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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

analysis. Major findings were as follows: 

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

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

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

psychoeducation was significantly higher than those who received routine care ( p< .05 ). 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อุบัติการณของโรค จิตเภทคิดเปน รอยละ 1 ของประชากรทั่วโลก ( Sadock& Sadock, 2007) 

อัตราการเกิดโรค จิตเภทในประเทศอังกฤษ ประมาณ  7.5 ตอประชากร 1,000  คนตอป และในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประมาณ 7ตอประชากร 1,000คนตอป ( พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 

2552) สําหรับในประเทศไทย จํานวน ผูปว ยโรค จิตเภท คิดเปน รอยละ 45-50 ของผูปวย โรค จิตเวช

ทั้งหมด โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทแบบหวาดระแวงเปนอันดับ 1 (รายงานประจําป    

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2553) ผูปวยเปนกลุมวัยทํางานจนถึงกลุม วัยสูงอายุทั้งในเพศชาย

และเพศหญิงและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากรายงานสถิติของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาในป 

2551-2553 พบวาจํานวนผูปวยนอก โรคจิตเภท ราย ใหมที่มารักษาคร้ังแรกมีจํานวน  6,408, 5,527 และ

5,244ราย ตามลําดับมีผูปวย โรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําจํานวน 9,210, 9,124 และ 9,531รายตามลําดับ 

จํานวนการเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคจิตเภท สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติทั้งในดานรายรับ

และรายจายเปนอยางมาก(กรมสุขภาพจิต, 2553) 

ผูปวยโรคจิตเภทมีอาการผิดปกติในดานความคิดการรับรูอารมณการติดตอสื่อสาร พฤติกรรม 

และการเคลื่อนไหว เชนมีอาการหวาดระแวง พูดคนเดียว หลงผิด มีปญหาใน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันการดูแลความสะอาดของตนเอง  บางรายมีอารมณรุนแรงหงุดหงิดทําลายขาวของ บุคลิกภาพ

แปรปรวน  ความผิดปกติเหลาน้ีสง ผลกระทบตอผูปวยในเร่ืองของการทําหนาที่ในดานตางๆ และยัง

สงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนตามม า(สมภพ เรืองตระกูล,  2548 ; Buchanan and Carpenter, 

2005) โดยทั่วไป ผูปวย โรคจิตเภท  มีอัตราการปวยซ้ําสูงถึงรอยละ 70 (เพชรี คันธสายบัว,  2548)          

ซึ่งการปวยซ้ําแสดงวาผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําภายใน 2 ป และตองกลับไปเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจิตเวชจนกวาอาการทุเลาจึงสามารถกลับไปอยูในชุมชนได การดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่

กลับไปอยูในชุมชน  สงผลใหญาติและครอบครัวมีภาระในการดูแล สงผลใหญาติ เกิดความวิตกกังวล

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

ปจจุบันนโยบายของกรมสุขภาพจิตในการดูแลผูปวย โรค จิตเภทในโรงพยาบาล      

เปลี่ยนแปลงไป มีการเรงรัดและผลักดันใหผูปวยกลับคืนสูครอบครัวและชุมชนใหเร็วและยาวนาน

ที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2550) สงผลใหโรงพยาบาลจิตเวชตางๆตอบสนองนโยบายในการจําหนายผูปวย     

ออกจากโรงพยาบาล โดยเนนใหการรักษาในระยะเฉียบพลันและรุนแรง ในรายที่มีอาการวิกฤติ    

(Crisis-Patient Episodes) หรือที่มีอาการเดนชัด ( Active Psychosis) (พรทิพย วงศสุบรรณและคณะ,  

2547 ; มารศรี ปาณีวัตร,  2548) เมื่อมีการจําหนายผูปวยกลับมาสูครอบครัวและชุมชนโดยเร็ว                          
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แต ในขณะเดียวกันยัง ไมมีระบบการติดตามเยี่ยมดูแลตอเน่ืองที่บาน เน่ือง จากการที่บุคลากร                   

ในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด สงผลใหผูปวยเมื่อกลับมาอยูที่บาน มักจะเกิด อาการกําเริบ และปญหาใน

การทําหนาที่ตางๆ เน่ืองจากผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  

จากขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนสถานบริการ   

ที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ เนนการดูแลเชิงลึกในชุมชน ประกอบกับพื้นที่เปนชุมชนเขตเมือง           

ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนประชากรหนาแนนและแออัดที่ตองรับผิดชอบเปนจํานวนมากทําให

ผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมาอยูในชุมชนไดรับการติดตามเยี่ยมที่ไมทั่วถึง จากนโยบายของกรมสุขภาพจิต

ที่เรงรัดใหผูปวยกลับสูครอบครัวและชุมชน สงผลใหศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ไดรับการสงตอใหเยี่ยมติดตามดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่บานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

ต้ังแตในป 2550-2553 และตามประสบการณในการติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตเภท ผูศึกษาพบวาจาก

ขอมูลในแฟมประวัติการติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตเภทของศูนยบริการสาธารณสุข ผูปวย            

โรคจิตเภทเมื่อกลับมาอยูกับครอบครัวจะพบปญหาในเร่ืองของการทําหนาที่ของผูปวยในดานตางๆ 

เชน การดูแลความสะอาดของรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย              

การรับประทานยาไมตอเน่ือง หยุดรับประทานยาเน่ืองจากผลขางเคียงของยา มีการใชสารเสพติด เชน 

บุหร่ี ยาเสน สุรา เคร่ืองด่ืมชูกําลัง กาแฟ นอกจากน้ียังมีปญหาในเร่ืองของความเครียด การจัดการกับ

อารมณความรูสึกซึ่งสงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบและตองกลับเขาไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล

มากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามี การศึกษา ของ ทิพวรรณ นวมทอง  (2547), มารศรี        

ปาณีวัตร  (2548)  เกี่ยวกับปญหาในการดําเนินชีวิตของผูปวย โรค จิตเภทเมื่อกลับไปอยูในชุมชน            

ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่พบจากประสบการณการติดตามเยี่ยมบาน ผูปวยโรคจิตเภท ของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กลาวคือผูปวยโรคจิตเภทเมื่อกลับไปอยูที่บานจะมีปญหา

ในการทําหนาที่ในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา การแสดงความคิดเห็น            

การตัดสินใจ การทํางาน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การเผชิญปญหา และการจัดการกับอาการตางๆ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่สนับสนุนปญหาของผูปวยโรคจิตเภทที่บานใน อําเภอเมือง จังหวัดเลย พบวา

มีการรับประทานยาไมตอเน่ือง ขาดผูดูแล ญาติไมยอมรับ ถูกลามขังมีความขัดแยงภายในครอบครัว 

ตองกลับมารักษาซ้ําภายใน1เดือน ในตางประเทศก็ไดมีการศึกษาปญหาของผูปวยโรคจิตเภท และ

พบวาเมื่อกลับไปอยูที่บานหรือในชุมชน ยังคงมีพฤติกรรมกาวราว  มีการใชสารเสพติด มีอาการทางจิต 

มีบุคลิกภาพและการทําหนาที่ทางสังคมเสื่อมลง นอกจากน้ียังพบปญหาในดานอ่ืนๆอีก เชนการไป

ตรวจตามนัด การจัดการเร่ืองเวลา การนอนหลับ การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว และการรับประทาน

อาหารเปนตน  
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นอกจากน้ันผูปวยโรคจิตเภทมี การเจ็บปวย ที่ตองกลับมารักษาซ้ํา ทําให การรักษาตองใช

ระยะเวลายาวนานขึ้น  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆลดลง ( Norman et al., 

2002) ไดแก การทําหนาที่ ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ      

การทํางาน รวมถึงทําใหความสัมพันธทางสังคมเสื่อมลงอยางมาก ( Buchanan and Carpenter, 2005) 

สงผลใหญาติและครอบครัวตองมีภาร ะในการดูแลสนับสนุนชวยเหลือ ขาดการพักผอนเต็มที่และ

สูญเสียรายได นอกจากน้ี และยังสงผลถึงคาใชจายที่ตองเพิ่มสูงขึ้น กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

และสังคมอยางสูง(พิเชฐ อุดมรัตน,  2547 ; นันทิกา ทวิชาชาติ,  2548) ตนทุนในการรักษาผูปวยโรค        

จิตเภทในปพศ.2547  สูงถึง  28,230  บาทตอราย   ซึ่งสูงเปนอันดับ 2 รองจากผูปวยที่มีเชาวปญญาตํ่ากวาปกติ 

(เอนก  สุวีรนันท และคณะ,  2550) 

การทําหนาที่ (Function) ของผูปวยโรคจิตเภทตามแนวคิดของ  Rosen et al. (1989) หมายถึง 

การทําหนาที่ในดานตางๆ 5 ดานดังน้ี 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 

3) ดานการติดตอทางสังคม 4) ดานการสื่อสารและ 5) ดานความรับผิดชอบ  

 หากการทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภทในแตละดานดังกลาวไมเหมาะสมยอมทําใหเกิดผล

กระทบที่เปนปญหา ตอ ผูปวย ครอบครัว และชุมชน  ดังน้ันองคการอนามัยโลกจึงไดมีการจัดอันดับให

โรคจิตเภทอยูในสิบอันดับของโรคซึ่งกอใหเกิดภาระโรค ( 10 facts burden of disease on the state of 

global health) (WHO, 2012) ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

(2549) จัดอันดับใหโรคจิตเภทเป นโรคหน่ึงใน 20 อันดับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของ จํานวนปที่สูญเสีย

เน่ืองจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: YLD) ซึ่งการสูญเสียจากภาวะ

บกพรองทางสุขภาพในเพศชายชวงกลุมอายุ 15-44 ป ไดแก โรคจิตเ ภท คิดเปนรอยละ 33 และสําหรับ

ในเพศหญิงโรคจิตเ ภท คิดเปนรอยละ 17 พบในชวงกลุมอายุ 15-44 ป สําหรับจํานวนปสุขภาวะที่ปรับ

ดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years:DALYs)โรคจิตเภทคิดเปนรอยละ12  

ปญหาที่แสดงถึงการทําหนาที่ในผูปวยโรคจิตเภท  ไดแก  1) มีปญหาในการดูแลตนเอง          

ในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของรางกาย      

การมีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ไมดี  นอกจากน้ียังมีเร่ืองของการจัดการกับอาการตางๆเพื่อปองกัน         

การกลับเปนซ้ํา 2) มีปญหาในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคจะทําลาย

ภาวะสมดุลของการทําหนาที่ทางจิตใจ ความคิด และอารมณ สงผลใหผูปวยมักแสดงอาการกาวราว 

รุนแรง ทําลายสิ่งของและทํารายผูอ่ืน  (สุรีรัตน โบจรัส,  2547) ไมสามารถที่จะควบคุมอารมณและ

พฤติกรรมของตนเองไดเมื่อรูสึกโกรธ หรือไมพอใจคนในครอบครัว ขวางปาขาวของ ตะโกนดาผูอ่ืน

เปนตน  3) มีปญหาในการติดตอและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมขาดสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัว       

ขาดความเชื่อมั่นในตนเองในดานการแสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ (ทิพวรรณ นวมทอง,  2547) 

ไมรวมกิจกรรมทางสังคม บุคลิกภาพแปรปรวน  4) มีปญหาในดานการสื่อสาร พบวาผูปวยสวนใหญ
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มักจะมีความผิดปกติในดานความคิด ซึ่งสื่อออกมาโดยการพูดจาสับสน ไมรูเร่ือง หัวเราะคนเดียว         

5)มีปญหาในดานความรับผิดชอบตางๆทั้งตอตนเอง ครอบครัว และผูอ่ืน ผูปวยมักจะปฏิเสธ            

ความเจ็บปวย ขาดความใสใจในเร่ืองของการรับประทานยา ขาดการมาพบแพทยตามนัด  ขาดความ

สนใจในการเขารวมกิจกรรมตางๆทั้งในครอบครัวและชุมชน  

การทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทที่พบ

ไดแก 1.ความเครียด  (Stress) จากการศึกษาของ Vrdoljak et al. (2008) พบวาการที่ผูปวย โรคจิตเภท       

มีความรูสึกที่ไวตอความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วๆไป และไมสามารถ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เมื่อผูปวยโรคจิตเภท มีความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น และ

รุนแรงจะทําใหอาการกําเริบมากขึ้นจนไมสามารถทําหนาที่ดานตางๆไดโดยเฉพาะในเร่ืองการดูแล

ตนเอง การควบคุมอารมณ และการแสดงบทบาทในครอบครัว  2.การรับรูตราบาปของผูปวย โรคจิตเภท 

ซึ่งสงผลใหผูปวยมีทัศนคติทางล บตอการเจ็บปวยของตนบางรายปฏิเสธการดูแล พยายามปกปดการ

เจ็บปวยของตนเองจากบุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัวและชุมชน ผูปวยจะรูสึกวาโรคทางจิตเปนโรคที่         

นาอับอาย ไมปรึกษาปญหาการเจ็บปวยของตนกับญาติ  (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อรพรรณ                    

ลือบุญธวัชชัย และชนกพร  จิตปญญา, 2547) ในขณะเดียวกันกับคนในชุมชนก็ยังมีทัศนคติทางลบตอ

ผูปวย ไมยอมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน ลอเลียนผูปวยไมใหเกียรติ ถึงแมวาผูปวยจะ

อาการสงบแลว ก็ยังคงมองวาผูปวยเปนบุคคลที่ไมนาคบหาสมาคมดวย  (สุพัฒนา สุขสวางแล ะ                

ศิริลักษณ สวางวงศสิน,  2548) การมีทัศนคติเชิงลบ สงผลกระทบตอผูปวยทําใหรูสึกทุกขทรมานใจ  

(Schulze &Angermeyer, 2003) มีความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง การรับรูตราบาปของผูปวยโรคจิตเภท 

เปนสวนหน่ึงของการลดบทบาทการทําหนาที่ทางสังคมในดานการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอสื่อสาร

กับผูอ่ืน 3.ความเชื่อดานสุขภาพผิดๆ  การไมทราบถึงแหลงประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ

ปวยซ้ํา พบวาผูปวยขาดความเขาใจเร่ืองของการรับประทานยา ไมอยากรับประทานยาในที่ทํางานแล ะ

คิดวาตนเองหายปวยแลว จึงไมรับประทานยา การไมรวมมือในการรักษา (ปริวัตร ไชยนอย,  2546)  

ปจจัยตางๆเหลาน้ีสงผลใหเกิดปญหาในการทําหนาที่ ในดานการดูแลตนเอง ของผูปวย โรคจิตเภทใน

ชุมชนตามมา 4.อาการทางลบ จากการศึกษาของ Robert (2006) พบวาผูปวยโรคจิตเภทรอยละ 30 ที่มี

อาการทางลบจะขาดทักษะในการอยูรวมกับผูอ่ืน การดําเนินกิจวัตรประจําวันและการสื่อสาร 

ปจจัยดานครอบครัวพบวา  ปจจัยที่ 5สัม 5พันธกับการทําหนาที่ ของผูปวย โรคจิตเภทไดแกการ

แสดงออกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว การที่ครอบครัวขาดความรูความเขาใจและการจัดการ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท และความรูสึกเปนภาระในประเด็นการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวพบวา

การแสดงออกทางอารมณสูงๆ ( High Expression Emotion) ปฏิสัมพันธแบบติเตียนวิพากยวิจารณ       

ไมเปนมิตร  การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มาก เกินไปมีผลตอ ความเสี่ยงตอการปวยซ้ําไดสูงกวา 

ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณตํ่า  การ มีความสัมพันธที่ไมดีของสมาชิกในครอบครัว             
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การแสดงออกทางอารมณสูงๆของครอบครัวจะเปนตัวกระตุนใหผูปวย มีปญหาในการควบคุมอารมณ

และพฤติกรรม กาวราว หงุดหงิด โมโหงาย และไมเปนมิตร ครอบครัวขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ไมทราบวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย ขาดการมี      

สวนรวมในการดูแลผูปวย  มีความรูสึกเปนภาระในระดับสูง เกิดความเบื่อหนาย ทอแท ไมสนใจดูแล

ผูปวย จึงไมสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง  นอกจากน้ียังพบวาบุคคลที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดตํ่า          

มีโอกาสปวยไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548 ; 

Sadock& Sadock, 2003) เมื่อผูปวยขาดการสนับสนุน จะสงผลใหผูปวยเกิดปญหาในดานการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขาดความรับผิดชอบ ความใสใจในเร่ืองการรับประทานยา และ

การไปพบแพทยตามนัด ครอบครัวขาดทักษะในการสื่อสาร การไมยอมรับผูปวย มีทาทีรังเกียจทําให

ผูปวยรูสึกมีปมดอย เกิดความเครียด มีปญหาในดานการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิก          

ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนตามมา 

จากปญหาที่สําคัญตางๆเหลาน้ีของผูปวย โรคจิตเภทในชุมชน สงผลใหเห็นถึงความจําเป น    

ที่ตองไดรับการแกไขเพื่อเปนการสงเสริมการทําหนาที่ดานตางๆของผูปวย โรคจิตเภทในชุมชนใหดีขึ้น 

และปองกันการปวยซ้ํา  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผูปว ยโรคจิตเภทในชุมชน      

ผูศึกษาพบวามีแนวคิดของ Danielson, Bissell and Fly (1993) ที่เนนใหเห็นบทบาทของพยาบาล          

ไดอยางชัดเจนในการดูแลผูปวยและครอบครัวที่บานซึ่งกลาววา พยาบาลควรเปนผูเชื่อมโยงในระบบ

การดูแลผูปวยที่บานเปนการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวมีความ

เขาใจในพฤติกรรมของผูปวย เรียนรูและยับยั้งพฤติกรรมตางๆของผูปวย เขาใจในความสําคัญของการ

รักษาดวยยา มีการแนะนําจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยและครอบครัว 

นอกจากแนวคิดในบทบาทของพยาบาลแลว ผูศึกษายังไดทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆ เพื่อ

หาแนวทางในการแกไขปญหาการทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน พบวาการสงเสริมให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย โรคจิตเภทรวมกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยรวมมือตาม

แผนการรักษาเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหการทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภทดีขึ้น และชวยลดอัตราการ

ปวยซ้ําของผูปวยโรคจิตเภทได (McFarlane et al., 1995) การชวยเหลือโดยครอบครัวมีสวนรวมมีหลาย

รูปแบบ เชน Family Phychoeducation, Family consultation, Family support เปนตน  

การทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลาย

ครอบครัว (Multiple Family Group Phychoeducation) (McFarlane et al., 1995) ทําใหเกิดการสราง

เครือขายทางสังคมใหเกิดกับครอบครัวและผูปวย โรคจิตเภทใหสามารถมองเห็นถึงปญหาที่ขาดการ

สนับสนุนและการใหความชวยเหลือทางจิตสังคม การใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับการทํากลุมแบบหลาย

ครอบครัว มีหลักการที่สําคัญคือ การเนนสภาพความเปนจริงที่ครอบครัวและผูปวย โรคจิตเภทประสบ

ปญหาและตองการความชวยเหลือ นํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู การทําใหแตละ
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ครอบครัวเกิดความรูสึกเชื่อมโยง  ชวยกันประคับประคองทางดานจิตใจ ซึ่งกันและกันมีลักษณะการ

เผชิญปญหาคลายคลึงกัน มีแหลงทรัพยากรทางจิตสังคม การสรางและขยายเครือขายทางสังคม ผลชวย

ใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้นในเร่ืองทักษะการสื่อสารและการ แกไขปญหา  เพิ่มการ

ทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภท การทําหนาที่ทางสังคม เปนการชวยใหผูปวย โรค จิตเภทมีอัตราความ

รวมมือในการรักษาสูง ลดการปวยซ้ําได (Dyck et al., 2002; Hazel et al., 2004; Bradley et al., 2006)                

ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว 

(Multiple Family Group Phychoeducation)ของ (McFarlane et al., 1995) มาพัฒนาเปนการใหความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว โดยมีพยาบาลเปนผูเชื่อมโยงในการเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะ

ของครอบครัวในการดูแลผูปวยการสนับสนุนกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสรางเครือขาย

เพื่อดูแลกันทางดานจิตใจไปพรอมๆกันเพื่อใหผูปวย โรคจิตเภทมีการทําหนาที่ในดานตางๆดีขึ้น ไดแก 

เพิ่มการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี มีทักษะการติดตอทางสังคม 

รวมทั้งการสื่อสาร และมีความรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง ซึ่งคาดวาจะสงผลใหผูปวยสามารถใช

ชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนได ลดกา รปวยซ้ํา และลดคาใชจายในการดูแลรักษา อันจะนํามาซึ่ง

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่ดีขึ้นไดในที่สุด 

   

คําถามการวิจัย 

1. การทําหนาที่ ของ ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัวแตกตางกันหรือไม 

2. การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนซึ่ง ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว แตกตาง

กับการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1.เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกอนและหลังการไดรับการใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัว 

2.เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท มีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยโรคจิตเภทมีการ        

ทําหนาที่ดีขึ้นไมเกิดอาการกําเริบ และปวยซ้ํา ครอบครัวมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple 

Family Group Phychoeducation) คือ การสงเสริมใหครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

รวมกับทีมสุขภาพโดยเนนที่การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

รวมถึงการจัดใหครอบครัวจากหลายๆครอบครัว มีการพูดคุย เนนการสรางสัมพันธภาพ  ของครอบครัว 

การประคับประคองดานจิตใจ  (McFarlane et al., 1995)  เพื่อใหครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นไววางใจตอ

กลุมครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท สามารถเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูในการจัดการกับ

ปญหา จากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา อาการและอาการเตือนของผูปวยโรคจิตเภท  ชวยใหการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท ดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการอยูในสังคม ( Chien et al., 

2005) ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนํามาพัฒนาเปนการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวประกอบดวย กิจกรรม

กลุมคร้ังละ 90-120 นาที สัปดาหละคร้ัง  เปนเวลา 5 สัปดาห  มีรายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรม        

ซึ่งคาดวาจะสงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนดีขึ้น ดังน้ี 

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

การสรางสัมพันธภาพเปนการสรางการยอมรับ รวมถึงความไววางใจใหเกิดขึ้นในการทํา

กิจกรรมกลุม มีผลทําใหเกิดแรงจูงใจและเกิดปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว และระหวางครอบครัว สงผล

ใหเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน นําไปสูการพัฒนาแกไขการทําหนาที่              

ดานสัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอ และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีความเชื่อมั่นในตนเอง        

ในดานการแสดงความคิดเห็น และการตัดสินใจไดเพิ่มมากขึ้น พรอมที่จะเรียนรูรวมกันในเร่ืองที่เปน

องคความรูพื้นฐานในเร่ืองของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยาทาง      

จิตเวชเพื่อใหครอบครัวมีความรู ใหเกิดความมั่นใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดแรง

กระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น ทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการดูแล

ตนเองดีขึ้น 

 

คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

 การระบายความรูสึก เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เปนปญหารวมกัน

ของแตละครอบครัว การฝกโดยแบงกลุมระหวางผูปวยและครอบครัวใหไดมีการพูดคุย  แลกเปลี่ยน 

บอกเลาระบายถึงความรูสึก อารมณตางๆที่เปนปญหา รวมถึงการจัดการกับอารมณและความรูสึกที่เคย

ใชทั้งที่ไดผล และไมไดผล จากน้ันใหกลุมครอบครัวไดเรียนรูรวมกันในเร่ืองธรรมชาติของอารมณ 

แนวทาง และทักษะในการจัดการ และดูแลอารมณของตนเองอยางเหมาะสม มีการยกตัวอยาง
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สถานการณในการฝกการจัดการกับอารมณ และความรูสึกที่เปนปญหา ใหนํากลับไปฝกเปนการบาน 

ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู ความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืนซึ่งเปน   

สิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท      

ดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 การดําเนินชีวิตประจําวันระหวางผูปวยและ ครอบครัว  เมื่ออยูที่บานถือเปนชวงเวลาที่สําคัญ  

การปรับตัวใหเหมาะสมและเขากันได จะทําใหผูปวยสามารถอยูในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น    

การฝกเพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปน ที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวันไดแก  ทักษะดานการสื่อสาร 

และทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยผานกิจกรรม บทบาทสมมุติ  (Role play) รวมกัน และ    

นํากลับไปฝกเปนการบาน  การฝกใหผูปวยและครอบครัวมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะเปนปจจัย

สําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเอง ในการขอความชวยเหลือทั้งจากครอบครัว ชุมชน และสังคม 

ชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะสามารถรับรู

ความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  (Chien et al., 

2003) สวนทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชนการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การรับประทาน

อาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายโดยการวางแผนรวมกันในครอบครัว และใหครอบครัว     

มีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจในการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 

รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้น  

คร้ังท่ี4: การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

โดยการใหแตละครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น วิธีการแกไขปญหา ปจจัยที่ทําให

ประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ความรูสึก ประโยชนที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย ซึ่งการแลกเปลี่ยน

เรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว จะเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยในการสนับสนุน

ดานจิตใจวาหลายๆครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันไดเรียนรู

ขอมูลความรู รวมถึงวิธีการและความสําเร็จในการดูแลผูปวยไดมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการ

แกไขปญหา ซึ่งจะชวยใหครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง   การรับรู และความเชื่อตอปญหาที่เผชิญอยู      

วาอยูในวิสัยที่ตนจะควบคุมได เรียนรูทักษะในการแกไขปญหาจากประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน 

รวมถึงมองเห็นความสําคัญของปญหาที่มีผลตอผูปวย ครอบครัวและชุมชน นําไปสูการตัดสินใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงแกไขปญหาใหลดลงหรือหมดไป  

คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

 การจัดใหแตละครอบครัว เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมรวมกัน ชวยกันคนหาแหลง

สนับสนุนในชุมชนที่รูจักและคิดวาจะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพทําให    
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แตละครอบครัวรูจักกันมากขึ้นเปนการสรางเครือขายระหวางครอบครัวที่ติดตอกันได ในการดูแลผูปวย

รวมกัน แตละครอบครัวมีความมั่นใจในการแสวงหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม เปนผลให

ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย 

เกิดเครือขายความชวยเหลือทางสังคม (Chien et al., 2004) 

จากการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวดังกลาว ผู วิจัยคาดวา สามารถ สงผลใหการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนดีขึ้น  ดังน้ัน จึงไดต้ังสมมุติฐานทางการวิจัยดังน้ี 1) การทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากอนไดรับการใหความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว 2) การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1) การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ศึกษา

แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง ( Pretest-Posttest control group design) ประชากรที่ศึกษาคือ

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบดวย ครอบครัว และผูปวย         

โรคจิตเภทกลุมตัวอยางคือ ครอบครัว และผูปวยโรคจิตเภทที่พักรักษาที่บานในเขตกรุงเทพมหานคร       

ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

2) ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

ตัวแปรตาม  คือ  การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การทําหนาท่ี หมายถึง การทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ในดานตางๆ 5 ดานดังน้ี     

1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 3) ดานการติดตอทางสังคม 4) ดานการ

สื่อสารและ 5) ดานความรับผิดชอบ  ประเมินการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทโดยใช แบบวัดทักษะชีวิต 

The Life Skills Profile (LSP) ของ Rosen et al. (1989) ที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ 

วรรณชาติ (2550)  

ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทโดยจิตแพทย ตามเกณฑ

การวินิจฉัยแยกโรคของ International Classification of Diseases and Related Health Problems, 

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

Revision (DSM-IV-TR) ที่มีอายุระหวาง 20-59 ปทั้งชาย  และหญิง  ซึ่ง ไดรับการจําหนายจาก
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โรงพยาบาลใหกลับไปอยูที่บานกับครอบครัวในชุมชนและไดรับการติดตามเยี่ยมดูแลตอเน่ืองที่บาน  

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สมาชิกครอบครัว  หมายถึง บุคคลในครอบครัว ที่ทําหนาที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทน  

การพยาบาล ตามปกติ  หมายถึง การติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่บาน ของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อใหบริการกับผูปวยโรคจิตเภท และครอบครัวในชุมชน โดยการใหคําแนะนําตามปญหาของ

ผูปวยโรคจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับมาอยูที่บาน รวมถึงการสงตอผูปวยเมื่ออาการกําเริบ 

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการ ใหความรูแบบ

กลุมหลายครอบครัว โดยผูวิจัย พัฒนาจากรูปแบบของ McFarlane et al. (1995) ซึ่งมีแนวคิดการให

สุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group Phychoeducation) 

เปนการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกับทีมสุขภาพโดยเนนที่การ

ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน รวมกับการสนับสนุน

ประคับประคองดานจิตใจของแตละครอบครัว โดยการจัดใหครอบครัวจากหลายๆครอบครัวไดมีการ

พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยเนนการสรางสัมพันธภาพของครอบครัวการประคับประคอง    

ดานจิตใจในการที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดจากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท  ยา อาการและอาการ

เตือนของผูปวย ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง เพิ่มทักษะการอยู

ในสังคมโดยทํากิจกรรมกลุมคร้ังละ 90-120 นาท ีสัปดาหละคร้ังเปนเวลา 5 สัปดาห ดังน้ี  

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ

อาการเตือน  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 1 ใชระยะเวลาประมาณ 120 นาที 

ในการสรางสัมพันธภาพรวมกันในครอบครัวและระหวางกลุมครอบครัว เพื่อใหเกิดการยอมรับและ

ความไววางใจ เกิดแรงจูงใจ และเกิดปฏิสัมพันธที่ดี จากน้ันมีการแบงกลุมทําฐานรวมกัน   ในแตละ

ครอบครัว เพื่อใหความรูในเร่ืองของโรคจิตเภท ความสําคัญของการรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยา

ที่อาจจะเกิดขึ้น พรอมทั้งการจัดการกับอาการขางเคียง พรอมทั้งฝกให ครอบครัว มีสวนรวมในการ

สังเกต และจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย ทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท         

ดานการดูแลตนเองดีขึ้น 

 คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะและการจัดการกับอารมณ หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหที่ 2ใชระยะเวลาประมาณ 120 นาที ในการแบงกลุมแยกระหวางผูปวย

และครอบครัว  ใหไดระบายความรูสึก ความเครียด รวมถึงอารมณตางๆที่เคยเกิดขึ้น แลไมสามารถ

จัดการได เพื่อใหรูสึกผอนคลาย จากน้ันใหฝกรวมกันในแตละครอบครัวในการรูจักกับอารมณตางๆ

รวมทั้งวิธีการสังเกตอารมณของตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดจากบัตรคํา และการจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้น
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โดยการใชสถานการณตัวอยาง เพื่อใหเกิดจินตนาการและความรูสึกเหมือนอยูในสถานการณจริง  และ

ใหนํากลับไปฝกเปนการบาน  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการควบคุมอารมณและ

การมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี3: การพัฒนาทักษะท่ีจําเปน ในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกัน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาลในสัปดาหที่ 3 ใชระยะเวลาประมาณ 120 นาที เปนการฝกผาน บทบาทสมมติ  ระหวาง

ครอบครัว และนํากลับไปฝกเปนการบาน โดยแบงการพัฒนาทักษะที่จําเปนออกเปน  2 ดานคือ 1.การ

พัฒนาทักษะดานการสื่อสาร เปนการฝกใหครอบครัวแตละครอบครัว มีการสื่อสารกันอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหผูอ่ืนรับรูความตองการของผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะ

สามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  

(Chien et al., 2003) 2.การพัฒนาทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลสุขอนามัยสวน

บุคคล การรับประทานอาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายโดยการวางแผนรวมกันใน

ครอบครัว และใหครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจในการทํากิจกรร มในแตละวันของผูปวย 

สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้น  

คร้ังท่ี4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว หมายถึง การดําเนินกิจกรรม

ของพยาบาลในสัปดาหที่ 4 ใชระยะเวลาประมาณ 90 นาที โดยใหกลุมครอบครัวไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรู แนวทางการเผชิญ และแกไขปญหารวมกันระหวางครอบครัวของแตละครอบครัว  เปนการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ไดมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไข

ปญหา 

คร้ังท่ี 5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของ

พยาบาล ในสัปดาหที่ 5 ใชระยะเวลาประมาณ 90 นาที  โดยเร่ิมจากใหกลุมครอบครัว ชวยกันคนหา

แหลงสนับสนุน แหลงชวยเหลือทางสังคม ที่มีอยูในชุมชน ที่จะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด

ปญหาดานสุขภาพ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางครอบครัว และรวมกันสรางเครือขาย              

ที่ติดตอกันไดของครอบครัวแตละครอบครัว เพื่อใหเกิดการสรางกลุมชวยเหลือตนเองที่มีความคุนเคย  

มีปญหาที่คลายคลึงกัน มีความเขาใจอยางลึกซึ้ง ในการที่จะใหคําปรึกษาและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช         

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน เพื่อฟนฟูสภาพ ในการทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภทใหดีขึ้น  

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

2. เปนแนวทาง ในการพัฒนามาตรฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวชของศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครใหมีรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดนานขึ้น 
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3. เปนแนวทาง ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึง

การบริหารจัดการในระบบการดูแลที่ดี เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

โดยใชผลงานวิจัยเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

 



 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของการใชการใหความรูแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา เอกสาร บทความและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1.ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

1.3 ลักษณะอาการและการดําเนินของโรค 

1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

1.5 การรักษา 

1.6 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

 2.การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะปญหาท่ีพบของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

2.2 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

3.การทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 3.1ความหมายและองคประกอบของการทําหนาท่ี 

 3.2ปจจัยท่ีสัมพันธกับการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภท 

 3.3การประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 4.แนวคิดและรูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

  4.1แนวคิด/ทฤษฎีการเรียนรู 

  4.2แนวคิดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

  4.3รูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

5.การพัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

6.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 6.1เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

 6.2เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

ความเปนมาของโรคจิตเภทไดมีการบันทึกของนักปรัชญาชาวกรีกวา เปนความผิดปกติของ

พฤติกรรมในเวลาตอมา  Kraepelin จิตแพทยชาวเยอรมันไดเรียกพฤติกรรมผิดปกติน้ีวา Dementia Precox 

และใหความหมายใหมวา เปนภาวะเสี่ยงที่เกิดกอนวัยอันควร  Bleuler (1857-1939)) ซึ่งเปนจิตแพทยชาว

สวิส พบวาอาการที่ผิดปกติไมใชอาการเสื่อมของสมอง แตผูปวยมีความแตกแยกของความคิด  (thought) 

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

มีอารมณที่แปรปรวน( affective) จึงไดมีการเรียกชื่อใหมวาโรคจิตเภท( schizophrenia)แทน Dementia 

Precox และใชคําน้ีมาจนถึงปจจุบัน 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association) ไดจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรค

จิตเวชที่เรียกวา Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition (DSMV-IV) ให

ความหมายของโรคจิตเภทวา เปนกลุมอาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย 

และการทําหนาที่ตางๆลดลงซึ่งประกอบดวยอาการทางบวกเชน อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน 

พูดจาสับสน และอาการทางลบเชนไมกระตือรือลน เฉยเมย เฉื่อยชา เปนตน อาการเหลาน้ีจะเปนอยูอยาง

นอย 1 เดือน และอาจจะมีอาการอ่ืนๆรวมดวยเปนเวลานานอยางนอย  6 เดือน ทําใหมีปญหาความ

บกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

องคการอนามัยโ ลก (WHO) ไดจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเวชที่เรียกวา The 10th Edition of 

the International Classification Diseases (ICD-10) และใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีความ

ผิดปกติของบุคคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรู มีอารมณที่ไมเหมาะสม แตมี

สติสัมปชัญญะ และความสามารถทางดานเชาวปญญาดีอยู ถึงแมจะมีการสูญเสียของการนึกคิดโดยมี

ระยะเวลาของการเจ็บปวยอยางนอย 6 เดือน 

Sadock &Sadock (2003) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบ

สาเหตุที่แนชัด มีลักษณะของอาการทางบวก และอาการทางลบ เปนสาเหตุของความเสื่อมของการรับรู

ดังน้ันอาการของโรคจึงมีผลตอการรับรู ความรูสึก พฤติกรรม และการทําหนาที่  

สมภพ เรืองตระกูล  (2548) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติ

ของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนเวลาติดตอกันอยางนอย 1 เดือน และในชวงเวลาน้ัน 

ตองมีอาการในระยะที่เปนมาก  (Active phase) โดยที่ไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง  พิษจากยาหรือ  สาร

เสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2549) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีความผิดปกติ

ของความคิดเปนลักษณะอาการเดน สงผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยที่ผูปวยไมมีอาการ

แสดงทางกายหรือมีการสูญเสียการทํางานของอวัยวะในสวนของสมอง 
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จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดการรับรู 

อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม โดยไมมีความผิดปกติของโรคทางกายและพยาธิสภาพของโรคทาง

สมอง ทําใหมีการเสื่อมของบุคลิกภาพ การทําหนาที่ การประกอบอาชีพและการใชชีวิตในสังคมของ

ผูปวย 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ไมไดมีสาเหตุที่ตรงไปตรงมาเหมือน         

โรคทางกาย การเจ็บปวยมีองคประกอบหลายอยางรวมกันในการที่จะทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น ผูปวย

แตละรายอาจจะมีองคประกอบแตละอยางไมเทากัน บางรายหาสาเหตุไดยากมาก แตมีปจจัยหลักๆที่เชื่อ

กันวามีสวนเปนสาเหตุของโรคจิตเภทดังน้ี  (Sadock& Sadock, 2003; มาโนช หลอตระกูล  และปราโมชย 

สุคนิชย, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

1.2.1 ปจจัยทางดานชีวภาพ (Biological Factor) แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆคือ 

1) ดานสารชีวเคมีในสมอง  (Biochemical Factor) มีสมมุติฐานที่เกี่ยวของกับสารโดปามีน

(Dopamine hypothesis) ที่เชื่อกันวามีการผลิตสารน้ีออกมากระตุนการทํางานของเซลสมองโดยเฉพาะ

สวน mesolimbic receptor ทําใหมีโดปามีนมากเกินไป ทําใหเกิดอาการทางจิตขึ้น มีการศึกษาที่สนับสนุน

สมมุติฐานน้ีคือเมื่อใหยากลุมantipsychotic drugs ซึ่งเปนdopamine blocker ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น และ

ยังพบวามีสารที่ไปเพิ่มการหลั่งของโดปามีนในสมองเชน Amphetamine ทําใหเกิดอาการทางจิตได  

นอกจากน้ียังมีสมมุติฐานทางชีวเคมีอ่ืนๆที่ทําใหเกิดความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวาง

Serotonin กับ Dopamineคือการใชยาในกลุม Serotonin-dopamine antagonists ไดแก Clozapine และ

Resperidone ซึ่งมีความสัมพันธกับ serotonin receptor มากกวาdopamine D2 receptor  

2) ดานพันธุกรรม( Genetic Factor) จากการศึกษาครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท พบวา 

พันธุกรรมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคน้ีโดยครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาปวยเป นโรคจิตเภท จะทําให

บุตรมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคไดถึงรอยละ 12 แตถาในครอบครัวปวยทั้งบิดา และมารดา จะทําให

บุตรมีโอกาสปวยเปนโรคไดสูงถึงรอยละ 40 สําหรับคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันจะมีโอกาสเสี่ย งที่จะ

ปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบถึง 4 เทา และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิ ดโรคได

มากกวาคนทั่วไปถึง 47 เทา ในบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแทเป นโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรค

ไดมากกวาบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแทไมไดปวยเปนโรคจิตเภท  

3) ดานกายวิภาคของสมองมีการศึกษาสมองของผูปวยโรคจิตเภทพบวามี Ventricle ขยาย

ใหญ ปริมาณเน้ือสมองนอยลงโดยเฉพาะในสวนของ Cortical gray matter มีความผิดปกติของ Limbic 

system ซึ่งมีหนาที่เกี่ยวกับดานความจํา  สมาธิ การแสดงออกของอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและ

สังคม นอกจากน้ียังพบวาขนาดของ HippocampusและAmygdale เล็กลง ยังมีความผิดปกติของสมองสวน
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Prefrontal lobeที่พบวามีขนาดเล็กลง(Prefrontal atrophy) และในสวน Frontal lobe มี Cerebral blood flow 

และ Glucose metabolism ลดลง 

1.2.2 ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factor) พบวามีหลายทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห( Psychoanalytic theories) ของซิกมันดฟรอยดที่เชื่อวาโรคจิตเภท เปน

ผลมาจากการถูกขัดขวางพัฒนาการในวัยเด็ก ทําใหเกิดความขัดแยงภายในจิตใจไมสามารถจัดการตนเอง 

หรือตอบสนองความตองการของตนเองได จึงทําใหเกิดความขัดแยงระหวางความตองการ และแรงขับ

จากแรงผลักดันภายในที่เปนสัญชาตญาณ(Instinct) สงผลใหเกิดปญหาของการทําหนาที่ทางจิตใจของตน 

ประกอบกับการเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม และไมชวยแกปญหา เชน การโยนความผิด

ใหผูอ่ืน (Projection), การแสดงพฤติกรรมถดถอย (Regression), การปฏิเสธสิ่งตางๆ(Denial) ทําใหเกิดความ

แปรปรวนทางจิตใจได  

2) ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning theories) ซึ่งเชื่อวาผูปวยมีการเรียนรูการตอบสนองที่ไม

เหมาะสม แตสามารถชวยใหลดความวิตกกังวลได ก็จะเกิดการเรียนรูที่ผิดจนกลายเป นพยาธิสภาพไป 

นอกจากน้ียังมีการเลียนแบบในเร่ืองความคิดของพอ แม หรือผูเลี้ยงดูที่มีปญหาทางดานอารมณ ซึ่งเปน

ตัวอยางที่ไมดีต้ังแตในวัยเด็ก  

3) กลไกภายในครอบครัว( Family dynamics) พบวาครอบครัวที่มี การทําหนาที่ผิดปกติ

(Dysfunction family) เชน ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ไมชัดเจน( Double blind families) จะสรางความ

สับสนใหกับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะในเด็กที่จะเกิดความยุงยากใจในการแยกแยะความจริงเกิด

เปนความไมไววางใจ ขาดความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนในสังคม ครอบครัวที่มีปญหา

แตกแยกของพอแม ครอบครัวที่พอหรือแมมีความสนิทสนมกับลูกมากเกินไป จนทําใหอีกฝายรูสึกดอย 

ครอบครัวที่แสรงรักใครหรือแสรงเกลียดชังกันหรือทะเลาะกัน ทําใหคนในครอบครัวเกิดโรคจิตเภทได  

1.2.3 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม ( Environmental Factor) พบวาภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

เปนสาเหตุใหเกิดโรคจิตเภทได จากการศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นวากลุมประชากรที่มีฐานะ

ยากจนมีโอกาสปวยเปนโรคไดมากกวากลุมที่มีฐานะดี เน่ืองจากตองเผชิญกับความเครียดมากกวา  (นันทิ

กา ทวิชาชาติ, 2548) นอกจากน้ียังพบวาบุคคลที่ปวยดวยโรคจิตเภท มักจะเผชิญกับเหตุการณตึงเครียดใน

ชีวิต เชน การสูญเสีย การหยาราง การถูกใหออกจากงาน เปนตน 

1.3 ลักษณะอาการและการดําเนินของโรค 

ลักษณะอาการที่แสดงออกจะมี 2 กลุมอาการคือ อาการทางดานบวก ( Positive symptoms) และ

อาการทางดานลบ (Negative symptoms) ดังน้ี 

 1.3.1 กลุมอาการทางดานบวก ( Positive symptoms) จะพบไดบอยในชวงระยะอาการกําเริ บ       

มีการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และพฤติกรรม ไดแก 
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1) อาการหลงผิด (Delusion) คือการที่ผูปวยมีความเชื่อที่ผิดไปจากความเปนจริง เชนเชื่อวามี

คนจะปองรายตน เชื่อวาตนเองถูกกลั่นแกลง หลงผิดวาเร่ืองที่เกิดขึ้นรอบๆตัวลวนเกี่ยวโยงกับตนเอง เชน 

หลงผิดคิดวาเร่ืองในโทรทัศนที่ดูอยูเกี่ยวของกับตนเอง หลงผิดเห็นคนคุยกันก็คิดวาคุยเร่ืองของตนเอง 

หลงผิดคิดวาตนเองมีอิทธิฤทธิ์เปนเทพ หรือเปนคนสําคัญกลับชาติมาเกิดหลงผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย

คิดวาตนเองเปนโรคใดโรคหน่ึง หรือมีรางกายที่ผิดปกติไปจากเดิม ฯลฯ ซึ่งเปนความเชื่อที่ฝงแนนไมวา

