเภทเขาใจถึงลักษณะสัมพันธภาพใน
ครอบครัวตนเองได   เม่ือผูวิจัยแนะนําใหผูดูแลเห็นความสําคัญของครอบครัว  ผูดูแลเกิดแรงจูงใน
ในการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น  
        

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคจิตเภทและฝกทักษะการดแูล     
 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
 

ระยะเวลา 90   นาที  
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพ่ือใหสมาชิก มีความรูองคความรูท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท 

   2. เพ่ือใหสมาชิก  สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
จิตเภทไดอยางเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 2 สมาชิกสามารถ 

1.  บอกสาเหตุ อาการและการรกัษาของโรคจิตเภทได 
      2.  บอกอาการขางเคียงของยารกัษาโรคจิตเภทและวิธีการดแูลเบ้ืองตนได 
              3.  บอกลักษณะอาการเตือนและการจดัการเม่ือเกดิอาการเตือนได 
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              4.  บอกลักษณะ พฤติกรรมท่ีเปนปญหาและวิธีการจัดการได 
      5.  มีทักษะในการจดัการกับอากาขางเคยีงจากยา   อาการเตอืน และพฤติกรรมท่ี

เปนปญหา 
 

สาระสําคัญ 
 

 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา อาการ
เตือน  และการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา   จะชวยสงผลให ผูปวยจิตเภท   ผูดูแล และสมาชิก
ครอบครัว เขาใจปญหาการเจ็บปวย  รับรูขอจํากัดของโรคจิตเภท    มีความคาดหวังบนพ้ืนฐาน
ความเปนจริง    นอกจากนี้ผูศึกษาจะยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย  โดยใหสมาชิกได
รวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหาดังกลาว  และทดลองฝกปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด  
ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดทักษะและมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเภท      สงผลใหผูดูแลรับรูภาระ
การดูแลท้ังเชิงอัตนัยและปรนัยลดลง  และผูดูแลมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยจึงสงผลใหการแสดงออก
ทางอารมณสูงลดลงได   และยังสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติตัวให
อาการดีขึ้น ท้ังนี้ตลอดการดําเนินกิจกรรม  จะสงเสริมใหสมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  เพ่ือให
สมาชิกเกิดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานท่ี 2/1         ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท                
2. ใบงานท่ี 2/2           อาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตเภท 

              4.   ใบงานท่ี 2/3            การสังเกตอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 
              5.   ใบงานท่ี 2/4            พฤติกรรมท่ีเปนปญหาในผูปวยจิตเภท 

  6.   ใบงานท่ี  2/5          สถานการณจําลองท่ีอาจเกิดขึ้นในครอบครัว 
7.   ใบความรูท่ี 2/1        ความรูท่ัวไปเกีย่วกับโรคจิตเภท 
10. ใบความรูท่ี 2/2       ความรูเรื่องยารักษาโรคจิตจิตเภท 
11. ใบความรูท่ี 2/3       อาการเตือนท่ีพบบอย 
12. ใบความรูท่ี 2/4       พฤติกรรมท่ีเปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 
13. คูมือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
14. สมุดการบาน 
15. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤตกิรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน
การซักถามปญหาตาง  ๆผลการประเมินพบวา 
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เม่ือผูวิจัยไดเกริน่นําถึงความสําคัญของการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท  และให
ครอบครัวรวมแลกเปล่ียนประสบการณ เกี่ยวกับโรคจติเภท 4 เรื่องไดแก 1) สาเหตุ อาการ และการ
รักษา 2) อาการขางเคียงจากยาและการชวยเหลือ 3) อาการเตือน และ 4) การจดัการกับพฤตกิรรมท่ี
เปนปญหา  สมาชิกใหความสนใจและมีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็น ท้ัง 4 กิจกรรม  ดังนี ้

1) สาเหตุ อาการ และการรักษา   
       สาเหตุ :  เม่ือผูวิจัยสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  พบวา   

บางครอบครวัสามารถบอกสาเหตุของโรคจิตเภทได  เชน    “เม่ือกอนเขาใชสารเสพติด”  แต 
สมาชิกบางครอบครัวไมทราบสาเหตุการเกิดโรค เชน บอกวา  
                                  “เม่ือกอนเขาไปทํางานโรงงานทอผา  ไปไดปกวาๆ ก็เริ่มมีอาการ เห็นเพ่ือน
เขาบอกวาไปโดนของมา”   
                                  “เกิดจากประจําเดือนมันอ้ัน ไมมาตามปกต”ิ  
          อาการ:  เม่ือถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการของโรคจิตเภท  ผูดูแลสวนใหญ  สามารถตอบ
ลักษณะอาการท่ีพบได  โดยพบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญ  มีอาการ  พูดคนเดียว  พูดพร่ํา หรือ
บางครั้งก็ไมพูด  นอนไมหลับ อารมณหงุดหงิด      เดินไปเดินมา  หลงผิดคิดวาตนสามารถส่ือสาร
กับเทวดาได   ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี ้
                       “เขาจะจดเนือ้เพลงท่ีเคยไดยินมา  จดซํ้าๆเหมือนเดิม เปนเลมๆเลย” 
                                  “เขาจะดาคนขางบาน  หาวาเขาโกงเงิน  ” 

       การรักษา: เม่ือถามถึงประสบการณดานการรักษา  พบวาผูปวยทุกรายไดรับการรักษา
ดวยยารักษาโรคจิตจากโรงพยาบาลบางระจัน   ซ่ึงเดิมเคยรักษาจากโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิต
เวชมากอน  ผูปวยบางรายเคยไดรวมกิจกรรมกลุมจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
         เม่ือผูวิจัยไดใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  และการรักษาโรคจิตเภท พบวา
สมาชิกสวนใหญ   มีความสนใจขอมูลท่ีไดรับเพ่ิมเติม  เชน  
                                  “ติดทางกรรมพันธุได  แสดงวาหลานฉันก็มีโอกาสติดใชไหม” 
                                  “ทีแรกผมคิดวาการมาคุยกันเปนกลุมแบบนี้  เพราะโรงพยาบาลตองการทราบ
ขอมูลผูปวยเพ่ิมเติม  เพ่ิงรูครับวาการมาพูดคุยกัน  เปนวิธีการชวยเหลือผูปวยจิตเภทได ” 
 

                     2) อาการขางเคียงจากยาและการดูแลเบื้องตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา  พบวา
ผูปวยสวนใหญรักษาโดยใช ยากิน    บางรายตองฉีดยาเดือนละ 1 ครั้ง  อาการขางเคียงท่ีพบบอยสุด  
ไดแก  อาการงวงนอน   ไมสามารถทํางานได  จึงทําใหผูปวยไมอยากรับประทานยา 
บางรายปรับยา  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
          “กินเขาไปแลวหนูจะคอแหงมาก เลยไมอยากกิน แมก็ชอบมาคะยั้นคะยอให
หนูกินยา”   
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           “จะงวงนอนท้ังวนัไมอยากทําอะไรเลย” 
                                    “ขาจะส่ันๆ” 
                       เม่ือผูวิจัยไดใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตและการดแูล
เบ้ืองตน พบวาสมาชิกสวนใหญ   มีความสนใจขอมูลท่ีไดรับเพ่ิมเติม  ดังคําพูดท่ีวา 
                                “เม่ือกอน ฉันนึกวาเขาขีเ้กียจ  ไมรูหรอกวาไอท่ีเขาเนือยๆ เปนอาการขางเคียง
จากยา ”  
                                “นึกวาอาการซึมๆจะเปนแตลูกฉัน  คนอ่ืนก็เปนเหมือนกัน ” 
                                    “ เม่ือเรารูวิธีดูแลอาการท่ีเกิดจากยาแลว ตอไปจะไดดูแลกนัมากขึน้” 
 

                      3) อาการเตือน เม่ือสมาชิกไดมีโอกาสทบทวนประสบการณ เกี่ยวกับอาการเตือน          
กอนท่ีผูปวยจิตเภทจะมีอาการกําเริบ    พบวาผูดูแลสวนใหญสามารถบอกถึงลักษณะอาการเตือนท่ี
เกิดขึ้นกอนจะมีอาการกําเริบ   เชน   
                                “ ถาจะมีอาการเม่ือไรก็สังเกตไดเลยวา จะไมหลับไมนอน  ใครทักก็ไมพูด ” 
                                “ ของฉันสังเกตไมอยากหรอก  ถาเริ่มถียงเม่ือไรละก็ เตรียมใจไวไดเลย เดี๋ยวก็
ตองมาไปโรงพยาบาล” 
        เม่ือผูวิจัยสอบถามวิธีการดูแลเบ้ืองตน พบวาสมาชิกสวนใหญมักยังไมทราบ
วิธีการดูแลเบ้ืองตน  โดยมักปลอยใหอาการกําเริบอยางชัดเจนจึงจะพามาพบแพทย   แตเม่ือสมาชิก      
ไดเรียนรูวิธีคูแลเม่ือเกิดอาการเตือน  สมาชิกสนใจฟง  เขาใจวิธีการดูแลมากขึ้น  
                   

                     4) การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา  เม่ือสมาชิกไดมีโอกาสทบทวนประสบการณ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา  พบวาผูดูแลสวนใหญสามารถบอกถึงลักษณะอาการเตือนท่ีเกิดขึ้น
กอนจะมีอาการกําเริบ   เชน   
                              “ บางครั้งก็รูสึกหนักใจบาง  เวลาท่ีเขาไมยอมหลับไมยอมนอน  ฉันเองก็สุขภาพ
ไมดี พลอยอดนอนไปกะเขาดวย ” 
                              “ ผมวาถาเรายิ่งไปหงุดหงิดใสเขา ก็จะยิ่งทําใหเขายิ่งตอตานเรามากขึ้น  เราคง
ตองคอยพูดคอยจากับเขา  คอยชวยเหลือเขาบาง”     
                              เม่ือผูวิจัยสอบถามวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา พบวา
สมาชิกสวนใหญมักใชวิธีพยายามพูด  ใหผูปวยรับประทานยา  ยังไมทราบวิธีการดูแลเบ้ืองตน  
โดยมักปลอยใหอาการกําเริบอยางชัดเจนจึงจะพามาพบแพทย   แตเม่ือสมาชิก      ไดเรียนรูวิธีคูแล
เม่ือเกิดอาการเตือน  สมาชิกสนใจฟง  เขาใจวิธีการดูแลมากขึ้น  
                              จากการสังเกตพฤติกรรมและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทดังกลาว   จึง
เห็นไดวาสมาชิกมีความรูความเขาใจท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท และสามารถนําความรูท่ี
ไดรบัไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทได 
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
 

ระยะเวลา 60 นาที 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 

 1. เพ่ือใหสมาชิกมีความรูความเขาใจลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูง  และผลกระทบ
จากการแสดงออกทางอารมณสูง 
             2.  เพ่ือใหสมาชิกมีทักษะในการการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม  
หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 3    สมาชิกสามารถ 
1.  บอกระดับการแสดงออกทางอารมณ ในครอบครวัได 

  2.  บอกสาเหตุและผลกระทบของผูดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง   
3.  บอกวิธีการควบคุมอารมณ 
4.  มีทักษะในการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
 

สาระสําคัญ 
 

     การสะทอนใหผูดูแลรับรูระดับการแสดงออกทางอารมณของตน เขาใจความหมาย  
ลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูงท้ัง 4 ลักษณะ ไดแก  การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของ
ผูปวยอยางมาก   การตอบสนองทางอารมณท่ีไมเหมาะสมตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท    มี
ทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท  และการมีความอดทนต่ํารวมกับมีความคาดหวัง
สูงตอผูปวยจิตเภท  บอกสาเหตุ  และ ผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณสูง วิธีการควบคุม
อารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม   ชวยใหผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของ
การอสดงออกทางอารมณสูง  มีความพรอมท่ีจะทําความเขาใจวิธีการควบคุมอารมณและการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม   และฝกทักษะการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
 

1. ใบงานท่ี    3/1    ผลการประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแล 
              2.   ใบงานท่ี    3/2     ผลกระทบการแสดงออกทางอารมณสูง 
             3.    ใบงานท่ี    3/3     ประสบการณการควบคุมอารมณ 
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4.   ใบงานท่ี    3/4     การฝกทักษะการควบคุมอารมณและแสดงออกทางอารมณอยาง 
                                  เหมาะสม 
5.  ใบความรูท่ี   3/1   ความหมายและลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูง 
6.   ใบความรูท่ี  3/2   สาเหตุและผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณสูง 
7.  ใบความรูท่ี  3/3    การควบคุมอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
8.   คูมือผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
9.   สมุดการบาน                                                                 

