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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพ่ือลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยรวบรวมงานวิจัยจากฐานขอมูลตางๆ เชน อิเล็คทรอนิคส และหองสมุด         
มีงานวิจัยไดรับคัดเลือก  8  เรื่อง  ไดขอมูลสําคัญที่นํามาสรุปเปน 5 สวน  คือ  1.  สวนประกอบของการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษา  เพ่ือลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 1.1)  ลักษณะและขนาดของกลุม  มีทั้งขนาด
เล็ก ( 4 – 7 คน ) ขนาดกลาง  ( 8 -12 คน )  และขนาดใหญ  ( 20 -  40 คน ) ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของกลุม  1.2)  
ผูนํากลุมไมจํากัดวิชาชีพ แตควรมีความรูความชํานาญ  และมีประสบการณในการทํากลุม  1.3)  สมาชิกคือผูดูแล
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยู ในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรงไดแก  บิดา  มารดา  เปน
ตน  1.4)  ระยะเวลาในการเขากลุมแตละครั้ง  ใชระยะเวลา 1 – 2  ชั่วโมง  1.5)  ความถี่ในการดําเนินกลุม : วันละ  2  
ครั้ง   ทุกสัปดาห  ทุก   2   สัปดาห  เดือนละ 1  ครั้งและ   2  เดือนตอ 1  ครั้ง  1.6)  จํานวนครั้งในการเขากลุม :  3 – 8  
ครั้ง   2.  ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา เปนการใหความรู ที่มีการบรรยาย  การอภิปราย  การฝกทักษะ  มีเนื้อหา
กิจกรรมประกอบดวย  2.1)  ความรู เรื่องโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา  2.2)  การสรางสัมพันธภาพและ
แรงจูงใจ  2.3)  การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับความเครียด 2.4)  การพัฒนาทักษะทางสังคม  
2.5)  การสื่อสารของญาติและผูปวย  2.6)  การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการปรับทัศนคติ  3. ปจจัยบําบัดที่
เกิดขึ้นจากการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  ไดแก  การใหและรับขอมูลขาวสาร  การระบายความรูสึก   การมคีวามรูสึก
คลายคลึงกัน  ความเปนหนึ่งเดียวกันของกลุม  การมีความหวัง   การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ    การ
เกื้อกูลกัน  และการไดรูความจริงของชีวิต  4. เครื่องมือที่ใชประเมินผูดูแลไดแก แบบประเมินภาระการดูแล 
แบบทดสอบความรู   แบบประเมินความสามารถ   แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ  แบบประเมินความพึง
พอใจ  5.  ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  พบวา  ผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระลดลง  มีความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวย  มีทักษะในการเผชิญปญหามากขึ้น  สงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตสงบ    มีสัมพันธภาพ   กับ
ผูอ่ืน  สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  ลดการกลับมารักษาซ้ํา   องคความรูที่ไดจากการวิเคราะห
งานวิจัยครั้งนี้  สามารถนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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ABSTRACT 
 

This study analyzed the research on using a psychoeducation support group for 
alleviating the burden of caregivers of schizophrenic individuals. The research from an 
electronic database was searched, yielding 8 selected research items conforming to search 
criteria. The following major recommendations were obtained. 1. Components of a 
psychoeducation support group, i.e. : 1.1) Group characteristics and size  should contain 
small, medium, and large group sizes of 4-12, 8-12, and 20-40 members, respectively, 
depending on the purpose of the group; 1.2) A group leader could be from any related field 
but should have the skills and experience of a therapeutic group leader; 1.3) The group 
members should be primary caregivers, i.e., parents, spouses; 1.4) Duration of group session 
should range from 1-2 hours; 1.5) Frequency of group session can be 2 times per day, once a 
week, twice a week, once a month, or one time per two months; 1.6) Numbers of group 
session should range from 3-8 times. 2. The group activities and contents included 2.1) 
knowledge of Schizophrenia: causes, symptoms, and treatment; 2.2) interpersonal 
relationships and motivation; 2.3) problem coping skills and stress management;2.4) social 
skills; 2.5) effective communication between caregivers and patients; 2.6) eliminating 
negative thoughts and adjustment of attitude. 3. The curative factors of a psychoeducation 
support group were imparting information, catharsis, universality, group cohesiveness, 
instillation of hope, interpersonal learning, altruism, and existential factors. 4. Instruments 
used: the Caregiver Burden Assessment Form, the Knowledge Test Form, the Ability 
Assessment Form, the Emotional Expression Assessment Form, and the Satisfaction Survey. 
5. The findings of a psychoeducation support group were that the burden of schizophrenia 
caregivers was decreased, they possessed more knowledge and competency in handing 
schizophrenia, and improved their coping skills. According to these findings, schizophrenia 
patients were calmer, improved their interpersonal relationships, performed better in their ADL, 
and had a decreased frequency of exacerbation and relapse. The results gained from the evidence can 
be applied to arrange effective psychoeducation support groups to reduce the burden of caregivers of 
schizophrenia patients. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
  

ผูปวยโรคจิตเภท เปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู มีพฤติกรรม อารมณ 
ผิดปกติจากคนทั่วไป ไมสามารถควบคุมอารมณพฤติกรรมได เปนโรคที่มีความสําคัญเนื่องจากเปน
โรคที่มีลักษณะเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพาสูง (กรมสุขภาพจิต, 2544) เมื่อผูปวยจิตเภทไดรับการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภาระหนาที่ในการดูแลผูปวยซ่ึงตกอยูกับบุคคลในครอบครัวของ
ผูปวย  ไดแก  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  พี่นอง (Rose, 1996; วรกช นิธิกุล, 2535; อรามศรี  เกส
จินดา, 2537) ซ่ึงจากการดูแลผูปวยจิตเภทจัดไดวาเปนงานที่หนัก ตองใชเวลาแรงกายและจิตใจ  ใน
การดูแลผูปวยอยางใกลชิด (Montgomery et al., 1985; Fallon et al., 1984) ถึงแมวาผูปวยจะไดรับ
การจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวก็ตาม  แตโรคนี้อาการดําเนินของโรคเรื้อรังและกําเริบไดบอย  
ในระยะอาการกําเริบ  ผูปวยจะมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  มีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน
และตนเอง (มาโนช หลอตระกูล, 2542) และผูปวยมีโอกาสปวยซํ้าไดสูงถึงรอยละ 70 (กรม
สุขภาพจิต, 2545) และผลของการรักษาพบวา  มีเพียงรอยละ 25 ที่รักษาไดผลดีไมกลับเปนซ้ํา  และ
รอยละ 25 ไมตอบสนองตอการรักษาและมีความบกพรองในหนาที่ตางๆ เชน การดูแลตนเองใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 50 มีอาการเปนๆ  หายๆ  ตองใชเวลาในการรักษานาน (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548)  

ภายหลังผูปวยไดรับการบําบัดแลว อาการของโรคยังไมหมดไปทีเดียวแตยังมีอาการหลง
เหลืออยู  ผูปวยจะมีความเสื่อมทางจิตใจและการทําหนาที่ทางสังคม เชน  อาการเฉยเมย  เฉื่อยชา  
ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2548) ภาระในการดูแล
ผูปวย  นอกจากจะดูแลความสะอาด เรียบรอยทางกายแลวยังตองดูแลเอาใจใสในเรื่องของอารมณ
และจิตใจชวยใหผูปวยไมเกิดอาการกําเริบและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมอีกดวย
นอกจากนี้ผูดูแลยังตอง  คอยระมัดระวังตัวจากการถูกผูปวยทําราย ขณะมีอาการกําเริบหรือมีอาการ
ประสาทหลอน  หรือดูแลไมใหผูปวยไปทํารายคนอื่น  อีกทั้งผูดูแลยังตองทําหนาที่และบทบาทใน
ฐานะสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคมและความรับผิดชอบในหนาที่การ
งาน  ส่ิงเหลานี้จึงสงผลใหผูดูแล  ไมมีเวลาเปนของตัวเองเครียดและวิตกกังวลตอการจัดการ
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พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  รูสึกหวาดกลัวกับอาการทางจิตที่รุนแรงซึ่งไมสามารถคาดการณ
ได  มีปญหาการปรับตัวทางสังคมเกิดความยุงยากตอการดําเนินชีวิตที่ขาดอิสระ (Loukissa, 1995) 
ซ่ึงเปนภาระที่สงผลกระทบตอความรูสึกทางอารมณ ของผูดูแลและครอบครัวอยางมากโดยเฉพาะ
ชวงที่อาการกําเริบ (ชฎาภา ประเสริฐทรวง, 2543) ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเปนการรับรูถึง
ความยากลําบาก  ความเดือดรอนที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  ภาระการดูแลเปนผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในดานเศรษฐกิจ  ดานการดํารงชีวิตประจําวัน และสังคมของผูดูแล  
ดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตเกิดความรูสึกตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่
บาน (Baker, 1989; Glendy&Mackenzie, 1998; Hoyert & Seltzer, 1992; รัชนีกร  อุปเสน, 2540)  
ภาระตางๆที่เกิดขึ้น สงผลกระทบโดยตรง  ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด ทุกขทรมาน
อยางมาก  สงผลใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลมักจะทอดทิ้งผูปวยไว
ที่โรงพยาบาล  ไมยอมรับกลับบานและมักขอใหทางโรงพยาบาลรับตัวผูปวยไว 