จะยืนยันอยางไร ผูปวยก็ไมเปลี่ยนความเชื่อน้ัน เปนความหลงผิดที่ไมคอยไดพบในโรคจิตเวชอ่ืนๆ 

2) อาการประสาทหลอน ( Hallucination) คือการที่ผูปวยมีการรับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 

ทั้งๆที่ไมมีสิ่งกระตุน ที่พบบอยไดแก อาการหูแวว ผูปวยจะไดยินเสียงคนพูดคุยกันในเร่ืองของตนเอง 

(Voice discussion) หรือเสียงที่วิพากยวิจารณพฤติกรรมของตนเอง ( Voice commenting) อาการที่พบ

รองลงมาไดแก เห็นภาพหลอน ( Visual hallucination) ผูปวยจะบอกวาเห็นภาพของคนใกลชิดมาหา เห็น

เทพเจาตางๆซึ่งเลารายละเอียดไดชัดเจน นอกจากน้ียังมีอาการประสาทหลอนอ่ืนๆ เชน ไดกลิ่นแปลกๆ 

ลิ้นรับรสแปลกๆ แตพบไมบอย 

3) อาการดานความคิด (Thought disorder) คือ การที่ผูปวยมักจะมีความคิ ด ไมเหมาะสม ไม

เปนเหตุเปนผลกัน มีอาการหมกหมุนอยูกับความคิดของตน ไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนแนวทาง

เดียวกันได ซึ่งจะแสดงออกโดยการพูด ผูปวยจะพูดสับสน ไมตอเน่ือง พูดเร่ืองหน่ึงแตไปอีกเร่ืองหน่ึง

โดยที่เน้ือเร่ืองไมเกี่ยวของกับเร่ืองเดิม ตอบไมตรงคําถาม ผูปวยบางรายอาจจะใชคําแปลกที่คนอ่ืนฟงไม

เขาใจนอกจากตัวผูปวยเอง อาการตางๆเหลาน้ีผูปวยจะไมรูสึกวาตนเองผิดปกติไป จึงยากแกการรักษา 

4) อาการดานพฤติกรรม (Disorganized behavior) คือการที่ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป

จากอาการหลงผิด ประสาทหลอน ทําใหมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน ไมอาบนํ้า เก็บตั วมากขึ้นไมพูดคุย       

กับใคร กลางคืนไมนอน ทําทาทางแปลกๆ มีพฤติกรรมที่กาวราวขึ้น อาจทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืนได 

5) อาการดานอารมณ ( Emotions) คือการที่ผูปวยจะมีการแสดงออกของอารมณที่ไม

เหมาะสม หัวเราะคนเดียวทั้งๆที่ไมมีเร่ืองขํา หรือน่ังรองไหคนเดียว อาจจะพบอาการเฉยเมยไรอารมณ  

1.3.2 กลุมอาการทางดานลบ ( Negative symptoms) เปนกลุมอาการที่เปนภาวะขาดในสิ่งที่คน

ทั่วไปควรจะมีโดยเฉพาะดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆ ไดแก 

1) ไมคอยพูด (Alogia) พูดนอย ถามคําตอบคํา ใชเวลานานมากกวาจะตอบคําถาม 

2) ไรอารมณ ( Affective flattening) มีการแสดงออกของอารมณนอยมาก หนาตาเฉยเมย     

ไมสบตา  

3) เฉื่อยชา (Avolition-apathy) ไมกระตือรือลน เฉยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกายไมสนใจ

เร่ืองการเรียนหรือการทํางาน ผูปวยสามารถอยูเฉยๆไดทั้งวันโดยไมทําอะไร 
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4) ไมมีปฏิสัมพันธทางสังคม (Anhedonia-associality) ผูปวยจะเก็บตัวเฉยๆไมแสดงออก ไม

มีกิจกรร มที่สนุกสนาน ไมคบหาสมาคมกับใคร อาการลักษณะน้ีจะพบไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่ยังไมมี

อาการกําเริบที่ชัดเจน 

1.3.3 ลักษณะการดําเนินโรคในผูปวยโรคจิตเภทมักเร่ิมมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญ

ตอนตน  มีการดําเนินโรคชาๆ โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูลและ  ปราโมชย  

สุคนิชย, 2548) 

1) ระยะกอนเร่ิมอาการ ( Prodomal phase) เปนระยะที่เร่ิมมีอาการนอยๆ อาการจะคอยเปน

คอยไป ปญหาที่เกิดจะเปนในดานหนาที่ความรับผิดชอบ และสัมพันธภาพ ผูปวยจะเก็บตัวมากขึ้นไม

สนใจเร่ืองสุขอนามัย การแตงกาย การเรียนหรือการทํางานเร่ิมแยลง ญาติหรือคนใกลชิดเร่ิมสังเกตเห็น

ความเปลี่ยนแปลง ผูปวยจะมีการใชคําแปลกๆ สํานวนแปลกๆ บางคร้ังอาจจะมีพฤติกรรมแปลกๆ แตก็

ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน สนใจเร่ืองของศาสนา ปรัชญา จิตวิทยา หรือ  เร่ืองของไสยศาสตร ระยะเวลา

ในชวงน้ีโดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ 

2) ระยะอาการกําเริบ ( Active phase) เปนระยะที่ผูปวยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เชน 

สอบตก ตกงาน คนในครอบครัวเสียชีวิต ผิดหวังจากสามีหรือภรรยา เปนตน อาการแสดงสวนใหญจะ

เปนกลุมอาการดานบวก เชน หวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน บางรายอาจจะเก็บตัวไมสนใจตนเอง

หรือสิ่งแวดลอม 

3) ระยะอาการทุเลาหรือระยะอาการคงที่ ( Stabilization phase) เปนระยะที่อาการตางๆเร่ิม

สงบลง ไมรุนแรง ผูปวยบางรายอาจไมมีอาการเลย  หรือบางรายมีอาการแตไมไดเปนอาการขอ งโรคจิต

เดนชัด เชน อาจมีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวล หงุดหงิดเปนคร้ังคราว ระยะน้ีจะพบอาการที่เปนดานลบ

มากกวา 

1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทที่นิยมใชโดยทั่วไปมี 2 ระบบไดแก  การจัดระบบวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกันเรียกวา  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition 

Text Revision (DSMV-IV TR) และการจัดระบบวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโรคเรียกวา The 10th 

Edition of the International Classification Diseases (ICD-10)  

เกณฑการวินิจฉัยของ DSMV-IV TR มีดังน้ี 

1.4.1 ตามลักษณะอาการ  (Characteristic Symptoms) โดยผูปวยตองมีอาการเฉพาะต้ังแต              

2 อาการขึ้นไป และมีอาการมากกวา 1 เดือน ดังตอไปน้ี 

1) อาการหลงผิด (Delusion) 

2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) 

3) มีความผิดปกติของกระบวนการคิด (Disorganized speech) 
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4) มีพฤติกรรมไมเปนระเบียบ สับสน วุนวาย ที่แสดงใหเห็นไดชัดวาผิดปกติ  (Grossly 

disorganized behavior หรือ Catatonic behavior) 

5) อาการตางๆดานลบ (Negative symptoms) 

กรณีในขอ1.4.1 ถามีอาการแสดงตอไปน้ีถึงแมมีเพียง 1 ขอก็ถือวาเขาเกณฑ ไดแกกลุมอาการ

หลงผิด ที่มีลักษณะแบบแปลกๆที่เปนไปไมไดเลย  (Bizarre delusion) หรือมีอาการหูแววไดยินเสียงพูด

หรือวิจารณ การกระทําตางๆของตัวผูปวยเอง  (Voice commenting) หรือ มีอาการหูแววไดยินเสียงคนอ่ืน

พูดกันถึงเร่ืองของผูปวย (Voice discussing) 

1.4.2 มีความเสื่อม หรือมีปญหาทางดานสังคม ดานการงาน ดานอาชีพ ( Occupational function) 

ไดแก การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การมีปฏิสัมพันธในสังคม หรือการดูแลสุขอนามัยของตนเอง เปนตน 

1.4.3 ตองมีอาการติดตอกันอยางตอเน่ืองเปนเวลา 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีอาการตามขอ 1.4.1

อยางนอยนาน 1 เดือน และระยะที่เหลืออาจจะเปน Prodomal phase หรือ Stabilization phase 

1.4.4 ผูปวยจะตองไมมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืนๆ 

1.4.5 อาการที่แสดงตองไมเกิดจาก การใชยา หรือสารเสพติดใดๆ หรือมีอาการจากโรคทางกาย  

1.5 การรักษา 

โรคจิตเภท มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายๆอยางประกอบกัน ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภท มี

รายละเอียดดังน้ี 

1.5.1 การรักษาดวยยา ( Drug treatment) โดยการใชกลุมยาตานโรคจิต ( Antipsychotic Drug)   

ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆซึ่งยาจะชวยปรับแกความผิดปกติของการหลั่งของสาร

สื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุของการเกิดโรค จะเห็นผลไดหลังจากไดรับยาประมาณ  2-3 สัปดาห 

อาการแสดงตางๆของโรคจะลดลง และจะเห็นผลดีที่สุดหลังไดรับยา 4-6 สัปดาห ผูปวยจะสามารถ

ควบคุมตัวเองไดดีขึ้น การติดตอสื่อสารดีขึ้น ในระยะน้ีผูปวยจะตอ งไดรับยาตอเน่ืองไปอีก 1-2ปจนกวา

อาการจะคงที่ เพื่อปองกันการปวยซ้ํา 

1.5.2 การรักษาดวยไฟฟา ( Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยการใชกระแสไฟฟา

ผานเขาสมองในจํานวนและเวลาจํากัดใหแรงดันไฟฟาอยูระหวาง 70-130โวลท ทําใหเกิดอาการชักเกร็ง

ทั้งตัว ปจจุบันนิยมใชวิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบดัดแปลง(modify ECT)โดยการใชยาสลบจําพวกยาคลาย

กลามเน้ือชวย ทําใหผูปวยมีอาการชักเกร็งที่ไมรุนแรง วิธีน้ีใชไดผลดีในผูปวยโรคจิตเภทระยะที่มีอาการ

รุนแรง ควบคุมอาการไมได หรือผูที่รักษาดวยยาแลวไมไดผล นอกจากน้ียังใชไดดีในผูปวยที่มีพฤติกรรม

การเคลื่อนไหวแบบ Catatonic หรือผูปวย Severe depression รวมดวย 

1.5.3 การบําบัดดานจิตสังคม ( Psychosocial Treatment) ในผูปวยโรคจิตเภทภายหลังการรักษา

แมอาการของโรคจะลดลงแลว แตผูปวยยังมีอาการเสื่อมในดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและดานการ

ทํางาน การบําบัดดานจิตสังคมจะชวยสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษามีความสามารถในการเผชิญ
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ปญหาและความเครียด (มาโนช หลอตระกูลและปราโมช สุคนิชย,  2548; สมภพ เรืองตระกูล,  2548;       

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,  2549) เนนการบําบัดทั้งกับตัวผูปวยและครอบครัวโดยทั่วไปมักจะทําควบคูไป

กับการใชยารักษาโรคจิต ซึ่งมีหลายวิธีดังน้ี 

1) จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาแบบประคับประคอง มุงเนนเฉพาะปญหาเพื่อให

ผูปวยสามารถใชศักยภาพ พิจรณาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน สามารถทําไดทั้งรายบุคคล

และรายกลุม ซึ่งการทําจิตบําบัดรายกลุมเปนรูปแบบการบําบัดที่สําคัญ โดยจะอาศัยอิทธิพลและ

กระบวนการจากกลุม เพื่อปรับความคิด ความเขาใจของผูปวยใหตรงกับสภาพความเปนจริง ผูปวย

สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อแกปญหา และพัฒนาทักษะทางสังคมได 

2) ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท การดูแลรักษา การ

จัดการกับอาการ และทักษะตางๆที่ครอบครัวควรปฏิบัติในการดูแลผูปวย รวมถึงการใหคําแนะนําปรึกษา

แกครอบครัว เพื่อสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสงเสริม  ความสัมพันธในครอบครัว 

และลดความรูสึกเปนภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท (Cheng & Chan, 2005) 

3) กิจกรรมบําบัด ( Activity therapy group) เปนการใชกิจกรรมในหลายๆรูปแบบในการ

บําบัด เพื่อใหเกิดความสนุกสนาน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณและการกระตุนใหแสดง

ความคิดจากกลุมกันเอง ไดแก กลุมออกกําลังกาย กลุมดนตรี กลุมทําอาหาร กลุมกีฬา เปนตน 

4) สิ่งแวดลอมบําบัด ( Milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมอยางมีจุดมุงหมาย               

มีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อชวยเหลือในผูปวยที่มีอาการทางจิตเทาน้ัน การบําบั ดในลักษณะน้ีจะชวยให

ผูปวยมีทัศนะคติที่ดีตอการรักษา ฝกทักษะการอยูในสังคม และเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง 

5) กลุมบําบัด ( Group Therapy) เปนการทํากิจกรรมกลุมเนนการสนับสนุนใหกําลังใจใน

กลุมผูปวย เพื่อใหเกิดการชวยเหลือ ใหคําแนะนําซึ่งกันและกันในการแกไขปญหา เปนการฝกทักษะทาง

สังคม และเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ 

 6) พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) เปนการนําหลักของทฤษฎีการเรียนรูมาประยุกตใช 

เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในผูปวยโรคจิตเภทโดยการเสริมแรง การฝกความกลา

ในการแสดงออก การเรียนรูจากตนแบบทางสังคม การพัฒนาทักษะที่จําเปน การสรางความเขาใจและ

เปลี่ยนวิธีคิด หากไดรับการเรียนรูและการฝกคิดที่เหมาะสมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหมได 

 1.6 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

ในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนผูที่มีปญหาทางดานการรับรู อารมณการ

ติดตอสื่อสาร พฤติกรรมและการเคลื่อนไหว ในการใหการพยาบาลน้ันจะตองครอบคลุมดวยการดูแลครบ

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ในขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงครอบครัวของผูปวยดวยโดยเร่ิมจากการ

ดูแลสุขอนามัย พยาบาลจะตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย การรับประทาน

อาหาร นํ้า และยา การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ ในดานจิตใจและกระบวนการคิด พยาบาล
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ตองคอยดูแลใหความเปนจริงกับผูปวยแตตองไมขัดกับความรูสึกของผูปวย การสังเกตและการแปล

ความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมา เพื่อชวยสง เสริมพฤติกรรมและการตอบสนองทาง

ความคิด และอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ  ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม พยาบาลตองคอยชวย

กระตุนใหผูปวยไดมีกิจกรรมทางสังคม สงเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมที่เหมาะสมใหกับผูปวย

(สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงควรตองมีการศึกษาปญหาของ

ผูปวย เพื่อวิเคราะหถึงสาเหตุในดานพฤติกรรม ระดับของพฤติกรรม และในดานอ่ืนๆที่เปนปญหา เพื่อ

นํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมตามกระบวนการทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การ

ประเมินสภาพปญหา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนใหการพยาบาลทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

ดังน้ันการพยาบาลผูปวยจิตเภท ควรการใชกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแล ดวยความ

ละเอียด รอบคอบ การประเมินปญหาอยางครอบคลุมในทุกดาน ใหการวินิจฉัยและการปฏิบัติการ

พยาบาลตรงตามที่ประเมินได วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละรายใหครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อเปนการชวยเหลือครอบครัว และผูปวยใหสามารถอยูรวมกันไดอยางมี

ความสุข  

 

2.การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะปญหาท่ีพบของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนเปนผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูครอบครัว

และชุมชนภายหลังเขารับการรักษา มีอาการสงบและแพทยพิจารณาใหกลับบานได แตก็มีบางรายที่ยังมี

อาการผิดปกติหลงเหลืออยู ซึ่งกอใหเกิดปญหากับตัวผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชน( Cunningham, 2007) 

ในขณะที่บางรายอาจจะมีพฤติกรรมดีขึ้น แตก็ชั่วระยะเวลาหน่ึงไมนานก็จะมีอาการปวยซ้ําตองกลับเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลอีก ปญหาที่พบสวนใหญจะสงผลถึงการทําหนาที่ในดานตางๆของผูปวยดวย

ดังตอไปน้ี 

2.1.1 ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก การไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมชวยเหลือตนเอง 

ซึ่งสงผลถึงการทําหนาที่ในดานของพฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2.1.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยโรคจิตเภทเมื่อกลับไปอยูที่บานมักจะหยุดยาเอง

เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ บางรายขาดความเขาใจ เบื่อหนายตอการรับประทานยา หยุดยาเอง ไมไป

พบแพทยเพื่อรับยาตอ ซึ่งสงผลถึงการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบตอตนเอง 
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2.1.3 ปญหาดานสัมพันธภาพและการสื่อสารกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีการแยกตัว ไมเชื่อมั่นใน

ตัวเอง ไมกลาพูดคุยกับผูอ่ืน ไมรวมกิจกรรมตางๆในชุมชน บางรายเกิดความขัดแยงกับครอบครัว บุคคล

ในครอบครัวไมใหการยอมรับ คิดวาผูปวยเปนภาระและสรางความอับอาย สิ่งตางๆเหลาน้ีสงผลใหผูปวย

เกิดปญหาในการทําหนาที่ในดานการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสารกับผูอ่ีนตามมา 

2.1.4 ปญหาดานพฤติกรรม ไดแก การแสดงอารมณโกรธ เอะอะ อาละวาด ทํารายตนเองทําราย

ผูอ่ืน ทําลายทรัพยสินขาวของเสียหาย สงผลถึงการทําหนาที่ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 

2.1.5 ปญหาดานการประกอบอาชีพและรายได พบวาผูปวยขาดทักษะการทําหนาที่ทางสังคม 

เกิดความอับอายในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน ไมมีสมาธิในการปฏิบัติงาน บางรายตองเผชิญกับภาวะ   

ตกงาน  

2.1.6 ปญหาพฤติกรรมการใชยาเสพติด พบวามีผูปวยโรคจิตเภทถึง 3ใน4ที่มีการสูบบุหร่ีมาก

ที่สุดในผูปวยจิตเวชทั้งหมด และยังสูบเปนประจําอีกถึงรอยละ 45.1 ซึ่งการสูบบุหร่ีจะทําใหฤทธิ์ของยา

ตานโรคจิตลดลง 

2.1.7 ปญหาขาดการดูแลเอาใจใส เมื่อกลับไปอยูบานผูปวยมักไมไดรับความสนใจ เอาใจใส

จากญาติ มักจะถูกปลอยใหอยูตามลําพัง เน่ืองจากญาติเกิดความเบื่อหนายในการดูแล และตองประกอบ

อาชีพ  

2.2 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

ลักษณะของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน เปนผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

เน่ืองจากมีอาการสงบ การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในระยะน้ีมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือดูแลตนเอง สามารถดําเนินชีวิตอยูกับสังคมได ปองกันอาการกลับเปนซ้ํา  ครอบครัว  ชุมชน      

มีความเขาใจ และใหการยอมรับผูปวย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน พบวามีแนวคิด

ของ Danielson, Bissell and Fly (1993) ที่เนนใหเห็นบทบาทของพยาบาลไดอยางชัดเจนในการดูแลผูปวย

และครอบครัวที่บาน ซึ่งกลาววาพยาบาลควรเปนผูเชื่อมโยงในระบบการดูแลผูปวยที่บานเปนการเตรียม

ความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจในพฤติกรรมของผูปวย เรียนรู

และยับยั้งพฤติกรรมตางๆของผูปวย  เขาใจในความสําคัญของการรักษาดวยยามีการแนะนําจัดการกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยและครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับ คํากลาววา พยาบาลจิตเวชเปน

บุคคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย ปฏิบัติการเพื่อบําบัดอาการของโรค พรอมกับการให

การดูแล”บุคคล”   

นอกจากน้ีบทบาทของพยาบาลยังตองใหการดูแล โดยอาศัยองคความรูที่เปนทฤษฎีตางๆที่

เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิตเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวใหพนจากความทุกขทรมานตางๆ การ

พยาบาลในชุมชนเปนการใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ ดังน้ันพยาบาลจึงตองคํานึงถึงการ
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ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษ แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อการ

ตัดสินใจในการบําบัดผูปวยและครอบครัวที่ถูกตองและเกิดความปลอดภัย (รังสิมันต  สุนทรไชยา, 2552) 

ดังน้ันสิ่งที่พยาบาลจิตเวชตองคํานึงถึงเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลคือ  

2.2.1 เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งเปนการการปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลคนทั้งคน 

(Whole person)โดยครอบคลุมองคประกอบทั้ง 4 มิติ  คือ  กาย  จิต  สังคม  แล ะจิตวิญญาณ รวมทั้ง

สิ่งแวดลอมที่เชื่อมโยงกันอยางสมดุล  เนนการดูแลใหครบทุกสวนไมแยกจากกัน ตลอดทั้งการคํานึงถึง

ทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งผูดูแล และผูรับการดูแล  โดยการใชหลักการพยาบาลทั่วไป ไดแก 

1) การพยาบาลดานรางกาย เร่ิมตนดวยการสงเสริมให ความรู ผูปวยโรคจิตเภท ได ดูแล         

ความสะอาด สุขอนามัยทั่วๆไป  เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมีปญหาในการดูแลตนเองและ

ความรับผิดชอบตอตนเอง 

2) การพยาบาลดานความคิด โดยการหาความหมายในสิ่งที่ผูปวยโรคจิตเภทพูด หรือระบาย

ออกมา รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ จะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวย  ที่สื่อออกมาไดมากขึ้น 

และ สิ่งที่พยาบาลตองทําคือ การใหความจริงแกผูปวยโรคจิตเภท และการสงเสริมใหผูปวยโรคจิตเภทอยู

กับความเปนจริง 

 3) การพยาบาลดานอารมณและจิตใจ พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอสภาวะอารมณ

ตางๆที่ไมปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคจิตเภท พยายามชวยเสริมสรางพฤติกรรม และการตอบสนองทาง

อารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

 4) การพยาบาลดานสังคม ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมีความบกพรองในการติดตอสื่อสาร 

และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ไมมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัว ไมเชื่อมั่นในตนเอง  ในดานการแสดง

ความคิดเห็นและการตัดสินใจไมรวมกิจกรรมทางสังคม บุคลิกภาพแปรปรวน ซึ่งเปนปญหาที่พยาบาล

ตองวางแผนแกไข แมวาจะตองใชระยะเวลาก็ตาม 

2.2.2 เนนการใหการพยาบาลครอบคลุมแบบ 4 มิติ ไดแก 

1) การสงเสริมสุขภาพจิต ( Mental Health Promotion) ซึ่งเปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต

ขั้นตน (Primary Prevention) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือการใหความรูแก ครอบครัวและ บุคคล

ทั่วๆไปในชุมชน ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพจิต การปรับตัวตามพัฒนาการ การเผชิญปญหาและ

อุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิต เปนตน 

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิต ( Mental Health Prevention) ยังเปนการปองกันปญหา

สุขภาพจิตขั้นตน ( Primary Prevention) โดยเนนที่กลุมเสี่ยง แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือการให

ความรูในเร่ืองสุขภาพจิตกับครอบครัวและผูดูแลการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมการคิดทางบวก   

การดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยโรคจิตเภทเน่ืองจากกลุมน้ีเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 
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 3) การบําบัดรักษา ( Mental Health Therapeutic) เปนการปองกันปญหาสุขภาพจิตระดับที่

สอง ( Secondary Prevention) เพื่อไมใหเกิดหรือลดภาวะสูญเสีย แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือ      

การเสริมสรางความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคจิตเภท  การสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา รวมถึงการดูแลดานรางกาย เปนตน 

 4) การฟนฟูสมรรถภาพ ( Mental Health Rehabilitation) เปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต

ระดับที่สาม  (Tertiary Prevention) เพื่อเปนการกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย เพื่อใหผูปวย        

โรคจิตเภท มีอาการที่ดี  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคือ  จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการใชชีวิตใน ครอบครัวและ ชุมชนไดอยางปกติสุขดวยการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตเภทที่บานโดยพยาบาลจิตเวช 

2.2.3 เนนการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยโรคจิตเภท ควบคูไป

กับการดูแลชวยเหลือ โดยคํานึงถึงการชวยเหลือเพื่อการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ                 

ของครอบครัว การแกปญหาน้ันๆที่จะสงผลกระทบตอชุมชน รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชนในการวางแผนดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกันไดแก การใหโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวแบบกลุม ( Cheng &Chan, 2005) การทํากลุมแบบหลายครอบครัว ( Bradley et al., 2006; 

McFarlane et al., 1995) ฯลฯ 

จะเห็นไดวา บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตองนําไปปฏิบัติในการดูแลผูปวย   

โรคจิตเภทที่อยูในชุมชนน้ัน ลวนเปนบทบาทที่จําเปนและมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนการสงเสริม

ใหผูปวยโรคจิตเภทและ ครอบครัวมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมอยาง

ถูกตอง และเหมาะสม มีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิตใน ครอบครัวและ ชุมชนไดตามปกติหรือ

ใกลเคียงปกติมากที่สุด 

 

3.การทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่พบโดยทั่วไปแลว ยังคงมีอาการทางจิตที่ยังหลงเหลืออยูภายหลัง

การรักษา  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม ที่ไดรับอิทธิพลจากอาการของโรค ซึ่งสงผลใหผูปวยเหลาน้ีมีความ

ผิดปกติ ทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม อาจมีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และไมเหมาะสมได 

3.1ความหมายและองคประกอบของการทําหนาท่ี 

การทําหนาที่ตามความหมายในพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึงกิจที่จะตอง

ทําดวยความรับผิดชอบ 

Thara et al. (1988) ไดอธิบายถึงการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ความสามารถใน

การดูแลตนเองซึ่งไดแก  การดูแลสุขอนามัย  การรับประทานอาหารดวยตนเอง  การนอนหลับ การมี
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กิจกรรมเพื่อพักผอน เชนการอานหนังสือ การดูทีวี ฟงเพลง รวมถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของ

ครอบครัว รวมถึงความสามารถในการจัดการดวยตนเอง เพื่อการดํารงชีวิตอยูในสังคม ไดแก การสื่อสาร

กับบุคคลอ่ืน และการมีกิจกรรมทางสังคม 

Ware and Gandek (1998) ไดอธิบายถึงการทําหนาที่ ทางสังคมในผูปวยโรคเร้ือรัง  หมายถึง       

มีความสามารถในการปรับตัวเขากับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  การติดตอสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนได การทํากิจกรรมกลุมในสังคมโดยตระหนักถึงความรูสึกของผูอ่ืน คํานึงถึงความตองการของผูอ่ืน 

การเปนสวนหน่ึงของทีม  การทําหนาที่ ในงานที่ไดรับมอบหมาย ใหสําเร็จ มีสมาธิ มีความเพียรพยายาม  

และความอดทน นานพอในการปฏิบัติงานจนสําเร็จทั้งที่บานและที่ทํางาน  มีความสามารถในการปรับตัว

ทําหนาที่ใหสําเร็จตามเวลา  

Rosen et al. (1989)ไดอธิบายถึงการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท( Function)วาเปน               

การทําหนาที่ในดานตางๆ 5 ดานดังน้ี 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณ 3) ดานการติดตอ

ทางสังคมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 4) ดานการสื่อสาร 5) ดานความรับผิดชอบตางๆทั้งตอตนเอง 

ครอบครัว และผูอ่ืน  

องคประกอบของการทําหนาที่ 

1.ดานการดูแลตนเอง ( Self care) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกเร่ืองของการปฏิบัติตัวพื้นฐาน       

ในการดูแลตนเอง การทําความสะอาดรางกาย การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รวมถึงการสวมใสเสื้อผา       

ที่สะอาดเรียบรอย เพื่อไมใหมีกลิ่น ทั้งเสื้อผา กลิ่นตัว และลมหายใจ การใสใจตอสุขภาพของตนเอง      

โดยการรับประทานอาหารอยางเพียงพอ มีทักษะในการดํารงชีวิต สามารถทํางานทั่วๆไปไดมีพฤติกรรม

เหมาะสมเปนที่ยอมรับของสังคม เชนการไมบวนนํ้าลายในที่สาธารณะไมใชหองนํ้าแลวทําสกปรก หรือ

การไมรับประทานอาหารมูมมาม เปนตน 

2.ดานการควบคุมอารมณ ( Nonturbulence) เปนพฤติกรรมทางสังคมในการไมแสดง             

ความวุนวาย ไมแสดงความโกรธ ไมพูดหยาบคาย ไมขมขูผูอ่ืนทั้งทางวาจา และการกระทําไมมีพฤติกรรม

ทําลายขาวของ ทํารายตนเอง และผูอ่ืน เปนตน 

3.ดานการติดตอทางสังคม ( Social contact) เปนพฤติกรรมทางสังคมในการมีสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน การแสดงความออนโยน ไมแยกตัวออกจากสังคม มีความสนใจตอกิจกรรมตางๆในสังคม เชน    

การเลนกีฬา ดนตรี การรวมกลุมกิจกรรม กับองคกรตางๆทางสังคม  มีมนุษยสัมพันธที่ดี เปนตน 

4.ดานการสื่อสาร ( Communication) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะ

แวดลอม สามารถพูดคุยและแสดงกิริยาที่เหมาะสมในขณะที่มีการสนทนากับผูอ่ืน เชน สบตาขณะพูดคุย 

ไมพูดแทรกหรือวุนวายในขณะที่ผูอ่ืนกําลังสนทนากัน ไมพูดหรือเลาสิ่งแปลกๆ เปนตน 

5.ดานความรับผิดชอบตอตนเอง ( Responsibility) เปนพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการดูแล

เอาใจใสตอตนเอง สนใจสุขภาพรางกาย รับประทานยาดวยตนเองโดยที่ไมตองเตือน ไมมีพฤติกรรม      
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ทิ้งยา หรือซอนยา ใหความรวมมือกับผูใหบริการทางสุขภาพ ไมหยิบของๆผูอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 

และไมทําทรัพยสินสวนตัวสูญหาย เปนตน 

สรุปการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จะแตกตางจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย กลาวคือการทําหนาที่จะเปนความสามารถในดานการดูแลตนเอง การควบคุมอารมณ การติดตอ

ทางสังคม การสื่อสารและความรับผิดชอบ ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจะเปนสวนหน่ึง

ของการทําหนาที่น่ันเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ไดมีการ ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน พบวา ผูปวยมี

ปญหาในการทําหนาที่ทั้ง 5 ดาน ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดังน้ีคือ 

1.ปญหาในดานการดูแลตนเอง เน่ืองจากการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหเกิดความเสื่อมอยางถาวรของ

บุคลิกภาพ การรับรู  และอารมณ สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง (Sandock& Sandock, 2002) มีผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงปญหาในการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การไมยอมอาบนํ้า บางรายอาบแตจ ะราดนํ้าใหอยางเดียวโดยไมฟอกสบู หรือ   

สระผมแตไมใชแชมพูสระผมไมลางหนา  แปรงฟน ในเร่ืองการแตงกาย สวนใหญผูปวยโรคจิตเภท         

จะใสเสื้อผาเกาๆขาดๆ ใสเสื้อผาซ้ําๆที่ไมไดซัก ร้ือคนเสื้อผาผูอ่ืนมาใส หรือเดินออกนอกบานโดย         

ไมสวมใสเสื้อผาเลย มีพฤติกรรมในเร่ืองของการกินของในถังขยะบางรายเดินเก็บขยะและเศษอาหาร          

มาสะสม  ไมสนใจในเร่ืองความสะอาด และสิ่งแวดลอม  

2.ปญหาในดานการควบคุมอารมณ  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีการควบคุมอารมณไดนอ ยบางรายจะ

มีอาการหงุดหงิดเมื่อถูกผูดูแลกระตุนใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนใหอาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผา หรือเรียก       

ใหรับประทานอาหาร บางรายเมื่อรูสึกโกรธหรื อไมพอใจคนในครอบครัวหรือผูดูแลรวมถึงเพื่อนบาน     

ก็จะตะโกนดาวา ขวางปาขาวของ นอกจากน้ียังพบในเร่ืองของการแสดงอารมณที่ไมเหมาะส ม               

ไมสอดคลองกับความคิดหรือเร่ืองที่กําลังพูด มีอารมณแปรปรวน เชน พูดเร่ืองเศราแตยิ้มหรือหัวเราะ     

3.ปญหาในดานการติดตอทางสังคม ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมี ปญหาพฤติกรรมทางสังคม

ที่เกี่ยวของกับการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหูแวว หรือเห็นภาพหลอนซึ่งจะมี

อาการหวาดระแวงและมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง จนทําใหไมมีใครกลาเขาไปยุงดวย แมแตคน

ในครอบครัว หรือเพื่อนบาน  บางรายจะใชเวลาน่ังดูโทรทัศน หรือฟงวิทยุ โดยเปดวิทยุเสียงดังๆ หรือ

ตะโกนพูดเสียงดังๆ ไมหลับ  ไมนอนทําใหเพื่อนบานรูสึกรําคาญจากการถูกรบกวน  ในผูปวยโรคจิตเภท   

ที่มีอาการทางลบ มักจะมีความสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตนเอง จากการที่บุคลิกภาพเสื่อมลง ทําให

การติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมเสียไป แตกลับมาเพิ่มภาระใหกับครอบครัวและสังคมในการ         

ที่จะตองมาดูแลรักษาผูปวยแทน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  
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4.ปญหาใน ดานการสื่อสาร ในผูปวยโรคจิตเภทจะพบความผิดปกติทางดานความคิดเดนชัด 

แสดงใหเห็นไดชัดเจนจากการพูดจาสับสน พูดคุยไมรูเร่ือง บางคร้ังพูดในสิ่งที่ไมเปนความจริง             

จากการที่มีความคิดแปลกๆ ในบางรายจะมีการใชคําพูดที่เขาใจยากทําใหสื่อสารไมรูเร่ือง     

5.ปญหาในดานความรับผิดชอบ พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ยังมีอาการหลงเหลืออยู ยังมีอาการ

หลงผิด ปฏิเสธการเจ็บปวย ขาดการตระหนักรูในตนเอง และขาดแรงจูงใจในชีวิตจะมีปญหาในดานความ

รับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอครอบครัว  ปฏิเสธการมาพบแพทยเมื่อรูสึกวาตนเองเร่ิมมีอาการผิดปกติ 

ควบคุมตนเองไมได มีอาการหูแวว เห็นภาพหลอนนอน  ไมหลับ หงุดหงิดมากขึ้น สงผลใหอาการทางจิต

กําเริบและตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  (ปริวัตร ไชยนอย,  2546)  บางรายขาดความรับผิดชอบ   

ขาดความใสใจในเร่ืองของการรับประทานยา ลืมรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา เปนตน  

3.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภท 

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ที่เปนปญหาสําคัญ  สงผลกระทบทั้งกับตัวผูปวย 

ผูดูแล บุคคลในครอบครัว และบุคคลอ่ืนในชุมชน มีความ จําเปนตองไดรับการแกไข ซึ่งในการแกไข

ปญหาในเร่ืองการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหเกิดผลและมีประสิทธิภาพน้ัน จําเปนตองทราบ

ถึงปจจัยที่ มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท  จากการที่ไดมีการทบทวนเอกสารทาง

วิชาการและวรรณกรรมตางๆพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธ การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน     

มีดังน้ี 

1) พยาธิสภาพของโรค ( Pathology) ที่อาจจะเกิดจากรอยโรค หรือความผิดปกติของระบบ

ประสาทที่นําไปสูอาการทางจิต เชน หูแวว ประสาทหลอน  ความผิดปกติทางจิตใจ ที่มีผลมาจากความ

ผิดปกติของสมอง กอใหเกิดความเสี่ยงทางดานพฤติกรรมและดานอารมณ เชน การควบคุมอารมณตนเอง

ไมได มีความโกรธและความกาวราวที่รุนแรง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย มีการรับรูเกี่ยวกับตนเองตํ่า เฉย

เมย ขาดแรงจูงใจ ไมรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดทักษะในการทํางาน  เน่ืองจากอาการทางจิตที่ยัง

หลงเหลืออยู  ทําใหเกิดปญหาในดานอารมณ การติดตอทางสังคม มีการศึกษาการประเมินการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน พบวามีผูปวยมากกวา 2 ใน 3 ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาททาง

ครอบครัว และสังคมได เชน บทบาทการเปนสามี ภรรยา การทํางาน ฯลฯ (Alan et al.,2007) 

2) ระยะเวลาในการเจ็บปวยที่ยาวนาน การเขารับการรักษาซ้ําๆ มีผลตอการทําหนาที่ในแตละ

ดานแยลง เน่ืองจากความเจ็บปวยซ้ําๆทําใหขาดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีการแยกตัวออกจากสังคม ขาด

การสนับสนุนทางสังคม ขาดทักษะทางสังคม (Ran et al., 2010) 

3) ปจจัยในเร่ืองเพศ จากการศึกษาของ  Ran et al. (2010) พบวาในเพศชายที่เปนกลุมผูสูงอายุ 

จะมีปญหาดานความรับผิดชอบในการทํางาน และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมตํ่ากวาเพศหญิง 
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4) ปจจัยความเครียด  (Stress) จากการศึกษาของ Vrdoljak et al. (2008) พบวาการที่ผูปวย       

โรคจิตเภท  มีความรูสึกที่ไวตอความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวันมากกวาคนปกติทั่วๆไป และ       

ไมสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เมื่อผูปวยโรคจิตเภท มีความเครียดที่เพิ่มมาก

ขึ้น และรุนแรงจะทําใหอาการกําเริบมากขึ้นจนไมสามารถทําหนาที่ดานตางๆไดโดยเฉพาะในเร่ืองการ

ดูแลตนเอง การควบคุมอารมณและการแสดงบทบาทในครอบครัว 

5) ปจจัยในเร่ืองของการรับรูตราบาปของผูปวยโรคจิตเภท มีการศึกษาที่พบวาการรับรูตราบาป

ของผูปวยมีความสัมพันธในทางลบกับการทําหนาที่ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท

ลดลง (Rusch et al., 2009) ซึ่งจะสงผลใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคม ขาดทักษะทางสังคม ทําใหผูปวย

กลับมาปวยซ้ําไดอีก 

6) ปจจัยดานครอบครัว  มีการศึกษาพบวา ครอบครัวที่มีลักษณะการแสดงออกทางอารมณสูงๆ 

ไดแก การชอบวิพากษวิจารณของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความผูกพันธที่มากเกินไป ความรูสึกที่

ไมเปนมิตร ความขัดแยงในครอบครัว รวมถึงการเผชิญปญหาในรูปแบบที่ไมเหมาะสม ผูปวยโรคจิตเภท

ที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงๆจะมีความเสี่ยงเปน 5 เทาของกลุมผูปวยที่อาศัย

อยูในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณตํ่า  (Linszen et al., 1997)  ครอบครัวขาดความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ดวยโรคจิตเภท ขาดทักษะในดานการเผชิญกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  ขาดความเขาใจในเร่ือง

ของการรักษา และการรับประทานยาอยางตอเน่ืองของผูปวยโรคจิตเภท ขาดการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาการขาดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยแสดงทาทีรังเกียจไมยอมรับผูปวย  

จะเห็นไดวา การที่มีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทน้ันเกิดไดจากปจจัย หลายๆปจจัย  

ซึ่งจะสงผลกระทบไดในหลายดาน ดังน้ันหากครอบครัวไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม ไมวาจะ

เปนดานการดูแลสุขภาพ การไดรับความรูในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการชวยเหลือทางดานอ่ืนๆ ก็

จะสามารถทําใหครอบครัวเกิดการปรับตัวได  มีศักยภาพในการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดดียิ่งขึ้น 

สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้น 

3.3 การประเมินการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

สําหรับผูปวยโรคจิตเภท เน่ืองจากการทําหนาที่เปนบทบาทที่สําคัญในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ดังน้ันการประเมินการทําหนาที่จึงเปนสิ่งสําคัญในการพยากรณโรคของผูปวย โรคจิตเภท 

เพื่อนําไปใชประกอบในการพิจ ารณาการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน การทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทมีหลายแบบ ไดแก 

3.3.1 Personal and Social Performance Scale (PSP) สรางโดย  Morosini et al. (2000) เปน

เคร่ืองมือที่ใชประเมินกับผูปวยโรคจิตเภทในเร่ืองความสามารถในการทําหนาที่สวนบุคคลและทางสังคม

ทั้ง 4 ดาน ไดแก   1) กิจกรรมทางสังคมที่เปนประโยชนรวมถึงการงาน , การเรียน , การทํางานบาน           
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2)ความสัมพันธกับคนอ่ืนและคนในสังคม 3)การดูแลสุขอนามัยสวนตัว  4)พฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน  หรือ

กาวราว โดยวัดระดับความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยในระยะ  1 เดือนที่ผานมาลักษณะคําถาม

เปนมาตราสวนแบบประเมินคา 5 ระดับ มีการประเมินคะแนนดังน้ี ไมมีปญหา 0 คะแนน มีบางเล็กนอย 1 

คะแนน มีพอปรากฏ 2 คะแนน มีอยางชัดเจน 3 คะแนน มีรุนแรง 4 คะแนนมีรุนแรงมาก 5 คะแนน 

เคร่ืองมือน้ีถูกนํามาแปลฉบับภาษาไทยที่มีความแมนตรงแบบขามวัฒนธรรมโดย มานิต  ศรีสุรภานนท

และคณะ (2551) และมีการนําไปทดสอบเพื่อหา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   (95%  ความเชื่อมั่น ) ของแต

ละดาน และคะแนนรวมเปนดังน้ี  0.63 สําหรับดานที่1, 0.75 สําหรับดานที่2, 0.69 สําหรับดานที่3, 0.52 

สําหรับดานที่ 4 และ 0.75 สําหรับคะแนนรวมทุกดาน ผลการทดสอบน้ียืนยัน   ความเชื่อมั่น และความ

แมนตรงไดของ PSP รวมทั้งความงายในการใชประเมินผูปวย 

3.3.2 The Social Dysfunction Index (SDI) สรางโดย Munroe-Blum et al. (1996) เปนเคร่ืองมือ

ที่ใชประเมินกับผูปวยโรคจิตเภทและผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆในเร่ืองความบกพรองในการทําหนาที่ทาง

สังคม  มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ แบงเปน 9 องคประกอบ  ขอคําถามจะถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม

ภายนอกที่มองเห็น การแสดงออกทางสังคม การใชชีวิต การทําหนาที่ดานการงาน สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวและชุมชน การใชเวลาวาง การดูแลสุขภาพ และการสื่อสาร แบบประเมินน้ีสามารถใชประเมิน

ไดงาย และครอบคลุมการทําหนาที่ทางดานสังคม มีความสอดคลองภายในที่ดี( 0.80) มีคาความเชื่อมั่นสูง  

(r = 0.96) ใชวัดไดทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

3.3.3 The Life Skill Profile (LSP) สรางโดย Rosen et al. (1989) ซึ่งไดศึกษาการประเมินการทํา

บทบาทหนาที่และการ ปรับตัวเมื่อกลับไปอยูในชุมชนของผูปวยโรคจิตเภท และพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชใน

การประเมินการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จากทักษะชีวิต  เปนเคร่ืองมือที่ไดรับการยอมรับ

วาสามารถใชวัดการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทไดดี และมีการออกแบบที่เฉพาะสําหรับใชกับผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน โดยเนนการประเมินการทําหนาที่ดานตางๆที่มีผลตอการดํารงชีวิต และการปรับตัว

ในชุมชน ประกอบดวย   1.ดานการดูแลตนเอง 2.ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม  3.ดานการติดตอ

ทางสังคม 4.ดานการสื่อสาร 5.ดานความรับผิดชอบตอตนเอง เคร่ืองมือน้ีใชประเมินกับผูดูแลหลักของ

ผูปวยโรคจิตเภท มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ โดยวัด ทักษะการทําหนาที่ทั้ง 5 ดานของผูปวยโรคจิตเภท  

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา  4 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  4 คะแนน หมายถึง      

มีความสามารถในการปฏิบัติไดสูง   3 คะแนน หมายถึงมีความสามารถในการปฏิบัติไดปานกลาง  2 

คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติไดนอย 1 คะแนน หมายถึงไมมีความสามารถในการปฏิบัติ  

โดยแบบประเมินน้ีไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงในแตละดานได 0.88, 0.85, 0.79, 0.67 และ0.77 

ตามลําดับ และถูกนําไปใชอยางแพรหลาย เคร่ืองมือน้ีถูกนํามาแปลแล ะเรียบเรียง  เปนภาษาไทยโดยผาน

กระบวนการแปล และแปลยอนกลับโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550) 



30 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกใช  เคร่ืองมือ The Life Skill Profile (LSP) ของ Rosen et al. 