           10.   ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
 

การประเมินผล 
 

ผูดูแลรับรูและยอมรับถึงผลการประเมินระดับการแสดงออกทางอารมณท่ีผูปวยจิตเภทได
ประเมินไว     ซ่ึงผูดูแลสวนใหญไดอธิบายสาเหตุ เพ่ิมเติมวา   

         “ท่ีตองพูดคุย  ซักถามเขา  ก็เพราะเปนหวงเขา ”   
         “ผมทํางานก็เหนื่อยแลว   อยากใหเขาหยุดพร่ําบาง  ก็เลยตองดุกันบาง” 
เม่ือถามถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้น  แตละครอบครัวสามารถตอบผลกระทบท่ีเกิดขึ้นไดท้ังผลท่ี

เกิดจากผูดูแลเอง  และผลกระทบตอผูปวยจิตเภท  ดังเชน 
          “รูสึกไมพอใจ  และหงุดหงิดทุกครั้ง ท่ีแมชอบพูดซํ้าแซะ” 
          “ฉันบนเขา  ฉันก็เครียดเอง ใจคอไมด”ี 
แตเม่ือผูวิจัยไดอธิบายสาเหตุ   และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีผูดูแลแสดงออกทาง

อารมณสูง  รวมถึงวิธีการควบคุมอารมณและแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  ก็ทําใหผูดูแลมี
ความเขาใจและสามารถฝกปฏิบัติในการควบคุมอารมณ  ในสถานการณท่ีอาจทําใหเกิดความ
ขัดแยงได 

         “ ถาเขาบอกกับเราวากินยาแลว  แตกลับเอายาไปซอนไว  เราตองเขาใจกอนวายามัน
ทําใหเขางวงซึมจริง   เราตองบอกใหเขาเขาใจผลดีของการกินยา” 

         “ ถารูวาซุกยา  ตอไปผมคงตองสละเวลามาอยูใกลๆแม จะไดชวยใหไดกินยาจริงๆ” 
 

จากการสังเกตพฤติกรรมและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทดังกลาว   จึงเห็นไดวา
สมาชิกมีความรูความเขาใจลักษณะ สาเหตุ  และผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณสูง อีกท้ัง
มีความเขาใจ   วิธีการจัดการกับอารมณ และการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  มีความม่ันใจ
ท่ีจะนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทได 
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
 

ระยะเวลา        60   นาที 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 

 1. เพ่ือใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และวิธีการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น    

2. เพ่ือใหสมาชิกมีทักษะในการผอนคลายความเครียดในชีวิตประจําวัน  ไดอยางเหมาะสม 
ใชในชีวิตประจําวนัได 
 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม 
  

หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ 
1.  บอกระดับความเครยีดของตนเองได 
2.  บอกถึงสาเหตุ และ อาการของความเครยีดท่ีเกดิขึน้ได 
3.  บอกวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึน้ได 
4.  มีทักษะในการจดัการกับความเครียดได 

สาระสําคัญ 
 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทางในการ
จัดการกับความเครยีด สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกบัสถานการณท่ีเกดิขึน้ ทําใหสามารถลด
ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะสงผลให
บุคคลมีการปรับตัวท่ีดีขึน้ มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา เปนการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเองและผูอ่ืน  รวมท้ังสามารถลดภาระและลดการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทได  
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1.    ใบงานท่ี 4/1  แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง 
2.    ใบงานท่ี 4/2  สาเหตุและอาการของความเครยีด 
3.    ใบงานท่ี 4/3             ประสบการณการจัดการกับความเครียด 
4.    ใบความรูท่ี 4/1 สาเหตุ และอาการของความเครยีด 
5.   ใบความรูท่ี  4/2 การจัดการกับความเครียด 
6.   ใบความรูท่ี  4/3 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียด 
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7.   คูมือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
8.   สมุดการบาน 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

 

การประเมินผล 
 

 จากการท่ีสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  พบวาสมาชิกสวน
ใหญมีระดับคะแนนความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย  
             “เวลาฉันไปไหน มาไหนฉันก็คุยเฮฮาไปกับเขา   แตในใจลึกๆ ไมมีใครรูหรอกฉัน
ก็เครียดเหมือนกัน” 
   เม่ือผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกเลาถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ  พบวาสาเหตุ
ท่ีทําใหผูดูแลมีความเครียด  เปนเรื่องอุปสรรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ   เชน ปลูกขาวแลวได
ผลผลิตนอย   การไมมีเงินทุนในการประกอบอาชีพ   อีกท้ังปญหาสุขภาพของผูดูแลเอง  ดังตอไปนี ้
            “ อยากใหเขาดูแลตัวเองได  ฉันเองก็ไมคอยดี  ขาจะไปไมไหวแลว”  
                        “ เวลาเขาจะซ้ืออะไร หามเขากไ็มได  บางทีมีแลวก็ยังซ้ือ  ตัวฉนัเองประหยัดแทบ
ตาย” 
              หลังจากนั้น ผูวิจัยใหความรูเรื่องความเครียด   ความหมาย สาเหตุ  อาการและวิธีการ
จัดการกับความเครียด   และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดดวยตนเอง    และใหสมาชิกฝกปฏิบัติ
ตาม   พบวาสมาชิกใหความสนใจมาก   เม่ือผูวิจัยใหสมาชิกสาธิตยอนกลับ  ก็สามารถสาธิตได
ถูกตอง     

หลังจากดําเนินกิจกรรมนี้แลว สมาชิกไดแสดงความรูสึกวา    “รูสึกโลงดีจัง” 
และไดช่ืนชมวาเปนกิจกรรมท่ีมีประโยชน 

จากการสังเกตพฤติกรรมและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทดังกลาว   จึงเห็นไดวา
สมาชิกมีความเขาใจสาเหตุ และอาการของความเครียด  อีกท้ังมีความเขาใจ และสามารถคลาย
เครียดดวยตนเองได    
 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
 

ระยะเวลา 60 นาที 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
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1. เพ่ือใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือใหสมาชิกทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครวัจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 
 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม 
      

หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 5  สมาชิกสามารถ 
 1.   บอกผลกระทบของการส่ือสารทางลบได 
 2.  บอกวิธีการส่ือสารทางบวกได 
 3.  เลือกใชทักษะการส่ือสารไดอยางถูกตอง 
 4.  บอกช่ือแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 
 

สาระสําคัญ 
 

 วิธีการส่ือสารทางบวก  เปนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนกระบวนการท่ีบุคคลทํา
ใหผูอ่ืนไดรับรูความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการของคนอ่ืน ซ่ึงการเสริม
ทักษะดานการส่ือสารแกผูดูแลชวยลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทได ผูดูแลจงึควร
เรียนรูทักษะการส่ือสารเชิงบวก   และทําความเขาใจผลเสียของการส่ือสารทางลบ  นอกจากนี้ควร 
รูจัก เครือขายทางสังคมซ่ึงจะชวยทําให เกิดการชวยเหลือกันในกลุม  ซ่ึงจะสงผลตอการ
ประคับประคองจิตใจ มีความม่ันคงทางอารมณ ดังนั้นจึงชวยลดการแสดงออกทางอารมณสูงได 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานท่ี 5/1             สถานการณจําลองเรื่อง “การส่ือสารทางลบ” 
2. ใบงานท่ี 5/2             ประสบการณการส่ือสารทางบวก 
3. ใบงานท่ี 5/3             แหลงสนับสนุนทางสังคม 
4. ใบความรูท่ี 5/1         ผลกระทบของการส่ือสารทางลบ 
5. ใบความรูท่ี 5/2         การส่ือสารทางบวก 
6. ใบความรูท่ี 5/3         ระบบสนับสนุนทางสังคม 
7. คูมือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
8. สมุดการบาน 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
    จากการท่ีสมาชิกได พิจารณาสถานการณจําลอง  เกี่ยวกับการส่ือสารเชิงลบ  พบวาสมาชิก
สามารถวิเคราะห  ผลกระทบท่ีเกดิจากสถานการณจําลองดังกลาวได   สมาชิกสวนใหญมีสวนรวม
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ในการยกตัวอยางสถานการณเชิงบวกในครอบครัว   และมีความปรารถนาท่ีใหทุกคนในครอบครวั
แสดงการส่ือสารเชิงบวกตอกนั   ดังตวัอยางความเห็นดังตอไปนี ้
 “วันไหนถาคนในบาน   หงุดหงิดซะ 1 คน  คนอ่ืนก็ไมมีความสุข   แลวกจ็ะกระทบไป
หมดนั่นแหละ” 
 “อยากใหแมพูดกับผมดี ๆ” 
              “แคฉนัเห็นเขายิ้มใหฉันบาง  ฉันก็ดใีจ” 
             “ถาทุกคนในบานพูดจากนัดีๆ  เขาใจกันและกนั  ผมวาจะชวยลดปญหาในบานไปท้ังหมด
นั่นแหละ ” 
 นอกจากนี้ผูวิจัยใหสมาชิกไดเลาถึงแหลงความชวยเหลือในชุมชน ซ่ึงพบวาเม่ือสมาชิกมี
ปญหาสุขภาพเล็กๆนอยๆ  ก็จะไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล   และกรณท่ีี
ไมมีรถพามาโรงพยาบาล บางครอบครัวจะเลือกใชบริการสาธารณสุขกรณีฉุกเฉินดวยการโทรศัพท 
1669 บางครอบครัวเคยใชบริการจากองคการบริหารสวนตําบลท่ีดูแลในพ้ืนท่ี 
 เม่ือผูวิจัยไดแนะนําใหสมาชิกไดรูจัก ผูนํากลุมบางระจันพัฒนา  ซ่ึงเปนกลุมผูปวยจิตเวช
และครอบครัว  ซ่ึงโรงพยาบาลบางระจันจัดตั้งขึ้น เพ่ือเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรูโดยผูนํา
กลุมบางระจันพัฒนาไดเลาถึงวัตถุประสงคการจัดตั้งกลุม และยกตัวอยางกิจกรรมท่ีดําเนินในกลุม 
นอกจากนี้ผูนํากลุมบางระจันพัฒนาไดใหขอมูลสิทธิประโยชนของผูปวยจิตเภทในการขอรับการ
ชวยเหลือดานสังคมเศรษฐกิจจากหนวยงานภาครัฐ  จึงทําใหสมาชิกกลุมบางคนมีความสนใจใน
การเขารวมกิจกรรม โดยไดซักถามถึงวันเวลาในการเขารวมกิกรรม 

จากการสังเกตพฤติกรรมและความคิดเห็นของกลุมดังกลาว   จึงเห็นไดวาสมาชิกมีความ
เขาใจ ผลกระทบจากการส่ือสารทางลบ  เขาใจวิธีการส่ือสารทางบวกและมีทักษะการส่ือสาร
ทางบวก     อีกท้ังไดรูจักแหลงสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น 
 

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการที่ผานมา 
 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
 

ระยะเวลา 60   นาที 
 

วัตถุประสงคทัว่ไป 
1.  เพ่ือใหสมาชิกเกิดความม่ันใจในการนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปใชในชีวิตประจาํวนั  

              2.  เพ่ือประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม  
             เม่ือส้ินสุดกิจกรรม ท่ี 6 สมาชิกสามารถ      
 1.  บอกลักษณะการส่ือสารเชิงบวกท่ีเกิดขึ้นในครอบครวั  
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2.  ทบทวนความรูและทักษะท่ีสําคัญในแตละกิจกรรมได 
              3. แลกเปล่ียนประสบการณ  จากการนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติท่ีบาน 
 

สาระสําคัญ 
 ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือใหผูดูแลลดความรูสึกเปนภาระจากการดูแล  
และ  ใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  โดยมีการพัฒนาความรูและฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยจิตเภท   โดยใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแลตลอดระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรม   หากสมาชิกท่ีนําความรูและทักษะดังกลาวไปปฏิบัติ  ไดมาแลกเปล่ียน
ประสบการณในกลุม  จะไดรับขอแนะนําจากสมาชิกดวยกัน  จะชวยใหเกิดการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีตอกัน   สรางความม่ันใจในการปฏิบัติมากขึ้น 

 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
 

 1.   ใบงานท่ี 6 ประสบการณการนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปใชในชีวติประจําวัน          
 2.   ใบความรูท่ี  6  สรุปบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 3.   คูมือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 4.   แบบประเมินภาระการดูแล  และแบบประเมินการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล 
      ผูปวยจิตเภท 
 5.  สมุดการบาน 
6.  ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 

             เม่ือผูวิจัยใหสมาชิกไดทบทวนการดําเนินกิจกรรมในทุกกิจกรรมท่ีผานมา   พบวาสมาชิก
ไดรวมกันทบทวนความรูและทักษะท่ีรับจากการดําเนินกิจกรรม  โดยพบวาสมาชิกมีความพึงพอใจ
ในการเขารวมกิจกรรมทุกกิจกรรม   