จะเห็นไดวา  การรับรูความรูสึกเปนภาระของผูดูแล มี 2 มิติ มิติที่1 เปนการรับรูเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต  ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง  ความเปนอิสระลดลง  การมี
กิจกรรมในสังคมลดลง  หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง มิติที่ 2 เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
การตอบสนองทางอารมณและทัศนคติที่มีตอผูปวย เชน ความทุกขใจ  ความกังวลใจ  และ
ความรูสึกถูกพึ่งพา  (Montgomery et al., 1985) ซ่ึงภาระทั้ง 2 มิติ  สงผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ  
รูสึกแบกภาระหนัก  และสงผลกระทบโดยตรง  ตอภาวะสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

การชวยเหลือใหผูดูแลผูปวยจิตเภท  ลดความรูสึกเปนภาระไดคือ  การสงเสริมใหผูดูแล
และครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตลอดจนการสนับสนุนประคับประคองดาน
อารมณและจิตใจ ดวยการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ซ่ึงเปนรูปแบบการใหความรู
ที่ประกอบดวย  การประคับประคอง การบริการความรูโดยมีเปาหมายเพื่อใหขอมูล  การเพิ่มทักษะ
ในการเผชิญปญหา การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการสรางเครือขาย (Anderson et al., 1980) มี
ผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษามาปฏิบัติในรูปแบบที่หลากหลาย  ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวช
ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมสุขภาพจิต มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหกับ
ผูรับบริการ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหการศึกษาวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ซ่ึงองคความรูที่ไดจากการศกึษา
คร้ังนี้จะเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อชวยลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
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วัตถุประสงคในการวิจัย 
 
เพื่อวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา 

เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

คําจํากัดความ 
 
ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ

การวินิจฉัยโรค  Diagnostic  and   statistical  manual  of   mental  disorders fourth  edition   (DSM 
-  IV) หรือ   International   Classification of  Disease  ( ICD  10 ) 

ภาระในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึงความ
ยากลําบาก  ความหนัก  ความกดดัน  ความเดือดรอนของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  ซ่ึงเปนผลมา
จากความรับผิดชอบของผูดูแลผูปวยโดยตรง  แบงออกเปน 2 มิติคือ1) ภาระเชิงปรนัย  (Objective  
Burden)  เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต 5 ดานคือการมีเวลาสวนตัวลดลง  
ความเปนอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง  หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงเกิดปญหาตอ
สภาวะสุขภาพ 2) ภาระเชิงอัตนัย  (Subjective  Burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางจิตใจ  อารมณ และทัศนคติของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดแก  ความรูสึกอับอาย  เบื่อหนายทอแท      
ทุกขใจ  วิตกกังวล  รูสึกถูกผูปวยพึ่งพา   

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง  บุคคลในครอบครัว  ที่รับผิดชอบ  เปนผูดูแลหลักที่
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรงและมีความเกี่ยวของโดยเปน  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  บุตร  หรือญาติ    
พี่นอง ที่อาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวยโรคจิตเภท  เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทอยาง
ใกลชิด  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยไมไดรับคาตอบแทน เปนคาจางและรางวัลใดๆ 

กลุมสุขภาพจิตศึกษา  หมายถึง  การผสมผสานแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาที่มีรูปแบบของการ
ใหความรู  และการประคับประคอง  เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง  และ
สรางเครือขาย    



จํานรรจ    พลไพรินทร                                                   วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วของ / 4 

บทที่  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท    
ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
  
1. โรคจิตเภท  (Schizophrenia) 

1.1 ชนิดของโรค 
1.2  อาการและอาการแสดง 
1.3  การดําเนนิโรค 
1.4  การรักษาผูปวยจิตเภท 
1.5  การรักษาทางกาย 
1.6  การรักษาทางจิตสังคม 

2. ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.1 ความหมายของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.2 ประเภทผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.3 การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

3. ภาระของผูดูแล 
3.1 ความหมายภาระของผูดูแล 
3.2 ผลกระทบที่เกิดจากการรับบทบาทเปนผูดูแล 
3.3 ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกเปนภาระของผูดูแล 
3.4 การใหการชวยเหลือเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท               

4. กลุมสุขภาพจิตศึกษา       
4.1 ความหมายของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.2 วัตถุประสงคของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.3 เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา 
4.4 ลักษณะของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
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4.5 ขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.6 ระยะเวลาในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.7 การประเมินผลกลุมสุขภาพจิตศึกษา 

 

โรคจิตเภท 
โรคจิตเภท  เปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรงเรื้อรังมีสถิติเขารับการศึกษาในโรงพยาบาล

จิตเวชมากที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2545) ผูที่ปวยเปนโรคจิตเภท  จะมีความผิดปกติ ที่มีลักษณะ
อาการตาง ๆ เชน หลงผิด  ประสาทหลอน การพูดไมมีระเบียบแบบแผน  มีความแตกแยกของ
ความคิดอารมณและพฤติกรรม  มีการเสื่อมเสียหนาที่ทางสังคม  การประกอบอาชีพ  โดยไมมี
สาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะการเจ็บปวยทางกายทั่วไป  (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  โรคจิตเภท  
มีอัตราการเกิดโรค  รอยละ 1 ของประชากรโลกและพบมากในวัยรุนหรือผูใหญตอนตน (Kaplan & 
Sandock, 1998)  
 

ชนิดของโรคจิตเภท 
 แบงตามลักษณะอาการทางคลินิกออกเปน  5 ชนิด (American  Psychiatric Association 
1994; เกษม ตันติผลาชีวะ; 2536, สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) 

1. ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) ลักษณะที่สําคัญของชนิดนี้คือ ผูปวยหมกมุนอยู
กับอาการหลงผิดและประสาทหลอน   อาการเดนชัดไดแก  อารมณราบเรียบไมเหมาะสมกับ
สภาพการณ   ไมมีการพูด    พฤติกรรมสับสน 

2. ชนิดวุนวาย (disorganized type) ลักษณะที่สําคัญของชนิดนี้คือ ผูปวยมีความ
ผิดปกติของคําพูด  พฤติกรรมวุนวายและมีอารมณเฉยเมย หรือไมเหมาะสม  ผูปวยอาจมีกิริยา
ทาทางแปลกๆ  เชน หัวเราะขําขันโดยไมมีเหตุผล  และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  เชน 
การอาบน้ํา  แตงตัว  หรือรับประทานอาหาร  ผูปวยที่เปนชนิดนี้มักเริ่มมีอาการตั้งแตอายุนอยๆ โดย
อาการเกิดชา ๆ และมักมีความผิดปกติของบุคลิกภาพนํามากอน  โรคจิตเภทชนิดนี้มักเปนเรื้อรัง  มี
ช่ือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา  hebephrenic   

3. ชนิดคาทาโทเนีย (Catatonia type) ผูปวยที่เปนชนิดนี้ตองมีอาการตอไปนี้อยางนอย 
2 อยางคือ 1) รางกายไมมีการเคลื่อนไหวเลย โดยมีอาการ catalepsy หรือ stupor 2) มีพฤติกรรม
พลุงพลานกระวนกระวาย  3) มีอาการ  negativism  หรือ mutism  4) มีการเคลื่อนไหวดวยทาทาง
แปลกๆ เชน ยืนหรือนั่งดวยทาทางแปลกๆ และทําอะไรซ้ําๆ  5) พูดเลียนแบบ (echolalia)  หรือทํา
เลียนแบบ (echopraxia) 
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4. ชนิดแยกไมได (undifferentiated type) ในชนิดนี้ผูปวยมีอาการของโรคจิตเภทชัดเจน
แตอาการของโรคไมเขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคทั้ง 3 ชนิด 