(1989) เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่มีคาความเที่ยง และคาความตรงเชิงเน้ือหาในการวัดที่สูงไดรับการยอมรับ  

มีการออกแบบเฉพาะสําหรับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน สามาร ถใชวัด ทักษะชีวิตเพื่อประเมิน การทํา

หนาที่ในดานตางๆที่มีผลตอการดํารงชีวิตและการปรับตัวของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

  

4.แนวคิดและรูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 4.1แนวคิด/ทฤษฎกีารเรียนรู Learning Theory 

 การเรียนรูเปนกระบวนการในการพัฒนาความสามารถและศักยภาพของมนุษยในดานตางๆ 

อาทิ ดานความรู ดานทักษะ ดานเจตคติ เปนตน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของมนุษยไดรับความสนใจ

จากนักปรัชญาและนักจิตวิทยามาต้ังแตในอดีตซึ่งตางก็มีแนวคิดหรือทัศนะที่หลากหลายและไดพัฒนาไป

เปนรากฐานในการจัดการศึกษาทิศนา แขมมณี (2548) ไดกลาววา“ทฤษฎีการเรียนรูเปนแนวความคิดที่

ไดรับการยอมรับวาสามารถใชอธิบายลักษณะของการเกิดการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได”

ในปจจุบันทฤษฎีการเรียนรูที่เปนพื้นฐานน้ัน เปนทฤษฎีที่ไดจาก 2 กลุมคือกลุมพฤติกรรม

(Behaviorism)และกลุมความรู(Cognitive)  

ทฤษฎกีารเรียนรู แบบกลุมพฤติกรรม 

 นักคิด นักจิตวิทยาในกลุมพฤติกรรมนิยมมองธรรมชาติของมนุษยในลักษณะเปนกลาง คือ       

ไมดีไมเลว ( neutral-passive) การกระทําตาง ๆ เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอก พฤติกรรมของ

มนุษยเกิดจากการตอบสนองตอสิ่งเรา ( stimulus-response) การเรียนรู เกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรา

และการตอบสนอง กลุมพฤติกรรมนิยมใหความสําคัญกับ “พฤติกรรม ” มาก เพราะพฤติกรรมเปนสิ่งที่

สังเกตเห็นได สามารถวัดและทดสอบได ทฤษฎีการเรียนรูแบบกลุมพฤติกรรม ไดแก 

8ทฤษฎีการเรียนรูแบบการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค  (Classic Conditioning Theory) กลาวไววา 

ปฏิกริยาตอบสนองอยางใดอยางหน่ึงของรางกายของคนไมไดมาจากสิ่งเราอยางใดอยางหน่ึงแตเพียงอยาง

เดียว สิ่งเราน้ันก็อาจจะทําใหเกิดการตอบสนองเชนน้ันได ถาหากมีการวางเงื่อนไขที่ถูกตองเหมาะสม 

8ทฤษฎีการเชื่อมโยงของธอรนไดค ( Thorndike’s Connectionism Theory) ซึ่งกลาวไววาสิ่งเรา

หน่ึงๆยอมทําใหเกิดการตอบสนองหลาย ๆ อยาง จนพบสิ่งที่ตอบสนองที่ดีที่สุด  เขาไดคนพบกฎการ

เรียนรูที่สําคัญคือ  กฎแหงผล (Low of Effect) กฎแหงการฝกหัด ( Lowe of Exercise) กฎแหงความพรอม 

(Low of Readiness) 

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

Conditioning) กลาววา ปฏิกริยาตอบสนองหน่ึงอาจไมใชเน่ืองมาจากสิ่งเราสิ่งเดียว สิ่งเราน้ันๆ ก็คงจะทํา

ใหเกิดการตอบสนองเชนเดียวกันได ถาไดมีการวางเงื่อนไขที่ถูกตอง 
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ทฤษฎกีารเรียนรูแบบกลุมความรู (Cognitive) 

โคเลอร( kohler),เลวิน( Lawin),วิทคิน( Witkin) ทฤษฎีทางจิตวิทยาของกลุมน้ีซึ่งมีชื่อวา 

Cognitive Field Theoryแนวคิดของทฤษฎี  กลาวไววา ผูสอนควรจะเนนความพอใจของผูเรียนโดยเรียน

จากประสบการณ (Perceptual experience) ใหผูเรียนทํางานตามความสามารถของเขาและคอยกระตุนให

ผูเรียน ลงมือกระทําดวยตัวเขาเอง ผูสอนเปนผูชี้แนะ  

ดังน้ันทฤษฎีการเรียนรูตางๆ สามารถนําไปประยุกตใชเปนหลักในการจัดการเรียนรูไดใน

ลักษณะตางๆ เชน การจัดสภาพที่เหมาะสมสําหรับการเรียนการสอน การจูงใจ การรับรู การเสริมแรง   

การถายโยงการเรียนรู ฯลฯเปนตน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดน้ันควรใหผูเรียนมีสวนรวมดวยการ

ลงมือปฏิบัติ ประกอบกิจกรรม ให ไดประสบการณ โดยใชการเสริมแรง ใหเรียนไปทีละนอยตามลําดับ

ขั้น ที่พอเหมาะกับความสนใจและความ สามารถของผูเรียนโดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปน

สําคัญจะทําใหประสบความสําเร็จในการเรียน และเกิดการเรียนรูที่มั่นคงถาวรขึ้น 
4.2แนวคิดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว Phychoeducation Multiple Family Group 

การ ใหความรูกับครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน เปนการใหการดูแลผูปวย จาก

โรงพยาบาลสูบานและชุมชนโดยมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูกับ

ครอบครัว   และชุมชนไดซึ่งสวนใหญจากการศึกษาพบวาจะเปนกลุมผูปวยโรคจิตเภทมากกวารอยละ 50 

(พรทิพย วงศสุบรรณและคณะ, 2547; Tsai et al., 2005)  
ภัทราภรณ  ทุงปนคําและคณะ (2548) ไดอธิบายแนวคิด ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยการให

ความรู และการพัฒนาทักษะของครอบครัว วาเปนวิธีหน่ึงที่จะชวยสงเสริมให ครอบครัวมีทักษะการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท ไดดีขึ้น ความรูสึก ความครียดลดลง การรับรูแหลงทรัพยากรและแหลงสนับสนุนทาง

สังคมไดดีขึ้นตลอดจนตัวผูปวยเองสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสมใหความรวมมือในการรักษา ลดอัตรา

การปวยซ้ํา และลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
McFarlane et al. (1995) กลาวถึง แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลาย

ครอบครัว (Multiple Family Group Phychoeducation)  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ

กัน ชวยกันประคับประคองทางดานจิตใจ ทําใหแตละครอบครัวเกิดความรูสึกเชื่อมโยงกันในลักษณะของ

การเผชิญปญหา ที่คลายคลึงกัน มีแหลงทรัพยากร มีการสรางและขยายเครือขายทางสังคม เพื่อดูแลกัน

ทางดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่ในดานตางๆดีขึ้น ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี มีทักษะการติดตอทางสังคม รวมทั้งการสื่อสาร และมีความรับผิดชอบ

ในหนาที่ของตนเอง เพื่อใหเกิดทักษะในการแกไขปญหา และสามารถนําไปพัฒนาใชไดอยางตอเน่ือง 

Ran et al. (2003) ไดอธิบายแนวคิดการใหความรูพื้นฐานแบบรายครอบครัวรวมกับการทํากลุม

บําบัดแบบหลายครอบครัว ( Phychoeducation Family and Multiple Family Group)ในการดูแลผูปวย   
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โรคจิตเภท ซึ่งประกอบดวยความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การปองกันการปวยซ้ํา และการฟนฟูทางสังคม 

รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยซึ่งกันและกัน 

Chien & Chan (2004) ไดอธิบายแนวคิดการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยครอบครัว ดวยการบําบัด

แบบชวยเหลือตนเองในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ( Mutual support group) ใหมีทักษะในการดูแล

ชวยเหลือ และใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ โดยเชื่อวาจะสามารถสรางความเชื่อมั่น และความไววางใจ

ในกลุม ดวยการผานกระบวนการเรียนรูจากกลุมรวมกัน  

Chien et al. (2005) ไดใชแนวคิดการใหความรูในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวยการใชกลุม

ชวยเหลือตนเอง ( Self-help group) โดยอธิบายวาการที่ครอบครัวที่มีลักษณะเดียวกัน รวมกันในการ

ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการแกปญหา และสามารถชวยในการประคับประคองทางดานจิตใจจะมีความ

เขาใจกันไดมากกวา 

Cheng& Chan (2005) ไดมีการใชแนวคิดการใชสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุม 

(Phychoeducation Family) ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยครอบครัว  โดยจะเนนในเร่ืองการใหความรู

เร่ืองโรคจิตเภท การจัดการกับภาวะวิกฤติ ทักษะในการแกปญหา การสื่อสาร การจัดการกับความเครียด

และการบริการดานสุขภาพจิตใหกับกลุมครอบครัว 

Carra et al. (2007) ไดมีการใชแนวคิด ดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

โดยครอบครัวรวมกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความสัมพันธในครอบครัว และการอยูรวมกัน

ในสังคม การฝกทักษะดานตางๆและการแกไขปญหาจากประสบการณของหลายๆครอบครัว 

(Phychoeducation Family and Support Group) 

สรุปแนวคิดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวโดยการใหสุขภาพจิตศึกษาในการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท จากการวิเคราะหแนวคิดหลายๆแบบ พบวา เปนการสงเสริมใหครอบครัว เขามามีสวน

รวมในการดูแลรักษาผูปวย รวมถึงการหาแนวทางรวมกันระหวางครอบครัว การแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทโดยใชกระบวนการกลุมน่ันเอง 

4.3 รูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบปวยซ้ํา 

และตองกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทมีปญหาในหนาที่ทั้ง  5 ดาน จากปจจัย

ตางๆที่สงผลทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานตางๆลดลง การที่จะสงเสริมใหการทําหนาที่

ของผูปวย  จิตเภทดีขึ้นไดน้ัน ครอบครัวจะมีสวนสําคัญอยางยิ่ง การสงเสริมใหครอบครัวไดเกิดความรู 

ความเขาใจ และมีทักษะตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จะทําใหครอบครัวสามารถใหการ

ดูแล ชวยเหลือผูปวยไดในขณะอยูที่บาน   พบวาแนวทาง การทํากลุมแบบหลายครอบครัว และการ

สนับสนุนครอบครัวเพื่อเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยน้ัน นอกจากจะมีผลดีตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทแลว ยังพบวาการชวยเหลือทางจิตสังคมในครอบครัวน้ันจะสามารถชวยลดความรูสึก
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เปนภาระของครอบครัว ชวยผอนคลายความตึงเครียด และชวยพัฒนาความสัมพันธที่เหมาะสมระหวาง

ครอบครัว จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยตางๆพบวาแนวทาง การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

4.3.1 การใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group 

Phychoeducation) รูปแบบของ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว  เปนการใหครอบครัว หลายๆครอบครัว 

เขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย โดย พยาบาลเปนผูให ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุของโรค 

กระบวนการรักษา ทักษะในการจัดการกับปญหาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท การจัดการเบื้องตนเมื่อ

ผูปวยมีอาการกําเริบโดยใช แนวปฏิบัติตามมาตราฐานการรักษา  โดยใหความรูผานการบรรยาย การใช

วิดีโอเทป การใชคูมือ  เพื่อตองการฟนฟูครอบครัวและผูปวยในเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การทํา

หนาที่ทางสังคม โดยทํากลุมรวมกันแบบหลายครอบครัว เพื่อตองการใหเกิดการกระตุนความรวมมือ

ระหวาง  พยาบาล ครอบครัว และผูปวย (McFarlane et al., 1995) 

ลักษณะของการ ใหความรู สามารถให ใหความรู ไดทั้งแบบผูปวยนอก การ ใหความรู ในชุมชน 

หรือเร่ิมใหการใหความรูขณะเปนผูปวยใน  และใหความรูตอเน่ืองหลังจําหนาย ซึ่ง ในระยะแรก พยาบาล

จะพบแตละครอบครัว จํานวน 3 คร้ัง เพื่อพัฒนาความรวมมือ และการไดรับขอมูลจากญาติเพื่อเปน

แนวทางในการใหการดูแล ระยะที่ 2 เปนการใหความรูแบบหลายครอบครัวประมาณ 6-8 ครอบครัวตอ 1 

กลุมโดยชวงแรกมีการจัด อบรมเชิงปฏิบัติการ ประมาณ ½ -1 วัน โดยใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ในชวงที่ 2 จะเปนการทํากลุมโดยเนนเชิงสังคมและสภาพปญหาของแตละครอบครัว ทุก 1-2 สัปดาห        

ใชเวลา 90 นาท/ีคร้ัง ตอเน่ืองไปถึง 1 ป จากน้ันทํากลุมทุก 2 สัปดาห หรือทุก 1 เดือนจนครบ 2 ป โดยมี

ระยะเวลาในการประเมินผล 1-2 ป  พบวามีการดําเนินการและใชกระบวนการทํากลุมครอบครัวใน

รูปแบบที่เหมือนกัน แตมีขอเสียคือระยะเวลาในการทํากลุมคอนขางยาว สงผลใหการเขารวม กลุมไมครบ

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

เมื่อวิเคราะหการศึกษาการใหความรูในรูปแบบการทํากลุมแบบหลายครอบครัว พบวาผลลัพธที่

เกิดขึ้นกับครอบครัวเมื่อเปรียบเทียบกับการ ใหความรู แบบปกติ สามารถชวยใหครอบครัว หรือผูดูแลมี

ความรูสึกกดดันลดลง และมีการรับรูแหลงทรัพยากรในการชวยเหลือไดมากกวา ( Hazel et al., 2004) 

นอกจากน้ี ยังพบวาในดานความรูสึกเปนภาระลดลงดวย (Bradley et al., 2006) 

ในสวนผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ในดานอาการทางจิตพบวาผูปวยมีอาการทางบวกลดลง

(Bradley et al., 2006) ชวยใหอาการทางลบดีขึ้น สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้น 

(McFarlane et al., 1995) มีอัตราการปวยซ้ํานอยลง(McFarlane et al., 1995; Bradley et al., 2006) การกลับ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดตํ่าลง( McFarlane et al., 1995; Dyck et al., 2002) นอกจากน้ียังชวยลด

ขนาดยาตานโรคจิตลง และเพิ่มความรวมมือในการรักษาสูงขึ้น(McFarlane et al., 1995) 
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ในการติดตามประเมินผล พบวามีการติดตามประเมินผลในระยะ 1 ป 1 ปคร่ึง และ 2 ป

นอกจากน้ียังมีการประเมินผลในชวงระยะที่ใหการบําบัดและเมื่อเสร็จสิ้นการบําบัดทันที  (McFarlane et 

al., 1995; Dyck et al., 2002) ซึ่งพบวาผลลัพธไมแตกตางกันไมวาจะเปนในดานความรูสึกกดดันของ

ครอบครัว อาการดานลบหรือการปวยซ้ําของผูปวยเปนตน (McFarlane et al., 1995; Hazel et al., 2004) 

จากการศึกษารูปแบบ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว  พบวามีขอดีคือ มีรูปแบบ วิธีการ 

กระบวนการกลุมที่มีความชัดเจน มีความครอบคลุมในดานการใหความรูสําหรับครอบครัว และการเพิ่ม

ทักษะในดานตางๆเพื่อใหเกิดการเรียนรูในการแกไขปญหา ชวยใหเกิดเครือขายทางสังคมกับครอบครัว 

และผูปวยโรคจิตเภทดวย  

4.3.2 กลุมสนับสนุนประคับประคอง (Mutual support group) รูปแบบของกลุมสนับสนุน

ประคับประคอง (Mutual support group) เปนการจัดใหสมาชิกครอบครัวจากหลายๆครอบครัวมีการ

พูดคุย เนนการสรางสัมพันธภาพของครอบครัว การประคับประคองดานจิตใจ เพื่อใหสมาชิกเกิดความ

เชื่อมั่น ไววางใจตอกลุมสมาชิก ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทสามารถเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ      

การเรียนรู ในการจัดการกับปญหา จากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา อาการและอาการเตือนของ

ผูปวยโรคจิตเภท ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการ

อยูในสังคม (Chien et al., 2005) 

ระยะเวลาในการ ทํากลุม  จะใ ชการทํากลุม  ทุก 2 สัปดาห คร้ังละ 2 ชั่วโมง จํานวน 12 คร้ัง  

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

ทํากลุม เมื่อ 6 เดือน (Chien et al., 2005) และประเมินผล 1 ป (Chien & Chan, 2004) พบวาจํานวนคร้ัง

ของการรักษาในโรงพยาบาลลดลงและการทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นทั้ง 2 รูปแบบ 

จากการศึกษางานวิจัยในรูปแบบการ ทํากลุม Mutual support group ที่ไดทําการศึกษ าในผูปวย   

จิตเภทและครอบครัว โดยทํากลุมแบบชวยเหลือตนเองในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเพื่อชวยเหลือ

ครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทใหมีทักษะในการดูแลชวยเหลือผูปวย ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ 

พบวากระบวนการกลุมจะชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกันเกิด

ความไววางใจในกลุม ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดมีการเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจ

เกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น เกิดการเรียนรูในเร่ืองของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา การแกไขจัดการกับ

อาการและพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภท การไดมุมมองและประสบการณตรงของสมาชิกในหลายๆ

ครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ทําใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ ในการ

จัดการกับปญหาของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง สงผลใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น 

ในเร่ืองของทักษะการสื่อสาร และการแกไขปญหา นอกจากน้ียังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่

ทางจิตสังคมดีขึ้น ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล( Chien & Chan, 2004; Chien  et al., 

2005) 
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สรุป การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวมีหลายรูปแบบ จากการศึกษาและทบทวนเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของในแตละรูปแบบ เพื่อพิจารณาความเปนไปไดและความเหมาะสมในการนําไปใช 

พบวาในแตละรูปแบบมีทั้งขอดีและขอจํากัด ดังน้ันผูวิจัยจึงไดเลือกใชการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว(Multiple Family Group) ซึ่งเปนการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย มี

รูปแบบ วิธีการ กระบวนการใหความรูกับครอบครัวที่มีความชัดเจน มีความครอบคลุมในดานการให

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว นอกจากน้ียังชวยสนับสนุนทางดานจิตใจชวยใหเกิดเครือขายทางสังคมกับ

ครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทดวยกระบวนการกลุมจะชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความ

เชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกัน เกิดความไววางใจในกลุม ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดมีการเปดใจ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น เกิดการเรียนรูผานกระบวนการกลุม ในเร่ือง

ของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา การแกไขจัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภท การได

มุมมองและประสบการณตรงของสมาชิกในหลายๆครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ทํา

ใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ ในการจัดการกับปญหาของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง สงผล

ใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น ในเร่ืองของทักษะการสื่อสาร และการแกไขปญหา 

นอกจากน้ียังชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่ทางจิตสังคมดีขึ้น ลดอัตราการกลับเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเมื่อพิจรณาจากขอมูลดังกลาว มีความเปนไปไดในการนําไปประยุกตใชกับครอบครัวและ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนได 

 

5.การพัฒนาการใหความรูแบบหลายครอบครัว 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการทําหนาที่ของผูปวยโรค         

จิตเภทในชุมชนโดยใชการใหความรูแบบหลายครอบครัว  ตามแนวการศึกษาของ McFarlane et al. 

(1995)ซึ่งเปนแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family 

Group Phychoeducation) ผูวิจัยไดนํามาใช โดยเนนในเร่ืองการ สนับสนุนประคับประคอง ความตองการ

ดานจิตสังคมการเรียนรูในเร่ืองทักษะตางๆในการเผชิญปญหาและการจัดการกับผูปวย  จากแนวทาง

การศึกษาดังกลาวพบวาการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆดีขึ้น อัตราการปวยซ้ําลดลง อัตรา

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น   ลดความรูสึกเปนภาระของครอบครัว การทํา

หนาที่ของครอบครัวดีขึ้น  (Chien et al., 2005) จากหลักการดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามา พัฒนาเปนการให

ความรูแบบกลุมหลายครอบครัว โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อชวย

ใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นโดยในการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยไดมีการปรับกิจกรรมการทํา

กลุม เน่ืองจากในงานวิจัยในรูปแบบ การใหความรูแบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group)มีขอเสีย

คือระยะเวลาในการบําบัดคอนขางยาวสงผลใหการเขารวมบําบัดไมครบตามกําหนด  (McFarlane et al., 

1995; Dyck et al., 2002; Bradley et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการวัดผลลัพธ



36 

 

และการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการดูแลตนเองและการทําหนาที่ ของผูปวยโรค

จิตเภท ควรมีการวัดต้ังแตคร้ังแรกกอนจัดกิจกรรม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะนํามาใชเปรียบเทียบใหเห็น

การเปลี่ยนแปลงภายหลังไดรับกิจกรรม  2-4 สัปดาห (นิตยา เพ็ญศิรินภาและคณะ, 2551) และเพื่อให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมเมือง ผูวิจัยจึงได ปรับกิจกรรมการทํากลุมมาเปนสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ      

90-120 นาที ติดตอกัน  5 สัปดาห วัดผลกอนเร่ิมทํากิจกรรมและหลังทํากิจกรรม 2 สัปดาห ปรับกิจกรรม

ใหเปนการฝกปฏิบัติจากสถานการณตัวอยาง และการฝกผานกิจกรรม บทบาทสมมุติ  เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถที่จะโตตอบกับผูนํากลุมและผูวิจัยไดโดยตรงในการดําเนินการกลุมจะมีการแบงกลุม

ยอยกลุมละ 10 ครอบครัวโดยแตละครอบครัวจะประกอบดวย สมาชิก 2 คน คือ ผูปวยโรคจิตเภท และ

สมาชิกครอบครัว เพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณไดหลากหลาย และทั่วถึงกัน   

มีรายละเอียดของกิจกรรมตามกิจกรรมที่ปรับปรุงและใชในการศึกษาคร้ังน้ีดังน้ี 

คร้ังท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ อาการเตือน 

1.1การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเเร่ืองโรคจิตเภท ยา  การสรางสัมพันธภาพเปนการสราง

ความสัมพันธ สรางความไววางใจและสรางแรงจูงใจใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมทั้ง

สรางบรรยากาศเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม เกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน จะสงผลใหผูปวยเกิด

การเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน เกิดความเขาใจผูอ่ืน สามารถเปดเผย

ตนเอง แสดงความรูสึกและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได การใหความรูในเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ การรักษา ยา 

และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรับประทานยา จะเปนการชวยใหครอบครัวและผูปวยรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของผูปวย ผูปวยเกิดความกระตือรือลนในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่จะชวยทําให

อาการดีขึ้น การสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานยา    อยางตอเน่ือง รับรูถึงอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากการใชยาและสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม การใหความรูจะเปนการชวยให

ครอบครัวเขาใจผูปวยและภาวะสุขภาพที่ผูปวยตองเผชิญ ทําใหครอบครัวสามารถอยูรวมกับผูปวย  และ

ชวยสงเสริมใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภททั้งในดานการดูแลตนเอง และดานการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนดีขึ้น 

1.2การใหครอบครัวมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

เปนการฝกทักษะในการสังเกตอาการเตือนกอนที่จะเกิดการกําเริบของโรคและทักษะการจัดการกับอาการ

ที่เปนปญหาได การฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่

จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยได สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานการดูแล

ตนเองดีขึ้น 
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คร้ังท่ี 2 การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

2.1การระบายความรูสึกแยกกันระหวางผูปวยและ ครอบครัว การระบายความรูสึกตางๆที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เปนปญหา เพื่อใหรูสึกผอนคลาย 

เปนการฝกใหผูปวยและ ครอบครัว ไดมีการบอกเลาถึงความรูสึก อารมณตางๆที่เปนปญหารวมกันกับ

สมาชิกในกลุม ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของ

ผูอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

2.2การจัดการกับอารมณจากสถานการณตัวอยางรวมกัน  เปนการจัดการกับอารมณ และ

ความรูสึกที่เคยใชทั้งที่ไดผลและไมไดผล โดยเร่ิมจากใหฝกรวมกันในแตละครอบครัวในการรูจักกับ

อารมณตางๆรวมทั้งวิธีการสังเกตอารมณของตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดจากบัตรคํา เพื่อใหเกิดการชวยเหลือ

ในการคนหาสาเหตุของการจัดการที่ไมไดผล นํามาแลกเปลี่ยนและวางแผนในการจัดการรวมกันโดยมี

การยกตัวอยางสถานการณในการฝกการจัดการกับอารมณและความรูสึกที่เปนปญหา เพื่อใหเกิดความ

รวมมือ และความมั่นใจระหวางผูปวยและ ครอบครัวในการที่จะจัดการแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้นได สงผล

ใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เปนการพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสารและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการพัฒนาทักษะ

ดานการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีทักษะในการ

รับการสงสาร  และการแปลความหมาย สงผลใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม นําไปสูการขอความ

ชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจ และสามารเลือกใชทักษะดังกลาวได

เหมาะสมตามสถานการณอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดเกิดการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล              

การรับประทานยา และการทําหนาที่ๆไดรับมอบหมาย จะชวยสงเสริมใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบตอ

ตนเอง โดยมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุน ใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได และใหคําชมเชย

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมีแรงจูงใจในการที่จะรับผิดชอบในการดูแลตนเองสงผลใหการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานการสื่อสารและดานความรับผิดชอบดีขึ้น 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของแตละครอบครัว 

เปนการทํากลุมบําบัดแบบชวยเหลือตนเองในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท เพื่อใหเกิดการ

สนับสนุนทางดานจิตใจ ชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวาง ครอบครัวดวยกัน 

เกิดความไววางใจตอกลุม ทําใหครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจ

เกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น โดยการเรียนรูผานกระบวนการกลุม ในเร่ืองของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา 

การแกไข จัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภทการไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรง

ของหลายๆครอบครัว ในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท เปนการชวยใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรู
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ใหมๆในการจัดการกับปญหาของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง ชวยใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของ

ครอบครัวดีขึ้นในดานการสื่อสารและการแกไขปญหา และสงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท   

ในดานปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

เปนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกัน โดยเร่ิมจากใหกลุมครอบครัว ชวยกันคนหา

แหลงสนับสนุน แหลงชวยเหลือทางสังคม ที่มีอยูในชุมชน ที่จะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด

ปญหาดานสุขภาพ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางครอบครัว และรวมกันสรางเครือขายทางสังคม

ของครอบครัวในกลุมเองในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะทําให ครอบครัวสามารถติดตอกันไดการขอความ

ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา จากแหลงสนับสนุนทางสังคมของแตละครอบครัวที่มีอยูในชุมชน เพื่อให

ครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง มีความมั่นคงในอารมณมีความเขมแข็ง

ในการแกไขปญหา เกิดเครือขายในการดูแลที่ยั่งยืนตอไป 

 

6.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

อติญา โพธิ์ศรี ( 2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวตออาการทางลบ

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภท

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทและ

ผูดูแลในครอบครัวจํานวน 40 ครอบครัว ซึ่งไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ และไดรับการจับคูดวย

ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต และระดับคะแนนอาการทางจิต สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม

ละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว   ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดกลุมสนับสนุนครอบครัวของ McFarlane (1995)ประกอบดวยกิจกรรมกลุมๆละ 5 ครอบครัว       

ใชเวลากลุมละ 60-90 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลองคือแบบวัดสัมพันธภาพใน

ครอบครัว วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวาอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภทหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการทางลบในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุม

ครอบครัวนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

เสาวนีย  เมืองดวง ( 2551) ไดทําการศึกษาการดูแลครอบครัวโดยการใหสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว ตอความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน มีวัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ซึ่งหมายถึง

พฤติกรรมการทําหนาที่ตามแนวคิดของ Rosen et al., (1989) ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลตนเองดานการ
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ควบคุมอารมณ ดานการติดตอทางสังคม ดานการสื่อสาร และดานความรับผิดชอบตอตนเอง กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน 20 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือการใหสุขภาพจิตศึกษา เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   และกิจกรรมทางสังคมที่บานของผูปวย

โรคจิตเภท โดยการสัมภาษณผูปวยโรคจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

บรรยาย ไดแกการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกตางของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทหลังดําเนินโครงการ

โดยใชสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชนหลังการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกวากอนไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุษกล ศุภอักษร ( 2553) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท            

ในชุมชนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด  และเพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดตอการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง  คือผูปวยโรคจิตเภทใน ชุมชนที่

ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี จํานวน 40 คน ซึ่งไดรับการคัดเลือกตาม

เกณฑ และไดรับการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  20 คน กลุมทดลองไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมการ จัดการความเครียด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมกลุมๆละ 8-10 คน จํานวน 7 คร้ัง 

คร้ังละ 1 กิจกรรมใชเวลา 90 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือ

ที่ใชในการ วิจัยคือ 1)โปรแกรมการจัดการความเครียด 2)แบบวัดทักษะชีวิต และ 3)แบบวัดการรับรู

ความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทใน

ชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดตอ

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการทําหนาที่ของ

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 

6.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 

McFarlane et al. (1995) ไดทําการศึกษารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภท

รวมกับการทํากลุมแบบหลายครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการใหความรูดาน

จิตเวชระหวางกลุมแบบหลายครอบครัวและกลุม รายครอบครัว กลุมตัวอยางคือผูปวยและญาติที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก และสุมเขากลุมการใหความรูดานจิตเวชแบบกลุมหลายครอบครัว 83 คู 

กลุมครอบครัวเด่ียว 89 คู ใชแบบการวิจัยเปนแบบ  Randomized controlled trial เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินอาการทางจิต  (BPRS) , แบบประเมินอาการทางลบ( The Schedule for the Assessment of 
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Negative symptoms) และเวชระเบียน เพื่อ ศึกษาอัตราการปวยซ้ําและการกลับเขารับการรักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล, อาการดานบวกและลบ,การใหความรวมมือในการรับประทานยา และการทํางานของผูปวย  

ผลการศึกษาพบวาอัตราการปวยซ้ําและการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของกลุม  แบบหลาย

ครอบครัว มีนอยกวากลุม  รายครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อาการดานบวกของผูปวยไม

แตกตางกันทั้ง 2 กลุม สวนอาการดานลบพบวา กลุมแบบหลายครอบครัวมีคะแนนดานลบนอยกวากลุม

รายครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) ความรวมมือในการรับประทานยาพบวากลุมแบบหลาย

ครอบครัว มีระดับความรวมมือถึง 90% ดานการทํางานพบวา กลุมแบบหลายครอบครัว มีระดับขอ งการ

ประสานงานกัน  เพิ่มขึ้นกวากลุ มรายครอบครัว งานวิจัยน้ีสนับสนุนการใหการบําบัด กลุมแบบหลาย

ครอบครัว (Multiple Family group Intervention)  มากกวากลุมรายครอบครัว (Single family intervention) 

Dyck et al. (2002) ไดทําการศึกษาเร่ือง การใชบริการของผูปวยโรคจิตเภทโดยการรับ

สุขภาพจิตศึกษาแบบหลายครอบครัว( Service Use Among Patients With Schizophrenia in 

Phychoeducation Multiple Family Group Treatment) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของผูปวย

โรคจิตเภทและครอบครัวที่ไดรับการบําบัดดวย 1.การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบหลายครอบครัว

(Phychoeducational Multiple Family Group Treatment) และ 2.การใหการพยาบาลตามปกติ( Standard 

care) กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ  และสุมเขากลุม

ทดลองจํานวน  22 ครอบครัว กลุมควบคุมจํานวน 18 รายโดยใชแนวคิดการบําบัดของ McFarlane และ

คณะใชแบบการวิจัยเปนแบบ Randomized controlled trial ประเมินผลจากการกลับเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน การรับบริการผูปวยนอกแบบจิตเวชฉุกเฉิน ผลการทดลอง  พบวากลุมทดลอง  มีการรับไวใน

โรงพยาบาลตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=.03) และมีการใชบริการผูปวยนอกแบบ       

จิตเวชฉุกเฉินนอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Chien& Chan (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง การติดตามผลใน 1 ปของโปรแกรมการดูแล

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทชาวจีนแบบกลุม( One Year Follow-up of Multiple Family Group Intervention 

for Chinese  Families  of  Patients  with  Schizophrenia) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของวิธีการในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทใน 3 รูปแบบ1.Mutual Support Multiple Family 

Group 2.Phychoeducation 3.Standard care ตอการลดจํานวนคร้ังของการอยูโรงพยาบาล และการทํา

หนาที่ทางจิตสังคมของผูปวย กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวที่ไดรับการคัดเลือกตาม

เกณฑ แบงเปนกลุม  Mutual Support Group จํานวน 14 ครอบครัว  กลุม Phychoeducation จํานวน 15 

ครอบครัว กลุม  Standard care จํานวน 15 ครอบครัว ใชแบบการวิจัยเปนแบบ Randomized controlled 

trial ประเมินผล 1.การทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวยโดยใชแบบประเมิน SOLF (Specific Level of 

Functioning Scale) 2.คาเฉลี่ยจํานวนคร้ังและระยะเวลาของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 3.ความ

ตองการบริการทางดานสุขภาพจิตของครอบครัวผูปว ยโดยใชแบบประเมิน FSSI (The Family Support 
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Services Index ผลการทดลองพบวา 1.คะแนน SOLF ระหวาง 3 กลุม ในกลุม Mutual Support มีคะแนนดี

ขึ้นมากที่สุด 2.จํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความแตกตางอยาง  มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p<.01 ระหวาง 3 กลุม และกลุม  Mutual Support มีจํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษาลดลงมากที่สุดแตไมมีความแตกตางของความตองการบริการ

ชวยเหลือทางดานสุขภาพจิต 

Bradley et al. (2006) ไดทําการศึกษาเร่ือง  การดูแลครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทแบบกลุมของ

อังกฤษและเวียดนาม ( Multiple Family Group Treatment for English and Vietnamese Speaking Family 

Living with Schizophrenia) โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของกลุมตัวอยางในการให 

Intervention 2 รูปแบบ คือ 1. การดูแลครอบครัวแบบกลุม  2. การพยาบาลตามปกติ  กลุมตัวอยาง

ประกอบดวยผูปวยโรคจิตเภทและผูดูแลจํานวน 50 คูที่ถูกคัดเลือกตามเกณฑ และแบงเปนกลุมทดลอง

จํานวน 25 คู กลุมควบคุมจํานวน 25 คู การวิจัยเปนแบบใชแบบ  Randomized controlled trial โดยวัด          

1. จํานวนคร้ังของการกลับเปนซ้ํา เก็บขอมูลจากแฟมผูปวย  2. อาการและความรุนแรงใชแบบวัด             

2.1 อาการทางจิต ( Brief Psychiatric Rating Scale) (BPRS) 2.2 อาการทางลบ(Scale for the Assessment 

of Negative Symptom) 3. การทําหนาที่ทางสังคมโดยใชแบบวัด 3.1 ภาระผูดูแล ( Family Burden Scale) 

3.2 ภาวะสุขภาพ(Health of the Nation Outcome Scale) ประเมินผูปวย  3.3 คุณภาพชีวิต(Quality of Life 

Scale) ประเมินผูปวย ผลการทดลองพบวา 1. จํานวนคร้ังของการกลับเปนซ้ําในกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.048) 2. อาการและความรุนแรงในกลุมทดลองมีคะแนน อาการทาง

จิต ลดลงกวากลุมควบคุม (p<.019) สวน คะแนนอาการทางลบ ไมมีความแตกตางกันทางสถิติทั้ง 2 กลุม

ทั้งกอนและหลังการทดลอง 3. การทําหนาที่ทางสังคม ภาระของผูดูแล ทั้ง 2 กลุมมีคะแนนลดลงแตไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทั้งกอนและหลัง

การทดลอง  
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว(Multiple Family Group) 

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา  

การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

โดย 1.1สรางสัมพันธภาพ บรรยากาศ แรงจูงใจใหแตละครอบครัว และ

แบงกลุมทําฐานเพื่อใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 

        1.2ฝกใหแตละครอบครัวมีสวนรวมและมีความมั่นใจในการสังเกต

และจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

คร้ังท่ี 2: การระบายความรูสึกการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ  

โดย 2.1แบงกลุมเรียนรูการผอนคลายโดยใหระบายความรูสึก แยก

ระหวางผูปวยและครอบครัว 

         2.2ฝกการจัดการกับอารมณจากสถานการณตัวอยางรวมกันและ  

นํากลับไปฝกเปนการบาน  

 คร้ังท่ี3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เชนการสื่อสาร และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยครอบครัวชวย

สนับสนุนและใหกําลังใจ  ฝกกิจกรรมบทบาทสมมุติระหวางผูปวยกับ

ครอบครัวและนํากลับไปฝกเปนการบาน  

 คร้ังท่ี4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  

จัดใหกลุมครอบครัวไดพูดคุย สนับสนุนทางดานจิตใจ สรางความ

เชื่อมั่นและความไววางใจโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการเผชิญ

และแกไขปญหารวมกันในเร่ืองการจัดการกับอาการ ยา และการสื่อสาร 

ระหวางผูปวยและครอบครัวของแตละครอบครัว 

 คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

โดยจัดใหกลุมครอบครัว ไดสรางความมั่นใจ ความมั่นคงและความ

เขมแข็งในการชวยกันคนหาแหลงสนับสนุนรวมถึงการขอความ

ชวยเหลือทางสังคมดวยการสรางเครือขายที่ติดตอกันไดของผูปวยและ

ครอบครัวระหวางครอบครัว 

การทําหนาท่ีของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน 

1.ดานการดูแลตนเอง 

2.ดานการควบคุม 

อารมณ 

3.ดานปฏิสัมพันธทาง

สังคม 

4.ดานการสื่อสาร 

5.ดานความรับผิดชอบ 

 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม 

เพื่อศึกษา ผลของการใชการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท        

ในชุมชน ตัวแปรตนคือ  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตัวแปรตามคือ การทําหนาที่ของผูปวย     

โรคจิตเภท โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี (Polit and Hungler, 1999)   

 

 กลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม  

 

โดยที่ O1  หมายถึง  คะแนน การ ทําหนาที่ของผูปว ยโรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวกอนไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

O2  หมายถึง  คะแนน การทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

O3  หมายถึง  คะแนน การ ทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง คะแนน การทําหนาที่ของผูปวย โรค จิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

X หมายถึง  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งประกอบดวย สมาชิกค รอบครัว 

และผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2.กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทซึ่ง  แตละครอบครัวจะ

ประกอบดวย สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยในครอบครัวอยางนอย  6 เดือนขึ้นไป      

1 คน และ  ผูปวยโรคจิตเภท 1 คนที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของ                        

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  การเลือกครอบครัวที่ใชในการวิจัย เลือกจาก

ผูปวยเปนหลัก โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติดังน้ี 

 

    O1             X          O2 

    O3                          O4 
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยโรคจิตเภท (Inclusion Criteria) 

1.ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท มีอายุระหวาง 20-59 ปทั้งชาย  และหญิง    

ซึ่งไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บาน  

 2.เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 2 คร้ังขึ้นไป ภายใน 1 ป 

 3.เปนผูปวยโรคจิตเภทที่มีคะแนน อาการทางจิต ประเมินโดย แบบประเมินอาการทางจิต  

(Brief Psychiatric Rating Scale) นอยกวา 36 คะแนน 

 4.ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 5.สามารถ ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกครอบครัว (Inclusion Criteria) 

 1.เปนสมาชิกในครอบครัวซึ่งอาศัยอยูรวมกับผูปวยโรคจิตเภท 

 2.ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางนอย 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน 

 3.ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 4.สามารถ ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 1.ผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ หรือมีปญหาดานสุขภาพทางกาย ในระหวางการวิจัย จนไม

สามารถเขารวมกิจกรรมไดตามโปรแกรม 

 2.สมาชิก ครอบครัว มีปญหาดานสุขภาพกาย หรือจิตใจ จนไมสามารถเขารวมกิจกรรมได                 

ตามโปรแกรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

  การศึกษาคร้ังน้ีใชการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ในการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 ขนาดอิทธิพล อางอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาเร่ือง One Year Follow-up of 

Multiple Family Group Intervention for Chinese Families of Patients with Schizophrenia (Chien& 

Chan, 2004)  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบที่  82.56 % และมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปน 17.43 %  พบวาตองการกลุมตัวอยาง  อยางนอยกลุมละ 14  

ครอบครัว  อยางไรก็ตาม ผูวิจัยได เพิ่มจํานวนกลุมครอบครัวเปนกลุมละ 20 ครอบครัว  รวมทั้งหมด 40 

ครอบครัว เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1.ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครทั้ง 2 แหง เพื่อสํารวจรายชื่อผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการติดตามเยี่ยมที่บานทั้งหมด   

ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวย วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ในแตละ

ครอบครัวประกอบดวยผูปวยโรคจิตแภท 1 คน และสมาชิกครอบครัวเดียวกัน 1 คน โดยทําการคัดเลือก
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กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองจากศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค จํานวน 20 ครอบครัวกอน 

จากน้ันจึงคัดเลือกกลุมควบคุมจากศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง อีกเปนจํานวน 20 ครอบครัวใหมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมทดลองมากที่สุด  การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยได ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่ม

ความตรงภายในโดยการจับคู (Matched-pair) กลุมตัวอยางใหอยูในระดับเดียวกันไดแก 

 1.1ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการปวยซ้ําๆ

ที่มีระยะเวลายาวนานขึ้น หากไมไดรับการฟนฟูแกไข จะทําใหการทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภท

บกพรองตามมา (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

 1.2รายไดของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่อยูในภาวะของครอบครัว

ที่มีรายไดตํ่ามีโอกาสปวยดวยโรคจิตเภทมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง (มาโนชย หลอตระกูล และ

ปราโมทยสุคนิชย, 2548; Sadock & Sadock, 2003) และเมื่อมีอาการกําเริบ ตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา

จะสงผลตอการทําหนาที่ ของผูปวยโรคจิตเภท ในดานสัมพันธภาพ และการติดตอสื่อสาร (พรทิพย     

วงศสุบรรณ และคณะ, 2547) 

2.ผูวิจัยขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายเร่ือง

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากน้ันใหเซนตใบยินยอมในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุดคือ 

ชุดท่ี1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวซึ่งผูวิจัย พัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาของ McFarlane et al. (1995) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.1ศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี พบวามี แนวคิดของ McFarlane 

et al. (1995) คือการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับ การทํากลุมแบบหลายครอบครัว (Multiple Family 

Group Psycho education) โดยการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกับ

ทีมสุขภาพโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน  การสนับสนุน

ประคับประคองทางดานจิตใจการจัดใหสมาชิกครอบครัวจากหลายๆครอบครัวมีการพูดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการกับปญหาจากการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา อาการและอาการเตือนของ

ผูปวยโรคจิตเภท  ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะ

การอยูในสังคมไดมากขึ้น 

1.2พัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวโดยผูวิจัย ไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของกับปญหาในการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆ การดูแลที่จะชวยสงเสริมใหการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆดีขึ้นไมเกิดอาการกําเริบและปวยซ้ํา  จากการศึกษาการทํา

กลุมแบบหลายครอบครัว พบวามีการดําเนินการและใชกระบวนการทํากลุมครอบครัวในรูปแบบที่

เหมือนกัน แตมีขอเสียคือระยะเวลาในการบําบัดคอนขางยาว สงผลใหการเขารวมบําบัด  ไมครบตาม



46 

 

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

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  โดยทํากิจกรรม  กลุมๆละ 90-120 นาที ติดตอกัน  5 สัปดาห 

เพื่อใหกิจกรรมสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทภายหลังไดรับกิจกรรม ดังน้ี  

คร้ัง ท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการ                  

และอาการเตือน 

1.1การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การสรางสัมพันธภาพเปนการ

สรางความสัมพันธ สรางความไววางใจและสรางแรงจูงใจใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

สรางบรรยากาศเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม เกิดปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน จะสงผลใหผูปวยเกิด

การเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน เกิดความเขาใจผูอ่ืน สามารถ

เปดเผยตนเอง แสดงความรูสึกและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได การใหสุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองโรคจิตเภท 

สาเหตุ การรักษา ยา และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรับประทานยาจะเปนการชวยใหครอบครัว 

และผูปวยรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย ผูปวยเกิดความกระตือรือลนในการดูแลตนเองและการ

ปฏิบัติตัวที่จะชวยทําใหอาการดีขึ้นการสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง รับรูถึงอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาและสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม การใหความรูจะ

เปนการชวยใหครอบครัวเขาใจผูปวยและภาวะสุขภาพที่ผูปวยตองเผชิญ ทําใหครอบครัวสามารถอยู

รวมกับผูปวยและชวยสงเสริมใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภททั้งในดานการดูแลตนเอง และดาน

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดีขึ้น 

1.2การใหครอบครัวมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

เปนการฝกทักษะในการสังเกตอาการเตือนกอนที่จะเกิดการกําเริบของโรคและทักษะการจัดการกับ

อาการที่เปนปญหาได การฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีความมั่นใจใน

การเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยได สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทใน

ดานการดูแลตนเองดีขึ้น 

คร้ังท่ี 2 การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

2.1การระบายความรูสึกแยกกลุมระหวางผูปวยและ ครอบครัว  การระบายความรูสึกตางๆที่

เกิดขึ้นกับตนเอง เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เปนปญหา เพื่อใหรูสึ ก        

ผอนคลาย เปนการฝกใหผูปวยและ ครอบครัว ไดมีการบอกเลาถึงความรูสึก อารมณตางๆที่เปนปญหา

รวมกันกับสมาชิกในกลุม ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูความตองการดานความรูสึกและอารมณ         

ของตนเอง และของผูอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

2.2การจัดการกับอารมณจากสถานการณตัวอยางรวมกัน  เปนการจัดการกับอารมณ และ

ความรูสึกที่เคยใชทั้งที่ไดผลและไมไดผล โดยเร่ิมจากการใหฝกรวมกันในแตละครอบครัวในการรูจัก

กับอารมณตางๆ รวมทั้งวิธีการสังเกตอารมณของตนเองที่อาจเกิดขึ้นไดจากบัตรคํา เพื่อใหเกิดการ
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ชวยเหลือในการคนหาสาเหตุของอารมณที่เกิดขึ้นและการจัดการที่ไมไดผล นํามาแลกเปลี่ยนและ

วางแผนในการจัดการรวมกัน โดยมีการยกตัวอยางสถานการณในการฝกการจัดการกับอารมณและ

ความรูสึกที่เปนปญหา เพื่อใหเกิดความรวมมือ และความมั่นใจระหวางผูปวยและ ครอบครัวในการที่จะ

จัดการแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้นได สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการควบคุมอารมณ

และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เปนการพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสาร และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการพัฒนาทักษะ

ดานการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัวมีทักษะในการ

รับการสงสาร และการแปลความหมายสงผลใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม นําไปสูการขอความ

ชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจ และสามารถเลือกใชทักษะดังกลาวได

เหมาะสมตามสถานการณอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดเกิดการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล          

การรับประทานยา และการทําหนาที่ๆไดรับมอบหมาย จะชวยสงเสริมใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบตอ

ตนเอง โดยมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได แล ะใหคําชมเชย

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมีแรงจูงใจในการที่จะรับผิดชอบในการดูแลตนเองสงผลใหการทํา

หนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานการสื่อสารและดานความรับผิดชอบดีขึ้น 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของแตละครอบครัว 

เปนการทํากลุมในครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเพื่อใหเกิดการสนับสนุนทางดานจิตใจชวยให

ครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางครอบครัวดวยกัน เกิดความไววางใจตอกลุมทําให

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้นโดยการ

เรียนรูผานกระบวนการกลุม ในเร่ืองของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา การแกไขจัดการกับอาการและ

พฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภท การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของหลายๆครอบครัว ในการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท เปนการชวยใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรูใหมๆในการจัดการกับปญหา

ของผูปวยโรคจิตเภทและตนเอง ชวยใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้นในดานการสื่อสาร

และการแกไขปญหา และสงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

เปนการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกัน โดยเร่ิมจากการชวยกันคนหาแหลง

สนับสนุนในชุมชนที่รูจักและคิดวาจะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพการสราง

เครือขาย ทางสังคมของ ครอบครัว ในกลุมเอง  ในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะทําให ครอบครัว สามารถ

ติดตอกันได เพื่อขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา เพื่อใหครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทเกิดความมั่นใจ
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ในการดูแลตนเองมีความมั่นคงในอารมณ มีความเขมแข็งในการแกไขปญหาเกิดเครือขายในการดูแลที่

ยั่งยืนตอไป 

1.3สรางรูปแบบและขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม โดยต้ังวัตถุประสงคของแตละกิจกรรม 

วิธีการดําเนินกิจกรรม เตรียม คูมือสื่อการสอนและอุปกรณที่ใช รวมถึงวิธีการประเมินผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้น หลังจากไดรับ ความรู ใหครอบคลุมประ เด็นที่เกี่ยวกับ  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

เพื่อใหเกิดผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท  (ดังรายละเอียดของการใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว ในภาคผนวก) 

การตรวจสอบคุณภาพ 

 1. ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content Validity)โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษา จากน้ัน

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของ

เน้ือหาที่ใช รูปแบบของกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช 

 โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน แล ะ              

ไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน และสอดคลองกันโดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

 หลังจากเมื่อผูทรงคุณวุฒิ ไดทําการตรวจสอบ ไดความตรงของเน้ือหา (Content Validity)    

ไดคาความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.95 และไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยจึงจะนํามาปรับปรุงแกไขตาม

ความเห็นที่ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหครอบคลุมเน้ือหา 

ความถูกตองชัดเจน รวมถึงรูปแบบของกิจกรรมใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่ตองปรับ

เพิ่มเติมดังน้ี 

 1.ควรใหมีการเพิ่มระยะเวลาในการทํากิจกรรมจาก 90 นาทีเปน 90-120 นาที โดยเฉพาะใน

กิจกรรมที่1-3 เพื่อใหผูปวย และครอบครัวไดมีระยะเวลาในการฝกปฏิบัติไดอยางเต็มที่ 

 2.ในกิจกรรมที่ 5 ควรเพิ่มแหลงเครือขายความชวยเหลืออ่ืนจากภายนอก ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสุข โรงพยาบาลใกลเคียง ฯลฯ รวมถึงการใหทราบถึงสิทธิประโยชนตางๆที่ผูปวยควรไดรับ 

หลังจากน้ันผูวิจัย ไดนําโปรแกรมที่สรางขึ้น ไปทดลองใชกับ ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภท       

ในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนคนละกลุมกับที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โดยทดลอง

ใชโปรแกรมกับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน  2 ครอบครัว โดยดําเนินการทั้ง 5 กิจกรรม               
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เพื่อดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา หลังจากการทดลองใช

โปรแกรม ผูวิจัยไดปรับการใชภาษาในคูมือโปรแกรมใหเปนภาษาที่เขาใจงายขึ้น และปรับระยะเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  พบวา ผูปวยและครอบครัวสามารถเขาใจ

ในกิจกรรมไดดีพอสมควร ผูวิจัยจึงไดนําคูมือโปรแกรมการทดลองมานําเสนออาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง 

เพื่อขอรับคําแนะเพิ่มเติม เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

ชุดท่ี2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะขอมูล           

ที่เกี่ยวกับประชากรกลุมตัวอยาง ใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.2แบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) เปนเคร่ืองมือที่ สรางขึ้นตามแนวคิดการทํา

หนาที่ของ Rosen et al., (1989) ที่ไดศึกษาการประเมินการทําบทบาทหนาที่และการปรับตัวเขาสูชุมชน

ของผูปวยโรคจิตเภท โดยกําหนดมาตรฐานของเคร่ืองมือในการประเมินทักษะชีวิตของผูปวย            

โรคจิตเภท ประเมินโดยสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ไดผานการ

ตรวจสอบความตรง( Validity)โดยการทดสอบกับแบบวัดมาตรฐาน Katz Adjustment Scale (KAS)   

แลวนํามาวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสันไดคา 0.65 และวิเคราะหความเชื่อมั่น ( Reliability)โดยการ

ทดสอบซ้ําไดคะแนนรวม 129 คะแนนเทากับ 0.89 และทดสอบซ้ําในแตละขอยอยรายดานมีคาอยู

ระหวาง 0.78 - 0.90 เคร่ืองมือน้ีนํามาใชโดย อรวรรณ วรรณชาติ ( 2550) ซึ่งไดนํามาแปลเปนภาษาไทย

จากผูเชี่ยวชาญดานภาษา และแปลยอนกลับเพื่อตรวจสอบความถูกตอง ประกอบดวยขอคําถาม      

จํานวน 39 ขอ โดยแบงเปน 

1. ดานการดูแลตนเอง   จํานวน 10 ขอ  

2. ดานการควบคุมอารมณ   จํานวน 12 ขอ  

3.ดานปฏิสัมพันธทางสังคม  จํานวน 6 ขอ  

4.ดานการสื่อสาร    จํานวน 6 ขอ  

5.ดานความรับผิดชอบ    จํานวน 5 ขอ  

ลักษณะขอคําถามจะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ และใหคะแนนตามเกณฑดังน้ี 

 ไมมีความสามารถในการปฏิบัติ  ให 1 คะแนน 

มีความสามารถในการปฏิบัติไดนอย ให 2 คะแนน 

มีความสามารถปฏิบัติไดปานกลาง ให 3 คะแนน 

มีความสามารถปฏิบัติไดมาก  ให 4 คะแนน 
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การคิดคะแนนโดยการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน ซึ่งคะแนนของแบบวัดทั้งชุดมีคา

ระหวาง 39-156 คะแนน แปลผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนรวมของกลุมตัวอยางกับคะแนนเฉลี่ยคา

มาตรฐาน ซึ่งมีคาเทากับ 120 (Parker& Hadzi-Parlovic, 1991) ซึ่งถาคะแนนรวมเทากับ หรือมากกวา

คาเฉลี่ยมาตราฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ไดสูง แตถา

คะแนนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทํา

หนาที่ไดตํ่า 

ชุดท่ี3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  

3.1แบบทดสอบ ความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ      

โรคจิตเภทของผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

20 ขอโดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัย          

ต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑ ตามที่กําหนด คือ รอยละ 80 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ีคือ 

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน  

ตอบไมถูก ไดคะแนน 0 คะแนน   

3.2แบบทดสอบ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท สําหรับสมาชิกในครอบครัว  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทของ สมาชิกในครอบครัว ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารย             

ที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช และ ไมใช    

ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัยไดต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑตามที่กําหนด คือ รอยละ 80 

 มีเกณฑการใหคะแนน คือ 

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน  

ตอบไมถูก ไดคะแนน 0 คะแนน  

3.3 แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  ของภัทราภรณ ทุงคําปนและคณะ ( 2548)         

มีเน้ือหา เพื่อถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอยูที่บาน  ซึ่งแบบวัด

ดังกลาวไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลวพบวาไดความตรงของ เน้ือหา 0.92 และมีการ

ตรวจสอบหาความ เชื่อมั่นของเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีโดยใชสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค  
(Chronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น  0.86  ประกอบดวยขอคําถาม  50 ขอแบงออกเปน     

ขอคําถามทางบวก  47 ขอ เปนขอคําถามทางลบ  3 ขอ ตามสถานการณตางๆโดยแบงออกเปน  3 ดาน

ไดแก  
1.ดานการใชชีวิตตามปกติ  จํานวน 29 ขอ  

2. ดานการจัดการดานอาการ  จํานวน  11 ขอ  

3. ดานการบริหารจัดการเร่ืองยา   จํานวน  10 ขอ 
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การคิดคะแนนสําหรับขอคําถามทางบวก 

 ผูปวยทําไดเอง  หรือไมมีสถานการณเกิดขึ้น          ให 0 คะแนน 

ไมทราบวิธีการปฏิบัติ     ให 1 คะแนน 

ทราบและปฏิบัติบางแตไมมั่นใจ    ให 2 คะแนน 

ปฏิบัติทุกคร้ัง       ให 3 คะแนน 

แตสําหรับขอคําถามที่มีความหมายทางลบคะแนนที่ใหจะกลับกันกับขอคําถามในทางบวก   

นําคะแนนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยโดยรวม 

การแปลผลคะแนน (ภัทราภรณ ทุงปนคํา และคณะ, 2548) 

ถาไดคะแนนระหวาง  1.00-1.668 หมายถึงผูดูแล มีทักษะการดูแลในระดับตํ่า 

ถาไดคะแนนระหวาง  1.67-2.33   หมายถึงผูดูแล มีทักษะการดูแลในระดับปานกลาง 

ถาไดคะแนนระหวาง  2.34-3.00   หมายถึงผูดูแล มีทักษะการดูแลในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือที่ใช

ในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดทักษะชีวิต แบบทดสอบความรู

ผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับครอบครัว และ แบบวัดทักษะ         

การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดย 

 1.ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้น มาทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ( Content Validity)โดย

เบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวย       

จิตเภทในชุมชน จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน      

ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาที่ใช โดยนํามาคํานวนหาคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index)โดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

 1.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จากการคํานว ณ พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา              

(CVI: Content Validity Index) เทากับ 1 

 1.2 แบบวัดทักษะชีวิต จากการคํานวณ พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content Validity 

Index) เทากับ 0.98 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหาเพื่อใหเกิดความเขาใจ

มากขึ้นดังน้ี 

      1.2.1 ให Clarify ขอคําถามใหชัดเจนโดยอาจจะตองยกตัวอยาง เชน  

ในขอที่ 4. ผูปวยแสดงความอบอุนตอคนอ่ืนหรือไมใหปรับเปน:  ผูปวยแสดงความอบอุนตอคนอ่ืนหรือไม 

เชน การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ยิ้มแยมแจมใส มีความหวงใยตอบุคคลในครอบครัว  
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ในขอที่  21. ผูปวย  มีสิ่งที่ใหความสนใจและทําอยางสม่ําเสมอหรือไม  (เชน งานอดิเรก กีฬา กิจกรรม)             

ใหปรับเปน:  ผูปวย  มีสวนรวมในกิจกรรมที่สนใจ และทําอยางสม่ําเสมอ (เชน กิจกรรมตางๆของชุมชน      

เลนกีฬา) 

ในขอที่  22. ผูปวย เขารวมองคกรทางสังคมหรือไม (เชน โบสถ สโมสร หรือกลุมที่นาสนใจที่

นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัด) ใหปรับเปน: ผูปวย เขารวมองคกรทางสังคม (เชน วัด ชมรม หรือกลุม ที่

นาสนใจ ที่นอกเหนือไปจากกลุมจิตบําบัด) 

ในขอที่ 23.  ผูปวย มีความสามารถในการเตรียมอาหารแตละมื้อของตนเอง หรือไม (ถาจําเปน) ใหปรับเปน: 

ผูปวยมีสวนชวยในการเตรียมอาหารแตละมื้อของตนเอง เชน เตรียมของ ลางจาน  

ในขอที่ 24.  ผูปวยสามารถจัดการคาใชจายเทาที่มีอยู เพื่อการดําเนินชีวิต หรือไม (ถาจําเปน) ใหปรับเปน: 

ผูปวยสามารถจัดการคาใชจายเทาที่มีอยู เพื่อการดําเนินชีวิตได  

ในขอที่ 25. ผูปวยมีปญหาในการอาศัยอยูรวมกับผูอ่ืนที่เปนสมาชิกในครอบครัวหรือไม (เชน มีความขัดแยง 

หลีกเลี่ยง) ใหปรับเปน: ผูปวยมีปญหาในการอาศัยอยูรวมกับผูอ่ืนที่เปนสมาชิกในครอบครัว (เชน มีความ

ขัดแยง หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว) 

ในขอที่ 26.  งานประเภทอะไรทีผู่ปวย สามารถทําได (แมจะไมมีงานทํา เกษียณอายุ หรืองานบานที่ไมได

คาตอบแทน ) ใหปรับเปน: งานประเภทอะไรบางที่ผูปวยสามารถทําได 

ในขอที่ 27. ผูปวย มีพฤติกรรมที่ไมระมัดระวังหรือไม (เชน ไมสนใจจราจรเมื่อกําลังขามถนน) ใหปรับเปน: 

สวนใหญผูปวย มีพฤติกรรมที่ไมไดระมัดระวัง (เชน ไมสนใจจราจรเมื่อกําลังขามถนน) 

ในขอที่ 32.  ผูปวยกาวกายคนอ่ืนหรือไม (หอง  ทรัพยสินคนอ่ืน)ใหปรับเปน: ผูปวยมีพฤติกรรม กาวกาย   

เร่ืองสวนตัวคนอ่ืน (เชน ร้ือคนหอง หรือหยิบทรัพยสินคนอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต ) 

              1.2.2 ปรับขอคําถาม ซึ่งใชเปน Rating Scale ไมควรเปนลักษณะคําถาม ใหตัด “หรือไม” ออกในทุก

ขอที่มี 

 1.3 แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  จากการคํานว ณพบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  

(CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.85 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหา

เพื่อใหเกิดความเขาใจงาย ถูกตองเหมาะสม และกระชับมากขึ้น ไดแก  

ในขอที่ 1. โรคจิตเภท คือโรคทางจิตใจชนิดหน่ึงที่มีความผิดปกติของความคิดการรับรูแล ะบุคลิกภาพ

รวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม ใหปรับเปน : โรคจิตเภท คือโรคทางสมองชนิดหน่ึงที่มีความ

ผิดปกติของความคิด การรับรูและพฤติกรรมรวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม 

ในขอที่ 5. โรคจิตเภท พบไดเฉพาะเพศชาย เน่ืองจากมีความเครียดสูง ใหปรับเปน : โรคจิตเภทพบได

เฉพาะเพศชาย 

ในขอที่ 7. คนที่เปนโรคจิตเภท อาจมีอาการซึมเศรามักจะแยกตัวเอง นอนมากไมสนใจ ตัวเอ ง                

ใหปรับเปน: คนที่เปนโรคจิตเ ภทจะมีอาการหวาดระแวง มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไมสนใจตัวเอง      
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ในขอที่ 18. ยารักษาโรคทางจิตเวช  ในขณะที่กําลังใชยารักษา ไมควรด่ืมเบียร สุรา  ยาดอง ชา กาแฟ 

และนํ้าอัดลม  ใหปรับเปน:  ในขณะที่กําลังใชยารักษาโรคทางจิตเวช  ไมควรด่ืมเบียร สุรา ยาดอง ชา 

กาแฟ นํ้าอัดลม และสูบบุหร่ี หรือสารเสพติดใดๆ 

 1.4  แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว   จากการคํานวณ พบวามี

คาความตรงเชิงเน้ือหา( CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.95 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจาก

ผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหาเพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นดังน้ี 

ในขอที่ 1. ใหปรับเชนเดียวกับ แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

ในขอที่ 5.ใหปรับเชนเดียวกับ แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

ในขอที่ 11.หมั่นพูดคุย  ชื่นชม ใหกําลังใจ  เพื่อเปนแรงจูงใจ  ใหผูปวยสามารถทํางานไดสําเร็ จใหปรับ

เปน: หมั่นพูดคุย ชื่นชม ใหกําลังใจ เพื่อเปนแรงจูงใจ  ใหผูปวยสามารถทํางานไดสําเร็จ  “ดีกวาการหมั่น          

ติเตียน วิจารณ หรือบังคับผูปวยดวยอารมณ” 

  1.5 แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  จากการคํานวณพบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  

(CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.98 และมีขอแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิในสวนของเน้ือหา

เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นดังน้ี 

ในขอที่ 7.หากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ทานดูแลใหเขาไดรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ          

ใหปรับเปน : หากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ทานดูแลใหเขาไดรับประทานอาหารครบทั้ง  3 มื้อ 

รวมเวลากอนนอน 

ในขอที่ 34.ทานไดปกปองสิทธิที่ควรจะไดของผูปวย  ใหปรับเปน : ทานไดปกปองสิทธิที่ควรจะไดของ

ผูปวย เชน การชวยเหลือติดตอในเร่ืองการไดสิทธิรับเงินชวยเหลือของผูพิการ 

ในขอที่ 35. เมื่อผูปวยหยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทยกอน  ใหปรับเปน : ทานจะปฏิบัติเชนไรเมื่อ

ผูปวยหยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทยกอน 

ในขอที่ 43. ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูนําหมูบาน/ชุมชน เชน กรรมการชุมชน กํานัน 

ผูใหญบาน อาสาสมัครหมูบาน (อสม.)  หนวยกูภัย  หรือตํารวจ เพื่อชวยเหลือในการดูแลผูปวย             

เมื่อจําเปน เชน มีพฤติกรรมกาวราว ปรับใหสอดคลองกับบริบทของกรุงเทพมหานคร : ทานสามารถขอ

ความชวยเหลือจากผูนําหมูบาน/ชุมชน เชน กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสส.)  หนวยกูภัย  

หรือตํารวจ เพื่อชวยเหลือในการดูแลผูปวยเมื่อจําเปน 

 ในขอที่ 46.ทานพาผูปวยไปรักษาที่อ่ืนเพื่อจะไดเก็บเปนความลับ  ใหปรับเปน : ทานพาผูปวยไปรักษา    

ที่อ่ืนซึ่งหางไกลจากที่พักอาศัยเพื่อจะไดเก็บเปนความลับ 

 2.ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้น มาทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการ วิคราะห    

คาความเที่ยง ( Reliability) ดวยการนําไปทดลองในกลุม ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหขอมูลหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา               
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ของคอนบาค (Chronbach’s Alpha Coefficient) ถาคาความเที่ยงมีคาไมตํ่ากวา 0.70 สามารถนําเคร่ืองมือ

ที่สรางขึ้นไปใชไดถือวาเปนเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผลการวิเคราะหความ

เที่ยวของเคร่ืองมือมีดังน้ีคือ 

 2.1 แบบวัดทักษะชีวิต  มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค( Chronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.96 

                   2.2 แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  มีคาความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน 

Kuder-Richardson (ค.ศ.1937) KR-20 = 0.91 

                 2.3 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว   มีคาความเที่ยงตามสูตร

ของคูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson (ค.ศ.1937) KR-20 = 0.95 

               2.4แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค 

(Chronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.99 

เกณฑกํากับการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองกับกลุมทดลองภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง                     

โดยในกิจกรรมที่ 1 ทําการทดสอบความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย และครอบครัว  พบวา

ผูปวย และครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล มีความรูผานเกณฑ ตามที่ผูวิจัยต้ังไว คือรอยละ 80 ดังแสดงในตาราง

ที่1 และตารางที่2 สวนในกิจกรรมที่ 3 เปนการฝกทักษะที่จําเปน ที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของผูปวยเมื่ออยูที่บาน กํากับการทดลองโดย ทดสอบ ทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  จากการ

ประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอยูที่บาน ซึ่งก็พบวาผูปวยมีทักษะในการ

ปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 1     คะแนน และรอยละของการทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวย 

 

          แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวย 

คนที่ คะแนน รอยละ 

1 17 85 

2 17 85 

3 18 90 

4 18 90 

5 16 80 

6 17 85 

7 19 95 

8 16 80 

9 16 80 

10 16 80 

11 17 85 

12 18 90 

13 18 90 

14 19 95 

15 17 85 

16 17 85 

17 17 85 

18 19 95 

19 19 95 

20 17 85 
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ตารางท่ี 2     คะแนน และรอยละของการทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของครอบครัว 

 

          แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทของครอบครัว 

คนที่ คะแนน รอยละ 

1 17 85 

2 17 85 

3 20 100 

4 19 95 

5 19 95 

6 17 85 

7 19 95 

8 17 85 

9 18 90 

10 20 100 

11 20 100 

12 20 100 

13 19 95 

14 18 90 

15 19 95 

16 19 95 

17 18 90 

18 19 95 

19 17 85 

20 17 85 
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ตารางท่ี 3    คะแนนทดสอบความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน 
  

                แบบทดสอบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอูที่บาน 

คนที่ คะแนน รอยละ 

1 72 85 

2 65 80 

3 77 95 

4 78 95 

5 71 90 

6 68 79 

7 77 84 

8 62 82 

9 66 80 

10 65 87 

11 72 90 

12 79 92 

13 82 96 

14 88 95 

15 79 82 

16 72 88 

17 70 85 

18 77 84 

19 69 94 

20 66 95 
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ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 1.1การเตรียมความรูของผูวิจัยครอบคลุมประ เด็นที่เกี่ยวกับ การใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่

ปรึกษา และผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจากสถาบัน   

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยารวมกับคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝกทักษะของการ

ทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองจากการเรียนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช      

ขั้นสูงในโรงพยาบาลและวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวนทั้งสิ้น 6 

หนวยกิต พรอมทั้งการเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 1.2ไดพัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดของ  McFarlane et al. (1995)โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา              

เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน  2 ทาน อาจารย

พยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน           

2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของเน้ือหาและ      

ภาษาที่ใช 

 1.3ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงราง

วิทยานิพนธฉบับยอ และเคร่ืองมือวิจัย ทําหนังสือประสานกับประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคน ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และประธานคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เพื่อขอรับการพิจ ารณาจริยธรรมในการวิจัยและขออนุญาต

ทําการทดลอง และเก็บขอมูลในศูนยบริการสาธารณสุข เมื่อไดรับอนุมัติแลวติดตอขอความรวมมือ 

ชี้แจงวัตถุประสงค แจง วัน เวลาในการดําเนินการวิจัยกับผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 

 1.4เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ซึ่งคุณสมบัติของผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชี พ                    

ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทต้ังแต 5 ปขึ้นไป แล ะสําเร็จ การศึกษา หลักสูตร        

พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  มีประสบการณในการทํากลุม

กิจกรรมสําหรับผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัว ผูวิจัยไดชี้แจงหนาที่ของผูชวยวิจัย ดังน้ี 

- ชวยดําเนินกิจกรรมกลุมใหตรงตามวัตถุประสงคหลักตามคูมือโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมา 

- ชวยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และจดบันทึกเหตุการณตางๆที่เปนประเด็นที่สําคัญในขณะ

ดําเนินกิจกรรม 

- รวมอภิปรายภายหลังการทํากิจกรรมกลุมในแตละคร้ังวามีความเหมาะสมหรือควรปรับเปลี่ยนใหดีขึ้น

อยางไร 
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 1.5คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คํานึงถึงการยินยอมของ     

กลุมตัวอยางและการพิทักษสิทธิ์ โดยอธิบาย วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางตกลงยินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันผูชวยวิจัยดําเนินการ ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ กลุมตัวอยาง 

และประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pretest) นัดทํากิจกรรมตามโปรแกรมของการวิจัย 

 1.6การวิจัยคร้ังน้ีได ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่มความตรงภายใน โดยการจับคู 

(Matched-pair) กลุมตัวอยาง ใหอยูในระดับเดียวกัน ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย  

(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และรายไดของครอบครัว  (มาโนชย หลอตระกูล 

และปราโมทยสุคนิชย, 2548; Sadock& Sadock, 2003) แลวจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม        

(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4   แสดงควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยการจับคู (Matched-pair) ระหวางชวงระยะเวลา                

การเจ็บปวยทางจิต และระดับรายไดของครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

คูที่ 

                       กลุมทดลอง                                                 กลุมควบคุม 

*ชวงระยะเวลาการ

เจ็บปวยทางจิต 

**ระดับรายได

ของครอบครัว 

ชวงระยะเวลาการ

เจ็บปวยทางจิต 

**ระดับรายได

ของครอบครัว 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

  

หมายเหตุ: *1=ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตต้ังแต 1-5 ป  3=ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตต้ังแต 6-10 ป 

                   2 = ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตต้ังแต 6-10 ป 

 **1=ระดับรายไดของครอบครัว<8,000 บาท       2=ระดับรายไดของครอบครัว>8,000 บาท 
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ข้ันท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

 ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด  ในกลุมควบคุม  ดูแลใหไดรับการ

ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ สวนในกลุมทดลอง  ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการ

พยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว (ตามโปรแกรมใน

ภาคผนวก) กลุมละ 90-120 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห (ดังตารางที่ 5) 

 

ข้ันท่ี 3 ข้ันประเมินผลภายหลังการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองอีกคร้ัง  

(Post-Test) หลังการสิ้นสุดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวอีก 2 สัปดาหตอมา และนําขอมูลที่

ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
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ตารางท่ี 5   แสดงการดําเนินกิจกรรมกลุม  

สําหรับในกลุมทดลองจะแบงออกเปน 2 กลุมๆละ 10 ครอบครัว คือกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  

นัดทําการทดลองสัปดาหละ 2 กลุม กลุมละ 90 - 120 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห ต้ังแตวันที่   

9 มกราคม - 20 กุมภาพันธ 2556 ณ.หองประชุมชั้น 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค     

ดังตารางตอไปน้ี 

 

 

 

วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี1 

9 มกราคม 2556 

 

1 

 

9.00- 

11.00 น. 

1.ดําเนินกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 

-ใหทุกคนไดพบปะพูดคุยโดยกลาวสวัสดีกับ

เพื่อนใหม และศึกษาขอมูลของเพื่อนจากปายชื่อ

ที่มีลักษณะเดน 3 อยาง และ วันเกิด 

(จันทร-อาทิตย) 

-ใหรวมกลุมตามวันเกิดเลือกลักษณะดีรวมกัน

สงตัวแทนออกมานําเสนอ 

2.ดําเนินกิจกรรมฐานความรู 4 ฐาน 

- แบงสมาชิกเปน 4 กลุมๆละ 5 คน 

-กําหนดกติกาในเร่ืองของลําดับการเปลี่ยนฐาน 

เวลาขณะอยูในแตละฐานใชเวลาในการทําฐาน

กลุมละ 15 นาที 

ฐานที1่ จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

ฐานที2่ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภท           

กันเถอะ 

ฐานที3่ ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู  

ฐานที4่ บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ  

3.ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค

และให สมาชิก ได เสนอแน ะ และแสดง

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

 

 2 

 

13.00- 

15.00 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี2 

16 มกราคม 2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

9.00- 

11.00 น. 

1.ทํากิจกรรมนันทนาการ  

“ตักบาตรความทุกข” 

-ใหสมาชิก เขียนถึงความรูสึก อารมณของตนเอง

ที่เปนทุกขใสแผนกระดาษ เปนขอความสั้นๆ  พับ

ใหเรียบรอย 

-ให ต้ังจิตอธิษฐาน จากน้ันใหนํากระดาษที่ตน

เขียนไว ไปใสในบาตรที่ต้ังอยูหนาพระพุทธรูป 

-ผูวิจัยสรุปในประเด็นของการฝกการผอนคลาย

ความรูสึกที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข 

2.ทบทวนกิจกรรมในคร้ังที่1 

3.กิจกรรมการระบายความรูสึก และการพัฒนา

ทักษะการจัดการกับอารมณ 

-แบงสมาชิกเปน 2 กลุม แยกผูปวยและครอบครัว

เขาประจํากลุม 

-อธิบายกติกาในการเขากลุมวาจะใหทุกคนไดมี

โอกาสในการไดพูดระบายอารมณ และความรูสึก

ของตนเองที่เปนปญหา 

-ใหแลกเปลี่ยนเรียนรู วางแผนในการที่จะจัดการ

แกไขกับความรูสึกหรืออารมณที่เปนปญหา

รวมกัน 

4.ฝกการเรียนรูอารมณจากกิจกรรมบัตรคํา

อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้น 

5. ฝกบทบาทสมมุติในการจัดการกับอารมณจาก

สถานการณตัวอยาง 

6.ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมและใหกลับไปฝกเปน

การบาน 

 

2 

 

13.00- 

15.00 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี3 

23 มกราคม 2556 

 

1 

 

9.00- 

11.00 น. 

1.ทํากิจกรรมนันทนาการ  

”สายใยแหงความสัมพันธ” 

-ใหสมาชิกยืนลอมกันเปนวงกลม แจกกลุมไหม

พรมใหสมาชิกถือไว 

-ไหมจะ เปนตัวแทน ดานจิตใจ  ความรูสึกดีๆ 

ความหวงใย ที่ทุกคนเตรียมสงมอบใหเพื่อน 

-ผูวิจัยสรุปประเด็นใหผูปวยและครอบครัวเห็นตา

ขายของไหมพรม เสมือน ความสัมพันธ ทางดาน

จิตใจมีความผูกพันกัน 

2.ทบทวนกิจกรรมในคร้ังที่2 

3.ฝกบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการสื่อสารทางบวก/

ลบจากสถานการณตัวอยาง 

- แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-ฝกกิจกรรม พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพจากใบงาน 

-ผูวิจัย สรุปประเด็น การสื่อสารที่ดีและมี

ประสิทธิภาพ 

4.ฝกการ วางแผน รวมกันในครอบครัว ในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ไดรับมอบหมาย ใน       

1วันของผูปวย 

- แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-ใหกลุมสงตัวแทนนําเสนอ 

-ผูวิจัยสรุป ทักษะที่จําเปนในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน และใหนํากลับไปฝกตอที่บาน 

 

2 

 

13.00- 

15.00 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี4 

30 มกราคม 2556 

 

1 

 

9.00- 

10.30 น. 

1.ทํากิจกรรมนันทนาการ 

”ทุกปญหามีทางออก” 

-ใหสมาชิกเลือกจับคูกันตามใจชอบ 

-แจกเชือกปานคนละ 1เสนนําเชือกคลองขอมือ

โดยใหเชือก2เสนเกี่ยวกัน 

-ใหทั้งคูคิดหาทางทําใหเชือกแยกจากกันใคร      

ทําได ใหสาธิตใหเพื่อนดู 

-ผูวิจัย สรุปขอคิดจากกิจกรรมวาทุกปญหา            

มีทางออกเสมอ แตถาแกไมได ใหขอความ

ชวยเหลือ หรือขอคําแนะนํา 

2.ทบทวนกิจกรรมในคร้ังที่3 

3.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จ

ของแตละครอบครัว 

-แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-ใหสมาชิกเลาประสบการณที่เปนปญหาในการ

ดูแลผูปวย วิธีการแกไขา ปจจัยที่ทําใหประสบ

ความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ประโยชนที่เกิดขึ้น และ

ความรูสึกจากประสบการณ 

-เลือกสมาชิกที่เปนแบบอยางที่ดีเพื่อนํามาแลก 

เปลี่ยนประสบการณ และความสําเร็จใหผูอ่ืนฟง 

4.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมตามวัตถุประสงค 

 

2 

 

13.00- 

14.30 น. 
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วัน/เดือน/ป กลุมท่ี เวลา กิจกรรมคร้ังท่ี5 

6 กุมภาพันธ 2556 

 

1และ2 9.00- 

10.30น. 

1.กิจกรรมนันทนาการ 

 “การคนหาคุณคาที่มองขาม” 

-ใหสมาชิกหยิบของที่ใชไมไดแลวในตะกราที่

เตรียมไวอยูกลางวง คนละ 1 ชิ้นตามใจชอบ 

-ชวยกันคิดวาของที่หยิบมาของตัวเอง จะสามารถ

นําไปทําอะไรไดอีกบางที่จะเกิดประโยชน 

-ใหจับกลุมกัน 5 คน 4 กลุม แลวชวยกันคิดวาของ

ที่หยิบมาเมื่อนํามารวมกันแลว จะสามารถทํา

ประโยชนอะไรไดอีกบาง 

-ผูวิจัยสรุปจากกิจกรรมในประเด็นการเรียนรูถึง

คุณคา และประโยชนของสิ่งของที่มองขาม 

2.ทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว 

3.กิจกรรม คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู

ในชุมชน 

-แบงสมาชิกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

-คนหาแหลงสนับสนุนในชุมชนที่จะสามารถ

ชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา 

-การสรางเครือขายกันในกลุมที่สามารถติดตอขอ

ความชวยเหลือกันได 

4.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่ไดทํา รวมถึงประโยชนที่

ไดรับ 

5.ผูวิจัยกํากับการทดลองโดย 

-ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภท 

-ใหครอบครัวทําแบบทดสอบความรูเร่ือง 

โรคจิตเภท 

-ใหครอบครัวทําแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิต

เวชที่บาน 

20 กุมภาพันธ 2556 

 

กลุมทดลอง

และ 

กลุมควบคุม 

9-10น. 

และ 

13-14น. 

-ประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว  

Post-test  
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ผลท่ีไดรับ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ัง มีรายละเอียด ดังน้ี 

   คร้ังท่ี 1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

1.ดําเนินกิจกรรมการสรา งสัมพันธภาพ  หลังดําเนินกิจกรรมน้ีเสร็จแลวพบวา เกิดการเรียนรู

ในการสรางสัมพันธภาพ ประเมินจากการสังเกตพบวาสังเกตไดจาก มีการทักทาย และพูดคุย กันในกลุม

สมาชิก  ระหวางผูวิจัยกับครอบครัวผูปวย และระหวางครอบครัว  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ภายหลัง

สิ้นสุดกิจกรรมน้ี สมาชิกกลุมใหความเห็นคลายๆกันวา :  “รูสึกผอนคลาย  จากตอนแรกๆที่ไมรูจักกัน

ทําใหเกร็งๆ”  “ดีใจที่มีเพื่อน”  “ทุกคนมีความดีอยูในตัวเอง”  นําไปสูการพัฒนาแกไขการทําหนาที่ดาน

สัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวย 

 2.ดําเนินกิจกรรมฐานความรู 4 ฐานในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐาน ไดแก 

ฐานที1่ จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

ฐานที2่ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

ฐานที3่ ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู  

ฐานที4่ บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ  

หลังการดําเนินกิจกรรม พบวา  เมื่อสังเกตจากบรรยากาศ สมาชิกมีความสนใจ กระตือรือลน 

และพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู กันภายในกลุม  รวมแสดงความคิดเห็น และมีการการซักถามปญหาตางๆ  

ในแตละฐาน ทําใหเกิดการเรียนรูกันเองในเร่ืองของโรคจิตเภท ความสําคัญของการรักษาดวยยา อาการ

ขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้นพรอมทั้งการจัดการกับอาการขางเคียง จากประสบการณของตนเองที่เคย

ประสบมา  และมีการ ฝกใหผูดูแลมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของ

ผูปวย จากการซักถาม เมื่อทําแลวไดอะไรบาง : “รูสึกดีที่ไดมาเลาประสบการณที่พยายามเลิกบุหร่ีให

เพื่อนฟง” “อยากเปนกําลังใจใหเพื่อน” “ตอนกินใหมๆลุกน่ังแลวหนามืด เวียนหัว” “มีอาการลิ้นแข็งมัน

ชาๆแข็งๆ นํ้าลายไหล ตาพรา”          

คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึกการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

1.ดําเนินกิจกรรมนันทนาการ “ตักบาตรความทุกข”  เพื่อนําเขาสูบรรยากาศที่เปนกันเอง  ผอน

คลายความรูสึก ดวยวิธีการนําหลักพุทธศาสนาในเร่ืองของการปลอยวาง การละสิ่งที่เปนทุกขออกจาก

จิตใจเปนวิธีการผอนคลายงายๆที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข หลังทํากิจกรรมแลว เมื่อซักถามวา

ทําแลวรูสึกอยางไร : “ผมรูสึกโลงใจ อยากใหมันออกไปจากชีวิตซะที” “จะเอาไว ไปทําที่บานบาง

ไดมั๊ย เพราะไมมีใครพาไปวัด” “ปกติหนูก็ไปวัดกับแม”  

2.กิจกรรมการระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ ผูปวยและ

ครอบครัวโดยการการระบายความรูสึกที่เปนปญหารวมกัน ในกลุมจะแยกระหวางผูปวย และครอบครัว 

เพื่อใหสมาชิกไดมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนกันไดอยางเต็มที่ โดยตัดความรูสึกที่เปนความเกรงใจและ

ความกังวลออกไป จนสมาชิก สามารถสังเกตและบอกไดวา เมื่อไดระบายความรูสึกหรืออารมณ             
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ที่ติดคางอยูในจิตใจออกมามีผลตอความเครียดเชนไร ภายหลังจากการระบายความรูสึกแลว เมื่อซักถาม

วาไดพูดออกมาแลวรูสึกอยางไร :  

ในกลุมผูปวยโรคจิตเภท :  “พอกับแมชอบดา หนูไมชอบ”  “ไมอยากใหพูดมาก อยากใหแม

อยูเฉยๆไมตองพูดอะไร”  “จริงๆทนไดนะ แตไมชอบใหพูดถึงบุพการีจะโมโหทุกที” 

ในกลุมสมาชิกครอบครัว : “จริงๆแลวอยากใหเคารูนะวาเรารักเคา (รองไห)” “แรกๆพยายาม

ทําทุกอยางอยากใหเคาหาย แตตอนน้ีทําใจแลว”  “ไดเลาบางก็รูสึกเหมือนไดระบายจริงๆ เพราะไมรูจะ

พูดกับใคร มันอึดอัด (พูดแลวเอามือทุบที่อกตนเองเบาๆ)”   

 3.ฝกการเรียนรูอารมณจากกิจกรรม บัตรคําอารมณ  และฝกบทบาทสมมุติในการจัดการกับ

อารมณจากสถานการณตัวอยาง เขาใจและบอกไดถึงความตองการดานอารมณและความรูสึกทั้งของ

ตนเองและผูอ่ืน  การเห็นอารมณใ นบัตรคําเปรียบเหมือนการสังเกตเห็นอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง      

เมื่อสามารถจับอารมณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดก็จะสามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นได   

จากการซักถามวาเราสามารถเลือกอารมณที่จะเกิดกับเราไดหรือไม : “ไมไดเลย ขนาดต้ังใจ

เปลี่ยนแลวนะ” “โชคดีจริงเพื่อนมาเปลี่ยนแลวไดดีทั้ง 2 ใบ” “พยายามจะเปลี่ยนต้ังหลายรอบ ก็ยังไม

ถูกใจ เลยขี้เกียจเปลี่ยนแลว” 

เมื่อหยิบไดแลวรูสึกอยางไร : “รูสึกดีใจ มีความสุข” “เฉยๆ ไมอยากไดแตไมรูจะทํายังไง”   

“ไดคําวาโกรธ ถามันเกิดก็ตองรูวาเรากําลังโกรธ ก็เดินหนีซะ” “รูสึกไมอยากได” 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

1.ดําเนินกิจกรรมนันทนาการ”สายใยแหงความสัมพันธ”  เพื่อใหสมาชิกไดเห็น ความสัมพันธ    

ดานจิตใจของแตละคนที่ผานมา มีความผูกพันกัน ยากที่จะแกกลับใหเปนกลุมไหมอยางเดิมได ดังน้ัน

การรักษาความสัมพันธ ดานจิตใจ  รักษานํ้าใจตอกัน การดูแลชวยเหลือกันจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ

มาก เปนการนําเขาสูความรูสึกภายในครอบครัว ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เมื่อถามวา รูสึกอยางไร       

กับกิจกรรมน้ี : 

ในผูปวยโรคจิตเภท : “รูสึกเสียใจที่เคยโกรธพี่ คิดวาพี่ไมรักเรา” “เมื่อกอนแมเรียกตํารวจมา

จับสงโรงพยาบาล คิดวาแมไมรัก” “จริงๆแลวทุกคนคงเปนหวงเราอยางที่แม....พูด”  

ในสมาชิกครอบครัว: “ที่ตองสงโรงพยาบาล เพราะกลัวคนอ่ืนที่เคาไมเขาใจเคาจะทํารายเอา” 

“คุณพอ: กิจกรรมน้ีทําใหมองเห็นความสัมพันธของคนในครอบครัวไดดีมาก” 

 2. ฝกบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการสื่อสารทางบวก/ลบจากสถานการณตัวอยาง และ พัฒนา

ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  เนนใหเห็นการสื่อสารทั้งทางบวกและทางลบและ พัฒนาทักษะการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

 จากการสังเกต  : พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวใหความรวมมือในการแสดงบทบาทสมมุติ

ตามสถานการณจําลองใหเพื่อนดูทุกคนมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สนุกสนานกับการแสดงของเพื่อน  
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 เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “บางคร้ังที่เรามีปญหา ก็มักจะเกิดจากการพูดไมดี พูดดวยอารมณ

ทําใหทะเลาะกัน”  “บางที่เราก็ไมฟงใครจะเอาแตใจเราเอง” นอกจากน้ีกลุมสามารถชวยกันในการฝกใช

ภาษาที่เปนเชิงบวกไดมากขึ้น 

 3. ฝกการ วางแผน รวมกันในครอบครัว ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ไดรับมอบหมาย         

ใน 1วันของผูปวย โดยกระตุนใหแตละครอบครัวไดรวมกันวางแผน 

จากการสังเกต: พบวาครอบครัว และผูปวยสามารถชวยกันแสดงความคิดเห็นและเขียนแผนที่

จะสามารถปฏิบัติไดงายใน 1 วันสําหรับผูปวย และผูปวยเองก็บอกวาสามารถทําได 

คร้ังท่ี4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

1.ดําเนินกิจกรรมนันทนาการ  ”ทุกปญหามีทางออก”   โดยจะเนนใหสมาชิกเห็นวา ทุกปญหา  

มีทางออกเสมอ  แตถาแก ไขเอง ไมได ใหขอความชวยเหลือ หรือขอคําแนะนํา จากผูอ่ืน เพื่อใหผูปวย 