สําหรับกิจกรรมท่ีสมาชิกสวนใหญพึงพอใจมากท่ีสุดคือ  กิจกรรมการพัฒนาทักษะการ
เผชิญความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ    สําหรับประสบการณท่ีทําใหสมาชิกไมพึงพอใจ  มีสมาชิก
ใหความเห็น  2  ครอบครัว  คือ  การแนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคม    สมาชิกตองการใหเชิญ
ตัวแทนของแตละแหลงเขามารวมกิจกรรมดวย  สมาชิกจะไดมีความม่ันใจในการติดตอขอความ
ชวยเหลือมากขึ้น 

ภายหลังจากท่ีสมาชิกไดดําเนินกิจกรรมครบท้ัง 6 กิจกรรมแลว  ผูวิจัยจึงใหผูดูแลประเมิน
ภาระการดูแล    และ ใหผูปวยจิตเภทประเมินการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล   
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2.2   การกํากับการทดลอง 
                                ผูวิจัยกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 5 โดย
ขอใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  และแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  การท่ีผูวิจัยทําการกํากับการทดลองภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 5 
เนื่องจากขอความในแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภท ครอบคลุมกิจกรรมท้ัง 5  กิจกรรม  ในโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  โดยแสดงผลการกํากับการทดลอง  ดังตารางท่ี  4 
 

ตารางที่ 4  คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง  หลัง
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครวัแบบกลุม 
 

คนท่ี คะแนนความรู    รอยละ 
1 28 91.33 
2 26 86.66 
3 27 90.00 
4 26 86.66 
5 27 90.00 
6 27 90.00 
7 29 96.66 
8 29 96.66 
9 28 91.33 
10 29 96.66 
11 28 91.33 
12 25 83.33 
13 27 90.00 
14 30 100.00 
15 28 91.33 
16 29 96.66 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาครอบครัวแบบกลุม  มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 
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คะแนน  คิดเปนรอยละ 100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ  25 คะแนน คิดเปนรอยละ  83.33   ซ่ึงจัดวา
หลังใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  ครอบครัวแบบกลุม  ผูดูแลผูปวยจิตเภททุกคนมีคะแนนเฉล่ีย
ผานเกณฑท่ีกําหนด คือ รอยละ  80 ขึ้นไป 

 

ตารางที่ 5  คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุม
ทดลอง  หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
 

คนท่ี คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครยีด ระดับ 
1 3.67 เหมาะสมมาก 
2 2.75 เหมาะสม 
3 2.67 เหมาะสม 
4 2.67 เหมาะสม 
5 3.08 เหมาะสม 
6 3.16 เหมาะสม 
7 3.33 เหมาะสม 
8 3.25 เหมาะสม 
9 2.75 เหมาะสม 
10 2.83 เหมาะสม 
11 2.67 เหมาะสม 
12 2.67 เหมาะสม 
13 3.41 เหมาะสม 
14 3.58 เหมาะสมมาก 
15 3.08 เหมาะสม 
16 3.58 เหมาะสมมาก 

 

  จากตารางท่ี 5 พบวา คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาของแลผูปวย 
จิตเภทในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเทากับ 3.58 อยูในระดับเหมาะสมมาก  และมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุดเทากับ  2.67 อยูในระดับ
เหมาะสม   ซ่ึงจัดวาหลังใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ผูดูแลผูปวยจิตเภททุก
คนมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา คือ มากกวา  2.5 คะแนน (ในระดับ
เหมาะสม)  ผานเกณฑท่ีกําหนด 
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3.  ระยะประเมินผล 
 ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย จิตเภทใน 
ชุมชน  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แบบกลุม ในสัปดาหท่ี 6 หลังจากดําเนินกิจกรรมท่ี 6 เสร็จส้ินทันที โดยใหตอบแบบสอบถามตาม
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  และแบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงประเมินตามการรับรูของผูปวยจิตเภท 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล    
 ผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการวัดภาระในการดูแลผูปวย 
จิตเภท   และ การแสดงออกทางอารมณสูง  กอนการทดลอง  1 สัปดาห และวัดทันทีเม่ือส้ินสุด
กิจกรรมท่ี 6 ท้ังนี้ในการวัดการแสดงออกทางอารมณสูงจะวัดตามการรับรูของผูปวยจิตเภท 

1.  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี ้
        1.1  ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลและระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย

จิตเภท กอนทดลอง 1 สัปดาห (pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินภาระการดูแลและ
แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ 

        1.2  ภายหลังจากตอบแบบประเมินภาระการดูแลและแบบวัดระดับการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว ในสัปดาหถัดไปใหผูวจิัยเริ่มดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ซ่ึงเปนการดําเนนิกจิกรรมกลุมสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
 60-90 นาที เปนเวลาติดตอกัน 6 สัปดาห 
                    1.3  ภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมใน
สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองทันที โดยวัดการความรู และวัดการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหาในผูดูแลผูปวยจิตเภท 
         1.4  เม่ือครบกําหนดการทดลอง คือสัปดาหท่ี 6 ในกิจกรรมส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม 
ผูวิจัยทําแบบประเมินภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง 
(post-test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 
 

          ท้ังนี้เนื่องจากผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมพบวา  ในการนําโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวมาใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  มีการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินผลการศึกษาใน
ระยะเวลาท่ีแตกตางกันไป  เห็นไดจาก จิราพร รักการ (2549) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยดําเนินกิจกรรม
สัปดาหละครั้ง รวม 5 ครั้ง   ภายหลังดําเนินกิจกรรมครบแลว 2  สัปดาห  จึงประเมินภาระการดูแล  
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ซ่ึงผลการศึกษาพบวาภายหลังจากผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แบบกลุม  ผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
และหลังการทดลองพบวาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
นอกจากนี้ยังพบวา ธีระ ลีลานันทกิจ, พิเชฐ อุดมรัตน, และชูศรี เกิดพงษบุญโชติ (2542) ได ศึกษา
ผลของโครงการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทในประเทศไทย : เปรียบเทียบหนึ่งปกอนและหลัง
เริ่มโครงการโดยติดตามการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวยทุกคน (54 คน) ท่ีญาติเขา
รวมโครงการในระยะ 1 ป หลังจากญาติเขารับการอบรมแลวนําไปเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลา 1 
ป กอนท่ีญาติจะมาเขาอบรม จึงเห็นไดวาในการนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาใช 
ในการดูแลครอบครัวผูปวยจิตเภททมีการประเมินผลการดูแล ท่ีระยะเวลาแตกตางกัน  แตเนื่องจาก
ผูวิจัยพบวา  González  et al. (2010)  ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการ
ดูแลและการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยวัดการแสดงออกทางอารมณ โดยให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแล  8  ครั้ง (เดือนละ 2 ครั้ง 4 เดือน) แลวประเมินภาระการดูแลและการ
แสดงออกทางอารมณภายหลังส้ินสุดกิจกรรมทันที    การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาท่ีตัวแปรตน
และตัวแปรตามมีความใกลเคียงการงานวิจัยช้ินนี้มาก   ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกประเมินภาระการดูแล
และการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลเม่ือส้ินสุดกิจกรรมทันที 
  

         1.5  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูล 

2. กลุมควบคุม  ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี ้
        2.1   ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลและระดับการแสดงออกทางอารมณของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 1 สัปดาห (pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินภาระ
การดูแลและระดับการแสดงออกทางอารมณตามการรับรูของผูปวยจิตเภท 

        2.2   ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวาจะมาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาห
ท่ี 6 เพ่ือประเมินภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงอีกครั้ง ในระหวางนีก้ลุมควบคุมจะ
ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีหนวยบรกิารทางจิตเวชจดัใหมีขึ้น ไดแกการใหคําแนะนําตามสภาพ
ปญหาของผูดูแลท้ังรายบุคคลและรายกลุม  คําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมท้ังระบบการ
ดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
        2.3    เม่ือครบกําหนดการทดลองคือสัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแล
และระดับการแสดงออกทางอารมณอีกครั้ง (post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการ
เปนกลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 
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        2.4   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ  
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

 งานวิจัยครั้งนี้ไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการจากคณะกรรมการพิจารณา
ในดานจริยธรรมของ โรงพยาบาลสิงหบุร ี กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก   โดยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนเขาพบ  เม่ือ
ไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  แนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  เพ่ือขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
ในครั้งนี้   โดยไมมีผลตอการใหบริการแตอยางใด ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดท้ังหมดจะเก็บเปนความลับ และ
นําเสนอออกมาเปนภาพรวมในรูปแบบของการวิจัยเทานั้น และกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะแจงขอออก
จากการวิจัย โดยไมตองใหเหตุผลหรอืคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมวิจัยจึงให
กลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย  หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามขอมูลจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการดังนี้ 
1. นําขอมูลขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลมาวิเคราะหแจกแจงคาความถ่ี  คาเฉล่ีย รอยละ  

              2.  เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล และระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย
จิตเภทกอนและหลังการทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที 
(Dependence t-test) 

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทของระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independence t-test) 
             4.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
2. แบบวัดภาระในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3. แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ 
4. แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท 
5. แบบวัดการเผชญิความเครยีดแบบมุง
แกปญหา 

เตรียมสถานท่ี 
ขอความรวมมือจาก
โรงพยาบาลบางระจัน 
เพ่ือทําการศึกษาและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
แบงเปนกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 16 คน กลุมควบคุม 16 คน 

ประเมินภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท
กอนการทดลอง (Pre-test) 

ใหการดูแลตามสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จนครบ 6 กิจกรรมเปน 
เวลาติดตอกนั 6 สัปดาห ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1   การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
กิจกรรมท่ี 2   การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการดูแล 
กิจกรรมท่ี 3   การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออก 
                     ทางอารมณอยางเหมาะสม 
กิจกรรมท่ี 4   การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5   การพัฒนาทักษะการสื่อสารและแสวงหา 
                     แหลงสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมท่ี 6   กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการท่ีผานมา 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพประจํา 
โรงพยาบาลบางระจัน จัด
ใ ห มี ข้ึ น  ไ ด แ ก  ก า ร ใ ห
คําแนะนําท้ังรายบุคคลและ
รายกลุม ตามปญหาการดูแล
ของ ผู ดู แ ล เ ม่ื อผู ดูแ ลข อ
คําแนะนํา การแนะนําการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ข ณ ะ อ ยู บ า น 
รวมท้ังระบบการดูแลผูปวย
จิตเวชท่ีบาน 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 5 
ประเมินความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจิตเภทในผูดูแลและผูปวยจิตเภท 

     ประเมินความเครยีดแบบมุงแกปญหาในผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 6 
ประเมินภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสงูของผูปวยดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 

(Post-test) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุมตอภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  โดยเปรียบเทียบภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม และเปรียบเทียบภาระ
การดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ระหวางกลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  กลุมตัวอยาง คือ 
ผูดูแลในครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง  ท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
บางระจัน  จํานวน  32  คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  16  คน  กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกต ิ โดย
วัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองท้ัง  2  กลุม (The Pretest-
Posttest Control Group Design)      

 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง ประกอบคําบรรยาย  โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับ  ดังนี ้

 

ตอนท่ี  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี  2  คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนท่ี  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลและการแสดงออกทาง

อารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
ตอนท่ี  4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลและการแสดงออกทาง

อารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
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ตอนที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม  เพศ  อายุ และสถานภาพสมรส  (n=30) 
 

กลุมทดลอง 
(n=16) 

กลุมควบคุม 
(n=16) 

รวม 
(n=32) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อาย ุ

20-30  ป 
31-40  ป 
41-50  ป 
51-60  ป 
60 ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 
คู 
หมาย 
หยา 
แยกกนัอยู 
 

 
7 
9 
 
- 
1 
5 
6 
4 
 

10 
5 
1 
- 
 

 
43.75 
56.25 

 
- 

6.25 
31.25 
37.50 
25.00 

 
62.50 
31.25 
6.25 

- 
 

 
5 
11 
 
1 
1 
3 
10 
1 
 

10 
4 
1 
1 
 

 
31.25 
68.75 

 
6.25 
6.25 
18.75 
62.50 
6.25 

 
62.50 
25.00 
6.25 
6.25 

 

 
12 
20 
 
1 
2 
8 
16 
5 
 

20 
9 
2 
1 
 

 
37.50 
62.50 

 
3.13 
6.25 
25.00 
50.00 
15.63 

 
62.50 
28.13 
6,25 
3.13 

 
    