5. ชนิดมีอาการหลงเหลือ  (residual type) ชนิดนี้ผูปวยเคยมีอาการของโรคจิตเภทมา
กอนอยางนอย 1 คร้ัง แตลักษณะทางคลินิกในปจจุบันไมมีอาการทางดานบวก  ผูปวยจะมีอาการ
ทางดานลบ เชน  อารมณเฉยเมย  ไมพูดหรืออยูเฉยๆ ไมทํากิจกรรมทุกชนิดบางรายอาจมีอาการ
หลงผิด หรือหูแวว  แตอาการจะไมเดนชัด ผูปวยอาจมีอาการอยูช่ัวระยะเวลาสั้นๆ หรืออาจมีอาการ
อยูนานหลายปโดยมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว 

 

อาการและอาการแสดง 
 อาการของโรคจิตเภท  เปนอาการที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน หรือรุนแรงซึ่งอาจมีปจจัยนํามา
กอนหรือไมก็ได   โดยทั่วไปแบงออกเปน  2 ดาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

1. อาการทางดานบวก (Positive Symptoms) ผูปวยมีความผิดปกติดานความคิด ทั้ง
ดานเนื้อหาและการเชื่อมโยงความคิด มีความผิดปกติของการรับรู อาการหลงผิดชนิดที่พบบอยคือ  
delusion  of persecution  ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนคอยปองราย (delusion of reference) และ
ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน  อาการประสาทหลอน (Hallucination)  ชนิดที่พบบอย
คือหูแวว  เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือคําพูด เชน คนพูดวาราย หรือ พูดเรื่องราวเกี่ยวกับ
ผูปวย  อาจเปนเสียงคนๆ เดียว  หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ หรือ พูดโตตอบ ความผิดปกติ
ของคําพูด (Disorganize Speech) พูดจาสับสนหรือเปล่ียนเรื่องพูดเร็ว ขาดความเชื่อมโยงของ
เหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟง  ผูปวยพูดหรือตอบ
คําถามจึงไมคอยเขาใจและมีความผิดปกติของพฤติกรรม (Bizarre behavior) มีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม เชน พฤติกรรมเหมือนเด็กและพลุงพลาน กระวนกระวายมาก อาจไมสนใจดูแลตัวเอง 
แตงตัวสกปรกหรือแตงตัวแปลกประหลาด  ผูปวยอาจสงเสียงตะโกนหรือกลาวคําหยาบ 

2. อาการทางดานลบ (Negative Symptoms) เปนอาการที่ผูปวยไมแสดงพฤติกรรม
ตามปกติ หรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีพฤติกรรมอยูในทาเดียวนานๆ ไมเคลื่อนไหวเลย 
(Catatonic stupor) ไมพูดและไมรับรูความเปนไปของสภาพแวดลอม โดยเฉพาะดานอารมณ มี
อารมณเฉยเมย (affective  flattening ) สีหนาของผูปวยเรียบเฉย  ขาดการแสดงออกของอารมณไมมี
การสบตา พูดนอยหรือไมพูด  (alogia ) ใชคําพูดนอยตอบคําถามสั้นๆ และไมสนใจที่จะตอบ ขาด
ความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avolition) ผูปวยไมสามารถริเร่ิมในการทํากิจกรรมโดยจะนั่งเฉยๆ 
เปนเวลานานๆ และไมสนใจที่จะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม บางรายมีอาการ
ซึมเศรา สับสน โดยผูปวยจะมีอาการเหมือนขาดแรงจูงใจ 
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การดําเนินโรค 
 การดําเนินของโรคจิตเภทแบงออกเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้ (มาโนช หลอตระกูลและ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2548)   

1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) ผูปวยจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี
ปญหาในหนาที่รับผิดชอบ  ขาดความสนใจในการเรียนหรือทํางาน มีพฤติกรรมผิดปกติซ่ึงความ
ผิดปกติดังกลาวสังเกตไดไมชัดเจน  ระยะเริ่มมีอาการโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปกอนแสดงอาการ
ชัดเจน 

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูปวยมีอาการโรคจิตชัดเจน  สวนใหญเปนกลุม
อาการดานบวก  หรือมีอาการแสดงผิดปกติของความคิด  อารมณ การรับรู  การติดตอส่ือสาร   

3. ระยะอาการหลงเหลือ ( residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  ยังมี
อาการทางจิตหลงเหลือ  แตไมรุนแรงเทากับระยะอาการกําเริบ  ผูปวยจิตเภทมักมีอาการกลับเปนซ้าํ
ระหวาง 5 ปแรก  หลักจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท  ถามีอาการกลับซ้ําบอยจะมีอาการ
หลงเหลือมากขึ้น 

 
การรักษาโรคจิตเภท 

การรักษาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนแบบผสมผสานมีวิธีการหลายอยางรวมกันโดยแตละ
วิธีมีสวนชวยรักษาอาการของโรคการรักษาหลักๆ แบงเปน 2 กลุมใหญๆ (Kaplan & Sadock,1998;  
กิติวรรณ  เทียนแกว, 2544 และ สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) 

1. การรักษาทางกาย   (Somatic   Treatment) 
 1.1  การรักษาดวยยา  ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักจะเขา รับการรักษาใน
โรงพยาบาล  การรักษาที่สําคัญคือการรักษาดวยยา  จุดประสงคของการใหยา  เพื่อใหพฤติกรรม
ของผูปวยเปนปกติโดยเร็วที่สุด  เปนการปองกันอันตรายซึ่งอาจเกิดกับผูปวยหรือผูอ่ืนการรักษา
ดวยยา เปนการรักษาหลัก เนื่องจากยาจะไปชวยแกไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อวา
เปนสาเหตุโรค  ยาที่ใชคือ  กลุมยาตานโรคจิต  (antipsychotic drugs)  ยาจะทําใหอาการของโรคจิต
เภทดีขึ้น  ในระยะที่ผูปวยมีอาการรุนแรงตองใชยารักษาโรคจิตที่มีขนาดสูง  เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น
จึงลดขนาดยาลงจนกระทั่งอาการคงสภาพและยังตองไดรับยาตอเนื่องนานอยางนอย 1-2 ป  การ
รักษาดวยยาอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได เชน  อาการลิ้นแข็ง  กระวนกระวาย  อยูไมนิ่ง  ตาเหลือก  
คอบิด มีกลามเนื้อแข็งเกร็ง  ขยับตัวลําบาก  พบวาผูปวยที่ไดรับยาตานโรคจิต (antipsychotic drugs)
ภายใน 6 สัปดาห  จะมีอาการดีขึ้นและกลับไปอยูในสังคมไดถึงรอยละ 75 (มานิตย  ศรีสุรภานนท 
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และจําลอง  ดิษยวนิชย, 2542 )  ผูปวยจึงตองรับประทานยาตานโรคจิตอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
และหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ  เชน  ดื่มสุรา  ความเครียด (สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) 
 1.2  การรักษาดวยไฟฟา   การรักษาดวยไฟฟาจะใชก็ตอเมื่อการรักษาดวยยาไม
ไดผลหรือในรายที่มีขอบงชี้อยางชัดเจน ไดแก มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงหรือมีอาการจิตเภท
ชนิด catatonia สวนอาการทางจิตชนิดอื่นๆ การรักษาดวยไฟฟามักไมคอยไดผล  สวนอาการ
ขางเคียงที่อาจพบไดจากการรักษาดวยไฟฟา เชน อาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน งุนงง  สับสน 
พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงหลังจากนั้นอาการตางๆ ก็จะหายไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืมซึ่ง
อาการนี้จะมากขึ้นตามจํานวนครั้งที่ทําการรักษาเมื่อหยุดการรักษาอาการหลงลืมจะคอยๆ ดีขึ้นและ
จะหายไปภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล, 2548) 