และครอบครัวไดเกิดการเรียนรูวาเมื่อเกิดปญหาใดๆก็ตามที่เราไมสามารถแกไขได เรายังมีเพื่อน มี

ครอบครัว และมีผูอ่ืนที่ยังพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เราไมไดอยูตามลําพัง ขอใหนึกถึงผูที่จะสามารถ

ใหความชวยเหลือได 

จากการสังเกต : ผูปวยและครอบครัว สนใจที่จะทํากิจกรรม และพยายามคิดชวยกันในการ  

แกเชือกใหออกจากกันใหได หลากหลายวิธีการ สวนใหญจะแกไมได เน่ืองจากไมเคยมีประสบการณ

มากอน ผูวิจัยจึงชวยเหลือโดยการแนะนําวิธีการใหกับครอบครัว 1 คู เมื่อมีผูที่แกเชือกไดก็จะพยายาม

ไปชวยสอนคูอ่ืนๆใหทําใหไดดวยกัน บางคูก็ว่ิงมาหาเพื่อน เพื่อใหเพื่อนชวยสอน เปนตน 

เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “ตอนแรกยากมากเลย แกไมออก แตพอเพื่อนสอน งายมากเลย” 

“ใช ไมนึกวาจะงายขนาดน้ี” “ก็เหมือนปญหาไง พอเราแกไดมันก็งาย” “แตแกไมไดก็ปวดหัว

เหมือนกัน พาใหอารมณเสียอีก “  

“แลวเรามีวิธีแก อยางไรคะ” :  “ก็ใหเพื่อนชวยไดคะ” “เลิกทําไปกอน แลวคอยทําใหม”              

“พอทําใหม เราก็ถามคนที่เคารูกอนก็ได”  “ถามดีกวา อยาคิดเอง เด๋ียวจะเปนเร่ืองใหญ” 

2.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  ชี้ให เห็นวาหลายๆ

ครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน  การไดเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ กัน จะทําใหครอบครัว

ไดมีโอกาสมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหา 

จากการสังเกต : พบวาสมาชิกครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได มีการแนะนําที่เปน

ประโยชน  

ในผูปวยโรคจิตเภท: “เร่ืองกินยาสําคัญมากนะ” “อาการเร่ิมแรกๆก็สําคัญ ตองรีบไปหาหมอ” 

 “ไมมีใครอยากเปนคนบาหรอก จริงมยคะ”  
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ในสมาชิกครอบครัว : “ตองทําความเขาใจ และยอมรับมันใหไดกอน”  “คุณแม : อยาอาย      

คนอ่ืน เวลามีปญหาเคาจะเขาใจ” “คนในบานน่ีแหละสําคัญที่สุด ถาเขาใจ” “ตองมีเมตตา และเขาใจวา

เคาทุกขอยูแลว อยาซ้ําเติมกัน “ตองชวยดูแลกัน” 

3.ตัวอยางความสําเร็จในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว  

สมาชิกครอบครัวไดเลาวา “เมื่อกอนลูกชายเขา-ออกโรงพยาบาลบอยมาก ยังเคยเจอพี่เคาอยู

เลยที่โรงพยาบาล จําได แตตอนหลังมีพยาบาลที่ศูนยบางแคไปเยี่ยมที่บาน เคาก็สอน แนะนํา ก็ดีนะ 

เพราะเวลาเราพูดเอง เคา (หมายถึงผูปวย) ก็ไมคอยเชื่อ ด้ือ แรกๆก็ไมคอยเขาใจหรอก แตก็พยายามทําที่

พยาบาลบอก คอยๆแกไป เคาก็ดีขึ้นไมตองไปนอนโรงพยาบาลนานแลวนะ ไปรับแตยาเฉยๆ แตบางที

ก็ยังมีหงุดหงิด บางทีเราเองก็โมโหอดไมไดเหมือนกัน มาทํากิจกรรมแบบน้ีก็ดีเขาใจมากขึ้น มีเพื่อนได

พูดไดระบาย อึดอัดนะบอกตรงๆ แตพูดอะไรไมได ที่พอของ.....แนะนําก็ดีนะ ใหลูกมาชวยขายของ  

แลวของนองชาย.....ก็ดีนะใหพี่ชาย(ผูปวย)ใหชวยเข็นรถขายผลไมไปสงที่ตลาดทุกวัน เหมือนเคามีงาน

ประจําทํา” “ทําแลวรูสึกเปนไงละ”(หันไปถามผูปวย) “ก็ดีครับ ไมเครียดไมงั้นก็นอนทั้งวัน พอทํางานก็

ดี แตอยากมาทํากิจกรรมแบบน้ีดีกวา ไดเจอเพื่อน ผมชอบเกมสเชือก มองเห็นจริงดวยวาปญหามันแก

ไมออก แตมันก็แกออกได ถาเรารู แลวถาเราไมรูเราก็มาถามพยาบาลเอา”(พูดแลวยิ้ม) 

คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

1.กิจกรรมนันทนาการ  “การคนหาคุณคาที่มองขาม” ชี้ใหเห็น การเรียนรูถึงคุณคา และ

ประโยชนของสิ่งของที่บางคร้ังเราอาจจะมองขาม 

จากการสังเกต : การทํากิจกรรมมีประเด็นที่นาสนใจ”พอเอาของมารวมกันก็สวยดี”                 

“คุณพอ: ผมวาคนทุกคนมีคุณคาของตัวเอง ถาเรามองเห็นประโยชนของเคา เหมือนของพวกน้ีแหละ”  

“กระดาษหนังสือพิมพเคายังเอามาพับถุงขายเลย”  “อยูเด่ียวๆดูเหมือนจะใชทําอะไรไมได แตพอเอามา

รวมกันกลับมีประโยชนดูดีคะ”  

2.กิจกรรมคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน 

จากการสังเกต : จากบรรยากาศพบวาแตละครอบครัว มีความสนิทสนมกันมากขึ้นชวยกัน   

ในกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย และยินดีแลกเปลี่ยนที่อยู และเบอรโทรศัพทกันดวยความ เต็มใจ แตมี

ประเด็นในเร่ืองการทํากิจกรรมของกลุมเครือขาย ที่อยากใหทางศูนยบริการสาธารณสุขเปน                   

ผูดําเนินการให “อยากใหนัดกันมาทํากิจกรรมแบบน้ี สนุกดี ไดความรู” “กิจกรรมสนุกมากไมเครียด” 

“ขอไปตางจังหวัดบางไดมั๊ย” “ตอนแรกไมอยากมาเลย กลัวปวดหัว นึกวาตองเรียน” 

 

 

 

/ 
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การรวบรวมขอมูล 

ในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี 

  1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test) และใหการพยาบาลตามปกติ 

 2.เร่ิมดําเนินการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมกลุมโดย

แบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ครอบครัว นัดทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 กลุมๆละ 90-120 

นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห 

 3.ทําการกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จกิจกรรมกลุมโดยใหผูปวยและ ครอบครัว แยกกัน

ตอบแบบวัดความรูเร่ืองโรคจิตเภท และใหครอบครัวตอบแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 4.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ังใน สัปดาห ที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณ พรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

 5.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ในกลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

 1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test)  

 2.อธิบายใหกลุมตัวอยาง รับทราบ ถึงขั้นตอนในการทดลองวากลุมตัวอยางจะไดรับการ

พยาบาลโดย ใหความรู คําแนะนํา ในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคจิตเภท และติดตามเยี่ยมบานตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห  

 3.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ัง ใน สัปดาหที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณพรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

4.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 1.ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยมีการขอ รับการพิจารณา จริยธรรมการวิจัย

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ของสํานักอนามัย  และคณะกรรม การพิจารณา

และควบคุมการวิจัยในคน  ของกรุงเทพมหานคร  ซึ่งคณะกรรมการพิจารณา  และเห็นวาโครงการได

มาตราฐาน ไมขัดตอสวัสดิภาพและภยันตรายแก กลุมตัวอยาง  เห็นควรใหดําเนินการวิจัยไดต้ังแตวันที่ 

19 พฤศจิกายน 2555 จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการในการเตรียมเก็บขอมูล และเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล

จริงต้ังแตวันที่ 9 มกราคม 2556-20 กุมภาพันธ 2556 

 2.ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการขออนุญาตกลุมตัวอยางใหแสดงความยินยอม

กอนการทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัย ไดมีการ สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขา

รวมงานวิจัยดวยความเต็มใจ พรอมทั้งชี้แจงใหกลุมตัวอยางไดทราบดวยวา หากไมสะดวกในการเขา
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รวมงานวิจัยในคร้ังน้ีก็จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางรวมถึงครอบครัวผูเกี่ยวของ และทั้งน้ี

ขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมาเปนภาพรวมในรูปของ

ผลการวิจัยเทาน้ัน ในขณะที่ดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางก็มีสิทธิ์ที่จะแจงใหผูวิจัยทราบวาจะขอออก

จากการวิจัยกอนการวิจัยสิ้นสุดลงได โดยที่ไมตองอธิบายเหตุผลใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขา

รวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจะใหกลุมตัวอยางลงชื่อแสดงความยินยอมเขารวมงานวิจัย หากมีขอสงสัยใน

ระหวางการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่รวบรวมไดจาก

การตอบแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการทดลอง มาคํานวนคาสถิติดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ยและรอยละ 

 2.วิเคราะหการกระจายคะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 3.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวของกลุมทดลองกอนและ

หลังการไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ

การดูแลตามปกติ นํามาหาคาเฉลี่ย  (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) โดยใชสถิติ

ทดสอบ t (Paired t-test) 

 4.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนและหลังการทําการทดลอง นํามาหาคาเฉลี่ย  ( Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) 

 5.กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเตรียมการ

 

เตรียมเครื่องมือ 

1. การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

2. แบบวัดทักษะชีวิต  

3. แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

4.แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับ

ครอบครัว 

5.แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

เตรียมสถานท่ี 

ขอความรวมมือจากศูนยบริการ

สาธารณสุข 40 บางแค และ

ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง

เพ่ือทําการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว 

ประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test)  

 

 

 
ใหการดูแลตามการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

ครั้งที่1: การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา  

การจัดการกับอาการและอาการเตือน 

ครั้งที่2: การระบายความรูสึกการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

ครั้งที่3: การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนนิชีวิตประจําวัน 

ครั้งที่4: แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  

ครั้งที่5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

 

ใหการดูแลตามปกต ิ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการ

สาธารณสุขที่จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับผูปวยโรคจิตเภท 

และครอบครัวในชุมชน ไดแก  การใหคําแนะนําตามปญหา

ของผูปวยโรคจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับมา

อยูที่บานอยูบาน รวมถึงการสงตอผูปวยเมื่ออาการกําเริบ 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 1 และ 3  

1. แบบทดสอบความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท 

2.แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับครอบครัว 

3.แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 

ระยะประเมินผลในสัปดาหท่ี 7 

ประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Post-test)  



 บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  โดยเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปว ยโรคจิตเภทในชุมชนของกลุ ม

ผูปวยที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวกับกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง 

คือ ครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท  ที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล 

เพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามั ย กรุงเทพมหานคร  จํานวน 40 

ครอบครัว ซึ่งถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันในเร่ือง รายไดของครอบครัว  และ

ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย แลวถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 ครอบครัว และกลุมควบคุม 20 

ครอบครัว โดยมีการใชแบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) เพื่อประเมินการทําบทบาทหนาที่

และการปรับตัวเขาสูชุมชนของผูปวยโรคจิตเภท  กอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest 

Control Group Design) ประเมินโดยสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง           

 ตอนที่ 2 แสดงคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวภายใน กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบ คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว กอน

และหลัง การไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบ คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว กอน

และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งแตละครอบครัว ประกอบดวย 

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยในครอบครัวอยางนอย  6 เดือนขึ้นไป 1 คนและ ผูปวย

โรคจิตเภท  1 คนที่ไดรับกา รสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 ครอบครัว กําหนดวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล นํามาวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และรอยละ  

ดังแสดงในตารางที่ 6 และ7 
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ตารางท่ี 6    จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยโรคจิตเภทจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

                    และระดับการศึกษา 

ลักษณะของ 

กลุมผูปวย 

โรคจิตเภท 

 กลุม

ทดลอง 

(N=20) 

 กลุม 

ควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ X  SD  จํานวน รอยละ X  SD  จํานวน รอยละ 

อายุ(ป)     39.95 6.58   37.35 8.23   

20-29 1 5   3 15   4 10 

30-39 10 50   10 50   20 50 

40-49 7 35   6 30   13 32.5 

50-59 2 

 

10 

 

  1 

 

5 

    

  3 7.5 

 

เพศ           

ชาย 15 75   16 80   31 77.5 

หญิง 5 25   4 20   9 22.5 

สถานภาพ           

โสด 15 75   14 70   29 72.5 

คู 3 15   0 0   3 7.5 

หยาราง 2 10   4 20   6 15 

หมาย 0 0   0 0   0 0 

แยกกันอยู 0 0   2 10   2 5 

ระดับการศึกษา           

ไมไดเรียน 3 15   2 10   5 12.5 

ประถมศึกษา 8 40   3 15   11 27.5 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

0 0   6 30   6 15 

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย 

7 35   7 35   14 35 

ปริญญาตรี 2 10   2 10   4 10 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยโรคจิตเภทจําแนกตาม อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน       

ระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลักษณะของ 

กลุมผูปวยโรคจิตเภท 

กลุมทดลอง 

 (N=20) 

  กลุมควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอย

ละ 

  X  SD จํานวน รอยละ X  SD จํานวน รอยละ 

อาชีพ           

ไมมีอาชีพ 12 60   17 85   29 72.5 

รับจาง 3 15   1 5   4 10 

คาขาย 5 25   2 10   7 17.5 

รายไดของ 

ครอบครัวตอเดือน 

                               5,100 3683.53   4,900 2751.08   

ตํ่ากวา 4,000บาท 11 55   10 50   21 52.5 

4.000-8,000บาท 6 30   7 35   13 35.5 

8,000-10,000บาท 1 5   2 10   3 7.5 

มากกวา10,000บาท 2 10   1 5   3 7.5 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย (ป) 6.6 3.75   5.7 3.53   

1-5 14 70   14 70   28 70 

6-10 

11-15 

1 

     5 

5 

   25 

  1 

     5 

5 

    25 

  2 

    10 

5 

25 

   จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(คร้ัง) 

2-5 6 30   10 50   16 40 

มากกวา 5  

คร้ังขึ้นไป 

14 

 

70  

4.65 

 

1.14 

10 

      

50  

4.05 

 

1.32 

24 60 

 

ความสัมพันธกับผูปวย           

เปนบิดา/มารดา 12 60   15 75   27 67.5 

เปนสามี/ภรรยา 3 15   0 0   3 7.5 

เปนพี่/นอง 5 25   5 25   10 25 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมครอบครัวจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

                 และระดับการศึกษา 

ลักษณะของ 

กลุมครอบครัว 

กลุมทดลอง 

 (N=20) 

  กลุมควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ X SD จํานวน รอยละ X SD จํานวน รอยละ 

อายุ(ป)           

20-29 0 0 50.85 6.37 0 0 52.7 6.37 0 0 

30-39 2 10   0 0   2 5 

40-49 2 10   4 20   6 15 

50-59 16 80   16 80   32 80 

เพศ           

ชาย 5 25   2 10   7 17.5 

หญิง 15 75   18 90   33 82.5 

สถานภาพสมรส           

โสด 2 10   5 25   7 17.5 

คู 5 25   1 5   6 15 

หยาราง 13 65   4 20   17 42.5 

หมาย 0 0   0 0   0 0 

แยกกันอยู 0 0   10 50   10 25 

ระดับการศึกษา           

ไมไดเรียน 0 0   0 0   0 0 

ประถมศึกษา 7 35   6 35   13 32.5 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

10 50   6 30   16 40 

มัธยมศึกษา 

ตอนปลาย 

3 15   7 35   10 25 

ปริญญาตรี 0 0   1 5   1 2.5 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมครอบครัว จําแนกตาม อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน        

ระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลักษณะของ 

กลุมครอบครัว 

กลุม           

ทดลอง 

        (N=20)    

  กลุมควบคุม 

(N=20) 

  รวม 

(N=40) 

 จํานวน รอยละ X SD จํานวน รอละ X SD จํานวน รอละ 

อาชีพ           

ไมมีอาชีพ 2 10   5 25   7 17.5 

รับจาง 3 15   1 5   4 10 

คาขาย 15 75   14 70   29 72.5 

รายไดของ 

ครอบครัว 

ตอเดือน(บาท) 

  5,100 3683.53   4,900 2751.08   

ตํ่ากวา 4,000 11 55   10 50   21 52.5 

4.000-8,000 6 30   7 35   13 35.5 

8,000-10,000 1 5   2 10   3 7.5 

มากกวา 10,000 2 10   1 5   3 7.5 

ระยะเวลา 

ในการดูแลผูปวย (ป) 

6.6 3.75   5.7 3.53   

1-5 14 70   14 70   28 70 

6-10 

11-15 

1 

     5  

5 

    25 

  1 

     5 

5 

   25 

  2 

     10 

5 

25 

ความสัมพันธ 

กับผูปวย 

          

บิดา/มารดา 12 60   15 75   27 67.5 

สาม/ีภรรยา 3 15   0 0   3 7.5 

พี่/นอง 5 25   5 25   10 25 
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ตอนท่ี 2 แสดงคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวภายในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 

 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ทําการประเมินคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชนของครอบครัว ( Pre-test) ทั้ง 2 กลุม จากน้ันใหกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุม

ทดลองใหการดูแลตามปกติ พรอมทั้งใหการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว จากน้ันทําการประเมิน

คะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว( Post-test) ทั้ง 2 กลุม ซ้ําอีกคร้ัง

หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมอีก 2 สัปดาห แปลผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนรวมของกลุมตัวอยางกับ

คะแนนเฉลี่ยคามาตรฐาน ซึ่งมีคาเทากับ 120 (Parker& Hadzi-Parlovic, 1991) ซึ่งถาคะแนนรวมเทากับ 

หรือมากกวาคาเฉลี่ยมาตราฐาน จะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ไดสูง  

แตถาคะแนนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทํา

หนาที่ไดตํ่า 

 ดังแสดงในตารางที่ 8 และ 9 
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ตารางท่ี 8   คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัว 

และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) 

 

คนท่ี 

คะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว 

กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน        แปลผล          คะแนนผลตาง 

1 108 ต่ํากวามาตราฐาน 141 สูงกวามาตราฐาน                  33 

2 101 ต่ํากวามาตราฐาน 143 สูงกวามาตราฐาน                  42 

3 114 ต่ํากวามาตราฐาน 137 สูงกวามาตราฐาน                  23 

4 108 ต่ํากวามาตราฐาน 125 สูงกวามาตราฐาน                  17 

5 124 สูงกวามาตราฐาน 152 สูงกวามาตราฐาน                  28 

6 106 ต่ํากวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน                  20 

7 111 ต่ํากวามาตราฐาน 124 สูงกวามาตราฐาน                  13 

8 111 ต่ํากวามาตราฐาน 121 สูงกวามาตราฐาน                  10 

9 121 สูงกวามาตราฐาน 132 สูงกวามาตราฐาน                  11 

10 110 ต่ํากวามาตราฐาน 153 สูงกวามาตราฐาน                  43 

11 117 ต่ํากวามาตราฐาน 120 สูงกวามาตราฐาน                   3 

12 121 สูงกวามาตราฐาน 132 สูงกวามาตราฐาน                  11 

13 107 ต่ํากวามาตราฐาน 129 สูงกวามาตราฐาน                   2 

14 103 ต่ํากวามาตราฐาน 128 สูงกวามาตราฐาน                  25 

15 118 ต่ํากวามาตราฐาน 139 สูงกวามาตราฐาน                  21 

16 113 ต่ํากวามาตราฐาน 133 สูงกวามาตราฐาน                  20 

17 123 สูงกวามาตราฐาน 142 สูงกวามาตราฐาน                  19 

18 87 ต่ํากวามาตราฐาน 127 สูงกวามาตราฐาน                  40 

19 98 ต่ํากวามาตราฐาน 124 สูงกวามาตราฐาน                  26 

20 93 ต่ํากวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน                  33 

 

จากตารางที่ 8   พบวาในกลุมทดลองมี คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท ของครอบครัว

กอนการทดลองสูงกวามาตรฐาน (120 คะแนนขึ้นไป) จํานวน 4 คน หลังการทดลองพบวากลุมทดลอง มี

คะแนนการทําหนาที่สูงกวามาตรฐานทุกคน  
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ตารางท่ี 9   คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวและการแปลผลของกลุม

ควบคุมกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) 

 

คนท่ี 

คะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว 

กอนการทดลอง            หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน          แปลผล       คะแนนผลตาง   

1 109 ต่ํากวามาตราฐาน 110 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

2 126 สูงกวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน              0 

3 112 ต่ํากวามาตราฐาน 112 ต่ํากวามาตราฐาน              0 

4 104 ต่ํากวามาตราฐาน 105 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

5 137 สูงกวามาตราฐาน 129 สูงกวามาตราฐาน             -8 

6 105 ต่ํากวามาตราฐาน 111 ต่ํากวามาตราฐาน               6 

7 82 ต่ํากวามาตราฐาน 98 ต่ํากวามาตราฐาน              16 

8 87 ต่ํากวามาตราฐาน 113 ต่ํากวามาตราฐาน              26 

9 115 ต่ํากวามาตราฐาน 110 ต่ํากวามาตราฐาน            -5 

10 92 ต่ํากวามาตราฐาน 92 ต่ํากวามาตราฐาน              0 

11 116 ต่ํากวามาตราฐาน 114 ต่ํากวามาตราฐาน             -2 

12 116 ต่ํากวามาตราฐาน 120 สูงกวามาตราฐาน             4 

13 125 สูงกวามาตราฐาน 124 สูงกวามาตราฐาน            -1 

14 126 สูงกวามาตราฐาน 126 สูงกวามาตราฐาน             0 

15 113 ต่ํากวามาตราฐาน 111 ต่ํากวามาตราฐาน             -2 

16 110 ต่ํากวามาตราฐาน 118 ต่ํากวามาตราฐาน              8 

17 111 ต่ํากวามาตราฐาน 112 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

18 95 ต่ํากวามาตราฐาน 108 ต่ํากวามาตราฐาน             13 

19 98 ต่ํากวามาตราฐาน 100 ต่ํากวามาตราฐาน              2 

20 109 ต่ํากวามาตราฐาน 110 ต่ํากวามาตราฐาน              1 

 

 จากตารางที่  9 พบวาในกลุมควบคุม มีคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวตํ่ากวามาตรฐาน ( 0-119 คะแนน) จํานวน 16 คน และหลังการทดลองพบวาผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน ยังคงมคีะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนคงเดิม จํานวน 16 คน  
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวกอนและหลังการ

ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ ทําการประเมิน คะแนนการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัว กอนการใหการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว จากน้ัน

ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัว จากน้ันทําการประเมิน คะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวอีกคร้ัง หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ อีก 2 สัปดาห นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยการหาคาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Pair t-test) ดังแสดงใน

ตารางที่ 10 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวกอนและ

หลัง การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=20) 

 

คะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ี X S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 109.7 9.92 ตํ่า 19 -8.999 .000 

หลังการทดลอง 132.3 9.97 สูง    

กลุมควบคุม       

กอนการทดลอง 109.15 13.35 ตํ่า 19 -1.985 .062 

หลังการทดลอง 112.45 9.58 ตํ่า    

 

จากตารางที่  10 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมช นของครอบครัว

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.999) 

โดยคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวหลังการทดลองของกลุมทดลอง

สูงกวากอนการทดลอง  

 สวนกลุมควบคุมพบวาคะแนน เฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันที่ระดับ .05  
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวกอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ผูวิจัยทําการประเมิน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว (Pre-test) ทั้ง 2 

กลุมจากน้ันกลุมควบคุมใหไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองใหการพยาบาลตามปกติ พรอมทั้ง

ใหไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว และทําการประเมิน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชนของครอบครัวอีกคร้ัง หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ อีก 2 สัปดาห นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยการ

หาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent    t-

test) ดังแสดงในตารางที่ 11 

                               

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวกอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=20) 

 

คะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ี X S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง   109.7 9.92 ตํ่า 38 0.148 .883 

กลุมควบคุม 109.15 13.35 ตํ่า    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง   132.3 9.97 สูง 38 6.416 .000 

กลุมควบคุม 112.45 9.58 ตํ่า    

 

จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกันแตภายหลังการทดลอง พบวา 

คะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.416) โดยคะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัวของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  
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ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย การทําหนาท่ี รายดาน ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ รายดานของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว   

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=20) 

 

 

การทําหนาที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

การดูแล

ตัวเอง 
27.35 2.91 35.20 3.64 27.20 3.43 28.20 3.00 

การควบคุม

อารมณ 
33.55 3.75 38.70 3.44 33.60 5.09 34.50 3.86 

ปฏิสัมพันธ 

ทางสังคม 
16.55 1.70 22.15 1.87 16.15 1.73 16.50 1.54 

การสื่อสาร 17.30 1.59 19.95 2.06 17.45 2.65 17.95 2.01 

ความ

รับผิดชอบ 
14.95 1.96 16.30 1.17 14.75 1.89 15.30 1.75 

 

จากตารางท่ี  12 พบวาคะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ รายดาน ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของ

ครอบครัว    กอนและหลังการทดลอง เพิ่มขึ้นทุกดานทั้ง กลุมทดลองและกลุมควบคุม  แตจะเห็นไดวา

คะแนนเฉลี่ยรายดานของกลุมทดลองเพิ่มขึ้นหลังจากทําการทดลองมากกวากลุมควบคุมแสดงใหเห็นวา

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน สามารถทําใหการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวเพิ่มขึ้น   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวย     

โรคจิตเภทในชุมชน น้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุ มวัด

กอนและหลังการทดลอง โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 

group design) (Polit and Hungler, 1999) เพื่อศึกษา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่ไดรับ

การสงตอจากโรงพยาบาล และใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  ตัวแปรตนคือ  การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  ตัวแปรตามคือ การทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภท  

 

วัตถุประสงคการวิจัย              

1) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกอนและหลังการไดรับการใหความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว 

2) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบ

กลุมหลายครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

สมมุติฐานการวิจัย  

 1) การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวา

กอนไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 2) การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูง

กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งประกอบดวย สมาชิกค รอบครัว 

และผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนยบริการ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 2.กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทซึ่ง  แตละครอบครัวจะ ประกอบดวย 

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยในครอบครัวอยางนอย  6 เดือนขึ้นไป 1 คน และผูปวย

โรคจิตเภท  1 คนที่ไดรับกา รสงตอจากโรงพยาบาลเพื่อใหการดูแลตอเน่ืองที่บานของศูนย               
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บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  จํานวน 40 ครอบครัว การเลือกครอบครัว เลือกจาก

ผูปวยเปนหลัก โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ในการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 ขนาดอิทธิพล อางอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาเร่ือง One Year Follow-up of 

Multiple Family Group Intervention for Chinese Families of Patients with Schizophrenia (Chien& 

Chan, 2004)  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบที่  82.56 % และมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เปน 17.43 %  พบวาตองการกลุมตัวอยาง  อยางนอยกลุมละ 14  

ครอบครัว  อยางไรก็ตาม ผูวิจัยได เพิ่มจํานวนกลุมครอบครัวเปนกลุมละ 20 ครอบครัว  รวมทั้งหมด 40 

ครอบครัว เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุดคือ 

ชุดท่ี1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวซึ่งผูวิจัย พัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาของ McFarlane et al. (1995) โดยทํากิจกรรม  กลุมๆละ 90-120 นาที ติดตอกัน  5 

สัปดาห เพื่อใหกิจกรรมสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทภายหลังไดรับกิจกรรม ดังน้ี  

คร้ัง ท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการ                  

และอาการเตือน 

คร้ังท่ี 2 การระบายความรูสึก การพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูความสําเร็จของแตละครอบครัว 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content Validity) โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารย     

ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษา 

จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภท          

ในชุมชน จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน        

ความเหมาะสมของเน้ือหาที่ใช รูปแบบของกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช ไดคา      

ความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.95 และไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยจึงจะนํามาปรับปรุงแกไขตามความเห็น
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ที่ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหครอบคลุมเน้ือหา ความถูกตอง

ชัดเจน รวมถึงรูปแบบของกิจกรรมใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง  

ชุดท่ี2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะขอมูล           

ที่เกี่ยวกับประชากรกลุมตัวอยาง ใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย และจํานวนคร้ังที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.2แบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) เปนเคร่ืองมือที่ สรางขึ้นตามแนวคิดการทํา

หนาที่ของ Rosen et al., (1989) ที่ไดศึกษาการประเมินการทําบทบาทหนาที่และการปรับตัวเขาสูชุมชน

ของผูปวยโรคจิตเภท ประเมินโดย สมาชิกในครอบครัวที่เปน ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน

เคร่ืองมือน้ีนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ ( 2550) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 39 

ขอโดยแบงเปน 

1. ดานการดูแลตนเอง   จํานวน 10 ขอ  

2. ดานการควบคุมอารมณ   จํานวน 12 ขอ  

3.ดานปฏิสัมพันธทางสังคม  จํานวน 6 ขอ  

4.ดานการสื่อสาร    จํานวน 6 ขอ  

5.ดานความรับผิดชอบ    จํานวน 5 ขอ  

การคิดคะแนนโดยการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน ซึ่งคะแนนของแบบวัดทั้งชุดมีคา

ระหวาง 39-156 คะแนน แปลผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนรวมของกลุมตัวอยางกับคะแนนเฉลี่ยคา

มาตรฐาน ซึ่งมีคาเทากับ 120 (Parker& Hadzi-Parlovic, 1991) ซึ่งถาคะแนนรวมเทากับ หรือมากกวา

คาเฉลี่ยมาตราฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ไดสูง แตถา

คะแนนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานจะหมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนมีการทํา

หนาที่ไดตํ่า 

 ผูวิจัยไดนํามาหา คาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content Validity Index) เทากับ 0.98 และมีคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค (Chronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.96 

ชุดท่ี3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  

 3.1แบบทดสอบ ความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ      

โรคจิตเภทของผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

20 ขอโดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัย          

ต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑ ตามที่กําหนด คือ รอยละ 80  
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 ผูวิจัย นํามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index) เทากับ 0.85 และมีคาความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson   

(ค.ศ.1937) KR-20 = 0.91 

3.2แบบทดสอบ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท สําหรับสมาชิกในครอบครัว  เปนเคร่ืองมือ ทดสอบ

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทของ สมาชิกในครอบครัว ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรึกษากับอาจารย             

ที่ปรึกษา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โดยขอคําถามมีคําตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช และ ไมใช    

ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง ผูวิจัยไดต้ังเกณฑใหมีความรูผานเกณฑตามที่กําหนด คือ รอยละ 80 

 ผูวิจัย นํามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index) เทากับ 0.95 และมีคาความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson            

(ค.ศ.1937) KR-20 = 0.95 

3.3 แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน  ของภัทราภรณ ทุงคําปนและคณะ ( 2548)          

มีเน้ือหา เพื่อถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอาศัยอยูที่บาน  ซึ่งแบบวัด

ประกอบดวยขอคําถาม  50 ขอแบงออกเปนขอคําถามทางบวก  47 ขอ เปนขอคําถามทางลบ  3 ขอ       

ตามสถานการณตางๆโดยแบงออกเปน 3 ดานไดแก  
1.ดานการใชชีวิตตามปกติ  จํานวน 29 ขอ  

2. ดานการจัดการดานอาการ  จํานวน  11 ขอ  

3. ดานการบริหารจัดการเร่ืองยา   จํานวน  10 ขอ 

 ผูวิจัย นํามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  พบวามีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content 

Validity Index) เทากับ 0.98 และมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค ( Chronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.99 

 

การดําเนินการทดลอง 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 1.1การเตรียมความรูของผูวิจัยครอบคลุมประ เด็นที่เกี่ยวกับ การใหความรูแบบกลุมหลาย

ครอบครัว โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่

ปรึกษา และผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจากสถาบัน   

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยารวมกับคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝกทักษะของการ

ทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองจากการเรียนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช      

ขั้นสูงในโรงพยาบาลและวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวนทั้งสิ้น 6 

หนวยกิต พรอมทั้งการเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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 1.2ไดพัฒนาการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดของ  McFarlane et al. (1995)โดยเบื้องตนนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา              

เพื่อตรวจสอบเน้ือหารวมทั้งภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทานไดแก จิตแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน  2 ทาน อาจารย

พยาบาลจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน จํานวน           

2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของเน้ือหาและ      

ภาษาที่ใช 

 1.3ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงราง

วิทยานิพนธฉบับยอ และเคร่ืองมือวิจัย ทําหนังสือประสานกับประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคน ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และประธานคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เพื่อขอรับการพิจ ารณาจริยธรรมในการวิจัยและขออนุญาต

ทําการทดลอง และเก็บขอมูลในศูนยบริการสาธารณสุข เมื่อไดรับอนุมัติแลวติดตอขอความรวมมือ 

ชี้แจงวัตถุประสงค แจง วัน เวลาในการดําเนินการวิจัยกับผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 

 1.4เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ซึ่งคุณสมบัติของผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชี พ                    

ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทต้ังแต 5 ปขึ้นไป แล ะสําเร็จ การศึกษา หลักสูตร        

พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  มีประสบการณในการทํากลุม

กิจกรรมสําหรับผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัว ผูวิจัยไดชี้แจงหนาที่ของผูชวยวิจัย ดังน้ี 

- ชวยดําเนินกิจกรรม กลุมใหตรงตามวัตถุประสงคหลัก ตามคูมือโปรแก รมที่ผูวิจัยพัฒนา     

ขึ้นมา 

 - ชวยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และจดบันทึกเหตุการณตางๆที่เปนประเด็นที่สําคัญ

ในขณะดําเนินกิจกรรม 

 - รวมอภิปรายภายหลังการทํากิจกรรมกลุมในแตละคร้ังวามีความเหมาะสมหรือควร

ปรับเปลี่ยนใหดีขึ้นอยางไร 

 1.5คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คํานึงถึงการยินยอมของ     

กลุมตัวอยางและการพิทักษสิทธิ์ โดยอธิบาย วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางตกลงยินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันผูชวยวิจัยดําเนินการ ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ กลุมตัวอยาง 

และประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pretest) นัดทํากิจกรรมตามโปรแกรมของการวิจัย 

 1.6การวิจัยคร้ังน้ีได ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่มความตรงภายใน โดยการจับคู 

(Matched-pair) กลุมตัวอยาง ใหอยูในระดับเดียวกัน ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย  
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(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และรายไดของครอบครัว  (มาโนชย หลอตระกูล 

และปราโมทยสุคนิชย, 2548; Sadock& Sadock, 2003) แลวจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ข้ันท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

 ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด  ในกลุมควบคุม  ดูแลใหไดรับการ

ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ สวนในกลุมทดลอง  ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการ

พยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

กลุมละ 90-120 นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห  

ข้ันท่ี 3 ข้ันประเมินผลภายหลังการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองอีกคร้ัง  

(Post-Test) หลังการสิ้นสุดการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวอีก 2 สัปดาหตอมา และนําขอมูลที่

ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

การรวบรวมขอมูล 

ในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี 

  1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test) และใหการพยาบาลตามปกติ 

 2.เร่ิมดําเนินการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมกลุมโดย

แบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ครอบครัว นัดทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 กลุมๆละ 90-120 

นาที ติดตอกัน 5 สัปดาห 

 3.ทําการกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จกิจกรรมกลุมโดยใหผูปวยและ ครอบครัว แยกกัน

ตอบแบบวัดความรูเร่ืองโรคจิตเภท และใหครอบครัวตอบแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 4.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ังใน สัปดาห ที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณ พรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

 5.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ในกลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

 1.ทําการประเมินแบบวัดทักษะชีวิตโดยครอบครัว (Pre-test)  

 2.อธิบายใหกลุมตัวอยาง รับทราบ ถึงขั้นตอนในการทดลองวากลุมตัวอยางจะไดรับการ

พยาบาลโดย ใหความรู คําแนะนํา ในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคจิตเภท และติดตามเยี่ยมบานตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห  

 3.ทําการ ประเมิน แบบวัดทักษะชีวิตโดย ครอบครัว (Post-test) ซ้ําอีกคร้ัง ใน สัปดาหที่ 7 

จากน้ันแสดงความขอบคุณพรอมทั้งแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 

4.ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 



92 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่รวบรวมไดจาก

การตอบแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการทดลอง มาคํานวนคาสถิติดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ยและรอยละ 

 2.วิเคราะหการกระจายคะแนน การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว

กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 3.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของครอบครัวของกลุมทดลองกอนและ

หลังการไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ

การดูแลตามปกติ นํามาหาคาเฉลี่ย  (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) โดยใชสถิติ

ทดสอบ t (Paired t-test) 

 4.คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนและหลังการทําการทดลอง นํามาหาคาเฉลี่ย  ( Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) 

 5.กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (t = -8.999) โดยคะแนนเฉลี่ย

การทําหนาที่ของผูปวย โรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากอน

การทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ของผูปว ยโรคจิตเภทหลังไดรับการให

ความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากอนไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

สวนกลุมควบคุมพบวาคะแนน เฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมช นของ

ครอบครัวกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันที่ระดับ .05  

2. คะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัว กอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ย           

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t = 6.416) โดยคะแนนเฉลี่ย การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซึ่ง เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  น่ันคือการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

กลุมที่ไดรับความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ดังน้ัน จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถบงชี้ไดวา การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวมีผลทํา

ใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใชการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาลักษณะของกลุมตัวอยาง ที่เปน    

กลุมผูปวย สวนใหญมีอายุระหวาง 30- 49 ป คิดเปนรอยละ 85และ80ตามลําดับ (X= 39.95และ37.35,     

SD = 6.58และ8.23) และระดับการศึกษาอยูในชวงชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 75 

และ 80 เปนสวนใหญ ซึ่งเปนไปตามการศึกษาของ มาโนชย หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย 

(2552) วาผูปวยโรคจิตเภทเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน เมื่อเปนแลวอาการของโรค

มักเร้ือรังและไมหายขาดมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานไดมากกวา 2 ป ไปจนถึง 10 ปขึ้นไป จากผล

ของขอมูล เมื่อคํานวณระยะเวลาแลว จะเห็นไดชัดเจนวาผูปวยสวนใหญอยูในชวงวัยดังกลาว 

นอกจากน้ียังพบวาสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  75 และ 80 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา

อุบัติการณของโรคจิตเภท ของ ศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท  (2552) ที่พบวาเพศชายมี

แนวโนมที่จะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวา เพศหญิงถึง 1.4 เทา สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆในเร่ือง

ของชวงอายุที่เปนต้ังแตอายุยังไมมาก ระดับการศึกษาไมสูง และสวนใหญเปนเพศชาย สงผลใหเห็นถึง

ปญหาซึ่งบงบอกถึงการทําหนาที่ (Functioning) ที่เสียไป แสดงใหเห็นจากในกลุมทดลองมี คะแนนการ

ทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท ของครอบครัวกอนการทดลองตํ่ากวามาตรฐาน ( 0-119 คะแนน) จํานวน 

16 คนและในกลุมควบคุมมี คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ของครอบครัวตํ่ากวา

มาตรฐาน (0-119 คะแนน)ทั้งกอนและหลังการทดลองจํานวน 16 คน 

สวนกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุระหวาง     

40-59 ป คิดเปนรอยละ  90 และ 100 ตามลําดับ( X=50.85และ52.7, SD =6.37และ6.37)ระดับการศึกษา

อยูในชวงชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 100 และ 95 และมีอาชีพสวนใหญคือคาขาย

และรับจางคิดเปนรอยละ 90 และ 75 ตามลําดับ สงผลใหเห็นวาสมาชิกครอบครัวเปนชวงวัยทํางาน จาก

ระดับการศึกษาและอาชีพ พบวาเปนกลุมที่ตองหาเชากินค่ํา มีรายไดเปนรายวัน เมื่อมีบุคคลใน

ครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและตองดูแล ทําใหเกิดเปนภาระของครอบครัว สูญเสียรายได ตอง

รับผิดชอบคาใชจายทั้งของตัวผูปวย คารักษาพยาบาลที่ตอเน่ืองและยาวนาน รวมถึงคาใชจายของ

ครอบครัวที่เพิ่มสูงขึ้น นอกจากน้ียังพบวาความรูของผูดูแลในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลที่มีการศึกษา
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นอย ขาดความรู ความเขาใจ ขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวยจะสงผลกระทบในทางลบตอ

ความรูสึกที่เปนภาระในการดูแลผูปวย มีวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด

ในครอบครัวและเกิดความขัดแยงตามมา(Lim& Ahn, 2003) 

นอกจากน้ันขอมูลที่สนับสนุนเกี่ยวกับชวงอายุที่พบในกลุมผูปวยเปนวัยทํางาน แตจากขอมูล

ในดานอาชีพพบวา กลุมผูปวยสวนใหญไมมีอาชีพ (วางงาน)ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม คิดเปน

รอยละ 60 และ  85 ตามลําดับ เน่ืองจากสภาวะของโรคจิตเภท ทําใหมีความพรองใน หนาที่ดานความ

รับผิดชอบตางๆทั้งตอตนเอง ครอบครัว และผูอ่ืน (วาสนา ปานดอก,  2545) ซึ่งผูปวยโรคจิตเภทในชวง

วัยทํางานสวนใหญจะเปนผูที่ตองรับผิดชอบ ดานเศรษฐกิจ และรายไดหลักของครอบครัว ทําให

ครอบครัว สูญเสียรายได  (รัชนีกร อุปเสน,  2541) นอกจากน้ี ยังสงผลถึงคาใชจาย ในการดูแล และคา

รักษาที่ตองเพิ่มสูงขึ้น  และยังไดมีการศึกษาของ เทียม  ศรีคําจักร  และคณะ  (2550)ในเร่ือง แบบแผน

กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนพบวาผูปวยสวนใหญใชเวลาไปกับการนอน และ

การอยูบานเฉยๆไมไดประกอบอาชีพใดๆ 

จากขอมูลของการปวยซ้ําตองกลับเขารับการรักษา มากกวา 5 คร้ังขึ้นไป ในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 70 และ 50 ตามลําดับ(X= 4.65และ4.05, SD = 1.14และ1.32) ซึ่งสงผลให

ตองกลับมาเปนภาระใหครอบครัวของผูปวย (บิดา/มารดา,พี่/นอง) คิดเปนรอยละ  85 และ 100 

ตามลําดับ จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาครอบครัวตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 

นอกเหนือจากงานประจําที่ตองทําอยูแลว มีผลใหการใชชีวิตปกติประจําวันของครอบครัวเปลี่ยนแปลง

ไป มีเวลาเปนสวนตัวลดลง กิจกรรมทางสังคมลดลง (สกาวรัตน ภูผา, 2543) 

การเจ็บปวย บอยๆและ ตองกลับมารักษาซ้ําๆ ทําให การรักษาตองใชระยะเวลายาวนานขึ้น      

ทําใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆลดลง ( Norman et al., 2002) เชนมีปญหาในเร่ือง

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การตัดสินใจ การจัดการกับอาการตางๆ (ทิพวรรณ นวมทอง,  2547; มารศรี 

ปาณีวัตร,  2548)  สงผลใหครอบครัวเกิดความเบื่อหนาย ไมยอมรับมีความขัดแยงภายในครอบครัว 

ครอบครัวตองมีภาระในการดูแลสนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของสถานภาพที่พบวาเปน

โสด หรือหยาราง คิดเปนรอยละ 85 และ 90 ตามลําดับ  

ในขณะที่ผลจากการเก็บขอมูลดานรายไดของครอบครัวตอเดือนพบวาสวนใหญมีรายไดตํ่า

กวา 8,000 บาท คิดเปนรอยละ 85 และ 85 ตามลําดับ(X= 5,100และ4,900 , SD = 3683.53และ2751.08) 

สอดคลองกับ การทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่อยูในภาวะของครอบครัวที่มีรายไดตํ่ามีโอกาสปวย

ดวยโรคจิตเภทไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ มาโนชย หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย (2548) และ Sadock & Sadock (2003) 
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จากการศึกษาผลการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท         

ในชุมชนซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไวทั้ง 2 ขอ ดังน้ี 

1.จากผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ภายหลังไดรับความรู

แบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวา กอนไดรับกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.999) 