จากตารางท่ี 6 พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปน
เพศหญิงคิดเปนรอยละ 56.25 และ 68.25 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุ
ระหวาง  51-60 ป คิดเปนรอยละ 37.50  และ 62.50 ตามลําดับ และท้ังในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญมีสถานสมรสคู  คิดเปนรอยละ 62.50   
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ตารางที่  7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม ระดับการศึกษาและอาชีพ (n=30) 
 

กลุมทดลอง 
(n=16) 

กลุมควบคุม 
(n=16) 

รวม 
(n=32) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

 

อาชีพ 
งานบาน 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย 
เกษตรกรรม 
รับจาง 
 

ความเพียงพอของรายได 
ไมเพียงพอกับรายจาย 
เพียงพอกับรายจาย 
 

 
 

11 
3 
1 
1 

 

 
5 
- 
2 
4 
5 

 

 
11 
5 
 

 
 

68.75 
18.75 
6.25 
6.25 

 

 
31.25 

- 
12.50 
25.00 
31.25 

 

 
68.75 
31.25 

 

 
 

10 
3 
1 
2 

 

 
2 
2 
3 
5 
4 

 

 
11 
5 
 

 
 

62.50 
18.75 
6.25 
12.50 

 

 
12.50 
12.50 
18.75 
31.25 
25.00 

 
 
 

68.75 
31.25 

 

 
 

21 
6 
2 
3 

 

 
7 
2 
5 
9 
9 

 
 
 

22 
10 
 

 
 

65.63 
18.75 
6.25 
9.33 

 

 
21.87 
6.25 
15.63 
28.13 
28.13 

 
 

68.75 
31.25 

 
 

จากตาราท่ี 7  พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 68.75 และ 62.50 ตามลําดับ  ผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในกลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ  31.25  และในกลุมควบคุมสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 31.25  และท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายไดไมเพียงพอ
กับรายจาย  คิดเปนรอยละ  68.75  เทากัน 
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ตารางที่ 8 จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  และ
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท  (n=32) 
 

กลุมทดลอง 
(n=16) 

กลุมควบคุม 
(n=16) 

รวม 
(n=32) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
บิดา 
มารดา 
พ่ี 
สามี 
ภรรยา 
บุตร 
อ่ืนๆ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
2-5  ป 
6-10  ป 
มากกวา  10  ป 

 

 
3 
5 
- 
3 
2 
1 
2 
 
4 
4 
8 

 

 
18.75 
31.25 

- 
18.75 
12.50 
6.25 
12.50 

 
25.00 
25.00 
50.00 

 

 

 
2 
6 
1 
- 
3 
3 
1 
 
4 
4 
8 
 

 

 
12.50 
37.50 
6.25 

- 
18.75 
18.75 
6.25 

 
25.00 
25.00 
50.00 

 

 
5 
11 
1 
3 
5 
4 
3 
 
8 
8 
16 
 

 

 
15.63 
34.38 
3.13 
9.38 
15.63 
12.50 
9.38 

 
25.00 
25.00 
50.00 

 
 

จากตาราท่ี 8 พบวาผูดูแลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ
มารดา  คิดเปนรอยละ  31.25 และ 37.50 ตามลําดับ    และท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 10 ป  เทากัน 
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ตอนที่  2    คะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน  กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่  9 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลอง 

คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลตางของคะแนนเฉล่ีย 
ภาระโดยรวมและรายดาน คนท่ี 

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

  16 

2.92 
3.42 
3.25 
3.75 
2.92 
3.08 
3.58 
4.17 
3.42 
2.83 
2.83 
2.75 
4.08 
3.33 
3.75 
3.67 

3.17 
2.75 
3.00 
3.00 
3.42 
4.25 
4.08 
2.83 
2.92 
3.08 
2.92 
3.50 
3.00 
3.33 
4.08 
3.25 

3.04 
3.08 
3.13 
3.38 
3.17 
3.67 
3.83 
3.50 
3.17 
2.96 
2.88 
3.13 
3.54 
3.33 
3.92 
3.46 

2.17 
2.00 
2.33 
2.17 
2.42 
2.58 
2.75 
2.83 
3.17 
2.42 
2.83 
2.75 
3.17 
2.50 
2.17 
2.42 

2.33 
2.50 
2.33 
2.67 
2.67 
2.83 
2.50 
2.33 
2.67 
2.50 
2.75 
2.83 
2.33 
2.83 
2.67 
2.50 

2.25 
2.25 
2.33 
2.42 
2.54 
2.71 
2.63 
2.58 
2.92 
2.46 
2.79 
2.79 
2.75 
2.67 
2.42 
2.46 

0.75 
1.42 
0,92 
1.58 
0.50 
0.50 
0.83 
1.34 
0.25 
0.41 
0 
0 
0.91 
0.83 
1.58 
1.25 

0.84 
0.25 
0.67 
0.33 
0.75 
1.42 
1.58 
0.50 
0.25 
0.58 
0.17 
0.67 
0.67 
0.50 
1.41 
0.75 

0.79 
0.83 
0.08 
0.96 
0.63 
0.96 
1.20 
0.92 
0.25 
0.50 
0.09 
0.34 
0.79 
0.66 
1.50 
1.00 

X  3.36 3.28 3.32 2.54 2.58 2.56 0.82 0.71 0.76 
 

จากตารางท่ี 9 พบวาคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง  
กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 3.32, 
3.36 และ 3.28 ตามลําดับ และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวม   ภาระเชิงอัตนัย     และ
ภาระเชิงปรนัย เทากับ 2.56, 2.54  และ 2.58 ตามลําดับ และ มีคาเฉล่ียผลตางของภาระโดยรวม  
ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 0.76, 0.82 .และ 0.71 ตามลําดับ 
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ตารางที่  10 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง 

คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลตางของคะแนนเฉล่ีย 
ภาระโดยรวมและรายดาน  

คนท่ี 
อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 

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

  16 

2.92 
3.42 
3.33 
3.50 
3.08 
2.83 
3.42 
4.17 
3.33 
2.92 
2.83 
2.83 
3.92 
3.42 
4.08 
4.08 

3.25 
3.08 
3.08 
3.83 
3.50 
3.92 
3.58 
3.17 
4.00 
3.17 
3.50 
2.67 
3.08 
3.00 
2.50 
2.75 

3.08 
3.25 
3.21 
3.67 
3.29 
3.38 
3.50 
3.67 
3.67 
3.04 
3.17 
2.75 
3.50 
3.21 
3.29 
3.42 

3.00 
3.50 
3.25 
3.75 
3.08 
3.00 
3.58 
4.00 
3.42 
3.25 
2.67 
2.92 
3.83 
3.50 
4.00 
4.08 

3.17 
3.58 
3.08 
3.83 
3.58 
4.00 
3.50 
3.25 
4.08 
3.17 
3.58 
2.58 
3.08 
2.83 
3.17 
3.17 

3.08 
3.54 
3.17 
3.79 
3.33 
3.50 
3.54 
3.63 
3.75 
3.20 
3.13 
2.75 
3.46 
3.17 
2.58 
3.63 

-0.08 
-0.08 
 0.08 
-0.25 
 0.00 
-0.17 
-0.16 
 0.17 
-0.09 
 0.34 
 0.16 
-0.09 
 0.09 
-0.08 
0.08 
0.00 

 0.08 
-0.50 
 0.00 
 0.00 
-0.08 
-0.08 
 0.08 
-0.08 
-0.08 
 0.00 
-0.08 
 0.09 
 0.00 
 0.17 
-0.67 
-0.42 

 0.00 
-0.29 
 0.04 
-0.13 
-0.04 
-0.12 
-0.04 
 0.04 
-0.08 
 -0.16 
 0.04 
 0.00 
 0.04 
 0.04 
-0.29 
-0.21 

X  3.38 3.26 3.32 3.43 3.35 3.39 -0.05 -0.09 -0.07 
 

จากตารางท่ี 10 พบวาคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม
กอนการทดลอง  มีคะแนนเฉล่ียภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 3.32, 3.38 
และ 3.26 ตามลําดับ และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวม   ภาระเชิงอัตนัย และภาระ
เชิงปรนัย เทากับ 3.39, 3.43 และ 3.35 ตามลําดับ และพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคาเฉล่ียผลตางของ
ภาระโดยรวม  ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ -0.07 , -0.05  และ  -0.09 ตามลําดับ 
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ตารางที่  11 คะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง 
 

คนท่ี กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตางของคะแนนการ
แสดงออกทางอารมณสูง 

1 35 16 19 
2 31 14 17 
3 31 8 23 
4 30 15 15 
5 31 15 16 
6 23 7 16 
7 36 12 24 
8 34 21 13 
9 31 20 11 
10 35 17 18 
11 31 18 13 
12 39 16 23 
13 21 13 8 
14 29 8 21 
15 20 7 13 
16 25 12 13 
X  30.13 13.67 16.44 

 
จากตารางท่ี 11 พบวาคะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท

กลุมทดลองกอนการทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 30.13 และหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการ
แสดงออกทางอารมณสูง เทากับ 13.67   และ มีคาเฉล่ียผลตางของการแสดงออกทางอารมณสูง 
เทากับ 16.44 
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ตารางที่  12 คะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลอง 
 
คนท่ี กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตางของคะแนน 

การแสดงออกทางอารมณสูง 
1 28 30 -2 
2 40 30 10 
3 31 34 -3 
4 25 29 -4 
5 27 32 -5 
6 33 40 -7 
7 22 25 -3 
8 29 29 0 
9 17 15 2 
10 39 41 -2 
11 21 29 -8 
12 31 22 9 
13 18 24 -6 
14 28 33 -5 
15 21 22 -1 
16 25 35 -10 
X  27.18 29.37 -0.35 

 
จากตารางท่ี  12 พบวาคะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 

จิตเภทกลุมควบคุมกอน และหลังทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูง เทากับ 
27.18 และ 29.37  ตามลําดับ   และพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคาเฉล่ียผลตางของคะแนนการ
แสดงออกทางอารมณสูง   เทากบั  - 0.35 
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ตอนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดแูล
ผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
 

ตารางที่  13  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 

คะแนนภาระในการดูแลผูปวย 
 

ภาระในการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน 
จําแนกระยะเวลา X  S.D. 

df t p-value 

ภาระโดยรวม 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

ภาระเชิงอัตนัย 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

ภาระเชิงปรนัย 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

 
3.32 
2.56 

 
 

3.35 
2.54 

 
 

3.29 
2.58 

 

 
0.31 
0.20 

 
 

0.45 
0.35 

 
 

.47 

.19 

 
15 
 
 
 

15 
 
 
 

15 

 
8.60 

 
 
 

6.29 
 
 
 

6.62 

 
.00 

 
 
 

.00 
 
 
 

.00 

 
จากตารางท่ี 13  พบวา คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ท้ังภาระโดยรวม 
ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01  โดยคะแนน
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระโดยรวม   ภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัย หลัง
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ( = 2.56, 2.54  และ 2.58 ตามลําดับ) ต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ( = 3.31, 3.35  และ 3.29 ตามลําดับ) 
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ตารางที ่14   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
 

การแสดงออก 
ทางอารมณสูง   S.D. df t p-value 

   กอนการทดลอง 30.13 5.43 
    หลังการทดลอง 13.69 4.45 

15 14.15 .00 
  

จากตารางท่ี 14 พบวาคะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01  โดยคะแนนการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ( = 13.69) ต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ( = 30.13) 
 

ตอนที่  4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดแูล
ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุม 
ตารางที่  15  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ภาระการดูแลของผูดูแล 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน   S.D. df t   S.D. df t 

p-value 

ภาระโดยรวม          
       กลุมทดลอง 3.32 0.31 2.56 0.20 
       กลุมควบคุม 3.32 0.25 

30 .63 
3.39 0.28 

30 -9.50 .00 

ภาระเชิงอัตนัย          
        กลุมทดลอง 3.36 0.45 2.54 0.35 
        กลุมควบคุม 3.38 0.47 

30 -.13 
3.43 0.43 

30 -6.39 .00 

ภาระเชิงปรนัย          
        กลุมทดลอง 3.29 0.47 2.58 0.19 
        กลุมควบคุม 3.26 0.44 

30 .19 
  3.35 0.41 

30 -6.89 .00 
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ตารางที่  16  เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กอนและ
หลังไดรับการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน d  S.D. df t p-value 