2. การรักษาทางจิตและสังคม (Psychosocial  Treatment) การรักษาทางจิตและสังคม   
การรักษาผูที่เปน โรคจิตเภทนอกจากการใชยา ทางจิตเวชแลว  ยังมีการรักษาทางจิตสังคมรวมดวย  
ซ่ึงมีรูปแบบการรักษาหลากหลาย ไดแก 
 2.1 จิตบําบัดประคับประคอง ทั้งรายบุคคลและเปนกลุม การทําจิตบําบัดมี
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหกําลังใจผูปวย  ชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนเอง อยางเหมาะสมและ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  รวมทั้งแกไขสาเหตุของปญหา (สุมาลี  ชัยสิทธิพานิชย และคณะ, 
2541 อางใน นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548)  
 2.2 พฤติกรรมบําบัด  มีจุดมุงหมายเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยผูรักษา
จะใหแรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  
สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได (จารุวรรณ จินดามงคล และ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542; ดารนี      
ชัยอิทธิพร และ บุญเยี่ยม  ลาถาอุตย, 2540)  
 2.3 ครอบครัวบําบัด มีจุดมุงหมายเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณสูง (high 
expressed emotion หรือ high EE) ของสมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงจะลดอัตราการปวยซํ้าของผูปวย 
เนื่องจากผูปวยสวนมากขาดความคิดริเร่ิม  ไมสนใจในการทํากิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษย
สัมพันธ  แยกตัวอยูลําพัง ในการทําครอบครัวบําบัดจะชวยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบาย
ความรูสึก  ความคับของใจ  และปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เพื่อชวยใหครอบครัวคลาย
เครียด และมีกําลังใจที่จะดูแลผูปวยตอไป (Cook et al., 1999; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540 และ       
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2548)  
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทนั้น  ถือเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการ

รักษาพยาบาลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลนอกจากจะทําหนาที่ในการดูแลผูปวยแลว  ยังตองทําหนาที่ตาม
บทบาทของตนเองในครอบครัวดวย  บทบาทหนาที่ตางๆ  ที่ทําใหผูดูแลตองเรียนรูการปรับเปลี่ยน
การดํารงชีวิตในดานตางๆ  เชน หนาที่การทํางาน  ภารกิจในสังคมและภารกิจสวนตัวเพื่อที่จะ
รับผิดชอบดูแลครอบครัวและผูปวย (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539) ถาผูดูแลมีความรูสึกวาการดูแลผูปวย
มีผลกระทบตอการทํางาน  การดําเนินชีวิตประจําวันและรูสึกเปนภาระกับตนเองจะทําใหผูดูแลเกิด
ความเบื่อหนายและสงผลตอการดูแลผูปวยเกิดความไมเอาใจใสละเลยการชวยเหลือผูปวย 
 

ความหมายของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ผูดูแล  หมายถึง  ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน (Davis, 1992)  โดย

การใหการดูแลชวยเหลือสงเสริมความอยูรอด  ดูแลสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(Orem, 1991) ที่คอยใหความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บานอาจเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ
พี่นอง เพื่อน ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรคความพิการหรือความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับ
คาจางหรือคาตอบแทน ในการดูแลผูปวย โดยแบงความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเปนหนาที่หลักอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยเปนครั้งคราว
เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ไดหรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย (ยุพาพิน  ศิร
โพธ์ิงาม, 2539)  

 
ประเภทผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ประเภทของผูดูแลสามารถ จําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทได 2 ลักษณะ (Gopinath & Chaturvedie, 1992; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2539) คือ 1) ผูดูแลหลัก 2) ผูดูแลรอง                   

1. ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาหลัก ในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง  (give direct  care) โดยผูรับการดูแลเปนบุคคลที่มีความบกพรอง
ทางรางกาย จิตใจหรืออารมณที่อาจเกิดจากโรค ความพิการ ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  ของผูปวย
ความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น หลงลืม ซึมเศราหวาดระแวง ซ่ึงมีผลทําใหมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะทางการแพทย เชน การ
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อาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ขับถาย  ปอนอาหารจัดเตรียมให
ผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่น  ซ่ึง
ผูดูแลหลักมักเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยจิตเภทและสวนใหญจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน  ซ่ึงไดแก 
บิดามารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นองและอาศัยอยูรวมกับครอบครัวเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 
โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางในการดูแล 

2. ผูดูแลรอง (Secondary  Caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายการดูแลมี
หนาที่จัดการดานอื่นๆ  ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (indirect care) เชน เปนธรุะแทน
ในการติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน  หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว  เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได  หรือ
คอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลท่ีบาน  

เนื่องจากโรคจิตเภท เปนโรคเร้ือรังแตผูปวยยังมีภาวะของโรคหลงเหลืออยู  ดังนั้นเมื่อ
ผูปวยไดรับการจําหนายออกโรงพยาบาลและกลับไปอยูบานหนาที่ในการดูแลตอเนื่องจึงเปน
หนาที่ของญาติพี่นองที่ตองดูแลผูปวยตอไป ซ่ึงหนาที่ในการดูแลผูปวยประกอบดวย การดูแล
กิจวัตรประจําวัน การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ  การประสานงานกับองคกรของรัฐ 
และการใหความชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ (Horowitz, 1982 cite in Davis, 1992)   ดังนี้ 

1.  การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ  ผูดูแลตองพยายามกระตุนใหผูปวยพยายาม
ชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด  ผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวยทําเองไมได  หรือทําไดแต
ไมสมบูรณ  เนื่องจาก การคิด  การตัดสินใจของผูปวยจิตเภทอาจกระทําดวยตนเองไมได กิจวัตร
ประจําวันที่ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลผูปวยมีดังนี้ 1)  การรักษาความสะอาดของรางกาย    ผูปวย
จิตเภทสวนใหญ  จะมีความบกพรองในการดูแลความสะอาดของรางกาย  ผูดูแลจะตองคอยกระตุน
และจัดหาอุปกรณที่ใชในการอาบน้ํา  การแปรงฟน  การสระผม  การรักษาความสะอาดของเล็บ    
2) การใหผูปวยไดมีสวนชวยทํางานเล็กๆ นอยๆ ภายในบาน  เพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพดานการ
ทํางาน  จะทําใหผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู  อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซานใหมาอยูที่
งาน  3) การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  การที่ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอจะสามารถควบคุม
อาการของโรคจิตได  การรับประทานยาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานานจะทําใหผูปวยเบื่อหนาย  ไม
รวมมือในการรับประทานยา  ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานยา ในผูปวยบางราย
ผูดูแลตองจัดยาใหผูปวยรับประทาน  4) การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร ผูดูแลตองคอยดูแลให
ผูปวยรับประทานอาหารใหตรงเวลาและใหรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ควรใหผูปวยไดรับ
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ประทานอาหารที่ยอยงาย  รับประทานผักและผลไมเพื่อจะชวยใหระบบขับถายสะดวก  5) การดูแล
ผูปวยในดานการแตงกาย  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความบกพรองในดานการแตงกาย  ไมสนใจเปลี่ยน
เสื้อผา  พฤติกรรมตางๆ เหลานี้  ผูดูแลจะตองคอยแนะนําผูปวยใหปฏิบัติตนใหเหมาะสม  6)  การ
พักผอนนอนหลับผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมให เหมาะสม  ไมมีส่ิงกระตุนที่รบกวนการนอน เชน  
แสง  เสียง  ผูดูแลตองสังเกต  หาสาเหตุ  หรือพาผูปวยไปรับการรักษา 7)  การออกกําลังกาย  ผูดูแล
ตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ทําใหรางกายแข็งแรง  8) การฝกทักษะ
ทางสังคม  ทักษะการรับประทานอาหาร  การสื่อสาร  การขอความชวยเหลือ  การเดินทาง  การ
ปฏิบัติตนใหถูกกาลเทศะ  ซ่ึงทักษะเหลานี้  ผูดูแลจะตองเปนผูสอนใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติ  
เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  9) การปรับตัวในการเผชิญปญหา  ผูดูแลตองคอย
ช้ีแนะและสั่งสอนใหผูปวยเรียนรูแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวในการอยู
รวมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น  10)  การสนับสนุนใหกําลังใจจะทําใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจ  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 