ซึ่งเปนไปตาม สมมติฐาน การวิจัย ขอที่ 1 สามารถอภิปรายผลไดวา การไดรับ การใหความรูแบบกลุม

หลายครอบครัว มีผลตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

พบวาคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชนภายหลังจากการไดรับความรูแบบ

กลุมหลายครอบครัวสูงขึ้น เปนผลที่เกิดขึ้นเน่ืองจากในการทํากิจกรรมกลุม มีผลทําใหเกิดแรงจูงใจและ

เกิดปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว และระหวางครอบครัว สงผลใหเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืน นําไปสูการพัฒนาแกไขการทําหนาที่ดานสัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอ และการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคม มีความเชื่อมั่นในตนเองในดานการแสดงความคิดเห็น และการตัดสินใจไดเพิ่ม

มากขึ้น  เมื่อไดเรียนรูในเร่ืององคความรูพื้นฐานของโรคจิตเภท ทําใหผูปวย และ ครอบครัวมีความรู ให

เกิดความมั่นใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดแรงกระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองได

มากขึ้น ประกอบกับระดับการศึกษาของผูปวยและครอบครัวก็มีสวนชวยในการเรียนรูเพิ่มขึ้น ซึ่ง ทําให

การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานการดูแลตนเองดีขึ้น นอกจากน้ียังไดมีการฝกพัฒนาทักษะในการ

จัดการกับความเครียด  และดูแลอารมณของตนเองอยางเหมาะสม สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรค

จิตเภทดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น  และในกิจกรรมยังได การฝกให

ผูปวยและครอบครัวมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของผูปวยได

ถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะสามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได  ทําใหการทําหนาที่ดานการ

สื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  (Chien et al., 2003)  และยังไดมีการ การวางแผนรวมกันใน

ครอบครัว เพื่อใหครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจในการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวย 

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับ

มอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้น  ใน

กิจกรรมยังไดสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเรียนรูถึงความสําเร็จในการแกไขปญหาของผูอ่ืน รวมถึง

การหาแหลงประโยชนในชุมชนที่จะสามารถชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพ ทําใหแตละครอบครัว

รูจักกันมากขึ้นเปนการสรางเครือขายระหวางครอบครั วที่ติดต อกันได ในการดูแลผูปว ยเปนผลให

ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย 

เกิดเครือขายความชวยเหลือทางสังคม (Chien et al., 2004) นอกจากน้ันผูปวยและครอบครัว ที่มีลักษณะ

ของ เพศ และอายุที่ใกลเคียงกัน ทําใหเกิดความ เกิดความมั่นใจ และไววางใจกันในการแลกเปลี่ยน

ขอมูล 
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 2. จากผลการศึกษาพบวา การทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับความรู

แบบกลุมหลายครอบครัว ภายหลังการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.416) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถ

อภิปรายผลไดวาการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทกลุมที่ไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 โดยการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดมีการพัฒนาแบบวิจัยการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว

ในกลุมทดลองรวมกับการใหการดูแล ตามปกติ สวนในกลุมควบคุมใหเฉพาะการดูแลตามปกติ  มีการ

ใชเคร่ืองมือแบบวัดทักษะชีวิตของ  Rosen et al., (1989) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ สรางขึ้นตามแนวคิดการทํา

หนาที่ของ Rosen et al., (1989) ที่ไดศึกษาการประเมินการทําบทบาทหนาที่และการปรับตัวเขาสูชุมชน

ของผูปวยโรคจิตเภท ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI: Content Validity Index) ได

เทากับ 0.98 และนําไปหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค(Chronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 

0.96 ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อเพิ่มความตรงภายใน โ ดยการจับคู 

(Matched-pair) กลุมตัวอยาง ใหอยูในระดับเดียวกัน ไดแก ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวย  

(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และรายไดของครอบครัว (มาโนชย  หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548; Sadock& Sadock, 2003) แลวจัดเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  ดังน้ัน

ผลการวิจัยที่ได จึงเปนผลที่สามารถสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม

ตามการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นอยางแทจริง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 ในเร่ืองของ การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับ

อาการและอาการเตือน  

กิจกรรมในเร่ืองของ การสรางสัมพันธภาพ : จะเนน ประเด็นให กลุมตัวอยาง ไดเร่ิมพูดคุย         

มีสวนรวมในการแสดงออก โดยใหสมาชิกแตละครอบครัวสรางสัมพันธภาพ จากแผนปายชื่อ เขียนชื่อ 

พรอมทั้งลักษณะเดน หรือความสามารถพิเศษของตน 3 อยาง เพื่อทําความรูจักกันการรูลักษณะเดนและ

ความสามารถของตนเองและผูอ่ืน ชวยสรางบรรยากาศเปนกันเอง สนุกสนาน ซึ่งเปนสวนสําคัญของ

การเรียนรูในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐาน และถาหากครอบครัวไดชวยกันดูแลซึ่งกันและกันก็จะสงผล

ใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาเกิดแรงกระตุนใหสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น  

ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมน้ี สมาชิกกลุมใหความเห็นคลายๆกันวา :  “รูสึกผอนคลาย  จากตอน

แรกๆที่ไมรูจักกันทําใหเกร็งๆ”  “ดีใจที่มีเพื่อน”  “ทุกคนมีความดีอยูในตัวเอง” 

กิจกรรมฐานทั้ง 4 ฐาน ในการ ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการ

เตือน: จากการสังเกตกลุมสมาชิก มีความกระตือรือรนในการที่จะเลาเร่ือง สามารถแลกเปลี่ยนในเร่ือง
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ของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยา การสังเกตและบอกถึงแนวทาง

ในการจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวยได 

ทําแลวไดอะไรบาง : “รูสึกดีที่ไดมาเลาประสบการณที่พยายามเลิกบุหร่ีใหเพื่อนฟง”                 

“อยากเปนกําลังใจใหเพื่อน” “ตอนกินยาใหมๆลุกน่ังแลวหนามืด เวียนหัว” “มีอาการลิ้นเหมือน         

มันชาๆแข็งๆ นํ้าลายไหล ตาพรา”  

จากกิจกรรมคร้ังที่ 1 แสดงใหเห็นวา การสรางสัมพันธภาพเปนการสรางการยอมรับ รวมถึง

ความไววางใจใหเกิดขึ้น ในการทํากิจกรรมกลุม  มีผลทําใหเกิดแรงจูงใจและเกิดปฏิสัมพันธที่ดี            

ในครอบครัวและระหวางครอบครัว  การเรียนรูโดยผานการแลกเปลี่ยนประสบการณจริง ชวยสราง

ความนาสนใจ ทําใหสามารถจดจําขอมูลไดงายขึ้น และการเรียนรูเปนกลุมจะทําใหเกิดความเขาใจ    

เห็นใจกันมากขึ้นจากการที่ฟงผูอ่ืนไดเลาเร่ืองของเขาเองรวมกับความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะน้ัน สงผลให

เกิดแรงกระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิศสมร         

ดวงเดช  (2545)  และเปนไปตามแนวทางเดียวกับการศึกษาของ McFarlane et al.(1995)  ในเร่ืองการ

สงเสริมใหครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท รวมกับทีมสุขภา พโดยเนนที่การให

ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและอาการเตือน รวมถึงการจัดใหสมาชิกครอบครัว

จากหลายๆครอบครัว มีการพูดคุย เนนการสรางสัมพันธภาพ  ของครอบครัว การประคับประคอง       

ดานจิตใจ เพื่อใหสมาชิกเกิดความเชื่อมั่น ไววางใจตอกลุมสมาชิก ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท สามารถ

เปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูในการจัดการกับปญหา ที่มีผลตอการดําเนินชีวิตไดอยาง

เหมาะสม ชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท  ดีขึ้นในดานการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการอยู

ในสังคม 

คร้ังท่ี 2 ในเร่ืองของการระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ  

กิจกรรม”ตักบาตรความทุกข” : เพื่อสรางบรรยากาศ  และเนนในประเด็นของการฝก การผอน

คลายความรูสึก ดวยวิธีการนําหลักพุทธศาสนาในเร่ืองของการปลอยวาง การละสิ่งที่เปนทุกขออกจาก

จิตใจเปนวิธีการผอนคลายงายๆที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข  

เมื่อทําแลวรูสึกอยางไร : “ผมรูสึกโลงใจ อยากใหมันออกไปจากชีวิตซะที” “จะเอาไว ไปทําที่

บานบางไดมั๊ย เพราะไมมีใครพาไปวัด” “ปกติหนูก็ไปวัดกับแม”   

กิจกรรม”ระบายความรูสึก” : เนนใหกลุมไดฝกการเปนผู ฟงอยางต้ังใจ ใหเกียรติผูพู ด          

ไมแสดงความคิดเห็นที่เปนเชิงลบ ผูพูดสามารถ สังเกตและบอกไดวา เมื่อไดระบายความรูสึกหรือ

อารมณที่ติดคางอยูในจิตใจออกมามีผลตอความเครียดเชนไร 

เมื่อไดพูดออกมาแลวรูสึกอยางไร :  
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กลุมผูปวยโรคจิตเภท :  “พอกับแมชอบดา หนูไมชอบ”  “ไมอยากใหพูดมาก อยากใหแมอยู

เฉยๆไมตองพูดอะไร”  “จริงๆทนไดนะ แตไมชอบใหพูดถึงบุพการีจะโมโหทุกที” 

กลุมสมาชิกครอบครัว : “จริงๆแลวอยากใหเคารูนะวาเรารักเคา (รองไห)” “แรกๆพยายามทํา

ทุกอยางอยากใหเคาหาย แตตอนน้ีทําใจแลว”  “ไดเลาบางก็รูสึกเหมือนไดระบายจริงๆ เพราะไมรูจะพูด

กับใคร มันอึดอัด (พูดแลวเอามือทุบที่อกตนเองเบาๆ)”           

กิจกรรม”เรียน รูอารมณ จากบัตรคํา ” :  เนนใหผูปวย และครอบครัวไดเรียนรูความเปนจริง

ของอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง และจับความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะน้ัน การหยิบบัตรคําอารมณโดยที่ไมเห็น  

ไมไดต้ังใจ ซึ่งอาจเปนไดทั้งอารมณที่เปนบวก หรืออารมณที่เปนลบการเห็นอารมณใ นบัตรคําเปรียบ

เหมือนการสังเกตเห็นอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อสามารถจับอารมณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดก็จะ

สามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นได   

จากการซักถามวาเราสามารถเลือกอารมณที่จะเกิดกับเราไดหรือไม : “ไมไดเลย ขนาดต้ังใจ

เปลี่ยนแลวนะ” “โชคดีจริงเพื่อนมาเปลี่ยนแลวไดดีทั้ง 2 ใบ” “พยายามจะเปลี่ยนต้ังหลายรอบ ก็ยังไม

ถูกใจ เลยขี้เกียจเปลี่ยนแลว” 

เมื่อหยิบไดแลวรูสึกอยางไร : “รูสึกดีใจ มีความสุข” “เฉยๆ ไมอยากไดแตไมรูจะทํายังไง”   

“ไดคําวาโกรธ ถามันเกิดก็ตองรูวาเรากําลังโกรธ ก็เดินหนีซะ” “รูสึกไมอยากได” 

จากกิจกรรมคร้ังที่ 2 มีขอคนพบที่ทําใหเห็นไดวากลุมตัวอยางทุกคนลวนมีปญหา                   

ที่อยูภายในใจที่ไมเคยบอกเลาใหใครฟง และถามั่นใจแลววาเร่ืองของเขาจะเปนความลับ เขาจะสามารถ

ระบายความรูสึกน้ันออกมาได การระบายความรูสึก เปนวิธีการพัฒนาทักษะในการจัดการกับ

ความเครียดที่เปนปญหาของแตละครอบครัว ดังน้ันกิจกรรมตักบาตรความทุกข และการไดมีโอกาส

ระบายความรูสึกที่อยูภายในใจออกมาบาง ก็จะสามารถลดความเครียดไดอีกทางหน่ึง ซึ่งสอดคลอง    

ในแนวเดียวกันกับที่  Gispen-de Wied (2000) ไดศึกษาถึงวิธีการผอนคลายดานรางกาย อารมณและ   

ดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยและครอบครัวไดมี การผอนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู และยัง

ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู ความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน ซึ่งเปน

สิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท      

ดานการควบคุมอารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

คร้ังท่ี 3 การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

กิจกรรม”สายใย แหงความสัมพันธ ” : กลุมไหมพรมที่ ผูปวย และครอบครัว ถืออยูในมือ        

จะเปนตัวแท นความสัมพันธ ทางดานจิตใจ  ความรูสึกดีๆ ความหวงใย ที่ทุกคนเตรียมสงมอบใหเพื่อน

ในกลุม  ชี้ใหแตละครอบครัวเห็นตาขายของไหมพรม ที่เปรียบเสมือนตาขายความสัมพันธ ทางดาน

จิตใจของคนในครอบครัว  ที่โยงใยหนาขึ้นเร่ือยๆ และที่ผานมา ก็มีความผูกพันกันยากที่จะแกกลับให
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เปนกลุมไหม อยางเดิมได ดังน้ันการรักษาความสัมพันธ ดานจิตใจ รักษานํ้าใจตอกัน  การดูแลชวยเหลือ

กันในครอบครัวจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญมาก 

รูสึกอยางไรกับกิจกรรม : “รูสึกเสียใจที่เคยโกรธพี่ คิดวาพี่ไมรักเรา” “เมื่อกอนแมเรียกตํารวจ

มาจับสงโรงพยาบาล คิดวาแมไมรัก” “ที่ตองสงโรงพยาบาล เพราะกลัวคนอ่ืนที่เคาไมเขาใจเคาจะทํา

รายเอา”  “จริงๆแลวทุกคนคงเปนหวงเราอยางที่แม....พูด” “คุณพอ : กิจกรรมน้ีทําใหมองเห็น

ความสัมพันธของคนในครอบครัวไดดีมาก” 

 กิจกรรม”บทบาทสมมุติเร่ืองการสื่อสาร” : เนนใหเห็นการสื่อสารทั้งทางบวกและทางลบและ

พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

 จากการสังเกต  : พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวใหความรวมมือในการแสดงบทบาทสมมุติ

ตามสถานการณจําลองใหเพื่อนดูทุกคนมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สนุกสนานกับการแสดงของเพื่อน  

 เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “บางคร้ังที่เรามีปญหา ก็มักจะเกิดจากการพูดไมดี พูดดวยอารมณ

ทําใหทะเลาะกัน”  “บางที่เราก็ไมฟงใครจะเอาแตใจเราเอง” นอกจากน้ีกลุมสามารถชวยกันในการฝกใช

ภาษาที่เปนเชิงบวกไดมากขึ้น 

กิจกรรม”เร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน” กระตุนใหแตละครอบครัวไดรวมกันวางแผน ใน

การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายใน 1 วันในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย             

จากการสังเกต: พบวาครอบครัว และผูปวยสามารถชวยกันแสดงความคิดเห็นและเขียนแผนที่

จะสามารถปฏิบัติไดงายใน 1 วันสําหรับผูปวย และผูปวยเองก็บอกวาสามารถทําได 

จากกิจกรรมคร้ังที่ 3: มีขอคนพบที่ทําใหเห็นไดถึงความรูสึกของตนเองที่ไมเคยรูสึก            

ถึงความสัมพันธของคนในครอบครัว รวมทั้งการสื่อสารจะเปนสิ่งที่สรางปญหาใหกับครอบครัวไดมาก

ถาไมพัฒนาใหเปน และการสรางรูปแบบในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยการคิดรวมกันจะทําให

เขาใจผูอ่ืนไดมากขึ้น และอยากปฏิบัติตาม มีการศึกษาที่คลายกันของ Chien et al. (2003)ในเร่ืองของ

การพัฒนาทักษะที่สําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวันระหวางผูปวยและ ครอบครัว โดย การฝกใหผูปวย

และครอบครัวมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  จะเปนปจจัยสําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเอง     

ในการขอความชวยเหลือทั้งจากครอบครัว ชุมชน และสังคมชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของ

ผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัวผูปวยเองก็จะสามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่

ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคมดีขึ้น  นอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี            

ศรีสุพรรณ.( 2547) และ Gispen-de Wied. (2000)   ที่พบวา การวางแผนรวมกันในครอบครัว ในการ

พัฒนาทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ดวยการกําหนด กิจกรรมในแตละวันของผูปวย และให

ครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุน ใหกําลังใจ  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง และ     
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มีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดาน

ความรับผิดชอบและการดูแลตนเองดีขึ้นได 

คร้ังท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว   

กิจกรรม” ทุกปญหามีทางออก ” ใหแตละครอบครัว เลือกจับคูกันตามใจชอ บ นําเชือกคลอง

ขอมือ โดยใหเชือก 2 เสนเกี่ยวกันไว  คิดหาทางทําใหเชือกแยกจากกัน โดยที่หวงเชือกคลองมือไมหลุด

ออกจากขอมือใครทั้ง 2 คน กิจกรรมน้ีจะเนนใหเห็นวา ทุกปญหามีทางออกเสมอ  แตถาแกไขเองไมได 

ใหขอความชวยเหลือ หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืน เพื่อใหผูปวย และครอบครัวไดเกิดการเรียนรูวาเมื่อเกิด

ปญหาใดๆก็ตามที่เราไมสามารถแกไขได เรายังมีเพื่อน มีครอบครัว และมีผูอ่ืนที่ยังพรอมที่จะใหความ

ชวยเหลือ เราไมไดอยูตามลําพัง ขอใหนึกถึงผูที่จะสามารถใหความชวยเหลือได 

จากการสังเกต : ผูปวยและครอบครัว สนใจที่จะทํากิจกรรม และพยายามคิดชวยกันในการ  

แกเชือกใหออกจากกันใหได หลากหลายวิธีการ สวนใหญจะแกไมได เน่ืองจากไมเคยมีประสบการณ

มากอน ผูวิจัยจึงชวยเหลือโดยการแนะนําวิธีการใหกับครอบครัว 1 คู เมื่อมีผูที่แกเชือกไดก็จะพยายาม

ไปชวยสอนคูอ่ืนๆใหทําใหไดดวยกัน บางคูก็ว่ิงมาหาเพื่อน เพื่อใหเพื่อนชวยสอน เปนตน 

เมื่อใหแสดงความคิดเห็น : “ตอนแรกยากมากเลย แกไมออก แตพอเพื่อนสอน งายมากเลย” 

“ใช ไมนึกวาจะงายขนาดน้ี” “ก็เหมือนปญหาไง พอเราแกไดมันก็งาย” “แตแกไมไดก็ปวดหัว

เหมือนกัน พาใหอารมณเสียอีก “  

“แลวเรามีวิธีแก อยางไรคะ” :  “ก็ใหเพื่อนชวยไดคะ” “เลิกทําไปกอน แลวคอยทําใหม”              

“พอทําใหม เราก็ถามคนที่เคารูกอนก็ได”  “ถามดีกวา อยาคิดเอง เด๋ียวจะเปนเร่ืองใหญ” 

กิจกรรม “เร่ือง ความสําเร็จของแตละครอบครัว ” :ใหกลุมครอบครัวไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ในการดูแลผูปวย ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ประโยชนที่เกิดขึ้น  

ชี้ใหเห็นวาหลายๆ ครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน  การไดเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ กัน 

จะทําใหครอบครัวไดมีโอกาสมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหา  เพราะวาปญหาทุก

ปญหายอมมีทางออกเหมือนกับกิจกรรมที่ไดทํารวมกัน ขอใหแตละครอบครัว มีความ เชื่อ มั่น               

ในความสามารถของตนเอง และเสริมสรางกําลังใจซึ่งกันและกันในการที่จะเอาชนะอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

จากการสังเกต : พบวาสมาชิกครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได มีการแนะนําที่เปน

ประโยชน “ตองทําความเขาใจ และยอมรับมันใหไดกอน”  “คุณแม : อยาอายคนอ่ืน เวลามีปญหาเคาจะ

เขาใจ”  “เร่ืองกินยาสําคัญมากนะ” “อาการเร่ิมแรกๆก็สําคัญ ตองรีบไปหาหมอ”   “คนในบานน่ีแหละ

สําคัญที่สุด ถาเขาใจ” “ตองมีเมตตา และเขาใจวาเคาทุกขอยูแลว อยาซ้ําเติมกัน” “ไมมีใครอยากเปนคน

บาหรอก จริงมยคะ”  “ตองชวยดูแลกัน” 
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ตัวอยางความสําเร็จในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัว : สมาชิกครอบครัวไดเลาวา 

“เมื่อกอนลูกชายเขา-ออกโรงพยาบาลบอยมาก ยังเคยเจอพี่เคาอยูเลยที่โรงพยาบาล จําได แตตอนหลังมี

พยาบาลที่ศูนยบางแคไปเยี่ยมที่บาน เคาก็สอน แนะนํา ก็ดีนะ เพราะเวลาเราพูดเอง เคา (หมายถึงผูปวย) 

ก็ไมคอยเชื่อ ด้ือ แรกๆก็ไมคอยเขาใจหรอก แตก็พยายามทําที่พยาบาลบอก คอยๆแกไป เคาก็ดีขึ้นไม

ตองไปนอนโรงพยาบาลนานแลวนะ ไปรับแตยาเฉยๆ แตบางทีก็ยังมีหงุดหงิด บางทีเราเองก็โมโหอด

ไมไดเหมือนกัน มาทํากิจกรรมแบบน้ีก็ดีเขาใจมากขึ้น มีเพื่อนไดพูดไดระบาย อึดอัดนะบอกตรงๆ แต

พูดอะไรไมได ที่พอของ.....แนะนําก็ดีนะ ใหลูกมาชวยขายของ  แลวของนองชาย.....ก็ดีนะใหพี่ชาย

(ผูปวย)ใหชวยเข็นรถขายผลไมไปสงที่ตลาดทุกวัน เหมือนเคามีงานประจําทํา” “ทําแลวรูสึกเปนไงละ”

(หันไปถามผูปวย) “ก็ดีครับ ไมเครียดไมงั้นก็นอนทั้งวัน พอทํางานก็ดี แตอยากมาทํากิจกรรมแบบน้ี

ดีกวา ไดเจอเพื่อน ผมชอบเกมสเชือก มองเห็นจริงดวยวาปญหามันแกไมออก แตมันก็แกออกได ถาเรา

รู แลวถาเราไมรูเราก็มาถามพยาบาลเอา”(พูดแลวยิ้ม) 

จากกิจกรรมคร้ังที่ 4 ทําใหมองเห็นวิธีการแกปญหาไดงายขึ้นจากการใชกลุมแบบหลาย

ครอบครัวที่สมาชิกของแตละครอบครัวเลาประสบการณของครอบครัวใหกลุมฟงในลักษณะการเผชิญ

ปญหาคลายๆกัน การแลกเปลี่ยนในสิ่งที่เคยพบเหมือนกันแตไมเคยเลาใหใครฟง เลยไมสามารถ

แกปญหาไดพอเจอกลุมที่มีปญหาในลักษณะเดียวกัน ทําใหเกิดความเขาใจและ ความไววางใจ ซึ่งกัน

และกันไดงายขึ้น  ซึ่งมีลักษณะคลายกับการศึกษาของ  Dyck et al. (2002), Hazel et al. (2004), Bradley 

et al. (2006) ที่ไดนําเอาครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภท ที่ประสบปญหาและตองการความชวยเหลือ ที่มี

ลักษณะการเผชิญปญหาคลายคลึงกัน มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู  ทําใหแตละ

ครอบครัวเกิดความรูสึกเชื่อมโยง  ชวยกันประคับประคองทางดานจิตใจ ซึ่งกันและกัน ครอบครัวมีการ

ทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น ในเร่ืองทักษะการสื่อสาร   การแกไขปญหา  และเพิ่มการทําหนาที่ของผูปวย

โรคจิตเภทไดดีขึ้น 

คร้ังท่ี 5 การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม   

กิจกรรม“การคนหาคุณคาที่มองขาม”  : ใหผูปวยและครอบครัวเลือก หยิบของที่ไมไดใชแลว

คนละ 1 ชิ้น ตามใจชอบ แลวคิดวาของที่หยิบมาจะสามารถนําไปทําอะไรที่จะเกิดประโยชน จับกลุมกัน

กลุมละ 5 คนชวยกันคิดวาของที่หยิบมาเมื่อนํามารวมกันแลว จะสามารถทําประโยชนอะไ รไดอีกบาง 

ชี้ใหเห็นการเรียนรูถึงคุณคา และประโยชนของสิ่งของที่บางคร้ังเราอาจจะมองขาม 

จากการสังเกต : การทํากิจกรรมมีประเด็นที่นาสนใจ ”พอเอาของมารวมกันก็สวยดี”                 

“คุณพอ: ผมวาคนทุกคนมีคุณคาของตัวเอง ถาเรามองเห็นประโยชนของเคา เหมือนของพวกน้ีแหละ”  

“กระดาษหนังสือพิมพเคายังเอามาพับถุงขายเลย”  “อยูเด่ียวๆดูเหมือนจะใชทําอะไรไมได แตพอเอามา

รวมกันกลับมีประโยชนดูดีคะ”  
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กิจกรรม”เร่ืองแหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน” : ใหครอบครัวชวยกันคิดและคนหาแหลง

สนับสนุนที่มีอยูในชุมชน  รวมถึง การสรางเครือขายทางสังคมของ ครอบครัว ในกลุมที่จะสามารถขอ

ความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา เกิดเครือขายในการดูแลที่ยั่งยืนตอไป  เน่ืองจากเปนกลุมที่มีปญหา

คลายคลึงกัน มีความเขาใจในความรูสึกของเพื่อนสมาชิกดวยกัน ซึ่งจะเปนกําลังใจซึ่งกันและกันได

ดีกวา 

จากการสังเกต : จากบรรยากาศพบวาแตละครอบครัว มีความสนิทสนมกันมากขึ้น ชวยกันใน

กิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย และยินดีแลกเปลี่ยนที่อยู และเบอรโทรศัพทกันดวยความ เต็มใจ แตมี

ประเด็นในเร่ืองการทํากิจกรรมของกลุมเครือขาย ที่อยากใหทางศูนยบริการสาธารณสุขเปน                   

ผูดําเนิน การให “อยากใหนัดกันมาทํากิจกรรมแบบน้ี สนุกดี ไดความรู” “กิจกรรมสนุกมากไมเครียด” 

“ขอไปตางจังหวัดบางไดมั๊ย” “ตอนแรกไมอยากมาเลย กลัวปวดหัว นึกวาตองเรียน”  

จากกิจกรรมคร้ังที่ 5 : ทําใหแตละครอบครัวสามารถมองเห็นคุณคาที่คิดวาเปนเร่ืองไมสําคัญ

ของผูอ่ืนได การรูจักกันเพิ่มขึ้นในกลุมที่มีลักษณะคลายๆกัน สามารถใหความชวยเหลือกันไดงายขึ้น    

มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง เปนการสรางเครือขายระหวางครอบครั ว     

ที่ติดตอกันได ในการดูแลผูปวยรวมกัน  แตละครอบครัวมีความมั่นใจในการแสวงหาแหลงสนับสนุน

ชวยเหลือทางสังคม ในการจัดกิจกรรมน้ี กลุมตัวอยางไดรวมกันหาขอมูลของแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ

ไดแก พยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลจิตเวช(สถาบันกัลยาราชนครินทร,สถาบันจิตเช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา) ศูนยสุขภาพชุมชน ฯลฯ  สอดคลองกับการศึกษาของ Chien et al. (2004) ที่ได

ศึกษาเร่ืองของการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ( Social support) เพื่อใหผูปวย และครอบครัวสราง

เครือขายการดูแล หรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมและชุมชนรอบขางในการ

แกปญหาตางๆ ไมรูสึกแยกจากสังคม หรือชุมชนที่อยู 

เชนเดียวกับงานวิจัยของ Chien et al. (2005) ที่สนับสนุนการชวยเหลือครอบครัวแบบกลุม  

Multiple Family Group ซึ่งทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณและการใหความชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน อันจะทําใหเกิดทักษะดานสังคมของผูปวยดีขึ้น 

นอกจากน้ี Chien&Chan (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง One Year Follow-up of Multiple 

Family Group Intervention for Chinese  Families  of  Patients  with  Schizophrenia โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทใน  3 รูปแบบ

1.Mutual Support Multiple Family Group 2.Psycho education 3.Standard care ตอการลดจํานวนคร้ัง

ของการอยูโรงพยาบาล และการทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวย ผลการทดลองพบวาการทําหนาที่    

ทางจิตสังคมของผูปวยในกลุม  Mutual Support Multiple Family Group มีคะแนนดีขึ้นมากที่สุด  และ    

มีจํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษาลดลงมากที่สุด  
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ดังน้ันจึงสามารถสรุปไดวาการใช การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ในการดูแลผูปวย       

จิตเภทในชุมชนเปนไปตามแนวทางเดียวกับการศึกษาของ McFarlane et al. (1995)โดยเนนการให

ความรูแบบกลุมครอบครัว การ สรางสัมพันธภาพของครอบครัว  และให ครอบครัวของผูปวยโรค         

จิตเภท ได มีสวนสําคัญ  ในการ ชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยโรคจิตเภทมีการทําหนาที่ดีขึ้ น                  

และสอดคลองกับการศึกษาโดยการใชกลุม Mutual Support Multiple Family Group ของ               

Chien & Chan ( 2004) ซึ่งใชการทํากลุมแบบหลายครอบครัว รวมกับ การประคับประคองดานจิตใจ  

เพื่อใหสมาชิกเกิดความเชื่อมั่นไววางใจตอกลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท สามารถเปดใจ

แลกเปลี่ยนประสบการณ  การเรียนรูในการจัดการกับปญหาชวยใหกา รทําหนาที่ในดานการดูแลตนเอง

ดีขึ้น และเพิ่มทักษะการอยูในสังคม นอกจากน้ียังสงผลในเร่ืองการกลับเปนซ้ํา และการกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลลดลง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว ที่ไดพัฒนาขึ้นในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนรูปแบบ

ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  การนําไปใช พยาบาลควรเปนผูที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

และเน่ืองจากกิจกรรมตองใชทั้งในเร่ืองของนันทนาการ การใหความรู รวมถึงการดําเนินกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง ดังน้ันพยาบาลควรมีความรูและทักษะการดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งความสามารถในการดําเนิน

กิจกรรมกลุม เพื่อใหสมาชิกสามารถเพิ่มทักษะในการทําหนาที่ ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 1.2 การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวน้ีควรมีการนําไปใชอยางตอเน่ือง และมีการขยาย

ผลในศูนยบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งในแตละศูนยบริการสาธารณสุข                 

มีพยาบาลที่มีพื้นฐานอยางนอยไดผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต และ   

จิตเวช มีทักษะในการใหการปรึกษา มีทักษะในการดําเนินกิจกรรมกลุมในชุมชน ซึ่งจะทําใหเกิด

รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูใน

ชุมชนไดนานขึ้น ไดรับการบริการที่ดีและมีคุณภาพอยางยั่งยืน 

2.ขอเสนอแนะดานการศึกษา 

 2.1ควรจัดทําหลักสูตร เน้ือหาวิชาการดูแลผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆในชุมชนใหกับพยาบาล

วิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีภารกิจชัดเจนในการพยาบาลดาน 

การสงเสริม ปองกัน และฟนฟู ประชาชนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย 
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 2.2ควรจัดใหมีการอบรม ใหความรูระยะสั้นๆใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานอนามัย

ชุมชนในรูปแบบหรือโครงการในการที่จะดูแลสงเสริม และปองกันปญหาดานสุขภาพจิตของ

ประชาชนในเขตเมือง ซึ่งจะมีบริบทที่แตกตางจากในพื้นที่ตางจังหวัด หรือชนบท 

 2.3ควรจัดเพิ่มเติมในหลักสูตรเน้ือหาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชชุมชนให

ครอบคลุมในการใหการดูแล หรือการฝกงานในชุมชนในเขตเมือง จะทําใหมองเห็นความแตกตางใน

การใหการดูแล รวมถึงการสรางเครือขายในชุมชนเมือง เพื่อใหสามารถประเมินปญหา และวางแผนการ

พยาบาลในการใหการดูแลผูปวย และการใหความชวยเหลือในภาวะวิกฤติไดอยางครอบคลุม และ         

มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

3.ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 3.1ควรใหมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในรูปแบบการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอ

การทําหนาที่ของผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ วาจะสามารถทําใหการทําหนาที่แตกตางกันหรือไม           

ถาแตกตางจะมีปจจัยใดบางที่เปนปญหา อุปสรรคที่จะมีผลตอการทําหนาที่ของผูปวย 

 3.2ควรมีการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทที่มีปญหาการปวยซ้ํา เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ควรมีการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวในรูปแบบการวิจัยในระยะยาว เพื่อศึกษา

ความยั่งยืนของการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี  

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2547) 

 

 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

1.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 
    CVI  =     10        = 1 

         10    

2.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดทักษะชีวิตของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

 
    CVI  =     39      = 0.98 

38    

3.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวยเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชุมชน 

 
    CVI  =     20        = 0.85 

         17    

  

4.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว  

 
    CVI  =    20    = 0.95 

   19   
   

5.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดทักษะการดูแลผูปวยโรคจิตเวชที่บาน 

 
    CVI  =     50       = 0.98 

         49    

6.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  

 
    CVI  =     20        = 0.95 

         20    
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ภาคผนวก ค 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 

1.สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล   (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

1.1 คารอยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  

รอยละ     =        ความถี่ x 100 

 จํานวนรวมทั้งหมด 

 

 1.2 คาเฉลี่ย (Mean)  มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี   

                           Χ    = ΣX  /  N 

 

 Χ  หมายถึง    คาเฉลี่ยเลขคณิต 

 ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด  

     N หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง  

 

1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  

                            S.D.   =  nΣX2   - (ΣX)2    

                   n ( n – 1) 

 

  S.D. หมายถึง    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ΣX หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

  ΣX2    หมายถึง   ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 

   n หมายถึง    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.การหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัย ( Reliability) การหาคาความเชื่อมั่นแบบอิงกลุม โดยใชคา

ความแปรปรวน 

2.1 สถิติการหาความเชื่อมั่น ตามสูตรของ คูเดอร-ริชารดสัน Kuder-Richardson (ค.ศ.1937) มี

สูตรในการคํานวณดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 
                      สูตร KR-20 rtt    =                    k ͟                1-  £ ͟pq     
                                                                   k-1                   St² 
 
 

  k หมายถึง    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด  

                            p            หมายถึง   สัดสวนของคนที่ทําถูกแตละขอ 

                            q            หมายถึง   สัดสวนของคนที่ทําผิดแตละขอ =1-p 

  St²    หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

 
 2.1.1แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกครอบครัว  

 
       แทนคาจากสูตร           =            20             1-  0.58 
                              19                  313.64 
 
                                =             0.95   ( 1-0 ) 
                             rtt

   =          0.95 

 

                  2.1.2   แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย 

 

        แทนคาจากสูตร          =             20            1-  9.34 
                               19                263.74 
 

                                =    1.05   ( 1-0.04 ) 
                            rtt

   =          0.91 

 

 

 

 

 



121 

 

2.2 สถิติการหาความเชื่อมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค Cronbach’ Alpha 

Coefficient (ค.ศ.1951) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

α  =       n             1 - Σ  Si
2    

            n – 1                    St
2   

 

  α  หมายถึง    คาความเชื่อมั่น 

   n หมายถึง    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด  

  Σ  Si
2    หมายถึง    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

   St
2   หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ  

  

 2.2.1 แบบวัดทักษะชีวิต 

 แทนคาจากสูตร     α     =       3 ͟9         1  -  81 ͟.66 
                                     39-1            1,291.68 
 

                                                                       =     1.02 (1 – 0.06 ) 

                                   α     =     0.96 

 

 2.2.2แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

     แทนคาจากสูตร     α    =      5 ͟0 1  -   43 ͟.06 
                                     50-1              1,511.65 

  

                                                                         =    1.02 (1 – 0.02 ) 

                                      α    =    0.99 
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3.สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test เพื่อ วิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาท่ีของผูปวย     

โรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

4.สถิติทดสอบ t ( Pair t-test) โดยใชโปรแกรม  SPSS dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ี

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการไดรับการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว  

 

5.สถิติทดสอบ t ( Independent t-test) โดยใชโปรแกรม  SPSS Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ   

การทําหนาท่ีของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ             

กลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวาง หรือกาเคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) หนาขอความที่เปนจริงมากที่สุด  

              สําหรับทานเพียงขอเดียว 

 

1. อายุ………ป 

2. เพศ    ( ) ชาย    ( ) หญิง 

3. สถานภาพสมรส   ( ) โสด    ( ) คู    ( ) หยา   ( ) มาย    ( ) แยกกันอยู    ( ) อ่ืน ๆ 

4. ระดับการศึกษา   ( ) ไมไดเรียน    ( ) ประถมศึกษา     ( ) มัธยมศึกษาตอนตน 

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย      ( ) ปริญญาตรี 

( ) สูงกวาปริญญาตรี    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

5. อาชีพ   ( )ไมไดทํางาน    ( ) เกษตรกรรม    ( ) รับจาง   ( ) คาขาย    ( ) รับราชการ    ( ) อ่ืน ๆ 

6. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 

( ) ตํ่ากวา 4,000 บาท    ( ) 4,000 - 8,000 บาท   ( ) 8,000-10,000 บาท    ( ) มากกวา 10,000 บาท 

7. รายไดเพียงพอกับรายจายหรือไม   ( ) เพียงพอ    ( ) ไมเพียงพอ 

8. ระยะเวลาในการเจ็บปวย…………………………….ป 

9. จํานวนคร้ังที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล...........................คร้ัง 

10.ผูดูแลผูปวยชื่อ.............................................................................. 

ความสัมพันธกับผูปวย................................................ 
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แบบวัดทักษะชีวิต 

คําชี้แจง    กรุณาอานขอความและทําเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขที่สอดคลองกับพฤติกรรม

โดยทั่วไปของผูปวยในระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 

 

1.ผูปวยมีความยากลําบากในการริเร่ิมสนทนาหรือสนทนาโตตอบกับผูอ่ืน 

1. ยากลําบากที่สุดกับการสนทนา 

2. ยากลําบากปานกลางกับการสนทนา 

3. ยากลําบากเล็กนอยกับการสนทนา 

4. ไมมีความยากลําบากกับการสนทนา 

2. ผูปวยเขาไปกาวกาย หรือ ทําใหเกิดความวุนวายในการสนทนาของบุคคลอ่ืน 

          (เชน ขัดจังหวะคุณเมื่อคุณกําลังพูด) 

1.       กาวกายมากที่สุด 

2.       กาวกายปานกลาง 

3.       กาวกายเล็กนอย 

4.      ไมกาวกาย 

3.  ผูปวยมีการแยกตัวออกจากสังคม 

1.       แยกตัวออกไปเลย 

2.       แยกตัวปานกลาง 

3.        แยกตัวเล็กนอย 

4.       ไมแยกตัว 
      
. 

. 

. 

. 

. 

. 

39.  ผูปวยทําความรูจักกับคนอ่ืน และ/ หรือรักษาสัมพันธภาพกับคนอ่ืนได 

1.       ไมไดสรางมนุษยสัมพันธ หรือไมรักษาสัมพันธภาพไวเลย 

2.       สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลําบาก คอนขางมาก 

3.        สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพยากลําบากเล็กนอย 

                         4.        สรางมนุษยสัมพันธ หรือรักษาสัมพันธภาพได 

 



126 

 

แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย 

คําชี้แจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย/ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวโรคจิตเภท 

 

ความรูเร่ืองโรคจิตเภท ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภท  หมายถึง  โรคทางสมองที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและ

พฤติกรรมรวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม 

  

2.อาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท เกิดจากความเครียดเปนสาเหตุหลัก   

3.โรคจิตเภท เกิดจากโดนคุณไสย   เชน  โดนผีเขา โดนเสกของ   

4.การติดยาเสพติดทุกชนิดเชน  ยาบา กัญชา ผงขาว เหลา กาแฟ นํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืม

ชูกําลัง จะกระตุนใหผูปวยโรคจิตเภท เกิดอาการกําเริบซ้ําได 

  

5.โรคจิตเภท พบไดเฉพาะเพศชาย    

6.คนที่เปนโรคจิตเภท อาจมีอาการเอะอะอาละวาด ทํารายผูอ่ืน พูดจาสับสน   

7.คนที่เปนโรคจิตเภท จะมีอาการหวาดระแวง มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไมสนใจ

ตัวเอง 

  

.   

.   

.   

.   

.   

20.เมื่อมีอาการปากคอแหง ผูปวยควรบวนปาก จิบนํ้า หรือนํ้ามะนาวบอยๆ เพื่อให

ปากชุมชื้น 
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แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกครอบครัว 

คําชี้แจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย/ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวโรคจิตเภท 

 

ความรูเร่ืองโรคจิตเภท ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภท คือ โรคทางสมองชนิดหน่ึง ที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและ

พฤติกรรมรวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม 

  

2. ผูปวยโรคจิตเภท มีลักษณะการพูดที่ผิดปกติ พูดสับสน พูดจาไมตอเน่ือง  เน่ืองจาก

มีความคิดที่ไมปะติดปะตอ 

  

3. ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการ กาวราว เอะอะ อาละวาด  อาจมีพฤติกรรมทําราย

ตนเอง หรือทํารายผูอ่ืน 

  

4. สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยที่กอใหเกิดความเครียด หรือการไดรับความกดดัน

ทางดานจิตใจ เปนปจจัยที่ทําใหอาการกําเริบ 

  

5. ในขณะที่กําลังใชยารักษาโรคทางจิตเวช ไมควรใหผูปวยด่ืมเบียร สุรา  ยาดอง ชา 

กาแฟ นํ้าอัดลม และสูบบุหร่ีหรือสารเสพติดอ่ืนๆ 

  

6. การสื่อสารกับผูปวยโรคจิตเภท  ควรใชคําพูดสั้นๆ  ไดใจความ   เขาใจงาย  พูดกับ

ผูปวยดวยนํ้าเสียงและทาทีที่มั่นคง นุมนวล และไมใชอารมณ 

  

7. เมื่อผูปวยมีปญหาในเร่ืองการนอนหลับ ควรใหผูปวยไดทํากิจกรรมตามความ

เหมาะสมในชวงเวลากลางวัน เชน การทํางานบาน การรดนํ้าตนไม 

  

.   

.   

 
.   

 

20.ควรหลีกเลี่ยงการเผชิญหนาหรือการโตแยงกับผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการหงุดหงิด  

กาวราว อาละวาด 
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แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน 

คําชี้แจง    กรุณาอานขอความ ซึ่งเปนคําถามที่เกี่ยวกับการกระทําของทานในฐานะผูดูแลผูปวย และทํา

เคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขที่สอดคลองกับสิ่งที่ทานไดกระทํามากที่สุด 

 

1.ทานสามารถประเมินอาการกอนที่ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมกาวราว 

1.ไมสามารถประเมินไดเลย 

2.ประเมินไดบาง 

3.ประเมินไดทุกคร้ัง 

4.ผูปวยไมเคยมีพฤติกรรมกาวราว 

2.ทานรูวามีอาการเตือนที่ผิดปกติอะไรบางที่ควรนําผูปวยมาโรงพยาบาล 

1.ไมรูเลย 

2.รูบางแตไมมาก 

3.รูและแนะนําผูอ่ืนได 

3.ทานรูวิธีการประเมินความคิดอยากทํารายตนเองของผูปวย และติดตามดูแลเปนระยะๆอยางใกลชิด 

1.ไมรูวาประเมินอยางไร 

2.รูแตไมแนใจวาถูกตองหรือไม 

3.รูและทําทุกคร้ัง 

                     4.ผูปวยไมเคยมีอาการดังกลาวจึงไมไดประเมิน 
. 

. 

. 

. 

. 