ภาระโดยรวม      
กอนการทดลอง 0.76 0.36 
หลังการทดลอง -0.47 0.13 30 8.50 .00 

ภาระเชิงอัตนัย      
กอนการทดลอง 0.82 0.52 
หลังการทดลอง 0.01 0.17 30 5.96 .00 

ภาระเชิงปรนัย      
กอนการทดลอง 0.71 0.36 
หลังการทดลอง -0.10 0.13 30 8.49 .00 

 
จากตารางท่ี 16     พบวาคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลของผูดแูลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย  ไม
แตกตางกัน  แตภายหลังการทดลอง  พบวาท้ัง 2 กลุม มีคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทท้ังภาระโดยรวม  ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .01 โดยคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระโดยรวม  ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย  หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( =2.56, 2.54, 2.58 ตามลําดับ) ต่ํากวากลุม
ควบคุม ( =3.39, 3.43, 3.35 ตามลําดับ) และ จากตารางท่ี  16 พบวา คะแนนเฉล่ียผลตางของภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุม ท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 117 

ตารางที่  17  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง 
 หลังการทดลอง การแสดงออกทาง

อารมณสูงของผูดูแล 
  S.D. df   T   S.D. df    t 

p-value 

30.13 5.54 13.69 4.45 กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 27.19 6.70 

30 1.36 
29.38 6.76 

30 7.75     .00 
 
 

ตารางที่  18  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลตางของการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ระดับการแสดงออก 
ทางอารมณ d  S.D. df t p-value 

กลุมทดลอง        16.44 4.65 
กลุมควบคุม        -2.19      5.48 

.30 10.37 .00 

  
จากตารางท่ี  17    พบวาคะแนนการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลอง  พบวาท้ัง 
2 กลุม มีคะแนนการแสดงออกทางอารมณสูง ของผูดูแลผูปวยจิตเภท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < .01 โดยคะแนนเฉล่ียการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง
การทดลองของกลุมทดลอง ( =13.69) ต่ํากวากลุมควบคุม (  =29.38)  และ จากตารางท่ี 18 
พบวาคะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองกอนและ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.01  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental Research)  ใชรูปแบบ  
2  กลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest  Control Group Design) โดยมี 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
   1.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 

จิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  
                2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมและกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว 

2. ภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมท่ี 
ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ต่ําวาผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกต ิ
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.  ประชากรท่ีศึกษาคือ ครอบครัวของผูปวยจิตเภทซ่ึงประกอบดวย  ผูดูแลหลัก  
สมาชิกในครอบครวั และผูปวยจติเภท    

   2.   กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  คือผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครวั  ซ่ึงเปนผูดูแลหลักท่ี 
มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จําแนกเปนกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม กลุมละ 16 คน ท้ังนี้
ผูดูแลแตละครอบครัว จะนําสมาชิกครอบครัว 1 คนและผูปวยจิตเภท 1 คนท่ีอยูในความดูแลเขา
รวมกจิกรรมดวย  
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เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 
                    1.   เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แบบกลุม 
                    2.   เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวย 
                                   สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                      สวนท่ี 2  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
                      สวนท่ี 3  แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ  
                   3.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
                                3.1  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา    
                                3.2  แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบ
กลุม เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากโปรกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ของ จิราพร รักการ 
(2549)  ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิด ของ Anderson et al., (1980,1986) และแนวคิดพัฒนาการกลุมของ 
Marram (1978) มาใช ซ่ึงประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม 6 ครั้ง ดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

กิจกรรมท่ี 2   การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจติเภทและฝกทักษะการดูแล 
กิจกรรมท่ี 3   การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยาง

เหมาะสม 
กิจกรรมท่ี 4   การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5   การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมท่ี 6   กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการท่ีผานมา 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ไดแก 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย
จิตเภท    ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัวตอเดือน  
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท และ ระยะเวลาในการเผชิญหนา
กับผูปวยจิตเภท 
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              สวนที่ 2  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เปนเครื่องมือท่ี จิราพร รักการ 
(2549) ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท ของนพรัตน ไชยชํานิ (2544) 
ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระในการดูแล  2 ประเภท
ไดแกภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย  รวม 24 ขอ  ซ่ึงแบบวัดมีขอคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยในการศึกษาของ จริาพร รักการ ไดทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเภท 
พบวามีดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมเทากับ .88  และ
สามารถแยกเปนรายดาน  คือภาระเชิงปรนัย  และภาระเชิงอัตนัย  ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา
เทากับ  .92  และ .83  ตามลําดับ  และผานการตรวจสอบความเท่ียงภายหลังจากนําไปทดลองใน
ผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 30  คน  นํามาวิเคราะหขอมูลหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) พบวาแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคาความเท่ียง
ของแบบวัดภาระการดูแลเทากับ .93  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานวณคาความเท่ียงของ
เครื่องมือแบบวัดภาระการดูแล โดยนําแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไปทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน  30  คน พบวา ภาระเชิงอัตนัยมีคาความเท่ียง เทากับ  .80 ภาระเชิง
ปรนัยมีคาความเท่ียงเทากับ .82 และภาระโดยรวมมีคาความเท่ียงเทากับ .82 
  

 สวนที่ 3 แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท     เปนเครื่องมือ 
วัดระดับการแสดงออกทางอารมณ ของ  Cold  and Kazarian (1988)  ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดการ
แสดงออกทางอารมณของ Left and Vaughn (1981) ซ่ึงผานการแปลเปนภาษาไทย และตรวจสอบ
การแปล ดวยวิธี Black Translation จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน แลว  ขอคําถามมีลักษณะ ให
เลือกตอบ  1 คําตอบ  จากขอคําถามท่ีประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ  4  ลักษณะๆ ละ 15 
ขอ   รวม 60 ขอ ไดแก 1) การเขาไปรบกวนความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก  ( High  level  of  
intrusiveness)  2) การการตอบสนองทางอารมณไมเหมาะสม (A highly emotional response to 
patient,s illness)  3) การมีทัศนคติดานลบตอความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท  (A negative attitude 
toward  the patient,s illness)  4) การมีความอดทนต่ํารวมกับมีความคาดหวังสูงตอผูปวยจิตเภท (A 
low level of tolerance and high expectations of client )   ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ภายหลังนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบวัดระดับการ
แสดงออกทางอารมณ  เทากับ .92 และ ไดผานการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 
โดยใหผูปวยจิตเภทประเมินการรับรูการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 30 
คน แลวนํามาวิเคราะหขอมูล โดยใชสูตรคูเตอรริชารสัน 20 (KR-20) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ
เทากับ .86  
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 

              สวนที่  1  แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท  เปนเครื่องมือท่ี จิราพร รักการ 
(2549) ไดพัฒนาขึ้น โดยศึกษาจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติ  ของ  
สุภาภรณ  ทองดารา (2545)  ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 
ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ  โดย จิราพร รักการ  ไดคํานวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ .93  และหลังจากการนําไปทดลองในผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 30 ราย  
พบวามีคาความเท่ียงเทากับ .80  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานวณคาความเท่ียงของเครื่องมือ
แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยนําไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน  30  คน  พบวามี
คาความเท่ียงเทากับ .82  
              สวนที่ 2 แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  ผูวิจัยไดนําแบบวัดการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา   ของ ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร  (2549)  มาใช  ซ่ึงดัดแปลง
มาจากแบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ของ  ตวงรัตน  แซเตียว ซ่ึงสรางตามแนวคิด
ของ  Jalowich (1983)โดยในการศึกษาของ ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร ไดทําการศึกษาในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท พบวามีดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ .80 และจากการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) หลังจากการนําไปทดลองในผูดูแลผูปวยจิตเภท 
จํานวน 30 ราย  พบวามีคาความเท่ียงเทากับ .74  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานวณคาความเท่ียง
ของเครื่องมือแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน  30  คน  
พบวามีคาความเท่ียงเทากับ .81 
 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  
 

การดําเนินการทดลอง  โดยแบงการทดลองออกเปน  3  ระยะ  ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1  ผูวิจัยเตรียมความรูและฝกทักษะการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แบบกลุม  
  1.2  เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    
  1.3  ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  1.4 เตรียมผูชวยวิจัย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูสังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุม 
  1.5  ผูวิจัยคดัเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกาํหนด 
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2.ระยะดําเนินการทดลอง 
 2.1 การดําเนินการกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  2.2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาล
บางระจัน จัดใหมีขึ้นเพ่ือใหบริการแกผูปวยจิตเภทและครอบครัว ไดแก การใหคําแนะนําตาม
สภาพปญหาท้ังรายบุคคลและรายกลุม  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมท้ังระบบการดูแล
ผูปวยจิตเวชท่ีบาน 
  2.2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แบบกลุม ในกลุมทดลอง สัปดาหละครั้งๆละ 60-90 นาทีจนครบ 6 ครั้ง โดยแบงสมาชิกกลุม
ทดลองออกเปน 4 กลุมๆละ  4  ครอบครัว  
 2.2  การกํากับการทดลอง   ผูวิจัยกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรมท่ี 5 โดยขอใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  และแบบ
วัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา   
 

3.  ระยะประเมินผลการทดลอง 
 

 ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุม ในสัปดาหท่ี 6 ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมทันที 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการดังนี้ 
1.  ขอมูลขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลนํามาวิเคราะหแจกแจงคาความถ่ี  คาเฉล่ีย และ 

คํานวณหาคารอยละ  
              2.  คํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนภาระการ
ดูแลและการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลอง แลวนํามาเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชสถิติทดสอบที (Dependence t-test) 

3.  คํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนภาระการ
ดูแลและการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครวัและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  แลวนํามาเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
ทดสอบคาที (Independence t-test) 
             4.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวแบบกลุม    หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั  
.05  และเม่ือพิจารณารายดานพบวา  หลังการทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยท้ัง  2  ดาน  คือ  
ภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัย  ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05 

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  นั่นคือ  ภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 

2.  การแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม    หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05   

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  นั่นคือ  การแสดงออกทาง
อารมณสูงในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบ
กลุม  ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 

3.  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกตินั้น   กลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  มีภาระในการดูแลผูปวยท้ัง  2  ดาน  คือ  ภาระเชิงอัตนัย  และ
ภาระเชิงปรนัย  ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2  นั่นคือ  ภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

4. การแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกตินั้น   กลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  มีการแสดงออกทางอารมณสูง ต่ํากวากลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2  นั่นคือ  การแสดงออกทาง
อารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ต่ํา
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

ดังนั้น  จากผลการวิจัยครั้งนี้   สรุปไดวา  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
แบบกลุมมีผลทําใหภาระในการดูแลและการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  จําแนกออกเปน  3  ตอน  ดังนี ้
 

ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  56.25  และ 68.25  ตามลําดับ   มีอายุอยูระหวาง  51-60  ป  
คิดเปน  รอยละ 37.50   และ 62.50 ตามลําดับ  มีสถานภาพสมรส  คู  คิดเปนรอยละ  62.50  ท้ังใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  68.75  และ  
62.50  ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรบัจาง  คิดเปนรอยละ  31.25  และกลุมควบคุมสวน
ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 31.25  ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายไดไมเพียงพอ
กับรายจาย  คิดเปนรอยละ  68.75  เทากัน  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธกับผูปวยใน
ฐานะมารดา  คิดเปนรอยละ  31.25 และ 37.50 ตามลําดับ    และท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 10 ปเทากัน 

 

            จากผลการวิจัย  พบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนหญิงมีสถานภาพสมรสคู  
และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนมารดา  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรัก  ความผูกพันของมารดา
เปนลักษณะโดยธรรมชาติขอความเปนแม   สําหรับประวัติการดูแลผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยมากกวา 10  ป  ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมซ่ึงถือวาใชระยะเวลาในการดูแล
มานาน  ถึงแมจะทําใหผูดูแลไดเรียนรูถึงวิธีการดูแล   สามารถปรับตัวในการดูแลผูปวย  มีทักษะใน
การเผชิญปญหา  และหาทางออกไดดีขึ้น ยอดสรอย วิเวกวรรณ  (2543) แตก็อาจทําใหผูดูแล เกิด
ความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย และเกิดความเครียดตามมา มีผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูดแูล 
(Bull, 1990 อางใน ปาณิศรา  เกษมสุข , 2551)  ประกอบกับผูดูแลมีระยะเวลาการดําเนินชีวิตท่ีตอง
ติดตอในลักษณะเผชิญหนากับผูปวยอยางนอย  35 ช่ัวโมงตอสัปดาห จึงอาจทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกถึงการมีภาระเพ่ิมมากขึ้นในการท่ีตองเผชิญกับอาการแสดงและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
ของผูปวยได     

             เม่ือพิจารณาขอมูลรายไดของผูดูแลผูปวยจิตเภท   พบวาผูดูแลสวนใหญมีรายได
ไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Left et al. (1987) ซ่ึงพบวาผูดูแลท่ีมีการแสดงออกทาง
อารมณสูง สวนใหญมีฐานะเศรษฐกจิต่ํา  เชนเดยีวกับการศึกษาของ ภรดี ไชยสิน (2545) พบวา 
สถานภาพทางการเงินของญาติมีผลตอระดับการแสดงออกทางอารมณ 
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ตอนที่  2  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