.50.ทานทราบวิธีการควบคุมตัว หรือจํากัดบริเวณผูปวยอยางปลอดภัย เพื่อใหเขาปลอดภัยจากการทําราย

ตัวเอง และผูอ่ืน 

 1.ไมทราบเลย 

  2.ไมแนใจ 

         3.ทราบและทําไดดี 

                     4.ผูปวยไมเคยเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 
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การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 

 
 

โดย 

นางณัฐฐิญา  โสพิศพรมงคล 

รองศาสตราจารย ดร.รังสิมันต  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

 จากการศึกษาพบวา ครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท มีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวย

โรคจิตเภทมีการทําหนาที่ดีขึ้นไมเกิดอาการกําเริบ และปวยซ้ํา สมาชิกครอบครัวมีสวนสําคัญในการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตามแนวทางการศึกษาของ McFarlane et al. (1995) ซึ่งเปน

การใหสุขภาพจิตศึกษากลุมแบบหลายครอบครัว  (Multiple Family Group) โดยเนนในเร่ืองการ

สนับสนุนประคับประคอง ความตองการดานจิตสังคม การเรียนรูในเร่ืองทักษะตางๆในการเผชิญ

ปญหาและการจัดการกับผูปวย  จากแนวทางการศึกษาดังกลาวพบวาการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในดานตางๆดีขึ้น อัตราการปวยซ้ําลดลง อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ลดความรูสึก

เปนภาระของครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น  (Chien et al., 2005) จากหลักการดังกลาว 

ผูวิจัยจึงไดนํามาพัฒนาเปนการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัว  โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อชวยใหการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทดีขึ้น  โดยในกิจกรรม

ประกอบดวยกิจกรรม 5 คร้ังๆละ 90-120 นาที สัปดาหละ1 คร้ัง ติดตอกัน 5 สัปดาห  ดังน้ี 

 คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ

อาการเตือน 

 คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 คร้ังท่ี4: การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

 คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

 

 ทั้งน้ีผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัวฉบับน้ี จะสามารถใช

เปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอีกแนวทางหน่ึง ซึ่งคาดวาจะสงผลให การทําหนาที่ของ ผูปวยโรค           

จิตเภทในชุมชนดีขึ้น ไมเกิดอาการกําเริบ และปวยซ้ําจนตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 

 

 

 

นางณัฐฐิญา  โสพิศพรมงคล 
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สารบัญ 

 

เร่ือง                                                                                                                                   หนา 

สวนท่ี 1 

แนวคิดหลักการและเหตุผล                                                                                                   1 

วัตถุประสงค                                                                                                                           2 

การใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 2 

คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม                                                                                         4 

ระยะเวลาการรวมกิจกรรมในกิจกรรม                                                                              4 

สวนท่ี 2 

รายละเอียดของการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 5                                  

คร้ังท่ี1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา  

การจัดการกับอาการ และอาการเตือน 

คร้ังท่ี2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

คร้ังท่ี3: การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

คร้ังท่ี4: การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

คร้ังท่ี5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

สวนท่ี 3 

 แบบวัดทักษะชีวิตของ Rosen et al., (1989)                                                                                          29 

แบบวัดความรูผูปวยเร่ืองโรคจิตเภท                                                                                                      37 

แบบวัดความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับสมาชิกในครอบครัว                                                             39 

แบบวัดทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน                                                                                     41 

สวนท่ี 4 

รายการอางอิง                                                                                                                                        50 
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แผนการดําเนินการใหความรูแบบกลุมหลายครอบครัว 

 

   กิจกรรมคร้ังท่ี 1: การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการแ ละ

อาการเตือน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย กับครอบครัวผูปวย และระหวางครอบครัว 

2.เพื่อใหครอบครัวไดทราบถึงรูปแบบและวัตถุประสงคของกิจกรรม รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจาก

การเขารวมกิจกรรม 

3.เพื่อใหครอบครัวมีความรู ในเร่ืองของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษารวมถึงผลขางเคียงจากการ

ใชยาทางจิตเวช 

4.เพื่อฝกใหครอบครัวมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ครอบครัวสามารถ 

1.มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพโดยการทักทาย และพูดคุยกับบุคคล

อ่ืนได 

2.บอกถึงวัตถุประสงคของกิจกรรม รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกิจกรรมได 

3.บอกถึงความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษารวมถึงผลขางเคียงจากการใชยาได 

4.สังเกตและบอกถึงแนวทางในการจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวยได 

ระยะเวลา 120 นาที 

สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพ เร่ิมตนจากการใหแตละครอบครัวไดพบปะพูดคุย กลาวสวัสดีกับเพื่อน

ใหม และศึกษาขอมูลของเพื่อน เพื่อสรางบรรยากาศเปนกันเอง  เนนใหทุกคนมีสวนรวมในการ

แสดงออก เปนการสรางการยอมรับ รวมถึงความไววางใจใหเกิดขึ้น ในการทํากิจกรรมกลุมนําไปสูการ

พัฒนาแกไขการทําหนาที่ดานสัมพันธภาพที่บกพรองในการติดตอและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

พรอมที่จะเรียนรูในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐาน สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดแรง

กระตุนใหสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น จะทําใหการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้นจากน้ันมีการ

แบงกลุมทําฐานรวมกันในแตละครอบครัวเพื่อใหความรูในเร่ืองของโรคจิตเภท ความสําคัญของการ

รักษาดวยยา อาการขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้นพรอมทั้งการจัดการกับอาการขางเคียง พรอมทั้งฝก

ใหผูดูแลมีสวนรวมในการสังเกตและจัดการกับอาการและอาการเตือนของผูปวย 
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สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.แผนกระดาษแข็งรอยดวยเชือกสําหรับทําปายชื่อคลองคอ 

2.ปากกาปลายสักหลาด /ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

3.ใบงานที่1/1 จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

4.ใบงานที่1/2 มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

5.ใบงานที่1/3 ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู 

6.ใบงานที่1/4 บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ 

7.คูมือความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

8.คูมือความรูเกี่ยวกับยาจิตเวชและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

9.คูมือความรูเกี่ยวกับอาการ อาการเตือน และการจัดการ 

กิจกรรม 

1.ผูวิจัยแจกแผนปายชื่อ 1 แผนตอคน แลวใหแตละครอบครัวเขียนชื่อ พรอมทั้งลักษณะเดน หรือ

ความสามารถพิเศษของตน 3 อยาง (เปนลักษณะดานดีที่เราภูมิใจ) และวันเกิด (จันทร-อาทิตย) บนแผน

ปายชื่อแลวคลองคอไว 

2.ผูวิจัยอธิบาย กติกาวา จะใหทุกคนไดพบปะพูดคุยโดยกลาวสวัสดีกับเพื่อนใหม และศึกษาขอมูลของ

เพื่อน 

2.1ถามีลักษณะบนแผนปายตรงกัน 1 ลักษณะ ใหยกฝามือตบกัน 1 คร้ัง 

2.2ถามีลักษณะบนแผนปายตรงกัน 2 หรือ 3 ลักษณะ ใหยกฝามือตบกัน 2 หรือ 3 คร้ังตาม

ลักษณะที่เหมือนกัน 

2.3ถาไมพบลักษณะที่ไมเหมือนกับตนเอง ใหยกมือไหว พรอมกับพูดคําวา “สวัสดี”   แลว

พยายามพบปะพูดคุยกับทุกๆคน 

3.ใหเวลาแตละครอบครัวไดทําความรูจักกันตามกติกาใหเวลา 10 นาที หลังจากน้ันใหสมาชิกทีละคน 

ลองบอกชื่อและลักษณะของบุคคลที่พบปะอยางนอย 3 คน 

4.ใหแตละครอบครัวรวมกลุมตามวันเกิด แลวทําความรูจักกันในกลุม เลือกลักษณะดีรวมกันของคน

ตามวันเกิดของกลุม แลวสงตัวแทนออกมาแนะนําลักษณะตามวันเกิด และขอมูลของสมาชิกในกลุมให

เพื่อนๆกลุมอ่ืนไดรูจัก จนครบทุกกลุม 

5.ผูวิจัยถามประโยชนที่ไดรับจากกิจกรรมน้ี แลวสรุปประเด็น การไดรูจักกันรูลักษณะเดนและ

ความสามารถของตนเองและผูอ่ืน สรางบรรยากาศเปนกันเอง สนุกสนาน ไดเร่ิมพูดคุยและแสดงออก 

ซึ่งเปนสวนสําคัญของการเรียนรู ในเร่ืองที่เปนองคความรูพื้นฐานที่เนนใหทุกคนมีสวนรวมในการ

พูดคุยแสดงออก แลวชี้ใหเห็นลักษณะที่ดีหรือความสามารถของสมาชิกที่นาภาคภูมิใจ ซึ่งเกี่ยวของกับ
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ความสําเร็จในชีวิตและครอบครัว ซึ่งหากครอบครัวไดชวยกันดูแลซึ่งกันและกัน ก็สงผลใหเกิดความ

รวมมือในการรักษา เกิดแรงกระตุนใหผูปวยสนใจการดูแลตนเองไดมากขึ้น 

6.แบงกลุมแตละครอบครัวใหเปน 4 กลุมๆละ 5 คน โดยใชวิธีนับเลข 1,2,3,4 และใหสมาชิกที่นับเลข

เหมือนกันมาอยูกลุมเดียวกัน กําหนดผูนํากลุมประจํากลุมทั้ง 4 ฐาน ไดแก 

ฐานที1่ จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

ฐานที2่ มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

ฐานที3่ ผลขางเคียงของการใชยาที่เราตองรู  

ฐานที4่ บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ  

7.ผูวิจัยกําหนดกติกาในเร่ืองของ ลําดับการเปลี่ยนฐาน เวลาขณะอยูในแตละฐาน ซึ่งทุกกลุมตองผานทั้ง 

4 ฐาน การเลือกผูนํากลุม และใหแตละกลุมต้ังชื่อกลุมในทางสรางสรร ค ตลก สนุกสนาน พรอมทั้งมี

สัญลักษณ/ทาทางประกอบสั้นๆและใหมีคําขวัญประจํากลุมดวยเพื่อใหเกิดความสนุกสนานไปพรอม

กับการไดเรียนรูและประสบการณ จากน้ัน แยกกันไปตามฐานที่กําหนด 

8.ผูนํากลุมยอยในแตละฐานรออยูที่ฐาน เตรียมใบงานและใบความรูประจําฐาน เมื่อ กลุมมาถึงฐาน ผูนํา

กลุมยอยกลาวตอนรับ แจงชื่อฐาน แนะนําตนเอง พรอมกับใหแตละครอบครัวทุกคนแนะนําตัววาเปน

ผูปวยหรือครอบครัว บอกชื่อกลุม คําขวัญ แสดงสัญลักษณ/ทาทางประกอบสั้นๆ 

9.ผูนํากลุมยอยใหทําใบงานหรือกิจกรรมที่เตรียมไว จากน้ันผูนํากลุมยอยพูดถึงความรูในฐา นของตน

พรอมทั้งใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและแสดงความคิดเห็น กอนยายฐานผูนํากลุมสรุปสิ่งที่ไดรับจาก

ฐานของตนเอง แลวใหแตละครอบครัวทุกคนบอกชื่อกลุม คําขวัญ แสดงสัญลักษณ/ทาทางประกอบ

สั้นๆ เปนการอําลาฐานทุกคร้ัง ใชเวลาในการทําฐานกลุมละ 15 นาที 

10.เมื่อแตละครอบคัวทุกกลุมทํากิจกรรมจนครบทุกฐาน ผูวิจัยสรุปประเด็นที่เกิดขึ้นวาไดตรงตาม

วัตถุประสงคที่ต้ังไว สมาชิกมีขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรม ความกระตือลือรน ขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม 

3.จากการทําใบงาน การรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 2: การระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อเปนการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด โดยการการระบายความรูสึกที่เปนปญหา

รวมกันกับแตละครอบครัวในกลุม 

2.เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูความตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน 

3.เพื่อใหเกิดการชวยเหลือกันระหวางครอบครัวในการคนหาสาเหตุของการจัดการอารมณตางๆที่เปน

ปญหา ที่เคยใชไมไดผล 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและครอบครัวสามารถสังเกตและบอกไดวา เมื่อไดระบายความรูสึกหรืออารมณที่ติดคางอยูใน

จิตใจออกมามีผลตอความเครียดเชนไร 

2.ผูปวยและ ครอบครัวสามารถเขาใจและบอกไดถึงความตองการดานอารมณและความรูสึกทั้งของ

ตนเองและผูอ่ืน 

3.ผูปวยและครอบครัวสามาถบอกแนวทางในการจัดการกับอารมณและความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน

ไดอยางเหมาะสม 

ระยะเวลา 120 นาที 

สาระสําคัญ 

การระบายความรูสึกเปนการฝกใหผูปวยและครอบครัวไดมีการบอกเลาถึงความรูสึก อารมณ

ตางๆที่เปนปญหา รวมถึงการจัดการกับอารมณและความรูสึกที่เคยใชทั้งที่ไดผลและไมไดผล นํามา

แลกเปลี่ยนและวางแผนในการจัดการรวมกัน เกิดความรวมมือและความมั่นใจใน แตละครอบครัว ใน

การที่จะจัดการแกไขกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยมีการยกตัวอยางสถานการณในการฝกการจัดการกับ

อารมณและความรูสึกที่เปนปญหา นํากลับไปฝกเปนการบาน ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูความ

ตองการดานความรูสึกและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน สงผลใหการทําหนาที่ดานการควบคุม

อารมณและการมีปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.กระดาษขาว ขนาด 3 x 4 น้ิว 

2.พระพุทธรูป พรอมบาตรพระ 

3.บัตรคําอารมณ ขนาด 2 x 3 น้ิว ที่มีอารมณทั้งดานบวกและดานลบ จํานวนมากกวาสมาชิก 2 เทา 

4.ใบงานที่ 2 สถานการณตัวอยางในการจัดการกับอารมณ 

5.คูมือความรูเร่ืองอารมณ 

6.ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทาย ทํากิจกรรมนันทนาการ “ตักบาตรความทุกข”เพื่อสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง  

ผอนคลาย และเพิ่มความกลาแสดงออกของผูปวยและครอบครัวโดย 

1.1แจกกระดาษขาวที่เตรียมไว พรอมปากกา ใหกับสมาชิกทุกคน คนละ 1 ชุด 

1.2ใหผูปวยและ ครอบครัวเขียนถึงความรูสึก อารมณของตนเองที่ทําใหตนเองรูสึ กไมสบาย

ใจ เปนทุกข ไมอยากใหเกิดขึ้นอีก ถาไมมี ใหเขียนความหวังของตนเองที่อยากใหเปนหรือสิ่ง

ดีๆที่อยากใหเกิดขึ้นกับตนเอง เปนขอความสั้นๆ พับใหเรียบรอย 

1.3ใหผูปวยและ ครอบครัวทุกคนต้ังจิตอธิษฐาน จากน้ันใหผลัดกันนํากระดาษที่ตนเขียนไว 

ไปใสในบาตรที่ต้ังอยูหนาพระพุทธรูป 

1.4ผูวิจัยสรุปกิจกรรมน้ีในประเด็นของการฝกการผอนคลายความรูสึก ดวยวิธีการนําหลัก

พุทธศาสนาในเร่ืองของการปลอยวาง การละสิ่งที่เปนทุกขออกจากจิตใจเปนวิธีการผอนคลาย

งายๆที่สามารถทําเองไดเมื่อรูสึกเปนทุกข 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  จากน้ันให ผูปวยและ

ครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย โดยแยกระหวางผูปวย และครอบครัว และใหเขาประจํากลุม 

3.ผูนํากลุม ใหผูปวยและครอบครัวในกลุมของตนเองน่ังลอมเปนวงกลม เลือกตําแหนงตามใจชอบ 

4.ผูนํากลุมอธิบายกติกาในการเขากลุมวาจะให ผูปวยและ ครอบครัวทุกคนไดมีโอกาสในการไดพูด

ระบายอารมณ และความรูสึกของตนเองที่เปนปญหา รวมถึงวิธีการแกไขที่เคยใชทั้งที่ไดผล  และไม

ไดผลใหเพื่อนๆสมาชิกในครอบครัวอ่ืนไดฟงอยางเต็มที่ โดยสมาชิกที่เปนผูฟง ตองฟงอยางต้ังใจ ให

เกียรติผูพูด ไมแสดงความคิดเห็นที่เปนเชิงลบ หรือเปนการตําหนิ อาจถามคําถามเพิ่มเติมได และตอง

เปนคําถามในเร่ืองที่สมาชิกกําลังพูดอยู 

5.ผูนํากลุมให ผูปวยและ ครอบครัว แลกเปลี่ยนและวางแผนในการที่จะจัดการแกไขกับความรูสึกหรือ

อารมณที่เปนปญหารวมกัน จากน้ันสรุปและเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดไป 

6.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวทุกคนมารวมกัน และน่ังลอมวง เลือกตําแหนงตามใจชอบ  ผูวิจัยแนะนํา

ใหผูปวยและครอบครัวรูจักกับบัตรคําอารมณ 

7.นําบัตรคําใสกลองแยกอารมณบวกและลบออกจากกัน วางกลองไวบนโตะกลางกลุม 

8.ใหผูปวยและ ครอบครัวผลัดกันเดินไปหยิบบัตรคําอารมณกลองละ 1 แผน แลวกลับมาน่ังที่เดิม ให

ผูปวยและ ครอบครัวทุกคนอานบัตรคําอารมณที่ตนเองหยิบมาทั้ง 2 แผน แลวพิจารณาความรูสึกของ

ตนเองตออารมณในบัตรคําน้ัน รวมทั้งหาวิธีจัดการ 
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9.ผูวิจัยบอกใหผูปวยและครอบครัวทุกคนสามารถนําบัตรคําที่ตนเองไมพอใจไปแลกกับเพื่อนในกลุม

โดยมีขอตกลงดังน้ี 

9.1ถาเพื่อนมาแลกตองใหแลก 

9.2ใหควํ่าบัตรคําทั้ง 2 ใบ กอนใหเพื่อนหยิบโดยไมใหรูวาเปนอารมณบวกหรือลบ 

10.ใหผูปวยและ ครอบครัวบอกความรูสึกของตนที่ไดรับบัตรคําอารมณในคร้ังแรก และความรูสึก

หลังจากไดเปลี่ยนบัตรคําอารมณแลว 

11.ผูวิจัยสรุปในมุมมองของการเรียนรูวา 

11.1การหยิบบัตรคําอารมณโดยที่ไมเห็นเปนการให ผูปวยและ ครอบครัวไดรูวา อารมณ

โดยทั่วไปเกิดขึ้นไดโดยที่เราไมไดต้ังใจ และเปนไดทั้งอารมณที่เปนบวก หรืออารมณที่เปน

ลบ การเห็นอารมณในบัตรคําเปรียบเหมือนการสังเกตเห็นอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อ

สามารถจับอารมณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดก็จะสามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ ความรูสึกที่

เกิดขึ้นได 

11.2การแลกบัตรคําอารมณ เปนวิธีการใหผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูวิธีการสังเกตอารมณ

ของตนเอง และหาทางจัดการกับอารมณของตนเองที่ไมพึงประสงค ใหตนเองรูสึกมีความสุข

ขึ้น มีความสบายใจขึ้น 

12.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย จากน้ันแจกใบงานที่  2 สถานการณตัวอยางใน

การจัดการกับอารมณ 

13.ผูวิจัยใหเวลาแตละกลุมศึกษาใบงาน และใหสงตัวแทนออกมาแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อใหเกิด

จินตนาการและความรูสึกเหมือนอยูในสถานการณจริง 

14.ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมใน คูมือ ความรูเร่ืองอารมณ สําหรับกิจกรรมในวันน้ี และใหกลับไปฝกเปน

การบานในเร่ืองของการสังเกตและจับความรูสึก เมื่อมีอารมณตางๆเกิดขึ้น รวมทั้งการจัดการกับ

อารมณที่เกิดขึ้น 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 

2.จากการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3: การฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีเกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อพัฒนาทักษะของผูปวยและครอบครัวในการติดตอทางสังคมดานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

2.เพื่อพัฒนาทักษะของ ผูปวยและ ครอบครัว ดานความรับผิดชอบและการดูแลตนเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันที่ไดรับมอบหมาย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อการติดตอกับผูอ่ืนได 

2.ผูปวยและครอบครัวบอกวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสม 

ระยะเวลา 120 นาที 

สาระสําคัญ 

การฝกเพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวันไดแก ทักษะ  ดานการ

สื่อสาร และทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการฝกให ผูปวยและครอบครัวมีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยสําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเอง ในการขอความชวยเหลือทั้งจาก

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ชวยใหผูอ่ืนเกิดการรับรูความตองการของผูปวยไดถูกตองตรงกัน และตัว

ผูปวยเองก็จะสามารถรับรูความตองการของผูอ่ืนได ทําใหการทําหนาที่ดานการสื่อสารและการติดตอ

ทางสังคมดีขึ้น สวนทักษะดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย เชนการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

การรับประทานอาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายโดยการวางแผนรวมกันในครอบครัว    

และใหครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุนเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง                   

และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย สงผลใหการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบและ

การดูแลตนเองดีขึ้น 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.กลุมไหมพรมหลากสี 6 กลุม 

2.ใบงานที่3/1 สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางบวก 

3.ใบงานที่3/2 สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางลบ 

4.ใบงานที่3/3 การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

5.ใบงานที่3/4 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

6.คูมือเร่ือง การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

7.คูมือเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทายทํากิจกรรมนันทนาการ ”สายใยแหงความสัมพันธ” เพื่อสรางบรรยากาศที่            

เปนกันเอง ใหเกิดการเรียนรูและเพิ่มความความคุนเคยกันของผูปวยและครอบครัวโดย 

1.1ใหสมาชิกแตละครอบครัวยืนลอมกันเปนวงกลม แจกกลุมไหมพรมใหสมาชิกถือไวเปน

จุด หางกันเปนชวงพอประมาณ 

1.2ผูวิจัยอธิบายให ผูปวยและ ครอบครัวทราบวา กลุมไหมพรมที่สมาชิกถืออยูในมือ จะเปน

ตัวแทนความสัมพันธ ทางดานจิตใจ  ความรูสึกดีๆ ความหวงใย ที่ทุกคนเตรียมสงมอบให

เพื่อนในกลุม กอนที่จะสงใหใครใหเรียกชื่อเพื่อนแลวโยนกลุมไหมพรมไปใหดวยความรูสึก

ปรารถนาดี ทุกจุดที่ถือไหมพรมใหเร่ิมโยนพรอมกัน เมื่อโยนกลุมไหมพรมไป มืออีกขางตอง

จับปลายเสนไหมไว สวนมือที่โยนกลุมไหมตองเตรียมที่จะรับกลุมไหมจากเพื่อน แลวโยน

ตอไปใหเพื่อนคนอ่ืนๆ จนไหมหมดกลุม 

1.3ผูวิจัยชี้ให ผูปวยและ ครอบครัวเห็นตาขายของไหมพรม ที่เปรียบเสมือนตาขาย

ความสัมพันธทางดานจิตใจ  ที่โยงใยหนาขึ้นเร่ือยๆ จากน้ันให ผูปวยและครอบครัวยกตาขาย

ขึ้นพรอมๆกัน เพื่อมองดูความสัมพันธดานจิตใจ พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยและครอบครัวเห็น

วา ความสัมพันธ ดานจิตใจ ของแตละคนที่ผานมา มีความผูกพันกัน ยากที่จะแกกลับใหเปน

กลุมไหมอยางเดิมได ดังน้ันการรักษาความสัมพันธ ดานจิตใจ  รักษานํ้าใจตอกัน การดูแล

ชวยเหลือกันจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญมาก 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเร่ืองอารมณที่กลับไปฝก

เปนการบาน 

3.ผูวิจัยแบงผูปวยและครอบครัวออกเปน 2 กลุม โดยใหกลุมที่ 1 ศึกษาใบงานที่ 3/1 สถานการณตัวอยาง

เร่ือง การสื่อสารทางบวก กลุมที่ 2 ศึกษาใบงานที่ 3/2 สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางลบ

จากน้ัน ใหแตละกลุมสงตัวแทนออกมาแสดงบทบาทสมมุติ ตามสถานการณตัวอยาง 

4.ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว 

5.ผูวิจัยบรรยายใหความรูตามคูมือเร่ือง การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

6.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวแยกเขากลุมเดิม 2 กลุม แจกใบงานที่ 3/3 การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ จากน้ันใหผูปวยและครอบครัวไดลองฝกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพตามประเด็น

ที่กําหนดในใบงาน ในกลุมของตนเอง 

7.ผูวิจัยบรรยายใหความรูคูมือเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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8.ผูวิจัยแจกใบงานที่ 3/4 การพัฒนาทักษะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ใหกับผูปวยและครอบครัวทั้ง 2 

กลุม จากน้ันกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดรวมกันวางแผน ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การ

ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การรับประทานอาหารและยา การทําหนาที่ๆไดรับมอบหมายใน 1 วัน 

9.ใหผูปวยและครอบครัวแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอ อภิปรายรวมกัน และเปดโอกาสใหซักถาม 

10.ผูวิจัยสรุปทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน และใหนํากลับไปฝกตอที่บาน 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรม ความกระตือรือรนขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหา

ตางๆภายในกลุม 

3.จากการทําใบงาน การรวมแสดงออกในบทบาทตัวอยางตางๆ รวมถึงสามารถรวมกันวางแผนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่จะใหผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานไดอยางเหมาะสม 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 : การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อใหครอบครัวไดเรียนรู ถึงปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ของแตละครอบครัว 

2.เพื่อให ผูปวยและ ครอบครัว ไดเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ และทักษะในการแกไขปญหาจาก

ประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน 

3.เพื่อเสริมสรางกําลังใจ ใหครอบครัวไดมองเห็นความสําคัญของปญหาที่มีผลตอผูปวย  ครอบครัว และ

ชุมชน นําไปสูการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงแกไขปญหา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและ ครอบครัว สามารถบอกไดถึงทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหาจากประสบการณ

ความสําเร็จของผูอ่ืน 

2.ผูปวยและครอบครัวไดมีการพูดคุย ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ในการแกไข ปญหาที่เกิดขึ้น ในการดูแล

ผูปวย 

ระยะเวลา 90 นาที 
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สาระสําคัญ 

การให ผูปวยและ ครอบครัว พูดคุย เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย วิธีการแกไข

ปญหา ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ความรูสึก ประโยชนที่เกิดขึ้น  จะเปนการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยในการสนับสนุนดานจิตใจวาสมาชิกหลายๆครอบครัวมีปญหาอุปสรรค

คลายๆกัน มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ไดเรียนรูขอมูลความรู รวมถึงวิธีการและความสําเร็จในการ

ดูแลผูปวย ไดมองเห็นทางเลือกที่หลากหลายในการแกไขปญหา ซึ่งจะชวยใหครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู รวมถึงมองเห็นความสําคัญของปญหา นําไปสูการตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลง

แกไขปญหา ใหลดลงหรือหมดไป 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.เชือกปานยาว 1-1.5 เมตร ผูกเปนหวงสําหรับคลองมือไดสะดวกที่ปลายทั้ง 2 ขาง 

2.ใบงานที่4/1 ความสําเร็จของแตละครอบครัว 

3.กระดาษชารตและปากกาสีเมจิกเพื่อใชในกิจกรรม 

กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทาย ทํากิจกรรมนันทนาการโดยใชเกมส  ”ทุกปญหามีทางออก” เพื่อสรางบรรยากาศที่

เปนกันเอง เพิ่มความความคุนเคย และความกลาแสดงออกของผูปวยและครอบครัวโดย 

1.1ใหผูปวยและครอบครัวลอมเปนวงกลม เลือกจับคูกันตามใจชอบ 

1.2แจกเชือกปาน ที่เตรียมไวคนละ 1 เสน นําเชือกคลองขอมือ โดยใหเชือก 2 เสนเกี่ยวกันไว 

1.3ใหทั้งคูคิดหาทางทําใหเชือกแยกจากกัน โดยที่หวงเชือกคลองมือไมหลุดออกจากขอมือ

ใครทั้ง 2 คน 

1.4ถามีใครทําได ใหสาธิตใหเพื่อนดู จนสามารถทําไดทุกคู 

1.5ผูวิจัย ถามความรูสึกของ ผูปวยและ ครอบครัวเมื่อมีปญหา จนสามารถปลดเชือกออกได 

จากน้ันสรุปขอคิดที่ไดจากการทํากิจกรรม วาทุกปญหามีทางออกเสมอ แตถาแกไมได ใหขอ

ความชวยเหลือ หรือขอคําแนะนํา 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเร่ือง ทักษะที่จําเปนในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว ที่กลับไปฝกเปนการบาน 

3.ผูวิจัยใหสมาชิก ผูปวยและ ครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย จากน้ันใหแตละกลุม ไดแลกเปลี่ยน

เรียนรู พูดคุยกันอยางเปนกันเองโดยใหทุกคนเลาถึงประสบการณที่คิดวาเปนปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแล

ผูปวย วิธีการแกไขปญหา ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ ผูที่เกี่ยวของ ประโยชนที่เกิดขึ้น  และ

ความรูสึกจากประสบการณดังกลาว ตามใบงานที4่/1 
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4.ผูวิจัยสรุปวา ไดขอคิดที่ไดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยวาอะไรเปนปจจัยแหง

ความสําเร็จ และปญหาอุปสรรค รวมถึงวิธีการที่กลุมชวยกันคิดในการแกไขปญหาน้ัน พรอมทั้งเลือก

สมาชิกในกลุมที่เปนแบบอยางที่ดีเพื่อนํามาแลกเปลี่ยนประสบการณ และความสําเร็จใหผูอ่ืน รวมทั้ง

เปนกําลังใจใหกับเพื่อนสมาชิก 

5.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมตามวัตถุประสงคอีกคร้ังวา สมาชิกหลายๆครอบครัวก็มีปญหาอุปสรรคคลายๆกัน  

การไดเรียนรู  แลกเปลี่ยนประสบการณ จะทําใหครอบครัวไดมีโอกาสมองเห็นทางเลือกที่หลากหลาย

ในการแกไขปญหา  เพราะวาปญหาทุกปญหายอมมีทางออกเหมือนกับกิจกรรมเกมส ที่สมาชิกไดทํา

รวมกัน ขอใหสมาชิกแตละครอบครัวเชื่อในความสามารถของตนเอง และเสริมสรางกําลังใจซึ่งกันและ

กัน ในการที่จะเอาชนะอุปสรรค ในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรมความสามารถ ความกระตือรือรนของผูปวยและครอบครัวขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหา

ตางๆภายในกลุม 

3.จากการทําใบงานและการไดตนแบบที่ดี 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5: การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึง แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิด

ปญหา 

2.เพื่อใหเกิดเครือขายในการดูแลผูปวยทางสังคมของแตละครอบครัวในกลุม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1.ผูปวยและ ครอบครัวสามาถบอกไดถึงแหลงชวยเหลือทางสังคมที่มีอยูในชุมชนของตนเองที่จะ

สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา 

2.ผูปวยและ ครอบครัวมีทําเนียบเครือขาย ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือในกลุมกันเองไดแก        

ชื่อสมาชิก ที่อยู เบอรโทรศัพท เปนตน 

ระยะเวลา     90นาที 
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สาระสําคัญ 

การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม จากการใหกลุมครอบครัว ชวยกันคนหาแหลงสนับสนุน 

แหลงชวยเหลือทางสังคม ที่มีอยูในชุมชน ที่จะสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพ 

และการสรางเครือขาย ทางสังคมของ แตละครอบครัว ในกลุมเองในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะทําให

สามารถติดตอกันได การขอความชวยเหลือ เมื่อเกิดปญหา จากแหลงสนับสนุนทางสังคมของแตละ

ครอบครัวที่มีอยูในชุมชน เพื่อใหครอบครัวและผูปวยโรคจิตเภทเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง        

มีความมั่นคงในอารมณ มีความเขมแข็งในการแกไขปญหา เกิดเครือขายในการดูแลที่ยั่งยืนตอไป 

สื่อการสอนและอุปกรณท่ีใช 

1.วัสดุ อุปกรณ ที่ใชไมไดแลว จํานวนเทากับผูปวยและครอบครัว 

2.ใบงานที่5/1แหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

3.ใบงานที่5/2เครือขายทางสังคมของผูปวยและครอบครัวในกลุม 

4.กระดาษชารตและปากกาสีเมจิกเพื่อใชในกิจกรรม 

กิจกรรม 

1.ผูวิจัยกลาวทักทาย ทํากิจกรรมนันทนาการ “การคนหาคุณคาที่มองขาม”เพื่อสรางบรรยากาศที่เปน

กันเองและเพิ่มความความคุนเคยกันของผูปวยและครอบครัว 

1.1ใหผูปวยและครอบครัวน่ังลอมวง แลวผลัดกันเดินไปหยิบของที่ใชไมไดแลว ในตะกราที่

เตรียมไวอยูกลางวง คนละ 1 ชิ้นตามใจชอบ กลับมาน่ังที่เดิม 

1.2ใหแตละคนชวยกันคิดวาของที่หยิบมาของตัวเอง จะสามารถนําไปทําอะไรไดอีกบางที่จะ

เกิดประโยชน ขอใหอาสาสมัครชวยบอกซัก 2-3 คน 

1.3ใหผูปวยและครอบครัวจับกลุมกันกลุมละ 5 คน 4 กลุม แลวใหชวยกันคิดวาของที่หยิบมา

เมื่อนํามารวมกันแลว จะสามารถทําประโยชนอะไรไดอีกบาง สงตัวแทนนําเสนอ 

1.4ผูวิจัยสรุปการเรียนรูจากกิจกรรมที่ทําในประเด็นการเรียนรูถึงคุณคา และประโยชนของ

สิ่งของที่มองขาม 

2.ผูวิจัยทบทวนในกิจกรรมที่ไดทําไปในคร้ังที่แลว พูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเร่ือง ปจจัยที่ทําใหประสบ

ความสําเร็จของผูปวยและครอบครัว 

3.ผูวิจัยให ผูปวยและ ครอบครัวแบงออกเปน 2 กลุมยอย จากน้ันใหแตละกลุม ชวยกันคิดและคนหา

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน วามีแหลงสนับสนุนใดบางที่จะสามารถขอความชวยเหลือได

เมื่อเกิดปญหา ตามใบงานที่5/1 และสงตัวแทนนําเสนอ 

4.ผูวิจัยใหผูปวยและครอบครัวน่ังลอมวงเปนกลุมเดียว ต้ังคําถามถึงความตองการในการสรางเครือขาย

กันเองในกลุมที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือ สนับสนุนกันเอง ใหวิเคราะหความเปนไปได  ในการ
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สรางเครือขาย ศักยภาพในการทํากิจกรรมรวมกัน โดยมีบุคลากรทางดานสาธารณสุข  เปนผูชวย

สนับสนุน จากน้ันใหผูปวยและครอบครัวดําเนินการรวมกัน ตามใบงานที่5/2 สงตัวแทนนําเสนอ 

5.ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่ไดทํา รวมถึงประโยชนที่ไดรับ วาการสรางเครือขายทางสังคมของ ผูปวยและ

ครอบครัวในกลุมเองน้ัน จะสามารถกอใหเกิดความเขมแข็งในการแกไขปญหา เกิดเครือขายในการดูแล

ที่ยั่งยืนตอไป  เน่ืองจากเปนกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกัน มีความเขาใจในความรูสึกของเพื่อนสมาชิก

ดวยกัน จะเปนกําลังใจซึ่งกันและกันไดดีกวา 

การประเมินผล 

1.จากการสังเกตพฤติกรรมความสามารถ ความกระตือรือรนของผูปวยและครอบครัวขณะรวมกิจกรรม 

2.จากบรรยากาศ ความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปญหา

ตางๆภายในกลุม 

3.จากการทําใบงานและการมีทําเนียบเครือขาย ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือในกลุมกันเอง 
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ใบงานท่ี1/1 

จิตเภทในความเขาใจของฉัน 

 

คําชี้แจง:   ใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

 

ประเด็น:  ทานคิดวาผูปวยโรคจิตเภทมีอาการที่แตกตางจากคนปกติอยางไร 
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ใบงานท่ี1/2 

มาแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคจิตเภทกันเถอะ 

 

คําชี้แจง:  ใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

 

ประเด็น : 1. ความหมายของโรคจิตเภท 

2. สาเหตุเกิดจากอะไรไดบาง  

 3. อาการของโรคที่ทานเคยพบ 

 4. มีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่ทานคิดวาทําใหมีอาการมากขึ้น 
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ใบงานท่ี1/3 

ผลขางเคียงของการใชยาท่ีเราตองรู 

 

คําชี้แจง :  ให ผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

 ประเด็น :   1. ทานเคยมี หรือทราบอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาทางจิตเวช  

                   วามีอาการอยางไรบาง 

                   2.เมื่อเกิดอาการขางเคียงทานสามารถแกไขเบื้องตนไดอยางไร  

                   3. มีอาการขางเคียงใดบางที่ควรตองรีบกลับไปพบแพทย 
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ใบงานท่ี1/4 

บัตรคําของอาการเตือนและการจัดการ 

 

คําชี้แจง :  1.ใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยกันตามประเด็นที่กําหนด 

2.ผูนํากลุมแจกบัตรคําในเร่ืองของการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวย 

3.ใหทุกคนพิจารณาบัตรคําที่ไดรับและนําไปติดบนชารตใหถูกตองตรงกับอาการที่เกิดขึ้น 

ประเด็น  :     1.อาการเตือนที่เกิดขึ้นกับผูปวย ที่ควรตองรูมีอะไรบาง 

                       2.หากผูปวยมีอาการเหลาน้ัน ทานมีวิธีการจัดการอยางไร 

    

ตัวอยางบัตรคํา 

 

อาการเตือน อาการเตือน อาการเตือน 

อาการนอนไมหลับ หลับยาก หลับ

ไมสนิท นอนมาก 

อาการหงุดหงิด กาวราว อาละวาด อาการเฉ่ือยชา ไมสนใจทํากิจวัตร

ประจําวัน 

 

อาการเตือน อาการเตือน 

อาการเฉ่ือยชา ไมสนใจส่ิงแวดลอม อาการเฉ่ือยชา ไมสนใจทํางาน ไมมีสมาธิ 

 

วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ วิธีการจัดการ 

1.ดูแลใหผูปวย

รับประทานยาอยาง

ตอเนื่อง 

2.กระตุนใหผูปวย

ไดทํากิจกรรม..... 

3.พบแพทย...... 

1.หลีกเล่ียงการ

เผชิญหนา.... 

2.พูดดวยน้ําเสียง

ทาทีที่ม่ันคง..... 

3.ไมแสดงอารมณ

โกรธ….. 

4……… 

1.กระตุน/สอนการ

ดูแลทํากิจวัตร

ประจําวัน.... 

2.ใหกําลังใจ ชมเชย

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

1.ชวยกระตุน

ผลักดัน สนับสนุน 

ใหเกิดกลุมกิจกรรม 

2.ฝกทักษะทาง

สังคม...... 

3……. 

1.ประเมิน

ความสามารถให

เหมาะสมกับงาน..... 

2.มอบหมายงานให

ผูปวยทํา....... 

3............... 
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ใบงานท่ี 2 

สถานการณตัวอยางในการจัดการกับอารมณ 

 

คําชี้แจง:     1.ใหผูปวยและครอบครัวในกลุมที่ 1และกลุมที่ 2 ศึกษาสถานการณตัวอยางจากใบงานที่ 2 

 2.นําเสนอในบทบาทสมมุติ ดําเนินเร่ืองราว ใหครอบคลุมกับเน้ือหาโดยพยายามใหทุกคน    

มีสวนรวมในการแสดงที่มีตัวหลัก ตัวประกอบ 

ประเด็น :    การจัดการกับอารมณ 

 

สถานการณที่ 1 “ เม่ือรูสึกโกรธ ” 

  วันน้ีนาวันดีซึ่งเปนเพื่อนสนิทของแมมาที่บาน แมพูดคุยและเลาเร่ืองดานลบของสมชาย

ใหนาวันดีฟง ในขณะที่สมชายไดเห็นและไดยิน สมชายรูสึกวาถูกประจานตอหนา    คนอ่ืน  กระตุนให

สมชายรูสึกโกรธ หงุดหงิด นอยใจ   จนเมื่อนาวันดีลากลับไปแลวสมชาย ก็ยังอารมณไมดี  แมถามก็ไม

ยอมพูดดวย พอนองมาเลนดวย สมชายก็ไมเลน อาละวาด ตะโกน ดาวาและตีนอง  

 คําถาม  ผูปวยและครอบครัวจะแนะนําสมชายใหทําอยางไร เมื่อมีอารมณโกรธ 

 

สถานการณที่ 2  “เม่ือรูสึกนอยใจ” 

 พงษปวยเปนโรคจิตเภทมาหลายป เมื่อ  2 วันกอนมีอาการกําเริบ จึงกลับมารักษาและตอง

นอนพักที่โรงพยาบาล ยังไมมีใครมาเยี่ยม พงษโทรหาแม  แตแมพานองพลอยไปเยี่ยมคุณยา                  

ที่ตางจังหวัด   เพราะคุณยาไมสบาย  พงษรูสึกนอยใจแมมาก ที่ไมยอมมาเยี่ยมตนเองแตไปเยี่ยม          

คนอ่ืน พงษไมยอมพูดกับใคร จนกลับมาบานก็เขาไปอยูคนเดียวในหองไมพูดกับใคร และนอนทั้งวัน 

 คําถาม  ผูปวยและครอบครัวจะแนะนําใหพงษทําอยางไร เมื่อรูสึกนอยใจ 
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ใบงานท่ี3/1 

สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางบวก 

 

คําชี้แจง: ให ผูปวยและ ครอบครัวในกลุมที่ 1 ศึกษาบัตรคําการสื่อสารที่สรางสรรคทางบวก และ

นําเสนอในบทบาทสมมุติ 

ประเด็น:  การแสดงบทบาทสมมติ โดยใชบัตรคําที่แจกใหเปนตัวกําหนด ดําเนินเร่ืองราว                

ใหครอบคลุมกับเน้ือหาโดยพยายามใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงที่มีตัวหลัก             

ตัวประกอบจากน้ันใหแตละกลุมรอยเรียงบัตรคําเปนเร่ืองราวที่แสดงถึงการสื่อสารภายใน

ครอบครัว ในประเด็น “เมื่อตองการขอไปเที่ยวกับเพื่อน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 
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ใบงานท่ี3/2 

สถานการณตัวอยาง เร่ือง การสื่อสารทางลบ 

 

คําชี้แจง  :     ให ผูปวยและ ครอบครัวในกลุมที่ 2 ศึกษาบัตรคําการสื่อสารที่สรางสรรคทางลบ และ

นําเสนอในบทบาทสมมุติ 

ประเด็น :      การแสดงบทบาทสมมติ โดยใชบัตรคําที่แจกใหเปนตัวกําหนด ดําเนินเร่ืองราว                    

ใหครอบคลุมกับเน้ือหาโดยพยายามใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงที่มีตัวหลัก             

ตัวประกอบจากน้ันใหแตละกลุมรอยเรียงบัตรคําเปนเร่ืองราวที่แสดงถึงการสื่อสารภายใน

ครอบครัว ในประเด็น “เมื่อตองการขอไปเที่ยวกับเพื่อน” 
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ใบงานท่ี3/3 

การพัฒนาทักษะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

คําชี้แจง  :    ใหผูปวยและครอบครัวในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ไดศึกษาบัตรคําที่ไดรับไป จากน้ันให

พิจารณาวาถาจะสื่อสารแบบมีประสิทธิภาพ ตองปรับคําพูดเปนอยางไร 

ประเด็น  :    การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารทางบวกควรสื่อสารกันอยางไร 

 

ตัวอยางบัตรคํา 

 

การสื่อสารท่ัวๆไป การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

1. “คุณรีบๆ หนอยไดไหมสายมากแลวนะ” 1. “ฉันกลัวจะไปทํางานไมทัน  เราอาจตองรีบกัน

หนอย” 

2. “กลับบานเร็วหนอยนะวันนี”้ 2. “เลิกงานแลว รีบกลับบานนะคะ” 

3.“คุณไมเคยชวยฉันเล้ียงลูกเลย” 3.“ฉันอยากใหเราชวยกันเล้ียงลูก” 

4.“ลูกทําอะไรไมเคยเรียบรอยเลย” 4.“ลูกชวยเก็บเส้ือผาที่ใชแลวใสตะกราใหแมดวยนะ

จะ” 

5……. 5……. 
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ใบงานท่ี3/4 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 

คําชี้แจง:     ให ผูปวยและ ครอบครัวในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ไดชวยกันคิดกิจกรรมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันเพื่อการดูแลตนเองใน 1 วัน 

ประเด็น :     ทดลองการวางแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลตนเองใน 1 วัน 

 

เวลา กิจกรรมในการดูแลตนเอง ประโยชนท่ีไดรับ 

ชวงเชา 

(6.00-11.00น.) 

 

  

ชวงเที่ยง 

(12.00-13.00น.) 

 

  

ชวงบาย 

(13.00-15.00น.) 

 

  

ชวงเย็น 

(15.00-19.00น.) 