จากการศึกษา  ผลของการใชแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมตอภาระ
การดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ผูวิจัยขออภิปรายผล
การศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย  ดังนี ้

 

1.  ผลการวิจัย พบวา  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม   หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี  1  และเม่ือพิจารณารายดานพบวา  
หลังการทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยท้ัง  2  ดาน  คือ  ภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัย  
ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  อภิปรายได  ดังนี ้ 

 1.1  คะแนนภาระในการดูแลเชิงอัตนัย  พบวา  หลังการใชโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยาง
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05    ท้ังนี้  เนื่องจากภาระในการดูแลเชิงอัตนัย เปนความรูสึกเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลง  การตอบสนองทางอารมณ  และทัศนคติ  ท่ีเกิดเนื่องมาจากความรูสึกหวาดกลัว  
วิตกกังวลตอการเจ็บปวยของผูปวย (Montgomery et al., 1985) ซ่ึงกิจกรรมตางๆ  ในโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม สามารถชวยลดภาระดานนี้ได  เชน ในกิจกรรมท่ี  1 การสราง
สัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัว ดวยการพูดคุยเกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูท่ัวไป    และแจงวัตถุประสงคของการ
ชวยเหลือท่ีเนนการใหความรูของโรคจิตเภทตามความเปนจริง     ซ่ึงสงผลใหผูดูแลเกิดความ
ไววางใจและเปดเผยเรื่องราวของตน  และแลกเปล่ียนประสบการณรวมกัน  ทําใหผูดูแลไมรูสึก
โดดเดี่ยว ทําใหความรูสึกเปนภาระดานอัตนัยและปรนัยลดลง (นพรัตน ไชยชํานิ, 2545)  ใน
กิจกรรมท่ี  2 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการดูแล ซ่ึงจะชวยใหผูปวยจิตเภท   
ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เขาใจปญหาการเจ็บปวย  รับรูขอจํากัดของโรคจิตเภท    มีความ
คาดหวังชวยในการดูแลผูปวยท่ีอยูมีความหวังบนพ้ืนฐานความเปนจริง  นอกจากนี้ผูวิจัยจะ
ยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย  โดยใหสมาชิกไดรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับ
ปญหาดังกลาว  ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติตัวใหอาการดีขึ้นและครอบครวั
มีความม่ันใจในการจัดการกับปญหาดวยตนเอง  มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม  สงผลใหผูดูแล
รับรูภาระการดูแลท้ังเชิงอัตนัยและปรนัยลดลง (จิราพร  รักการ  2549;  Montgomery et al., 1985)    
ในสวนของกิจกรรมท่ี  4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   เปนการให
ความรูเรื่องความเครียด สาเหตุ  อาการและสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียดดวยตนเอง     ซ่ึงจะ
ทําใหผูดูแลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด  สามารถหลีกเล่ียงสภาวะท่ีทําใหเกิด
ความเครียด  รวมท้ัง  สามารถเลือกใชกลวิธีจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ี
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เกิดขึ้น  ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีการปรับตัวท่ีดีขึ้น  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา  (Cohen and Wills, 
1985 อางถึงในทีปประพิน  สุขเขียว , 2543)  สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง  และ
ผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  รวมท้ังสามารถลดความเครียดซ่ึงเปนภาระเชิงอัตนัยได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lim and Ahn (2003)  ซ่ึงพบวา  การใชกระบวนการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ  สามารถลดภาระเชิงอัตนัยได  และใน กิจกรรมท่ี 5  การพัฒนาทักษะการส่ือสารและ
แสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยใหครอบครัวทําความเขาใจผลเสียของการส่ือสารทางลบ   
เรียนรูและฝกทักษะการวิธีการส่ือสารทางบวก  ซ่ึงจะชวยใหไดรับรูความตองการของตนเอง และ
สามารถรับรูความตองการของคนอ่ืน (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)  จึงชวยลดการรับรูภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทได (Kausar and Nasr, 2009) 

  1.2   คะแนนภาระในการดูแลเชิงปรนัย  พบวา  หลังการใชโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยาง
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05    ท้ังนี้  เนื่องจากภาระในการดูแลเชิงปรินัย  หมายถึง  การรับรู
เกี่ยวกับการดําเนินการเปล่ียนแปลงของชีวิต  (Montgomery et al., 1985)  ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมแตละครั้ง  มีการกําหนดวัตถุประสงค  เนื้อหา  
กิจกรรม  อยางมีโครงสรางท่ีจะสงผลในการชวยลดภาระดานนี้ได   โดยในกิจกรรมท่ี  1  การสราง
สัมพันธภาพและแรงจูงใจ  เปนการช้ีใหเห็นแนวโนมท่ีจะเกิดประโยชนจากการเรียนรู  จะเปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจิตเภท  ผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัวในการเขารวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง และรวมกันดูแลผูปวยจิตเภท  (พิเชษฐ  อุดมรัตน,  2552) ซ่ึงจะนําไปสูการปรับตัวและการ
ดําเนินชีวิตท่ีดีขึ้น  สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน  มีพลังความสามารถท่ีจะดูแลตนเองและ
ผูอ่ืน  ทําใหความรูสึกเปนภาระเชิงปรนัยลดลง  (นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544)  ในกิจกรรมท่ี  2 การ
พัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและฝกทักษะการ เปนการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท  การดูแล
รักษา   อาการขางเคียงจากยา การสังเกตอาการนํา อาการเตือน พฤติกรรมท่ีเปนปญหา และวิธีการ
จัดการกับอาการท่ีเปนปญหา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยจิตเภท   ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เขาใจปญหา
การเจ็บปวย  รับรูขอจํากัดของโรคจิตเภท     นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดจัดทําสมุดการบานใหสมาชิก  
ไดนําทักษะท่ีไดเรียนรูในกลุมไปฝกปฏิบัติท่ีบาน จึงสงผลใหผูดูแลเกิดความม่ันใจในการเขาใจ
ปญหาการเจ็บปวย และม่ันใจในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม    สงผลใหผูดูแล
รับรูภาระการดูแลท้ังเชิงปรนัยลดลง (จิราพร  รักการ, 2549;  Montgomery et al., 1985) และใน
กิจกรรมท่ี  5   การพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ในกิจกรรมนี้
นอกจากผูวิจัยจะใหครอบครัวทําความเขาใจเกี่ยวกับการส่ือสารแลว ยังใหสมาชิกแลกเปล่ียน
ประสบการณการรับการสนับสนุนทางสังคม  อีกท้ังยังใหสมาชิกไดรูจักกับกลุมบางระจันพัฒนา  
ซ่ึงถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม ท่ีใหผูปวยจิตเภทและครอบครัวไดแลกเปล่ียนประสบการณ
ในการดูแลตนอง  จึงชวยลดความยากลําบากของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีจะตองรับผิดชอบเกีย่วกบัการ
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ดูแลโดยตรง และสงผลใหการรับรูภาระเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลงได (Thompson and 
Doll, 1993  อางถึงใน ทีปประพิน  สุขเขียว,  2543)  

 

2.  ผลการวิจัย พบวาภายหลังการทดลอง ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี  2  และเม่ือพิจารณารายดานพบวา  หลังการ
ทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยท้ัง  2  ดาน  คือ  ภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัย  ลดลง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ท้ังนี้เนื่องการ การสงเสริมสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว  การรับฟงปญหาของครอบครัว  คนหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว  
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทตามความเปนจริง  ลดความสับสนและความตึงเครียดระหวางสมาชิก
ในครอบครัว    ชวยเหลือครอบครัวในการควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
การพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัว  การฝกทักษะในการแกไข
ปญหาสําหรับครอบครัว  ตลอดจนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  จึงชวยใหเกิดสัมพันธภาพ
ท่ีดีในครอบครัว ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจ  และมีความสามารถในการ
จัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีขึ้น     ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติตัวใหอาการดีขึ้นและครอบครัวมีความม่ันใจในการจัดการกบัปญหาดวย
ตนเอง  มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม จึงชวยใหลดความรูสึกยุงยาก  ความเดือดรอนจากการดูแล
ผูปวยจิตเภท  สงผลใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลท้ังเชิงอัตนัยและปรนัยลดลง (จิราพร  รักการ,  
2549;  Montgomery et al., 1985 ; Pai and Kaper., 1981) และยังชวยลดการเกิดความรูสึกคับของใจ  
ความรูสึกผิด  ความรูสึกหมดหวังท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว   สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยาง
อบอุน  อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข (Kuiper, Leff  and Lam, 1992)  จึงสงผลใหภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ต่ํากวา
กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกต ิ 

 

ตอนที่ 3   การแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

1.  ผลการวิจัย พบวา  การแสดงออกทางอารมณสูงในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ใน
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม   หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี  1 แสดงใหเห็นวาการใช
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมสามารถลดการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทได  ท้ังนี้สามารถอภิปรายไดวาการดําเนินการตางๆตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุมท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้สามารถลดการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย
จิตเภทได  เชน ในการดําเนินกิจกรรมครั้งท่ี 2 เปนกิจกรรมท่ีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท



 128 

และฝกทักษะการดูแล     ผูดูแล และสมาชิกครอบครัว เขาใจปญหาการเจ็บปวย  รับรูขอจํากัดของ
โรคจิตเภท    มีความคาดหวังชวยในการดูแลผูปวยท่ีอยูมีความหวังบนพ้ืนฐานความเปนจริง  สงผล
ใหสงผลใหผูดูแลมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวย  จึงสงผลใหการแสดงออกทางอารมณสูงลดลงได (Moxon 
and Ronan, 2008) ในกิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณและการแสดงออกทาง
อารมณอยางเหมาะสม  ผูวิจัยใหสมาชิกทําความเขาใจผลเสียจากการแสดงออกทางอารมณสูง  
เรียนรูทักษะในการจัดการกับอารมณ   ขอจํากัดในการแสดงออกทางอารมณ  และฝกทักษะการ
แสดงออกทางอารมณซ่ึงผลการทดลองดังกลาวสอดคลองตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980, 
1986) ท่ีกลาววาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลอยางสมดุลโดยไมมากหรือนอยเกินไป   และ
ทําความเขาใจขอจํากัดในการแสดงออกทางอารมณ  จะชวยใหผูดูแลแสดงออกทางอารมณท่ีอยาง
เหมาะสม   กิจกรรมท่ี 4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยผูวิจัยให
ความรูเรื่องความเครียด สาเหตุ  อาการและสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียดดวยตนเอง ซ่ึงจะทํา
ใหผูดูแลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด   สามารถหลีกเล่ียงสภาวะท่ีทําใหเครียด  รวมท้ัง
สามารถเลือกใชวิธีการในการจัดการกับความเครียดนั้น มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา (Cohen and 
Will, 1985 อางใน ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแลลดการแสดงออกทางอารมณสูง 
(Holly, 2007)  และในกิจกรรมท่ี 5 เปนกิจกรรมท่ีพัฒนาทักษะการส่ือสารและแสวงหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยนําแนวคิดของ Anderson et al. (1980, 1986) มาใชโดยใหครอบครัวทํา
ความเขาใจผลเสียของการส่ือสารทางลบ   เรียนรูและฝกทักษะการวิธีการส่ือสารทางบวก  ซ่ึงการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนกระบวนการท่ีบุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูความตองการของตนเอง และ
สามารถรับรูความตองการของคนอ่ืน (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Kausar and Nasr (2009) และเปนการแนะนําใหสมาชิกครอบครัวไดรูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลรูสึกม่ันใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น สอดคลองกับ นวนันท   ปยะวัฒนกูล 
(2552) ท่ีกลาววาการสรางเครือขายทางสังคมจะชวยทําใหเกิดการชวยเหลือกันในกลุม  ซ่ึงจะสงผล
ตอการประคับประคองจิตใจ มีความม่ันคงทางอารมณ ดังนั้นจึงชวยลดการแสดงออกทางอารมณ
สูงได 
 2. ผลการวิจัยพบวา    ภายหลังการทดลองการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี  2    ท้ังนี้เนื่องมาจาก ผูดูแลผูปวย
จิตเภทในกลุมทดลอง  ซ่ึงเปนผูท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง อันมีสาเหตุจากการขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแล (Weisman et al., 1998; Holly, 2007) ขาดการเผชิญ
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ความเครียดแบบมุงแกปญหา (Karanci and Indialar, 2002) และยังขาดทักษะการส่ือสารและการ
แกปญหา (Folloon et al., 1981 cited in  Brooker, 1990)  ซ่ึงเม่ือผูดูแล  ผูปวยจิตเภท และครอบครัว 
ในกลุมทดลองไดรับจากการชวยเหลือในปจจัยเหตุดังกลาว โดยไดรับการสงเสริมสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว  การรับฟงปญหาของครอบครัว  คนหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว  
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทตามความเปนจริง    ลดความสับสนและความตึงเครียดระหวางสมาชิก
ในครอบครัว    ชวยเหลือครอบครัวในการควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 
การพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัว  การฝกทักษะในการแกไข
ปญหาสําหรับครอบครัว  ตลอดจนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม จากการเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม   จึงทําใหการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองแตกตางกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
สอดคลองกับการศึกษาของ Jewell (2009) ไดศึกษาพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบ
กลุม จะชวยใหครอบครัวเขาใจความคิดความรูสึกของกันและกนั  เขาใจโรคจิตเภทและเขาใจผูปวย
มากขึ้น  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดรับการประคับประคองจิตใจจากกลุม ความเครียดลดลง
และสงผลตอการลดการแสดงออกทางอารมณสูงท้ังการแสดงอออกทางอารมณในลักษณะ
วิพากษวิจารณ  และการแสดงความผูกพันทางอารมณท่ีมากเกินไป 

นอกจากนี้ในการท่ีผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูปวย และสมาชิกเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการกลุมตามระยะพัฒนากลุมของ Maram 
(1978) มาใชท้ัง 3 ระยะไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ  ระยะแกไขปญหารวมกัน  และระยะส้ินสุด
กลุม  ซ่ึงในระยะสรางสัมพันธภาพ  เนนการสรางบรรยากาศของความเปนมิตร จะทําใหสมาชิกเกดิ
ความคุนเคยไวใจซ่ึงกันและกัน กลาแสดงความคิดเห็นเปดเรื่องราวของตนกับกลุม  ในระยะ
แกปญหารวมกัน  เปดโอกาสใหเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ ปญหาความรูสึกนึกคิดของตนทํา
ใหเกิดการเรียนรูวาทุกคนในกลุมก็เผชิญความทุกขเหมือนๆกัน  ชวยลดความกังวล การไดฝก
ทักษะการจัดการกับปญหาจากการดูแลผูปวยจิตเภท  จะชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรู  มีความม่ันใจ 
สามารถเลือกวิธีแกปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม  และในระยะส้ินสุดกลุม จะเปนการประเมิน
ความกาวหนา ความเปล่ียนแปลง และความสําเร็จจากวัตถุประสงคท่ีตั้งไว   โดยใหสมาชิกแสดง
ความเห็นและซักถามสวนท่ียังไมเขาใจหรือปฏิบัติไมไดจะเปนการทบทวนและตอกย้ํา ใหผูดูแลมี
ความรูและทักษะในการดูแลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณสูง
ของผูดแูลผูปวยจิตเภทลดลงได 

 

สําหรับผูดูแลในกลุมควบคุม  ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวาภาระการดูแล
ท้ังภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัย  และการแสดงออกทางอารมณกอนและหลังการไดรับการ
ดูแลตามปกติไมแตกตางกัน  ท้ังนี้  สามารถอธิบายไดวา  ผูดูแลในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแล
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ตามปกติ  ไดแก  การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา  และ
แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน   เชน  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ฯลฯ  ซ่ึงเปนการดูแลท่ียังไมมีรูปแบบชัดเจน  อาจทําใหไดรับขอมูลท่ีไม
เพียงพอ  หรือไมครอบคลุม  อีกประการหนึ่งผูดูแลในกลุมควบคุมไมไดรับการสนับสนุน
ประคับประคองทางดานจิตใจ  อารมณ  อยางใกลชิด  ตอเนื่อง เหมือนกับกลุมทดลอง  จึงทําให
กลุมควบคุมมีโอกาสนอยท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารความรูเกีย่วกับโรคจิตเภท  และการดูแลผูปวยจติ
เภท  รวมท้ังการสนับสนุนดานจิตใจเหมือนเชนกลุมทดลองไดรับ  ดวยเหตุผลดังกลาว  จึงทําให
ภาระในการดูแล  และการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมไมแตกตาง
กันท้ังกอนและหลังการไดรับการดูแลตามปกต ิ

              

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัว  โดยใช
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม (Family group psychoeducation program) ตาม
แนวคิดของ  Anderson et al. (1980,1986) สงผลตอการลดภาระและการแสดงออกทางอารมณสูง
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุม จะชวยใหผูดูแลมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปน  รูวิธีการดูแลผูปวย  มี
แนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา  มีแนวทางในการจัดการกับความเครียดของตน   
ชวยเหลือครอบครัวในการควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม การพัฒนาทักษะ
ในการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  
โดยไดรับรูเกี่ยวกับประสบการณ การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
ผูดูแลจึงเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเภท   ซ่ึงจะชวยลดการรับรูภาระการดูแลและการ
แสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน อันจะสงผลใหจํานวนผูปวยท่ีจะกลับเปน
ซํ้าและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง  

 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมตอภาระในการดูแลและการ
แสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตาง ๆ 
เพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช  ดังนี ้

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1  พยาบาลจิตเวชสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม  ซ่ึง

ประกอบดวยกิจกรรมหลักท่ีสําคัญ คือ การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  การพัฒนาความรู ความ
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เขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเปนปญหาของผูปวยจิต
เภท  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  และการพัฒนาทักษะทางสังคม  ไป
ใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลหรือในชุมชน  สําหรับเปนแนวทางในการใหความรูเพ่ือ
ลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทและการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 

          1.2  ผูท่ีจะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมไปใชผูดูแลผูปวยจิตเภท
ท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง   ตองเปนผูท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม และเขาใจความตองการของผูปวย  ผูดูแล  
และสมาชิกในครอบครัว  จึงจะชวยใหปรับรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม  และ
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตามความเหมาะสมในแตละกลุม   

1.3   การนําผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง   พรอมกับผูปวย 
จิตเภทและสมาชิกในครอบครัว  พยาบาลจิตเวช  อาจประสบกับปญหาสมาชิก แตละคนมีเวลาวาง
ไมพรอมกัน   พยาบาลจติเวชควรตระหนักถึงปญหาท่ีอาจเกดิขึ้นและควรหาแนวทางปองกันปญหา
ดังกลาว  ดังเชนในงานวิจัยช้ินนี้ไดวางแนวทางปองกันปญหาดังกลาวเพ่ือใหสมาชิกเขารวม
กิจกรรมอยางครบถวน   โดย  
         1.3.1  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดี  กับผูปวย ผูดูแล และสมาชิก
ครอบครัว 
                                          1.3.2  ผูวิจัยแจงเดือนสมาชิกลวงหนา  โดยโทรศัพทแจงเตือนกอนวนัเขา
กลุม 1 วัน  หากไมสามารถติดตอทางโทรศัพทได จะประสานอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ท่ีดูแลครอบครัวผูปวย แจงใหครอบครัวทราบลวงหนา 1 วัน 
         1.3.3  หากพบวาสมาชิกขาดพาหนะในการเดินทางเขารวมกิจกรรม 
ผูวิจัยจะขอสนับสนุนรถโรงพยาบาลบางระจัน  รับและสงผูปวยและครอบครัว 
  1.4  การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม โดยออกแบบใหมี
คูมือสําหรับญาติ  และสมุดการบาน  จะชวยใหสมาชิกไดกลับไปทบทวนบทเรียนท่ีบานได    
นอกจากนี้ยังพบวาสมุดการบาน   ยังชวยใหผูวิจัยสามารถประเมินไดวาสมาชิกมีความเขาใจ
กิจกรรมท่ีดําเนินไปแลวหรือไม ซ่ึงหากพบวามีความเขาใจคลาดเคล่ือนก็จะเปนโอกาสใหผูวิจัยได
แนะนําขอมูลเพ่ิมเติมได 
  1.5  ในการประเมินผลการวิจัยครั้งนี้ ประเมินภาระการดูแลและการแสดงออกทาง
อารมณสูงทันทีเม่ือส้ินสุดกิจกรรมครั้งท่ี 6  โดยใหผูปวยจิตเภทประเมินการแสดงออกทางอารมณ
สูง ผูดูแลผูปวยจิตเภทประเมินภาระการดูแล  โดยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลอยูในกลุมดวยกัน  
ดังนั้นเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจสงผลตอผลการวิจัยท่ีจะนําไปพัฒนาตอไป  โดยใหผูปวย 
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และผูดูแลมีอิสระในการตัดสินใจตอบแบบสอบถาม  การประเมินผลกรณท่ีีกลุมตัวอยาง ประกอบ
ผูดูแล และผูปวยจิตเภท  จึงควรจัดสถานท่ีประเมินแยกสวนกัน 
 

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล 
ควรเพ่ิมเติมเนื้อหาวิชาใหครอบคลุมบทบาทของปญหา  และผลกระทบท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท  เพ่ือใหผูศึกษาไดตระหนักรู  และสามารถนําความรูท่ีไดรับ
ไปประยุกตใช  ในการประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัว  ตลอดจนการวางแผนการพยาบาล
ในการใหความชวยเหลือผูปวย  ผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัวไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน  เพ่ือเปนการสงเสริม
ความรู  ความเขาใจในการดูแลผูปวยแกผูดูแลเปนระยะ ๆ รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาในการ
ดูแลท่ีไมสามารถดูแลไดอยางเหมาะสม  จะสงผลใหเกิดการคงอยูของความรู และความสามารถใน
การดูแลผูปวย  และการรับรูภาระหรือปญหาของผูปวยนอยลง  โดยการติดตามไปประเมินผลท่ี
บานในระยะ  1  เดือน  3  เดือน  และ  6  เดือนหลังการทดลอง   

2. เนื่องจากผลการวิจัยนี้พบวาภายหลังจากผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมทันที  จะสงผลใหภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ
สูงลดลง   ดังนั้นจึงควรศึกษาความคงอยูของประสิทธิผลดังกลาว ดวยการประเมินภาระการดูแล
และการแสดงออกทางอารมณสูงเปนระยะๆ 
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1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

แผนการดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
ระยะเวลา              60 นาที  
วัตถุประสงคทั่วไป 
                1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดี ระหวางผูวิจัยกับสมาชิก  สรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิก 
         และสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 

    2.  เพ่ือสรางแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจติเภท 
 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม  
 หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 1  สมาชิกสามารถ 
 1.   แสดงสัมพันธภาพ ท่ีดตีอผูวิจัย     สมาชิกกลุม และ ครอบครัว 
              2.  บอกลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครวัได 
             3.   บอกวิธีการสรางสัมพันธภาพในครอบครวัได 
              4.  ผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของตน ในการดูแลผูปวยจิตเภท 
                  
สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพกบัครอบครัว  โดยผูวจิัยพยายามเขาหาครอบครวั  ทําความรูจกั
คุนเคย   และเขากับครอบครวัได   ไมใชทําความรูจักแบบผิวเผิน   ทําใหครอบครวัรูวา ผูวจิัย
ยอมรับในตวัสมาชิกแตละคน  และเม่ือสมาชิกกลุมเกิดความคุนเคยกัน  ความรูสึกวามีเพ่ือน มีคน
เขาใจ   ทําใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน 

การสรางแรงจูงใจเปนปจจัยพ้ืนฐาน และเปนวิธีการท่ีสําคญัท่ีจะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิด
การเรียนรู หากสมาชิกมีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรมตรงกนั  มองเห็น
แนวโนมท่ีจะเกิดประโยชนจากการเรียนรู    กจ็ะทําใหสมาชิกมีความตองการ   และความพรอมท่ี
จะเรียนรูมากขึน้     ประกอบกับการท่ีสมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน    จะชวยใหเกดิแรงจูงใจท่ีจะ
รวมดูแลผูปวยจติเภท 
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
ระยะเวลา  60 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และวิธีการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น    

2. เพ่ือใหสมาชิกมีทักษะในการผอนคลายความเครียดในชีวิตประจําวัน  ไดอยางเหมาะสม 
ใชในชีวิตประจําวนัได 
วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม  

หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ 
1.  บอกระดับความเครยีดของตนเองได 
2.  บอกถึงสาเหตุ และ อาการของความเครยีดท่ีเกดิขึน้ได 
3.  บอกวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึน้ได 
4.  มีทักษะในการจดัการกับความเครียดได 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสรุปและทบทวนการดําเนินการที่ผานมา 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครวั 
ระยะเวลา  60 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1.  เพ่ือใหสมาชิกเกิดความม่ันใจในการนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปใชในชีวิตประจาํวนั  
              2.  เพ่ือประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม  
             เม่ือส้ินสุดกิจกรรม ท่ี 6 สมาชิกสามารถ      
 1.  บอกลักษณะการส่ือสารเชิงบวกท่ีเกิดขึ้นในครอบครวั  

2.  ทบทวนความรูและทักษะท่ีสําคัญในแตละกิจกรรมได 
              3. แลกเปล่ียนประสบการณ  จากการนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติท่ีบาน   
สาระสําคัญ 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................  