 

  

ชวงกลางคืน 

(19.00-21.00น.) 
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ใบงานท่ี4 

ความสําเร็จของแตละครอบครัว 

 

คําชี้แจง :  1.ให ผูปวยและ ครอบครัวแบงเปน 2 กลุมยอยหาผูนํากลุมยอยในการดําเนินการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

            2.พูดคุยอยางเปนกันเองในแตละกลุม 

3. สรุปตามประเด็น แลวสงตัวแทนนําเสนอ 

ประเด็น :       1.ประสบการณจากปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย 

                        2.วิธีการที่สามารถใชแกปญหาไดเปนผลสําเร็จ 

                        3.ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ รวมถึงผูที่เกี่ยวของ 

                        4.ประโยชนที่ไดรับ และความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จน้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงานท่ี5/1 
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แหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

 

คําชี้แจง :    1.ใหผูปวยและ ครอบครัวแบงเปน 2 กลุมยอยหาผูนํากลุมยอยในการดําเนินการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

2.ใหชวยกันแสดงความคิดเห็น คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน 

ประเด็น :  แหลงสนับสนุนที่มีอยูในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหาทางดาน

สุขภาพ 

 

แหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

รายชื่อแหลง

สนับสนุน 

สถานท่ีตั้ง ผูรับผิดชอบ/ดูแล เบอรโทรศัพท หมายเหตุ 

1.     

2.     

3……     
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ใบงานท่ี5/2 

เครือขายทางสังคมของสมาชิกในกลุม 

 

คําชี้แจง : 1.ใหผูปวยและครอบครัวรวมกันเปนกลุมเดียว  หาผูนํากลุมในการดําเนินการแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

2.ใหชวยกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะหความเปนไปได รวมถึงความตองการในการสราง

เครือขาย 

ประเด็น :  1.การสรางเครือขายกันเองในกลุม ที่จะสามารถขอความชวยเหลือกันได 

2.ศักยภาพในการทํากิจกรรมรวมกัน 

 

ชื่อกลุมเครือขาย................... 

รายชื่อสมาชิก ท่ีอยู เบอรโทรศัพทท่ีติดตอ

ได(บาน/มือถือ) 

หมายเหตุ 

1.    

2.    

3.    

………..    

 

การทํากิจกรรมประจําเดือน......... 

วัน/เดือน/ป กิจกรรมท่ีทํา หมายเหตุ 

วันพุธที่ 15 มค. 56 …………  

วันพุธที่ 30 มค. 56 ………….  

………… ………….  
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คูมือ 

การสงเสริมการดําเนินชีวิตในชุมชน 

 

 

 

                      
 

 

     

                 จัดทําโดย 
                                              นางณัฐฐิญา  โสพิศพรมงคล 

                                สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา  

 

คูมือการสงเสริมการดําเนินชีวิตในชุมชนที่ไดจัดทําขึ้นน้ีเพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทและครอบครัว

ไดใชศึกษาเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในดานตางๆ ไดแก ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท   

การใชทาง ยาจิตเวชและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ความรูเกี่ยวกับอาการ อาการเตือน และการจัดการ   

ความรูเร่ืองอารมณ การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ รวมถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่ง มี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวย เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ครอบครัวเขาใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดี สรางความมั่นใจ ในการชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูปวยไมมีอาการกําเริบ การปวยซ้ําๆ จนตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะ

สงผลใหการทําหนาที่ในดานตางๆของผูปวยดีขึ้นตามมา  
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สารบัญ 

 

เร่ือง                        หนา  

 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท      1 

 

ยารักษาโรคจิตเวชและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น     3 

 

อาการของผูปวยโรคจิตเภท อาการเตือน และการจัดการ   5 

 

ความรูเร่ืองอารมณ                                                                                                        7 

 

การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ                                                                                9 

 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคจิตเภท                                                                                   12     
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ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 

ความหมายของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท คือ โรคทางจิตใจชนิดหน่ึง ที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและบุคลิกภาพ

รวมกับมีอารมณเปนแบบไมเหมาะสม ประชากรโดยทั่วไปรอยละ 1 ปวยเปนโรคจิตเภท สวนมากเร่ิมมี

อาการปวยในชวงอายุระหวาง 15-25 ป พบไดทั้งผูชายและผูหญิง 

อาการและอาการแสดง 

อาการของโรคสวนใหญเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน อาจจะมีปจจัยนํามากอนหรือไมมีก็ได แบง

ออกเปน 2 แบบ คือ 

1.กลุมอาการทางบวก  เปนกลุมอาการที่มีอาการแสดงชัดเจน มีความผิดปกติของความคิดรวมกับความ

ผิดปกติของการรับรู จะมีอาการแสดงที่เดนชัด คือ หลงผิด  ประสาทหลอน พูดจาสับสน และมี

พฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือเปนพฤติกรรมที่ไมเคย

ปฏิบัติมากอน 

2.กลุมอาการทางลบ เปนกลุมอาการแสดงที่ไมชัดเจน มีพฤติกรรมที่ผิดปกติ หรือแสดงพฤติกรรมลดลง 

บางรายมีอาการอยูทาเดียวนานๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะในดานการ

แสดงอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไมเหมาะสมหรือเฉยเมย บางรายมีอาการซึมเศรา 

สับสน โดยทั่วไปมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไม

สนใจตัวเอง 

สาเหตุของโรคจิตเภท 

เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยไว

อยางหลากหลาย ไดแก 

1.ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก 

1.1พันธุกรรม คือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี

แนวโนมที่จะปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาบุคคลอ่ืนทั่วไป เชน มีประวัติวา มีพอ แม หรือญาติปวย 

1.2สารเคมีในสมอง เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนําในประสาทในสมอง ปจจุบันเชื่อวา

เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดโรค จากสาเหตุดังกลาวจึงจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองและ

สม่ําเสมอ 

2.ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยทางดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของ

กับการพัฒนาบุคลิกภาพ 
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3.ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม มีความสัมพันธกับโรคจิตเภท นอกจากน้ีความสัมพันธในครอบครัว 

และการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวยไดเชนเดียวกัน 

การรักษา 

จะเปนการรักษาทั้งดานรางกายและดานจิตสังคม 

1.การรักษาดานรางกาย จะประกอบดวย 

1.1การรักษาดวยยา เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก ซึ่งแพทยจะกําหนดขนาดของยาที่

เหมาะสมตามอาการทางจิตของผูปวย ผูปวยจําเปนตองกินยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอเปนระยะเวลา

หน่ึง โดยแพทยจะคอยๆลดขนาดของยาลง จนอาจจะหยุดยาได ซึ่งอาจจะตองใชระยะเวลาในการรักษา

เปนป หรือหลายป ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของผูปวย 

1.2การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาที่จะตองมีขอบงชี้ ดังน้ี 

-มีพฤติกรรมทํารายตนเอง 

-กาวราว เอะอะ อาละวาด โดยไมสามารถควบคุมดวยยากินหรือยาฉีดได 

-มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว เชน เฉยน่ิง ไมขยับเขยื้อนรางกาย ไมยอม กิน

อาหาร ไมด่ืมนํ้า ไมกินยา ทําใหรางกายไดรับอาหารและนํ้าไมเพียงพอ 

-ใชยารักษาโรคจิตในขนาดที่เหมาะสมแลวไมไดผล อาการทางจิตไมดีขึ้น 

-ผูปวยมีฤทธิ์ขางเคียงของยามากจนไมสามารถใชยาได 

2.การรักษาทางจิตสังคม เปนการรักษาโดยใชกลุมบําบัดตางๆ เชน กลุมพฤติกรรมบําบัด ครอบครัว

บําบัด สิ่งแวดลอมบําบัด จิตบําบัดประคับประคอง  ทั้งรายบุคคลและรายกลุม รวมถึง กลุมใหความรู

ตางๆ 

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหอาการกําเริบ 

1.การกินยาหรือการฉีดยาที่ไมสม่ําเสมอ หรือการขาดยา 

2.สิ่งแวดลอมของตัวผูปวยที่กอใหเกิดความเครียด หรือไดรับความกดดันทางดานจิตใจ และสังคม เชน 

ผิดหวังเร่ืองการเรียน ผิดหวังเร่ืองความรัก ปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว 

3.ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และชุมชน 

4.การใชสารเสพติดตางๆ เชน สุรา กัญชา ยาบา เปนตน 

5.การพักผอนไมเพียงพอ 
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ยารักษาโรคจิตเวชและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

ขอควรรูเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตเวช 

1.ยารักษาโรคทางจิตเวชมีประโยชนคือ สามารถรักษาอาการตางๆของโรคจิตเวชได เชน อาการ

หวาดระแวง กาวราว วุนวายประสาทหลอนหูแวว พูดและหัวเราะคนเดียว ทําใหผูปวย นอนหลับไดดี 

รวมทั้งปองกันการกลับมาเปนใหมได 

2.ยารักษาโรคทางจิตเวชไมไดออกฤทธิ์เรงเหมือนยาแกปวดอาจจะตองใชเวลาเปนสัปดาหหรือเปน

เดือนกวาจะเห็นผล 

3.ยารักษาโรคทางจิตเวช ไมทําใหเกิดการติดยา สามารถใหรับประทานในระยะเวลานานๆไดไมควร

วิตกกังวล และหยุดรับประทานยาเอง 

4.ยารักษาโรคทางจิตเวช  มีทั้งชนิดเม็ดและชนิดฉีด ซึ่งชนิดฉีดจะออกฤทธิ์นาน สามารถควบคุมอาการ

ไดเปนเดือน การเลือกชนิดของยา แพทยจะเลือกใหเหมาะสมกับพฤติกรรมของผูปวย 

5.ยารักษาโรคทางจิตเวช อาจทําใหเกิด มือสั่น อาการขางเคียง ซึ่งมักเรียกวา แพยา เชนมีอาการนํ้าลาย

ยืด ลิ้นแข็งซึ่งอาการเหลาน้ี สามารถแกไขไดดวยยาแกแพ และแพทยมักจะใหผูปวยไปดวยทุกคร้ัง 

6.ยารักษาโรคทางจิตเวช เมื่อใชไปซักระยะหน่ึง ผูปวยอาการดีขึ้น แพทยมักจะคอยๆลดขนาดของยาลง 

สวนปญหาที่วาจําเปนตองใชยาตลอดไปหรือไมน้ัน แพทยจะพิจารณาเปนระยะๆไป 

7.ยารักษาโรคทางจิตเวช ในขณะที่กําลังใชยารักษา ไมควรด่ืมเบียร สุรา ยาดอง ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม 

 

ผลขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 

อาการขางเคียงของยา อาจจะเกิดขึ้นไดกับผูปวยที่ใชยารักษาโรคทางจิตเวช อาการที่เกิดขึ้นน้ี 

จะไมทําใหผูปวยเปนอันตราย จะหายไปไดเมื่อใชยาแกแพ และผูปวยควรปฏิบัติตัว เมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงดังน้ี 

1.อาการงวงซึม : ผูปวยไมควรขับรถ หรือถาทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ตองระมัดระวัง  เพราะอาจเกิด

อันตรายได 

2.อาการงวงนอนมาก : หลีกเลี่ยงการขับรถ หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ปรึกษาแพทยเพื่อลดหรือ

เปลี่ยนยา 

3.ปากแหงคอแหง: ควรบวนปาก จิบนํ้า หรือนํ้ามะนาวบอยๆ เพื่อใหปากชุมชื้น 

4.ทองผูก : ควรรับประทานอาหารที่มีกาก รับประทานผักและผลไม ด่ืมนํ้ามากๆใหเพียงพอมีการ

เคลื่อนไหว หรือออกกําลังกายทุกวัน 

5.คลื่นไส: ควรทําความสะอาดปาก ฟน ด่ืมนํ้าผลไมที่มีรสเปร้ียว หรืออมลูกอม 
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6.ซึมหรือเชื่องชาลง: ระมัดระวังการขับขี่ หรือทํางานเกี่ยวกับของมีคม หรือเคร่ืองจักรกล 

7.ตัวแข็ง: ระมัดระวังการหกลม หรือเกิดอุบัติเหตุ 

8.ลิ้นคับปาก นํ้าลายไหล : ดูแลเร่ืองความสะอาด ควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดพูดสื่อสารชา ๆ ใหผูอ่ืน

เขาใจ 

9.ตาพรา: ควรระวังการมองเห็นไมชัด ระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

10.ใจสั่น เวียนศรีษะ เหงื่อออกมาก: ควรนอนพัก ปรึกษาแพทย 

11.นํ้าหนักเพิ่ม: ควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ และชั่งนํ้าหนักทุกวัน 

 

หมายเหต:ุ อาการเหลาน้ีอาจจะเกิดขึ้นได ผูปวยควรทราบวาเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาไมควรกังวลใจ 

หรือตกใจ อาการเหลาน้ีจะดีขึ้นได เมื่อรับประทานยาแกแพ  แตถาอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ไม

ควรหยุดยาเอง 
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อาการของผูปวยโรคจิตเภท อาการเตือน และการจัดการ 

 

อาการของผูปวยโรคจิตเภท 

ผูปวยโรคจิตเภท  อาจมีอาการกําเริบถึงขั้นรุนแรงจนครอบครัวไมสามารถดูแลได การสังเกต

อาการเตือนเบื้องตน ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเปนเวลา 1- 2 สัปดาหกอน  ที่อาการทางจิตจะกําเริบจะชวยปองกัน

อันตรายตอผูปวย  คนรอบขางตลอดจนทรัพยสินของสวนรวมได  โดยอาการเตือนที่สามารถสังเกตได  

เชน หงุดหงิดกาวราว นอนไมหลับ คิดฟุงซาน แยกตัว ซึมเศรา เปนตน 

การแนะนําผูปวยหรือครอบครัวในการสังเกตอาการและการแนะนําการปฏิบัติตัวดังน้ีคือ 
1. กินยาตามแพทยสั่ง 

2. ไมใชสารเสพติดทุกชนิด 

3. ถามีปญหาหรือเครียด  ควรหาทางแกไขโดยการพูดคุย  ปรึกษากับบุคคลใกลชิดในครอบครัวหรือผูที่

สามารถปรึกษาได หากไมดีขึ้นควรรีบไปพบแพทย เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

อาการเตือนและการจัดการ 

ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาที่สงผลกระทบตอตนเองและครอบครั ว ซึ่ง

ปญหาที่พบสวนใหญที่ควรรูเพื่อที่จะสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนได ไดแก 
1. ผูปวยมีปญหาในเร่ืองการนอนหลับ 

ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีปญหาการนอนหลับ  ไมวาจะเปนการหลับยาก  การนอนหลับไม

สนิท การนอนมาก อาการเหลาน้ีเกิดจากอาการของโรค  หรืออาจเกิดจากผลขางเคียงของยา  สามารถ

ใหความชวยเหลือเบื้องตนดังน้ี คือ การดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเน่ืองกระตุนใหผูปวยไดทํา

กิจกรรมตามความเหมาะสมในชวงเวลากลางวัน  เชนการทํางานบานการรดนํ้าตนไม  ถางหญา และ

แนะนําใหไปพบแพทย เมื่ออาการไมดีขึ้น 
2.ผูปวยมีอาการหงุดหงิด กาวราว อาละวาด 

ผูปวยบางรายอาจมีอาการหงุดหงิด  กาวราว อาละวาด อาจเปนผลจากอาการหูแวว  ประสาท

หลอน หรือมีเหตุกระตุน เชน ถูกตําหนิ ดาทอ มีความขัดแยง หรือรับประทานยา ไมตอเน่ือง  ฯลฯ ซึ่ง

อาการเหลาน้ีอาจเปนอันตรายตอตัวผูปวยและผูอ่ืนในการชวยเหลือเบื้องตนควรปฏิบัติ ดังน้ี 
2.1หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาหรือการโตแยงกับผูปวย 

2.2พูดกับผูปวยดวยนํ้าเสียงและทาทีที่มั่นคงและนุมนวล  แสดงทาทีที่บอกถึงความจริงใจที่

อยากจะใหการชวยเหลือ ไมพูดเยาะเยย เสียดสีผูปวย 

2.3ไมแสดงอารมณโกรธ  หรือหงุดหงิดใหผูปวยเห็น  เพราะจะเปนการกระตุนใหผูปวย           

มีอาการมากขึ้น 
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2.4เก็บของใชที่แหลมคม อาวุธ หรือวัสดุอุปกรณที่อาจเปนเคร่ืองมือในการทํารายตนเองของ

ผูปวยและการทํารายผูอ่ืนใหมิดชิด 

2.5กรณีที่มีอาการกาวราวรุนแรงผูดูแลควรอยูหางจากผูปวยในจุดที่ปลอดภัย 

2.6หากผูปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้นควรประสาน  เจาหนาที่ตํารวจ อปพร .เพื่อนําผูปวยสงเขา

รับการรักษา 

3.ผูปวยมีอาการเฉื่อยชา ไมสนใจทํากิจวัตรประจําวัน ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมทํางาน 
การชวยเหลือใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้น  มีความกระตือรือรนสนใจตนเอง  สนใจ

สิ่งแวดลอม และทํางานไดตามความสามารถ มีดังตอไปน้ี 

3.1ครอบครัวควรดูแลกระตุน /สอนผูปวยดูแลรักษาความสะอาดสวนตัว หรือการทํากิจวัตร

ประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การอาบนํ้า  เปลี่ยนเสื้อผา  เปนตน และครอบครัวควร

สอนผูปวยเปนขั้นตอน ดูแลใหผูปวยทําดวยตนเอง หรือชวยเหลือในบางสวนใหกําลังใจ ชมเชย กระตุน

ใหผูปวยทําเปนระยะ จนผูปวยเกิดความเคยชินและทําไดดวยตนเอง 

3.2พูดคุยกับผูปวยถึงการชวยทํางานบาน  เพื่อประเมินความสามารถใหเหมาะสมกับงานที่

มอบหมายใหผูปวยทํา เชน กวาดบาน ซักผา ถางหญา รดนํ้าตนไม ฯลฯ 

3.3ควรกระตุนใหผูปวยทํางานอยางตอเน่ือง  โดยครอบครัวรวมลงมือทํากับผูปวย เมื่อผูปวย

ทําไดคลอง และคอยดูอยูหาง ๆ จนสามารถปลอยใหทําเอง 

3.4หมั่นพูดคุย ชื่นชม ใหกําลังใจ เพื่อเปนแรงจูงใจ ใหผูปวยสามารถทํางานไดสําเร็จ 

3.5ครอบครัวมีสวนชวยและผลักดัน  สนับสนุน  ใหเกิดกลุมกิจกรรมในการฝกทักษะทาง

สังคม ทักษะชีวิต ฝกอาชีพ และรวมดําเนินกิจกรรมกลุมรวมกับผูปวยโรคจิตเภทอยางตอเน่ือง 
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ความรูเร่ืองอารมณ 

 

ความหมายของอารมณ 

เปนภาวะของจิตใจที่เกิดการตอบสนองเมื่อมีสิ่งมากระตุน ทําใหเกิดภาวะผิดไปจากธรรมดา 

อาจรับรูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น มือสั่น คอแหง เหงื่อออก มือเทา

เย็น มือแกร็ง คลื่นไส อาจรูสึกปนปวนในทอง การเปลี่ยนแปลงของอารมณจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว แต

จะอยูนานหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ มากระทบทําให เกิดอารมณ ความคิด ความเชื่อ 

ประสบการณ และการตอบสนองตออารมณของบุคคลก็จะแตกตางกัน 

ความสําคัญของอารมณ 

อารมณมีความสําคัญตอบุคลิกและพฤติกรรมที่แสดงออก เชน อารมณที่เปนสุขอารมณที่รา

เริง จะทําใหสุขภาพจิตดี  ลดความเครียด  อารมณกลัว จะทําใหไมประมาท รอบคอบ รูจักระมัดระวัง 

อารมณโกรธ จะทําใหเราเรียนรูที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรคตางๆ  และ จะประสบความสําเร็จได 

อารมณเปนพลังผลักดันใหมนุษยประกอบภารกิจตางๆได ทําใหมนุษยเกิดแรงจูงใจ ทําใหกระตือรือลน

อยากทํางาน ทําใหเกิดการปรับตัว ทําใหเกิดการเตรียมความพรอม ในการตอสูกับเหตุการณวิกฤตตางๆ

เพื่อใหชีวิตอยูรอด 

อารมณเกิดจากอะไร 

อารมณมีไดต้ังแตกําเนิด เด็กจะมีอารมณอยางไร ขึ้นอยูกับอารมณของแมขณะต้ังครรภ หรือ

เกิดจากการเรียนรูจากผูใหญ จากสิ่งแวดลอมรอบๆตัว บางคร้ังอาจจะเกิดจากสิ่งเราที่อยูภายในตัวเราเอง 

เชน การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง ฮอรโมนในรางกาย สุขภาพในขณะน้ัน ความเจ็บปวย โรค

ตางๆ 

เราจะสามารถสังเกตอารมณของบุคคลไดจาก พฤติกรรม สีหนา ทาทาง นํ้าเสียง  ปฏิกิริยาจาก

คําพูด อารมณที่เปนอารมณพื้นฐาน ไดแก 

1.อารมณสุข เปนอารมณของความราเริง ยินดี เปนความรูสึกพอใจเมื่อประสบความสําเร็จ

ประสบความพึงพอใจ สมความปราถนา จะทําใหคนรูสึกเบิกบานใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะทําอะไรให

บรรลุเปาหมาย อารมณสุขที่พอดี  จะเปนประโยชน แตถาหากมากเกินไปก็จะไมอยูบนพื้นฐาน           

ของความเปนจริง 

การจัดการรับรูวาอารมณเปนสุขที่เกิดขึ้นน้ันเปนสิ่งที่ดี แตความสุขไมไดอยูตลอดไป 

บางคร้ังหากไมประสบความสําเร็จ ใหมีกําลังใจ เก็บความรูสึกที่ดีๆไวเปนทุนในอนาคต 



167 

 

2.อารมณโกรธ เปนอารมณที่เกิดขึ้นจากการถูกรบกวน ถูกขัดขวางความตองการ ความรูสึก

คับของใจไมไดตามความปราถนา รูสึกตึงเครียด จะแสดงออกมาในรูปของอาการเกร้ียวกราด กรีดรอง 

รองไห กาวราว ดาวาผูอ่ืน อาฆาต พยาบาท 

การจัดการกับอารมณโกรธจึงตองทําใหเกิดอาการผอนคลายความตึงเครียด สูดลมหายใจลึกๆ 

ทําอะไรใหชาลง หรือหลีกหนีไปจากสถานการณน้ัน การพูดระบายอารมณในเวลา และสถานที่ๆ

เหมาะสม การพักผอนดวยการดูทีวี ฟงเพลง ออกกําลังกาย หรือไปในสถานที่ๆ  เปนบรรยากาศผอน

คลาย เปนตน 

3.อารมณกลัว เปนอารมณที่พยายามหลีกเลี่ยงจากเหตุการณที่เปนอันตราย หรือสิ่งที่ไม

ปราถนา บางคนกลัวในสิ่งที่ยังมาไมถึง ความกลัวที่อยูในระดับปกติจะชวยทําใหไมประมาท 

การจัดการกับความกลัวจะตองมีความต้ังใจ มีสติ แลวลองทบทวนสิ่งที่เปนสาเหตุของความ

กลัวน้ัน พยายามหลีกเลี่ยง ขจัดสาเหตุ หาคนชวยเหลือ หรือการใชจินตนาการในการบําบัดความกลัวที่

รุนแรงมากๆ 

4.อารมณโศกเศรา เปนอารมณที่เกิดขึ้นเพราะความสูญเสีย ผิดหวัง เสียใจอารมณที่เกิดขึ้นจะ

มากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณคาของสิ่งที่สูญเสีย สถานการณที่เกิดขึ้น มีอาการเศราโศก รองไห            

นอนไมหลับ หงุดหงิด หลบหนาไมอยากเขาสังคม เบื่ออาหาร เปนตน 

การจัดการกับความโศกเศรา จะตองรีบจัดการใหหายไป ไมปลอยทิ้งไวนานจนเกินไป เพราะ

อาจจะมีผลทําใหเกิดโรคซึมเศราได ควรยอมรับ หาโอกาสเปลี่ยนบรรยากาศ หาคนพูดคุยระบาย

ความรูสึกเศราของตนเอง การไปออกกําลังกาย กรเรียนรูที่จะปรับความคิดและรูจักมองโลกในทางบวก 

จะทําใหความรูสึกดีขึ้นได 
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การสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

  

การสื่อสารท่ีท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

ในครอบครัวจะเกิดสัมพันธภาพที่ดีได  สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองตระหนัก และมีการ

สื่อสารกัน ทั้งภาษากาย และภาษาพูดอยางสรางสรรค ที่ตองเร่ิมตนจาก คิดบวก คิดกอนพูด พูดทางบวก  

และถูกกาลเทศะ  ในขณะเดียวกัน  การสื่อสารที่ดีจะตองเปนการสื่อสารสองทาง ที่ทั้งสองฝาย ตองเปด

ใจรับฟง อยางต้ังใจ  มีการสอบถามเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  เพราะไมเชนน้ันแลวอาจเกิดความ

เขาใจที่คลาดเคลื่อน และจะนําไปสูความขัดแยงในครอบครัว 

ลักษณะท่ีควรแสดงออก 

1.สีหนา สีหนาที่ยิ้มแยมแจมใส แสดงการใสใจรับฟงที่แสดงออกจะชวยใหบรรยากาศในการ

สื่อสารดีขึ้น 

2.การสบสายตาจะทําใหการพูดจางายขึ้น  และอาจชวยระงับอารมณที่เกิดขึ้นระหวางการ

พูดคุยกันได 

3.ทาทาง การแสดงออกวาสนใจรับฟงสิ่งที่อีกฝายพูด จะทําใหอีกฝายอยากพูดคุยดวย เชนอาจ

แสดงออกดวยการ     ผงกศีรษะรับ การโนมตัวเขาหา แทนที่จะยืนกอดอก หรือยืนตัวแข็งพูดคุยกัน 

4.การสัมผัสจะชวยใหเกิดความรูสึกทางใจถึงความรักใคร อบอุนและสนิทสนม เชนการจับ

มือจับตนแขนการโอบกอด 

5.ระยะหาง ควรมีการพูดคุยกันในระยะใกล เพื่อที่จะไมคาดเคลื่อนในการรับฟ ง และจะไดไม

ตองตะโกนใสกัน 

เทคนิคการสื่อสารทางบวก 

1. พูดอยางชัดเจนและตรงประเด็น 

2.เปดเผยความคิดเห็นและความรูสึกอยางตรงไปตรงมา 

3.อยาเดาใจกันเพราะอาจเกิดการเขาใจผิด 

4.เรียนรูศิลปะในการพูดวาสิ่งไหนควรพูด ไมควรพูด และควรพูดเมื่อไร 

5.เปดโอกาสใหอีกฝายไดพูดดวย ไมใชพูดอยูฝายเดียว 

6.หากจะพูดคุยเร่ืองที่ขัดแยงกันอยู ก็ควรเร่ิมตนการสนทนาเชิงบวกเพื่อสรางบรรยากาศที่ดี 

7.พยายามอยาร้ือฟนเร่ืองอดีต 

8.พยายามใชคําพูดถึงตนเองแทนที่จะพูดถึงคนอ่ืน  พูดวาคุณตองการอะไร  ไมใชพูดวาเขา

ไมไดทําอะไรให  เพื่อใหอีกฝายไมรูสึกวากําลังถูกตําหนิ  เชน แทนที่จะพูดวา  “คุณรีบๆหนอย ไดไหม  

สายมากแลวนะ” ก็ควรพูดใหมวา “ฉันกลัวจะไปทํางานไมทัน เราอาจตองรีบกันหนอย” 
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9.อยาเงียบเมื่ออีกฝายพยายามสื่อสารดวย (อยาปดชองทางการสื่อสาร) 

10.ต้ังใจฟงอยางต้ังใจ และต้ังคําถามอยางเหมาะสม 

11.ควบคุมอารมณ กอนจะแสดงทาทีใดๆ ออกมา 

12.อยาพูดแทรก ขัดคอ หรือ โตตอบโดยที่ยังฟงไมจบ 

13.พยายามทําความเขาใจความรูสึกและความตองการของคนรัก 

14.เมื่ออีกฝายพูดจาไมเขาหู อยาตีความในเชิงลบในทันที 

15.รับฟงความคิดเห็นไมวาจะเห็นดวยหรือไมก็ตาม 

การสื่อสารท่ีไมสรางสรรค  สาเหต ุอาจมีหลายสาเหตุ เชน 

1.ความเขาใจผิด ที่เกิดจากการสื่อสารบกพรอง 

2.ความแตกตางระหวางเพศ 

3.มุมมองและความตองการแตกตางกัน 

4.สไตลการสื่อสารแตกตางกัน 

5.การแปลความหมายผิด 

6.การปกปองตนเอง กลัวการไมยอมรับ 

ลักษณะการสื่อสารทางลบ 

การสื่อสารทางลบ จะแสดงออกทั้งภาษาทาทางและทางคําพูด 

ดานทาทาง เชน 

1.การจอง มองอยางไมเหมาะสม 

2.สีหนาบื้งตึง 

3.เฉยเมยเพิกเฉย ทาทีเย็นชา 

4.ขาดความใกลชิด 

5.ไมมีการปฏิสัมพันธโดยการสัมผัส 

ดานทางคําพูด เชน 

1.คลุมเครือ พูดไมชัดเจน กํากวมไมรูเร่ือง หรือไมบอกใหชัดเจนวาตองการอะไร 

2.เจากี้เจาการ เปนลักษณะของการกําหนดกฎเกณฑใหคนอ่ืนทํา เชน 

“ทําไมคุณไมไปจายคานํ้าคาไฟตอนน้ีเลยละ” 

3.สั่ง เปนการกําหนดใหตองทําอยางน้ันอยางน้ี เชน “กลับบานเร็วหนอยนะวันน้ี” 

4.สอน ใชคําพูดโดยแสดงถึงการใชคําพูดสอนกลาว  เชน “คุณเปนพอคนแลวนาจะมีความ

รับผิดชอบมากกวาน้ี” 

5.ประชดประชัน เชน “ตะวันยังไมตกดินเลย ทําไมกลับมาแตวันเชียว” 
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6.กลาวหา เชน “คุณไมเคยชวยฉันเลี้ยงลูกเลย” 

7. เปรียบเทียบ เชน “สามีของคุณณี ไมเห็นเขาเปนเหมือนคุณเลย” 

8. ตําหนิ ติเตียน เชน “ทําอะไรไมเคยเรียบรอยเลย” 

9.บน เชน พูดซ้ํา ๆ ซาก ๆ ยืดยาวในเร่ืองหน่ึง ๆ 

10.ดาวา เชน การใชคําหยาบ ไมสุภาพ 

ดานอื่นๆ ไดแก 

1.ไมพูดเพราะคิดวาอีกฝายรูแลว 

2.พูดผานคนอ่ืน ทําใหเกิดความเขาใจผิด 

3.ดวนสรุปทั้งที่ยังฟงความไมครบถวน 

4.แปลความหมายในเชิงลบ 

5.ชอบพูดถึงความผิดพลาดในอดีตของอีกฝาย 

6.ไมใสใจในสิ่งที่อีกฝายพูด 

7.ไมยอมพูดคุยกัน  หลีกเลี่ยงความขัดแยง  เพราะคิดวาพูดทีไรทะเลาะกันทุกที  แตภายใน

อาจจะเต็มไปดวยความโกรธ นอยใจ และ ไมสบายใจ เปนตน 
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคจิตเภท 

 

การดูแลผูปวยโรคจิตเภทในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ผูปวยควรปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง หรือไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและผูอ่ืนเพียงบางสวน ใน

เร่ืองดังตอไปน้ี 

1.การดูแลสุขอนามัย ในเร่ืองของรางกาย เชน การอาบนํ้า แปรงฟน การดูแลความสะอาดของ

รางกาย การหวีผม การเลือกเสื้อผา การแตงตัวใหเหมาะสมและถูกกาละเทศะ การทําความสะอาดเสื้อผา

ที่ใชแลวของตนเอง นอกจากน้ียังสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได 

2.การรับประทานอาหาร ผูปวยควรรับประทานอาหารดวยตนเอง เลือกอาหารที่มีประโยชน 

มีปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกาย อาจมีสวนรวมในการจัดเตรียมหรือประกอบอาหารได 

หลังจากรับประทานอาหารแลวชวยเก็บลางจานทําความสะอาดไดอยางเรียบรอย 

3.การพักผอนนอนหลับ ผูปวยควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ตอความตองกา ร           

ของรางกาย อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง ต่ืนขึ้นมาจะทําใหสดชื่น ไมงวงซึม พยายามหลับใหไดเอง     

โดยไมตองกินยานอนหลับ นอนในที่ๆเหมาะสม อากาศถายเทสะดวก ตองคอยดูแลเคร่ืองนอน            

ใหสะอาดอยูเสมอ 

4.การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ผูปวยควรมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ                

ของครอบครัว ไดแก การชวยเหลืองานบาน เชน ซักผา รีดผา ประกอบอาหาร, การชวยจัดสิ่งแวดลอม

ภายในบาน เชน การจัดของใชสวนตัว ทําความสะอาดบริเวณที่เปนสวนตัวของตนเอง การปลูกตนไม 

รดนํ้า ทําสวน, การมีสวนรวมในการหารายไดชวยเหลือครอบครัว เชน ชวยคาขาย ชวยทํานา            

ชวยทําสวน ครอบครัวควรมีสวนรวมสงเสริมใหผูปวยไดมีอาชีพของตนเอง โดยแนะนําหรือเลือกงาน   

ที่เหมาะสมกับผูปวย, การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในวันสําคัญของสมาชิกในครอบครัว เชน        

งานวันเกิด งานแตงงาน เปนตน 

5.การเดินทางไดดวยตนเอง ผูปวยควรรูจุดมุงหมายของการเดินทางวาจะไปที่ไหน อยางไร 

ผูปวยควรจําเสนทางได สามารถเดินทางไดเองโดยลําพังและกลับบานไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะ

เสนทางในหมูบาน แตถาไมสามารถเดินทางดวยตนเองได ครอบครัวตองชวยเหลื อโดยไมปลอยให

ผูปวยเดินทางเองเพราะอาจเกิดอันตรายได 

6.ความสามารถทางสังคม มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวันเปนอยางมาก ผูปวยควร

ไดรับการพัฒนาความสามารถ ดังน้ี 
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6.1ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูปวยควรเปนผูเร่ิมตน  การสนทนาพูดคุย

กับสมาชิกในครอบครัว ผูปวยควรมีเพื่อน รูจักมองผูอ่ืนในแงดี พูดคุยหรือแสดงออกอยางเหมาะสมถึง

ความตองการของตนเองใหผูอ่ืนเขาใจ แสดงความคิดเห็นในเร่ืองตางๆอยางตรงไปตรงมา มีเหตุผล 

และสามารถยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนไดดวย 

6.2ความสามารถในการควบคุมอารมณ เมื่อมีปญหาผูปวยควรพยายามหาวิธีแกไขปญหา

หลายๆวิธี อยางรอบคอบ อาจปรึกษาผูอ่ืน หรือผูที่ผูปวยรูสึกไววางใจตองสามารถระงับอารมณได เมื่อ

รูสึกโกรธ ผิดหวัง หรือลมเหลว และแสดงทาทีที่เหมาะส ม เมื่อเกิดความเครียด ตองหาวิธีระบายหรือ

ผอนคลายความเครียดดวยตนเอง หรือขอคําแนะนําจากครอบครัวและผูอ่ืน ผูปวย  ควรควบคุมการ

แสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกทางเพศ ไดอยางเหมาะสมตามมารยาททางสังคม 

6.3ความสามารถในการแสดงออกทางทาทาง ผูปวยควรแตงกายใหเหมาะสมกับตนเองและ

ถูกกาละเทศะ แสดงทาทางเหมาะสมตามเพศและวัย ในขณะพูดคุยกับผูอ่ืนควรแสดงสีหนาทาทางตาม

เร่ืองที่พูด เมื่อพบผูอาวุโส ควรแสดงความเคารพดวยทาทีที่สุภาพออนนอม 

6.4ความสามารถในการเขาสังคม ผูปวยควรเขารวมกิจกรรมตางๆของครอบครัว และชุมชน 

สามารถตอนรับแขกที่มาบานดวยความยินดี สามารถไปรวมงานเลี้ยงสังสรรค นอกบานได และรูจักการ

ชวยเหลือผูอ่ืนและการเสียสละ 

6.5ความสามารถในการสนใจสิ่งแวดลอม ผูปวยควรใหความรวมมือในการปฏิบัติตามขอควร

ปฏิบัติของบานอยางเต็มใจ ไมสงเสียงดังรบกวนผูอ่ืน ไมกลับบานดึก ไมหยิบของๆผูอ่ืนโดยไมไดรับ

อนุญาต ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกอยางรอบคอบ ชวยดูเร่ืองการปดไฟ การปด

เตาแกส ฯลฯ สนใจติดตามขาวหรือเหตุการณสําคัญตางๆอยางตอเน่ืองควรแสดงออกถึงความรักและ

ความสนใจผูอ่ืน ใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวก จ 

ขอมูลชี้แจงสําหรับประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลชี้แจงสําหรับประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวย  

จิตเภทในชุมชน                              

ชื่อผูวิจัย              นางณัฐฐิญา   โสพิศพรมงคล    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค ซ.เพชรเกษม 90 ถ.เพชรเกษม แขวง 

บางแคเหนือ เขต บางแค กทม.10160 

                                    (ที่บาน)   9/80  หมูบานสวนดอกไม ถ.บรมราชชนนี แขวงศาลาธรรมสพน      

เขตทวีวัฒนา กทม.10170 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 0-2455-3870-2 ตอ 402    โทรศัพทมือถือ 089-120-1743  

 E-mail: snattiya.34@gmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปน

ที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่

ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน                              

  3.เพื่อศึกษาผลการใชการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การควบคุมอารมณ การสื่อสาร ความรับผิดชอบ ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน 

4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการกลุมตัวอยางคือ ครอบครัว ผูปวยโรคจิตเภท            

ที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลใหกลับไปอยูที่บานกับครอบครัวในชุมชนและไดรับการติดตาม

เยี่ยมดูแลตอเน่ืองที่บานในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ เคยเขารับการรักษา                

ในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 2 คร้ังขึ้นไปภายใน 1 ป มีคะแนน BPRS นอยกวา  36 คะแนน มีอายุ

ระหวาง 20- 59 ป ยินดีเขารวมโปรแกรม  สามารถฟง พูด และเขียนภาษาไทยได  จํานวนทั้งหมด             

40ครอบครัว แบงเปนรายกลุมทดลอง จํานวน 20 ครอบครัว และกลุมควบคุม จํานวน 20 ครอบครัว 

5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ืองผ ลของการ

ใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  

กลุมควบคุมไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจําศูนย บริการสาธารณสุขให ไดรับการ

ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ  

กลุมทดลอง ดูแลใหไดรับการติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลตามปกติ พรอมทั้งใหไดรับการ

ใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัว โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ครอบครัว          
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นัดทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 กลุมๆละ 90-120 นาที ติดตอกัน  5 สัปดาห โดยใชหลักการของการทํากลุม

แบบหลายครอบครัว (Multiple Family Group) ของ McFarlane et al. (1995)  คือ  การสงเสริมให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทรวมกับทีมสุขภาพ  ไดแก  คร้ังที่1การสราง

สัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท ยา การจัดการกับอาการและ  อาการเตือน  คร้ังที่ 2 การ

ระบายความรูสึก และการพัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ  คร้ังที่ 3 การฝกทักษะที่จําเปนที่เกี่ยวของ

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  คร้ังที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงความสําเร็จของแตละครอบครัว  คร้ังที่ 5 

การคนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  

6.ในการรวมกิจกรรมในโครงการวิจัยน้ีจะไมทําใหเกิดอันตราย แตอาจเกิดความเครียดไดใน

ระหวางรวมกิจกรรม หากเกิดเหตุการณดังกลาว ผูวิจัยจะหยุดพักกิจกรรมเพื่อประเมินความพรอมและ

ใชกิจกรรมคลายเครียดเพื่อเปนการผอนคลาย           

 7.การเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ีเปนการเขารวมดวยความสมัครใจ และจะไมมีผลกระทบใดๆ

ตอทานรวมถึงครอบครัวหรือผูเกี่ยวของ ในขณะที่ดําเนินการวิจัย ทานก็มีสิทธิ์ที่จะแจงใหผูวิจัยทราบวา

จะขอออกจากการวิจัยกอนการวิจัยสิ้นสุดลงได โดยที่ไมตองอธิบายเหตุผลใดๆ  หรือสามารถของดการ

เขารวมการวิจัยไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา ซึ่งการของดการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมสงผล

กระทบตอการรับบริการ และการรักษาที่ทานจะไดรับแตประการใด 

8.หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา  และหากมี

ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย จะ ดําเนินการ แจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

และจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวทาน  ทั้งน้ีขอมูลทุกอยางของทานจะถือเปนความลับ และนําเสนอ

ออกมาเปนภาพรวมในรูปของผลการวิจัยเทาน้ันโดยไมมีการระบุชื่อของทาน 

  9.โครงการวิจัยน้ีไมไดจายคาตอบแทนให แตทานจะไดรับคาเดินทางในการมาเขารวม

กิจกรรมในแตละคร้ัง เปนจํานวน 200 บาท ตอ 1 ครอบครัว ตอ คร้ัง 

 10.หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดที่ คณะอนุกรรม การ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสํานักอนามัย และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยใน

คน ของกรุงเทพมหานคร 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

      ทําที่………………………………........... 

                             วันที่ ……………………………………………….. 

 ขาพเจา …………………………………อาย.ุ.........ป   อยูบานเลขที่…………………  

ถนน………… หมูที่…..….แขวง……………….….เขต……………จังหวัด………………… 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา  

 ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ เร่ือง ผลของการใหความรูกลุมแบบหลายครอบครัวตอการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน 

 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวง แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบาย  จากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับการวิจัย   

โดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมน้ี 

 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ

เปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ ในระหวางการวิจัยหรือ

ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ัน ๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัย

ดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ / หรือผูสนับสนุน

การวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตามมาตรฐาน

คาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามมาตรฐานคาแรง

ขั้นตํ่าตามกฎหมาย และในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแก  ความตาย ทายาทของขาพเจา

มีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และ

การบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคา

ทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 7. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการน้ี   ใหขาพเจาได

ทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

 



177 

 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ

ขาพเจา จึงไดลงรายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน  

 

           ลงชื่อ……………………………………….ผูยินยอม  

                               (………………………………………) 

  

           ลงชื่อ……………………………………….หัวหนาผูวิจัย 

                         (นางณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล) 

 

            ลงชื่อ……………………………………….พยาน 

  (………………………………………) 

 

             ลงชื่อ……………………………………….พยาน 

                                  ( ………………………………………) 

 

หมายเหต ุ1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือให

ความยินยอมน้ี ไหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลง

นาม หรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

 2)ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปน

ผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

การวิเคราะหขอมูล 
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ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเร่ืองการกระจายของขอมูลดวย 

Kolmogorov-Smirnov test แยกตามกลุม 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  

                   กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม 

K-S Pretest control group        One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  PRE_C 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 109.1500 

  Std. Deviation 13.35064 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .146 

  Positive .104 
  Negative -.146 
Kolmogorov-Smirnov Z .651 
Asymp. Sig. (2-tailed) .791 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

K-S Posttest control group        One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  POST_C 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 112.4500 
Std. Deviation 9.58329 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .149 
Positive .136 
Negative -.149 

Kolmogorov-Smirnov Z .667 
Asymp. Sig. (2-tailed) .765 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 จากตารางที่ 12 แสดงการวิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน กอนและหลั งการทดลองในกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test              

กอนการทดลอง  ไดคา Kolmogorov-Smirnov Z = .651 คา p= .791 (p > .05) และหลังการทดลองไดคา 

Kolmogorov-Smirnov Z = .667 คา p= .765 (p > .05)  สรุปผลวา  ยอมรับ H0 จึงสรุปผลการทดสอบ   

คร้ังน้ีวา คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม    

มีการกระจายแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p > .05 
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ตารางการท่ี 13 วิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน  

                          กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

Pretest experiment group          One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  PRE_EX 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 109.7000 

  Std. Deviation 9.92127 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .105 

  Positive .075 
  Negative -.105 
Kolmogorov-Smirnov Z .468 
Asymp. Sig. (2-tailed) .981 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 
 

Posttest experiment group         One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  POST_EX 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 132.3000 
Std. Deviation 9.97945 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .167 
Positive .167 
Negative -.109 

Kolmogorov-Smirnov Z .746 
Asymp. Sig. (2-tailed) .635 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 

จากตารางการที่ 13 แสดงการวิเคราะหการกระจายของคะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภท

ในชุมชน กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test กอนการ

ทดลอง  ไดคา Kolmogorov-Smirnov Z = .468 คา p= .981 (p > .05) และหลังการทดลองไดคา 

Kolmogorov-Smirnov Z = .746 คา p= .635 (p > .05)  สรุปผลวา ยอมรับ H0 จึงสรุปผลการทดสอบคร้ัง

น้ีวา คะแนนการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองมีการ

กระจายแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p > .05 
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