 149 

2.  แบบวัดภาระในการดแูลของผูดแูลผูปวยจิตเภท 
 

คําช้ีแจง  โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานท่ีเกิด
จากการดูแลผูปวยจติเภทในชวง 1 เดือนท่ีผานมาแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวามือ 
มากท่ีสุด             หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นอยูตลอดเวลา 
มาก    หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวนั 
ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 
นอย  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยท่ีสุด หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆครั้งหรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงอัตนัย 
1.ทานรูสึกเครียดในการดูแลผูปวยจติเภท 

     

2.ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการรกัษาผูปวยจิตเภท      
3.ทานรูสึกทอแทในการดูแลผูปวยจิตเภท      
4.ทานรูนอยใจในโชคชะตาของตนเองเม่ือเปรียบเทียบกับ
ครอบครัวอ่ืนๆท่ีไมตองดุแลผูปวยจิตเภท 

     

5.ทานรูสึกซึมเศราจากการดูแลผูปวยจติเภท      
6 ……………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
12. ทานกังวลวาตอไปนี้ไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไร      
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คําช้ีแจง  โปรดบอกถึงเหตกุารณท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันตอไปนี้ของทานซ่ึงเกิดจากการดูแล
ผูปวยจิตเภทในชวง 1เดือนท่ีผานมา แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวามือ 
มากท่ีสุด หมายถึง  มีเหตุการณนัน้เกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวนั 
มาก    หมายถึง  มีเหตุการณนัน้เกิดขึ้นกับทานเกือบทุกอาทิตย 
ปานกลาง หมายถึง  มีเหตุการณนัน้เกิดขึ้นกับทานเปนบางครั้ง 
นอย  หมายถึง  มีเหตุการณนัน้เกิดขึ้นกับทานนานครั้ง 
นอยท่ีสุด หมายถึง  มีเหตุการณนัน้เกิดขึ้นกับทานนอยมากหรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงปรนัย 
1.การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสําหรับทํา
กิจวตัรประจําวันของทาน 

     

2.ทานตองเสียเวลาทํางานหรือหยุดงานเพ่ือดูแล
ผูปวยจิตเภท 

     

3.เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตอง
รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมตางๆมากขึน้ 

     

4.เม่ือผูปวยจิตเภทอาระวาด จะทํารายทานหรือ
สมาชิกในครอบครวัจนไดรับบาดเจ็บ 

     

5.การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลานอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ 

     

6. ……………………………………………..      
…………………………………………………      
…………………………………………………      
…………………………………………………      
…………………………………………………      
12.การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีปญหาสุขภาพ 
เชน ออนเพลียรับประทานอาหารไมได น้ําหนกัลด 
นอนไมหลับ 
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3.  แบบวัดระดบัการแสดงออกทางอารมณ 
 

คําช้ีแจง :  ใหคณุพิจารณาบุคคลในครอบครัวซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลักซ่ึงใกลชิดกับคณุท่ีสุด
ในชวงสามเดือนท่ีผานมา   แลวกรณุาตอบแบบสอบถามดานลางถึงการกระทําของผูดูแลหลักซ่ึง
สงผลตอคุณ  ดวยการเลือกคําตอบในชองขวามือท่ีตรงกับความคดิของคณุมากท่ีสุดเพียงชองเดยีว 
โดยตอบ “ใช” หากคณุคิดวาขอความในขอนัน้ เปนเรื่องจริง   หรือเลือกคําตอบ ไมใช  หากคุณคิด
วาขอความนั้นเปนเรื่อง “ไมจริง” 
 

                                   ขอคําถาม  
           ใช 

 
ไมใช 

1. เขาใจฉันแมในบางเวลาท่ีฉันไมตองการพูด 
 

  

2. สามารถทําใหฉันรูสึกดีขึน้เวลาท่ีรูสึกเศรา   
3. พูดวา ฉนัไมสามารถควบคุมตัวเองได 
 

  

4. ...........................................................................   
............................................................................   
..........................................................................   
58. พยายามทําใหฉนัรูสึกอุนใจเวลาฉันรูสึกไม
สบาย 

  

59. พยายามทําใหฉันรูสึกอุนใจเวลาฉันรูสึกไม
สบาย 
 

  

60.คาดหวังใหฉันมีความพยายามมากกวาเดิมแม
ขณะนั้นฉันจะรูสึกไมคอยสบาย 
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4. แบบวัดความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยจิตเภท (เคร่ืองมือกํากบัการทดลอง) 
 

คําช้ีแจง โปรดเลือกทําเครื่องหมาย / ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับโรคจติเภท  
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซ่ึงมีความผิดปกตขิองความคิดเปนลักษณะเดน
และมีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกและการกระทําท่ีผิดปกตจิากคนท่ัวไป 

  

2.ผูปวยจิตเภทอาจมีความคิดไมปะติดปะตอ ไมตอเนื่อง ซ่ึงทําผูปวยพูดผิดปกต ิ   
3.ผูปวยจิตเภททุกคนจะคลุมคล่ัง อาละวาด ทําลายขาวของ หรือทํารายคนอ่ืน   
4.ผูปวยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เชน มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนไมเห็นและ
ไมไดมีอยูจริง หรือหูแวว ไดยินเสียงแปลกๆเปนตน 

  

5.ผูปวยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เชน มองเห็นส่ิงท่ีคนเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืน
มองไมเห็นและไมไดมีอยูจริงหรือหูแววไดยนิเสียงแปลกๆเปนตน 

  

6. ………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………….   
………………………………………………………………………………….   
…………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………   
27.การลดความตึงเครยีด ความขดัแยงในครอบครัว หลีกเล่ียงการแสดงความโกรธ 
รวมท้ังการใหกําลังใจ ใหความรักความเขาใจแกผูปวย จะชวยใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้นและปองกันไมใหเกดิอาการกําเริบขึน้ได 

  

28. อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดหลัง  ปวดตนคอบอยๆหงุดหงิด หรือนอน ไม
หลับ ท่ีเกิดขึ้นของทานอาจจะมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 

  

29.การผอนคลายความเครยีดดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหบุคคลมี
จิตใจสงบ ลดการฟุงซาน ความวติกกังวลลดลงและสบายใจมากขึน้ 

  

30.การส่ือสารกับผูปวยจิตเภทควรใชคําพูดส้ันๆไดใจความเขาใจงาย   
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5. แบบวัดการเผชญิความเครียดแบบมุงแกปญหา 
 

คําช้ีแจง แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเกี่ยวกับความคดิ การกระทํา ความรูสึกตอการเผชิญ
ความเครยีดแบบมุงแกปญหา 

โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานมือในขอความท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดย
ไมตองคํานึงถึงถูกผิด 
ไมเปนความจริง  หมายถึง ขอความนี้ไมตรงกับความคิด การกระทําและความรูสึกเลย 
เปนความจริงนอยครั้ง หมายถึง ขอความนี้ตรงกับความคิด การกระทําและความรูสึกบาง 
เปนความจริงบอยครั้ง หมายถึง ขอความนี้ตรงกับความคิด การกระทําและความรูสึกสวนมาก 
เปนความจริงท้ังหมด หมายถึง ขอความนี้ตรงกับความคิด การกระทําและความรูสึกทุกครั้ง 
 

 
ขอความ 

ไมเปน
ความจริง 

เปน
ความจริง
นอยครั้ง 

เปน
ความ
จริง

บอยครั้ง 

เปน
ความ
จริง

ท้ังหมด 
1.ทานยอมรับความเปนจริงท่ีเกดิขึน้ในขณะดูแล
ผูปวย 

    

2.ทานแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นทีละประเดน็     
3……………………………………     
10.ทานนําประสบการณเดิมมาจดัการกับ
ความเครยีด 

    

11.การไดรับขอมูลเพ่ิมเติมทําใหทานจดัการกับ
ความเครยีดไดดีขึ้น 

    

12…………………………………     
 

 
 

 
 
 
 



 154 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
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การหาคาความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 

หาความเท่ียงของเครื่องมือ  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี ้
 

 
เคร่ืองมือ จํานวนผูตอบแบบสอบถาม ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

 
แบบวัดการ
เผชิญ
ความเครยีด
แบบมุง
แกปญหา 

  
 
Case Processing Summary 
 

  N % 
Valid 30 100.0 
Excluded(a) 0 .0 

Cases 

Total 30 100.0 
a  Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 

  
 
Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.802 12 
 
 
 

 
แบบวัด
ภาระการ
ดูแล 

  
 
Case Processing Summary 
 

  N % 
Valid 30 100.0 
Excluded(a) 0 .0 

Cases 

Total 30 100.0 
a  Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 
 

 

  
 
Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 
N of 

Items 
.823 .824 24 
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การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ    โดย   ใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20  (KR-20)   
1. . แบบวัดระดบัการแสดงออกทางอารมณ 
                           rtt = 







 


 21
1 y

pq
k

k


 
 

rtt = 



 

 08.75
88.111

160
60  

 

rtt = 1.01 [1 – 0.15]  
 
rtt = 1.01 [.85] 
 

rtt = .86 
 

 
2. แบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท 

 
rtt = 







 


 21
1 y

pq
k

k


 
 

rtt = 



 

 90.6
37.41

130
30  

 

rtt = 1.03 [1 - .20]  
 

rtt = 1.03 [.80 ] 
 

rtt = .82 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
       

ท่ี..................................... 
                                                                               วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…............... 
 

             ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวจิัย 
ช่ือโครงการวิจัย    ผลของสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมตอภาระการดูแลและการแสดงออก 
ทางอารมณสูงของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดย นางขนิษฐา สุขทอง (ท่ีอยู 86/25 หมู 2  ตําบล 
สิงห อ.บางระจัน จ.สิงหบุรี รหัสไปรษณยี 16130  โทรศัพท    089- 5390622) เปนผูทําวจิัย  
            ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของกับกับการวิจัยครั้งนี ้

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวจิัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

(นางขนิษฐา    สุขทอง) 
ผูวิจัยหลัก 

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

(............................................................) 
ผูมีสวนรวมในการวิจยั 

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

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง  
ผลการพิจารณาจริยธรรม 

                                                          การขอใชเคร่ืองมือ 
                                                          การอนญุาตใหใชเคร่ืองมือ 
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ผลการพิจารณาจริยธรรม 
จาก คณะกรรมการวิจัยในมนษุย โรงพยาบาลสิงหบุรี 
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การขออนญุาตใหใชเคร่ืองมือ 
 

Dear Sir  
 
   This email is submitted to you as intended as my educational request to your kind 
support. My name is Kanitha Sukthong. I am taking the program of Master of Mental Health and 
Psychiatric Nursing Science at Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand.  

 I am now carrying on my research entitled “EFFECTS OF FAMILY GROUP 
PSYCHOEDUCATION ON   HIGH EXPRESSED EMOTION  IN CAREGIVERS OF 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN COMMUNITY”, which is a thesis as require by the program. I 
am interested in using your instrument “The Level of Expressed Emotion Scale: LEE” in my master 
thesis.  

Accordingly, I am asking for your permission to translate this questionnaire to Thai 
language to be used in my research. If you allow me to use and translate your instrument, would 
you please send me the instrument package including its scoring and quality information. Please 
also notice me the detail and term of expenses. 

I would be highly grateful if this request is valid and going to be approved by you.  
Thank you in advance. I am looking forward to see your reply at your earliest 

convenience.  
 

Best regards, 
Kanitha Sukthong 
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การตอบอนญุาตใหใชเคร่ืองมือ 
วัดระดับการแสดงออกทางอารมณ  (Expressed Emotion Scale (LEE)) 

 

 

 
Dear Kanitha Sukthong, 

I am enclosing I am enclosing the English version of the LEE and its scoring key for this purpose. 
I am also giving you written permission to allow you to translate the Level of Expressed Emotion 
Scale (LEE) to the Thai language. I ask that you make available to me a copy of the Thai version 
when it becomes available. I also ask that you send me a summary of your findings once they 
become available.  

All the best. 

S. Kazarian, Ph.D. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางขนิษฐา  สุขทอง    
                   เกิดวันท่ี   5  มกราคม  2510     

   วุฒิการศึกษา  

                      - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  

                        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ   ป พ.ศ. 2532 

  -  สาธารณสุขศาสตร        

     มหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช  ป พ.ศ. 2537 

   ตําแหนงปจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   สถานท่ีทํางาน     โรงพยาบาลบางระจัน   อ. บางระจัน จ. สิงหบุร ี
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