2.  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ จากการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงดานตางๆเกิดขึ้นในชีวิต เชน วางงาน ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก เสียภาพลักษณ
ของตนเอง  โดยเฉพาะถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวเคยประกอบอาชีพมีรายไดค้ําจุน
ครอบครัว  เมื่อเจ็บปวยทําใหสูญเสียรายไดและสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนไป  การดูแลดานจิตใจ 
ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรับความเปนจริงใหมากที่สุด การสนับสนุนทางดาน
อารมณและจิตใจ  แกผูปวยประกอบดวย 1) การปองกันภาวะซึมเศรา ผูดูแลตองยอมรับพฤติกรรม
ที่ผูปวยแสดงออก  ไมตําหนิ  หรือแสดงทาที  ควรปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  ใหคําชมเชยเมื่อ
ผูปวยทํากิจกรรมนั้นๆ สําเร็จ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคาในตนเอง 2) การปองกัน
อารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงายโดยการลดหรือขจัดสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยมีอารมณ
เปล่ียนแปลง  3) การปองกันความเครียด ผูดูแลตองคอยสังเกตอาการผิดปกติ ทางดานจิตใจที่
กอใหเกิดความเครียด   
 3.  การประสานงานกับองคกรของรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ  เชน  การขอรับคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน  หรือขอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่จําเปนเพื่อขอความ
ชวยเหลือตอไป   
 4.  การใหความชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ  สําหรับการดูแลรักษา  และอํานวยความ
สะดวกในการดูแลผูปวย  รวมทั้งเปนผูใหความชวยเหลือผูปวย  ในคารักษาพยาบาล  ตลอดทั้งตอง
เสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 
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 การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหรือที่บานเนนที่ผูดูแลเปนสําคัญ เนื่องจากเมื่อผูปวยมี
อาการดีขึ้น ผูดูแลจะตองรับผูปวยกลับดูแลตอเนื่องที่บานโดยที่ผูดูแลจะตองดูแลใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองมากที่สุด  ทั้งในดานการรับประทานยา  การทํากิจวัตรประจําวัน  การเขาสังคม  
การเผชิญปญหา  การใหกําลังใจและกําลังทรัพย  รวมท้ังการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆและ
การพาผูปวยเขามารับการรักษา  เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ ซ่ึงเปนภาระหลักของผูดูแลที่สงผล
กระทบอันนํามาสูความรูสึกเปนภาระของผูดูแลตอไป 
 

ภาระของผูดูแล 
 

ความหมายภาระของผูดูแล   
มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับภาระในรูปแบบที่เหมือนกันและแตกตางกันตามการรับรูของแตละ

บุคคล  ซ่ึงแนวคิดที่จะนําไปใชก็ควรจะเปนแนวคิดที่ตรงกับมุมมองของความสนใจ ของแตละ
บุคคลและเหมาะสมกับงานวิจัยนั้นๆ  สําหรับแนวความคิด ภาระของผูดูแลที่ผูศึกษาสนใจ คือ
แนวคิดภาระของผูดูแล (Caregivers  Burden) ของ Montgomery et al. (1985) โดยใหความหมาย
ของภาระในการดูแลผูปวยจิตเวช  คือ การรับรูถึงความรูสึก ที่แสดงถึง ความหนักใจ ความเครียด 
ความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงสงผลกระทบตอผูดูแลผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบงภาระของผูดูแลเปน 2 มิติ ไดแก 

มิติที่ 1 ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนเหตุการณที่เห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน มี
ความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง
เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง  
ความเปนอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงและทําใหเกิด
ปญหาตอสภาวะสุขภาพ 

มิติที่  2  ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง จาก
สภาวะเดิมของผูปวยเปนการตอบสนองทางดานอารมณ  และทัศนคติซ่ึงความรูสึกที่ผูดูแลมีตอ
ผูปวย  ไดแก  ความทุกขใจ  ความกังวลใจ  รูสึกถูกผูปวยพึ่งพา    

ภาระของผูดูแลทั้ง 2 มิตินี้  สงผลใหผูดูแลเกิดความทุกขรูสึกรับภาระหนักสงผลกระทบ
โดยตรงตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล  และสงผลโดยออมตอคุณภาพชีวิตของครอบครัว (well – 
being) การมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ดวยภาระของครอบครัวที่เกิดจากญาติที่ปวยทางจิต เปนความเดือดรอนทางดานจิตใจ
ความรูสึกอับอายความรูสึกขุนเคืองใจ  และรูสึกวาแบกรับภาระเกินตัวของสมาชิกในครอบครัว 
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(Thomson  & Doll, 1982) เปนความยากลําบากในการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบตอผูดูแล
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ  และสังคม (George & Gwyther, 1986) ซ่ึงผูดูแลจะตองอดทน
ตอสภาพปญหา  ซ่ึงประกอบดวย  ปญหาทางกายภาพ  และปญหาทางดานอารมณ (Fedderson, 
1990) จากการดูแลผูปวย คือ ความรูสึกเดือดรอนจากปญหาพฤติกรรมของผูปวย รวมถึงความรูสึก
โกรธ  กลัว เพราะไมสามารถคาดเดาอารมณ และพฤติกรรมของผูปวยได  ความรูสึกสูญเสียที่ผูปวย
ไมสามารถดํารงชีวิตไดเชนเดิม  ความรูสึกสิ้นหวัง ความรูสึกโดดเดี่ยว  และรูสึกเปนตราบาป   
 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการรับบทบาทเปนผูดูแล 
มีผูดูแลจํานวนมากที่แบกรับภาระในการดูแลผูที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและเรื้อรัง โดย

ไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน (วราวรรณ ยศธรรมเสนี, 2537) ที่ตองเผชิญกับความเครียด
อยางรุนแรงและเรื้อรัง  โดยไมไดรับการประคับประคองชวยเหลือ  โดยเฉพาะผูดูแลหลักที่ตอง
ไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทมากที่สุด  โดยไมรูวาจะสิ้นสุดลงเมื่อใด (Baker, 1989)  
จากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย  ทําใหผูดูแลไดรับ
ผลกระทบจากการดูแลดังนี้ 

1. ดานรางกาย  ผูดูแลตองประสบปญหาดานรางกายเปนอยางมาก ตองคอยดูแลผูปวย
จิตเภทในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัวตางๆ ทําใหออนเพลีย และเหนื่อยลา (Gopinath & 
Chaturvedei, 1992)  บางครั้งผูปวยมีอาการรุนแรง หรือมีพฤติกรรมที่ไมอาจคาดคะเนได เชน 
อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดคนเดียว  ดาเพื่อนบาน กาวราว บางรายพยายามฆาตัวตายเปนตน 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ทําใหผูดูแลทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อย  
พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ จนสุขภาพทรุดโทรม บางรายมีพฤติกรรมทําลา ขาวของ
หรือทํารายผูอ่ืน  ผูดูแลตองดูแลทั้งผูปวยและความปลอดภัยของตนเอง (วรกช นิธิกุล, 2535) 

2. ดานจิตใจ  ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับปญหาทางจิตใจ หลายดาน ทั้งตออาการ
และพฤติกรรมที่รุนแรงของผูปวย เมื่อสมาชิกเจ็บปวยยังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนเปนบทบาทหนาที่
ของผูดูแล ทําใหเกิดความเครียด (Rose, 1996; Doornbos, 1997) สถานการณที่ผูดูแลเกิด
ความเครียดมากที่สุดคือ  การที่ตองจัดการเมื่อผูปวยทํารายผูอ่ืน (เอื้ออารี สาลิกา, 2543) ผูดูแลเกิด
ความรูสึกหดหูที่จะตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาหลายป และอาการไมทุเลาลงไมมีทางรักษาใหหาย
ได  ทําใหญาติหมดแรงและสิ้นหวัง (เวทินี สุขมาก และคณะ, 2544) ทําใหผูดูแลมีภาวะเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยทางจิต (มนตรี  อมรพิเชษฐกูล และพรชัย พงศสงวนสิน, 2544) พบวา ผูดูแลจะแสดงออก
ทางดานอารมณ ดวยการตะโกนเสียงดังหรือดุดาวากลาวผูปวย รองไหเสียใจที่ญาติเจ็บปวยทางจิต 
เบื่อหนายที่ตองรับผิดชอบ ทอแท หมดหวัง ที่จะเห็นผูปวยหายเปนปกติ จากการศึกษาของ สถิตย 
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วงศสุรประกิจ (2542) พบวาผูดูแลไมมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานจึง
รูสึกกลัว วิตกกังวล หงุดหงิด เบื่อหนายและอายเพื่อนบาน 

3. ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและสังคม การดูแลผูปวยจิตเภท มีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และสังคมของผูดูแล เนื่องจากตองคอยดูแลผูปวยไมสามารถกําหนดเวลาที่จะ
ใหการดูแลไดแนนอน ขึ้นอยูกับอาการของผูปวย ผูดูแลมีชีวิตความเปนสวนตัวลดลง (มนตรี อมร
พิเชษฐกุลและพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) ทําใหผูดูแลรูสึกไมเปนอิสระ ไมมีเวลาทํากิจกรรม
สวนตัวตามความตองการ (ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี, 2536) ผูดูแลจึงรูสึกเหมือนผูกติดอยูกับผูปวย  ถูก
แยกออกจากสังคม เหงา ขาดเพื่อนฝูง ในสังคม (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539)   

4. ดานเศรษฐกิจ  ปญหาดานเศรษฐกิจสงผลกระทบตอผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะ
ผูปวยที่ไมสามารถหารายไดมาจุนเจือครอบครัวทําใหครอบครัวมีรายจายเพิ่มขึ้นมากในการ
รักษาพยาบาล (Martyns – Yellowe, 1992;  มนตรี  อมรพิเชษฐกูลและคณะ, 2544) ซ่ึงเปนภาระที่
หนัก  และยุงยากสําหรับผูดูแลที่มีฐานะปานกลางหรือฐานะยากจน (รัชนีกร อุปเสน, 2541)  ซ่ึง
สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร  และรับจาง  ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจจากสภาพการเงินและจาก
การไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ (ประไพศรี บูรณางกูร, 2538)   
 จะเห็นไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับความเครียดสงผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิตประจําวัน สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นผูดูแลตองไดรับการชวยเหลือ 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอความรูสึกเปนภาระของผูดแูล 
ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท สามารถแบงออกเปน 2 ดาน

ไดแก  (นพรัตน  ไชยชํานิ, 2545) 
1. ปจจัยที่เกี่ยวกับผูดูแล 

 1.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  การดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแล
เกิดความรูสึกทอแท  เบื่อหนาย  และเกิดความเครียดตามมา  มีผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของ
ผูดูแล  (Oberst et al, 1989)  
 1.2 ความสัมพันธกับผูปวย  บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก  ปู  ยา  ตา  
ยาย  พอ  แม  ลูก  หลาน  จะมีความผูกพันทางอารมณ  มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน  มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  สวนความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด  ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คน
บานเดียวกัน  ผูรูจักคุนเคย  คนในที่ทํางานเดียวกัน  และคนใกลชิด  อาจมีฐานเริ่มมาจาก  มีความ
สนใจรวมกันจึงมีความสัมพันธหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล  ภายใต
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สถานการณแตละอยาง  การชวยเหลือเกื้อกูลที่รับจากกัน  จึงขึ้นอยูกับความสัมพันธที่มีตอกันซึ่ง
ความสัมพันธจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง  ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ  
 1.3  การศึกษา  จะชวยใหบุคคล  มีขอมูล  และความเขาใจในเหตุการณตางๆ ไดดี  
การศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู และแสวงหาความชวยเหลือ
จากแหลงประโยชนตางๆ  รวมทั้งมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวยสามารถนํามา
ประยุกตใช  ในการเผชิญและแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา หรือมีการศึกษาที่
ดอยกวา  การศึกษามีผลตอการพัฒนาสติปญญาชวยในการตัดสินใจ การขาดความรูเกี่ยวกับโรค  
และการจัดการปญหาเกี่ยวกับผูปวยมีผลตอความรูสึกเปนภาระ  (Orem, 1985)   
 1.4  รายไดของครอบครัว  ถือเปนองคประกอบที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิต  ในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล  และเปนตัวกําหนดความพึง
พอใจในชีวิต  มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว  (Orem, 1985) 
 1.5 อายุของผูดูแล  อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหรับรูภาระตางกัน (Lefley, 
1987; Cook et al., 1994) เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข  และเผชิญปญหา  ผูมี
อายุมากกวาจึงยอมมีประสบการณมากกวา  จึงมีสวนทําใหภาระนอย  เชนเดียวกับการศึกษาใน
ผูดูแลผูสูงอายุ  พบวาอายุสัมพันธทางลบกับภาระ  กลาวคือ  ผูดูแลมีอายุมากความรูสึกเปนภาระจะ
นอย  (Montgomery et al., 1985)   
 1.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล ผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัวเพียง       
1 – 2 คน  จะมีภาระนอยกวาผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัว 3 – 8 คน (Crotty & Kuly, 1986)  
เนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมไดทําหนาที่ดูแลแตผูปวยเทานั้น  ผูดูแลยังทําหนาที่ดูแลสมาชิกภายใน
บานดวย 
 1.7  การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณไดแก  การ
ไดรับความรัก  ความเอาใจใส  จากผูอ่ืนจะชวยลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล (Crotty & Kuly, 
1986)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  ไดแก  การใหคําแนะนําการให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแล ชวยลดความรูสึกเปนภาระเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทา
หรือลดความเครียดของปญหา  (Montgomery et al., 1985)   

2. ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูปวย 
 2.1 พฤติกรรมของผูปวยจิตเภท  จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมที่รุนแรงและแปลก
ประหลาดของผูปวยเปนสิ่งที่ใชบงชี้ภาระของผูดูแล  พฤติกรรมที่รุนแรงหรือไมสามารถดูแลผูปวย
จิตเวช 2 กลุม  คือ  กลุมที่ผูดูแลผูปวยที่มีอาการทางลบกับกลุมที่ผูดูแลผูมีอาการทางบวก  ผูดูแลที่
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ดูแลผูปวยชนิดที่มีอาการทางบวก  มีคะแนนภาระที่มีอยูจริงต่ํากวาผูดูแลที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่มี
อาการทางลบ  (Raj et al., 1991) 
 2.2  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  จากการศึกษาพบวา  
จํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธในเชิงบวกกับภาระในการดูแล
ผูปวย  แตมีเพียงเล็กนอยเทานั้น (Salleh, 1994)   
 
การใหการชวยเหลือเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท   

ภาระของผูดูแลกลาวไดวาเปนภาระที่หนัก และสงผลกระทบแกผูดูแลในทุกดาน ไดแก   
ดานรางกาย  จิตใจ  การดําเนินชีวิต  รวมทั้งดานเศรษฐกิจ  จนกอใหเกิดความเครียดและรูสึกเปน
ภาระ ซ่ึง การชวยเหลือเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย แบงออกเปนสองกลุมคือ  1) 
การลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  2 ) การใหการชวยเหลือผูดูแล 

1. การลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  
  เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ  ผูปวยจะมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  มีพฤติกรรมที่
เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน หลังจากผูปวยไดรับการบําบัดแลว  ยังมีอาการหลงเหลืออยู  ผูปวย
จะมีความเสื่อมทางจิตใจและการทําหนาที่ทางสังคม  เชน  อาการเฉยเมย  เฉื่อยชา  ขาดความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูปวยจึงควรไดรับการดูแล
ชวยเหลือเอาใจใสอยางใกลชิด  เชน  พฤติกรรมบําบัด  การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันและกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวย  ชวยใหผูปวยคงไว  ซ่ึงทักษะดานกายภาพและการ
เคลื่อนไหวและชวยลดอาการนอนไมหลับ  (Elliot, 1998) 

2. การใหการชวยเหลือผูดูแล 
   ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระที่หนักของผูดูแล  ทําใหผูดูแลเกิดผล
กระทบดานลบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูดูแลขาดความรูและความเขาใจที่
ถูกตอง เกี่ยวกับโรคจิตเภท  รวมทั้งการใหการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ แกผูปวย 
ผูดูแลจึงเกิดความเครียด  เบื่อหนายในการดูแลผูปวย  ไมมีความสุขรูสึกวาการดูแลผูปวยเปน
ภาระหนาที่ตนเองตองรับผิดชอบ   ผูดูแลจึงควรไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม ใหผูดูแลเขาใจถึง
การเจ็บปวยของผูปวยตลอดจนรูแนวทางในการดูแลผูปวยที่สงผลใหผูดูแลมีความสุขตามอัตภาพ 
ซ่ึงวิธีการชวยเหลือมีหลายวิธีไดแก 

1) การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย แหลงประโยชนที่
สามารถใชบริการไดในสังคมและสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยควรจะไดรับทักษะการดูแล
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ผูปวย  ความรูเกี่ยวกับยา  อาการที่ควรระวังและการเพิ่มเทคนิคที่เหมาะสมสําหรับการดูแล เพิ่ม
ความรูสึกพึงพอใจ  และเปนผูมีความรูความชํานาญ (Mingyuan & Heqin, 1993) 

2) กลุมสนับสนุน (Support group) ผูดูแลไดเรียนรูถึงภาระการดูแล  โดยการ
บรรยายหรือพูดคุยกับผูดูแลคนอื่นๆ ซ่ึงทําใหผูดูแลไดรับความรู  การสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
สนับสนุน ขอมูลที่ไดจากกลุมสนับสนุนเปนความรู เกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรักษา  แหลง
ประโยชน  และวิธีการแกปญหา (Dunkin et al, 1998 อางถึงใน สมคิด  ตรีราภี, 2545) 

3) ครอบครัวบําบัด  (Family therapy) ครอบครัวบําบัดจะตองไมเกี่ยวของกับการ
แทรกแซงการรักษาผูปวยหรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย  ครอบครัวบําบัดเปน
การใหความรูและเพิ่มการเรียนรูเกี่ยวกับการแกปญหากับสมาชิกในครอบครัว (Dunkin et al.; 1998 
อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) 

4) การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว  (Develop Family Strength)  
ครอบครัวผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิตเวช  และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล  จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแล เปนภาระหนัก
ของทุกวัน  รวมทั้งความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจและเชื่อมั่นวา
สามารถจัดการกับปญหาได  ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงนี้เปนแนวทางในการลดภาระการดูแล 

5) ใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการรักษา (Involving caregiver in  treatment) ส่ิง
สําคัญของการมีสวนรวม คือ การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลการรักษาตอผูดูแลผูปวย (Elliot, 
1998) การสนับสนุนใหความรูที่มุ ง เนน  การมีสวนรวมเปนการสงเสริมให ผูดูแลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 2541) ทําใหผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณ
การดูแล ประสบการณและผลลัพธการดูแลในทางบวก (Kramer, 1993 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 
2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ การมีสวนรวมในการรักษา เชน การรวมวางแผนการรักษาและ
กอใหเกิดความมั่นใจในการรักษาผูดูแลตองมีความเชื่อมั่นในผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการมีสวนรวมจะชวย
ลดความแตกตางหรือชองวางระหวางผูรักษาและผูดูแล  ทําใหผูดูแลมีความรู ทักษะและความรูสึก
ของการมีอํานาจในการควบคุมสถานการณและเปาหมายของการมีสวนรวม คือ ผูดูแลไดพบกับ
ความตองการของตนเอง (Mohr, 2000 อางใน นงลักษณ  ทรงลําเจียก, 2549)  

6) กลุมสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation  group) เปนการใหความรูทําใหผูดูแล
มีทักษะในการเผชิญปญหา (Anderson et al., 1980; koontz et al., 1991) มีความรูเร่ืองโรค  การ
รักษา และชวยเหลือผูปวยได (Walsh, 1987) และชวยเหลือประคับประคองจิตใจผูดูแลผูปวย 
(สกาวรัตน  ภูผา, 2543) ในการชวยเหลือผูดูแลเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท  พบวา
กลุมสุขภาพจิตศึกษาสามารถที่จะชวยใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยและสามารถชวย
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ใหผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระลดลงได  (Mingyan& Heqin, 1993; Magliano et al.,  2005; Jeppesenet 
al., 2005) 

 

กลุมสุขภาพจติศึกษา  (Psychoeducation  group) 
 

ความหมายของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 กลุมสุขภาพจิตศึกษาหมายถึง การดําเนินกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาล ตามกระบวนการ
จัดการเรียนรูแบบกลุม  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางมีระบบและมีจุดมุงหมาย  ที่จะใหสมาชิก
รวมกันคิดหาเหตุผล  เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติ (Anderson et al., 1980; koontz et al., 1991) 
 

วัตถุประสงคของกลุมสุขภาพจิตศึกษา  
1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพ  การดําเนินโรค และการรักษาผูปวยแกสมาชิก 
2.  เพื่อเปนการชวยเหลือและประคับประคองแกสมาชิก 
3.  เพื่อลดความรูสึกคับของใจ  ความรูสึกผิด  ความรูสึกหมดหวังที่เกิดขึ้นกับสมาชิก 
4.  เพื่อสงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเขาใจและสามารถจัดการกับ   

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยใหดีข้ึน  และสามารถควบคุมการแสดงออกของอารมณภายใน
ครอบครัวใหเหมาะสมขึ้น (นันทิกา   ทวิชาชาติ, 2539)   

 

เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา  
 ตามแนวคิดของ Anderson ไดกลาวถึงกลุมสุขภาพจิตศึกษาวาเปนรูปแบบการใหความรู  
โดยมีหลัก ดังนี้ 

1) มีการประคับประคอง (Support)  เปนปฏิกิริยาของสมาชิกที่ตอบสนองกลุมอยาง
สรางสรรค  ซ่ึงผูนํากลุมมีสวนสําคัญในการสรางบรรยากาศใหสมาชิกรูสึกถึงความเกื้อกูลอบอุน
และปลอดภัย  ทําใหสมาชิกเชื่อถือและไดรับประสบการณในกลุมซึ่งเปนสถานที่ที่มีคนรับฟง  
ยอมรับและเขาใจ  การยอมรับและสนับสนุนใหสมาชิกชวยเหลือเกื้อกูลตอกันโดยการ
ประคับประคองนี้  จะชวยลดความวิตกกังวลซ่ึงมีอยูในทุกขั้นตอนของการทํากลุม (Anderson et 
al., 1980)   

2) การบริการดานความรู (Educational Service) เปนการเพิ่มความรู  ความเขาใจเรื่อง
การเจ็บปวย เชน  ทฤษฎีของการเกิดโรค สาเหตุ อาการ   ผลกระทบ   และการจัดการเกี่ยวกับอาการ
ของโรค  รวมถึงการตอบสนองทางอารมณของครอบครัว  จัดไดวาเปนการใหขอมูล (Information)  
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เพื่อลดทัศนคติดานลบ  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง (Eliminate wrong ideas) เพิ่มทักษะในการเผชิญ
ปญหา (Coping Skills) 

3) การลดภาวะตึงเครียดของสมาชิก  เนื่องจากภาวะการเจ็บปวยมีผลถึงความเครียด
ในครอบครัว  จากปญหาการสื่อสารที่สับสน  และมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดความวุนวายสงผลตอ
สมาชิกเกิดความรูสึกผิด โกรธ คับของใจ  ซ่ึง Anderson ไดกลาวถึงการจัดการดานการสื่อสารที่ดี  
การมีขอตกลงในการเคารพขอบเขตของบุคคล  รวมถึงการประคับประคองกันจะทําใหความเครียด
ลดลงไปได 

4) สรางเครือขาย (Network) ซ่ึงหมายถึง  การสนับสนุนทางสังคม  (Social support)  
มีหลักฐานชี้ชัดวาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจะสงผลตอระยะเวลาการเกิดและหายของโรค  
การไดรับความชวยเหลือจะชวยลดความกดดัน ซ่ึงเครือขายทางสังคมเบื้องตนคือ สมาชิกที่เขารวม
ในกลุม  ครอบครัว  ชุมชน 

 

 ลักษณะของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 กลุมสุขภาพจิตศึกษามีลักษณะเปนกลุมปด  หมายถึง  กลุมที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียว  
ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปดกลุม  ทั้งนี้เพื่อใหกลุมมีพัฒนาการและนําไปสูการแกปญหา  ซ่ึงจําเปนตอง
อาศัยเวลาและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  หากมีสมาชิกใหมเขามาในกลุมอาจขัดขวาง
พัฒนาการของกลุมได  (Marram, 1978)   
 
ขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 ขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษามีจํานวนสมาชิกที่เปนองคประกอบของกลุมมีความสําคัญ
ไมควรมากหรือนอยเกินไป    เพราะจะไมเกิดผลในการบําบัดสมาชิกจํานวนสมาชิกที่เหมาะสมใน
การทํากลุมบําบัดตางๆ  แตละครั้ง คือ 7 – 10 คน  Lasalle & Lasalle (1995) และ Marram (1978) 
ไดกําหนดจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม ในการทํากลุมบําบัด คือ 8 – 12 คน  (กรมสุขภาพจิต 2543 อาง
ถึงในอุษณีย   กันนอย, 2547)  ไดกําหนด สมาชิกเขารับการสอนหรืออบรมแบบกลุมควรเปน คร้ัง
ละ 5 – 6 คน   
 

ระยะเวลาในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา      
 ไดมีการศึกษาผลการใชเวลาในการเขากลุม  ซ่ึงมีความหลากหลายในเรื่องระยะเวลา  
ความถี่ที่ใชในการจัดกลุมเวลาที่ใชอยูระหวาง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง  และจํานวนครั้งใน
การเขากลุมอยูระหวาง 6 – 8 คร้ัง  (Kanfer & Goldsteiu, 1975)  
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การประเมินผลกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 การประเมินผลเปนกิจกรรมที่สําคัญที่ผูนํากลุมตองสรุปความกาวหนาของกลุมรวมถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเขากลุมการประเมินผลกลุมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินผลลัพธของกลุม  จากแนวคิดเกี่ยวกับภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีหลาย
อยาง  ทําใหผูวิจัยสวนใหญสรางเครื่องมือตามแนวคิดของตนเอง (Thompson et al., 1993) เครื่องมือที่
ใชในการประเมินภาระการดูแล ผูปวย เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความรับผิดชอบของผูดูแลผูปวย  
การประเมินภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทนั้นตองมีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดที่ผูศึกษาคิดเปนหลัก และ
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  จึงจะชวยใหการประเมินภาระของผูดูแลมีความนาเชื่อถือ  เนื้อหา
ครอบคลุมถึงภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย  

2. ปจจัยบําบัด (Curative factor) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในกลุมจากการมี
ปฏิสัมพันธของสมาชิก  มีผลชวยใหเกิดประโยชนแกกลุมคือ  ทําใหกลุมมีพัฒนาการที่ดีทําให
สมาชิกเกิดการเรียนรู  มีการเปลี่ยนแปลงความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ปจจัย
ในการบําบัดจะเกิดขึ้นไปพรอมกัน    ซ่ึงปจจัยแตละตัวตางก็สนับสนุนกันไมสามารถแยกจากกัน
ไดเด็ดขาด  ซ่ึงในการดําเนินกลุมจะเกิดปจจัยที่มีผลตอการบําบัดดังนี้  (Yalom, 1975) 

1) ความเกื้อกูลกัน (Altruism) การเขากลุมทําใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
แกปญหาไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอสมาชิกคนอื่น  อยากชวยเหลือคนอ่ืน
เห็นความสําคัญของบุคคลอื่น มีผลทําใหสมาชิกมองเห็นคุณคาของตนเอง   

2) ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) การเขากลุมอยาง
ตอเนื่องทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม  มีความเปนเจาของ กลาเปดเผย
ตนเอง  รูสึกผูกพันกับกลุมทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว   

3) การมีความรูสึกคลายคลึง (Universality) การเขากลุมทําใหสมาชิกเกิดการ
เรียนรูวาทุกคนมีปญหาเหมือนกัน  ทําใหความรูสึกที่วาตนเองทุกขอยูคนเดียวลดลง รูสึกวาตนเอง
ไมไดอยูคนเดียวในโลก   

4) การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) การ
เขากลุมทําใหสมาชิกเรียนรูวาตนเองไดพูดไดแสดงความคิดเห็นอยางไรในกลุม ทําใหมีทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น  นําไปพัฒนาตนเองไดดีขึ้น  เรียนรูการอยูกับบุคคลอื่น    

5) การพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม (Development of socializing technique) 
ในการเขากลุมทําใหสมาชิกมีโอกาสเรียนรูวิธีการติดตอส่ือสารกับคนอื่น เรียนรูวาผูอ่ืนคิดอยางไร
กับตนเอง   
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6) การระบาย (Catharsis) การเขากลุมจะชวยใหสมาชิกไดมีโอกาสระบาย
ความคับของใจตาง ๆ ใหสมาชิกในกลุมฟง  ถากลุมมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  สมาชิกจะ
มีโอกาสในการระบายออกมาไดมาก  การไดระบายความคับของใจจะชวยใหสมาชิกมีความสบาย
ใจมีการพัฒนาจิตใจและอารมณไปในทางที่ดีขึ้น   

7) การไดเลียนแบบ (Identification) การเขากลุมเปนโอกาสที่สมาชิกสามารถ
เลียนแบบพฤติกรรมที่ดีของสมาชิกในกลุม  รวมทั้งจากผูนํากลุมดวย   

8) ความรูสึกเปนครอบครัว (Family reenactment)โดยภาวะของกลุมจะเปน
สถานการณจําลองของครอบครัว  ซ่ึงมีผูนํากลุมเปนหัวหนาครอบครัวและสมาชิกคนอื่นเปน
เสมือนกับญาติพี่นอง  ส่ิงที่สมาชิกแสดงก็คลายกับที่เขาแสดงกับครอบครัว ซ่ึงอาจเปนสิ่งที่ไม
เหมาะสม จะชวยใหสมาชิกเขาใจและมั่นใจในการปฏิบัติ     

9) การใหขอมูลหรือแนะนํา (Imparting of information, guidance) เปนการ
แลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิกในกลุมมีการอภิปรายกัน  ขอมูลที่ถูกตองเปนความจริงและ
ชัดเจน  จะชวยใหสมาชิกเขาใจและมั่นใจในการปฏิบัติ  

10) ความหวัง (Instillation of hope) การเขากลุมทําใหสมาชิกที่เคยทอแท
หมดหวังในชีวิตเกิดความหวังขึ้นมาใหม  ทําใหมีกําลังใจในการที่จะสูเมื่อเห็นสมาชิกคนอื่นใน
กลุมมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น   

11)  การไดรูความจริงของชีวิต (Existential factors) การเขากลุมชวยให
สมาชิกเขาใจในธรรมชาติของชีวิตวามีทั้งผิดหวัง สมหวัง ทุกสิ่งทุกอยางมีการเปลี่ยนแปลงทําให
สมาชิกกลุมเผชิญอุปสรรคตางๆ ได  เกิดความมั่นใจ  พึงพอใจในตนเอง  ยอมรับสิ่งตางๆ ไดมากขึ้น 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท  
ผูดูแลมีภาระในการดูแลอยางมาก  เนื่องจากโรงพยาบาลจําหนายผูปวยกลับบานเร็วขึ้นมุงหวังให
ผูปวยมีการปรับตัวเขากับสังคม  ขณะที่ผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  มีความบกพรองใน
การดูแลตัวเอง  ทั้งทางดานรางกายและบกพรองทางจิต  ทําใหผูดูแลเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ เกิดความรูสึกเปนภาระ เนื่องจากขาดความรู  ขาด
ทักษะในการดูแล  จึงจําเปนตองมีการพัฒนาความรูความสามารถของผูดูแลใหเหมาะสมครอบคลุม
ปญหาในการดูแลและ ลดความรูสึกเปนภาระได 
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนากลุมสุขภาพจิตศึกษา  และนํามาใชแกปญหาแกผูดูแลและผูปวย
โรคจิต  เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา  ลักษณะของกลุม มีการนํากระบวนการกลุมมาประยุกตใช
ในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา  จะเปนการชวยเหลือใหผูดูแลมีสวนรวมในกลุมไดรับการสงเสริม  
สนับสนุนจากผูดูแลดวยกันในกลุมไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณในการดูแลผูปวยทํา
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ใหผูดูแล  ไดระบายปญหาและความรูสึกตอกัน  ไดรับความเห็นอกเห็นใจ  เขาใจถึงความรูสึกซึ่ง
กันและกันมีการใหกําลังใจ   ใหขอคิดเห็น  คําแนะนํา  ผูดูแลไดเรียนรูวา  ผู อ่ืนก็มีปญหา
เชนเดียวกัน  เกิดการพิจารณาไตรตรอง กอใหเกิดการเรียนรู และมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค 
การแลกเปลี่ยนแบบอยางการแกไขปญหา เปนการสงเสริมกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคา สราง
ความรูสึกมั่นคง เกิดความหวังทําใหความรูสึกเปนภาระลดลง (Robinson & Yates, 1994; สการัตน 
ภูผา, 2543) จะเห็นไดวากลุมสุขภาพจิตศึกษามีผลดีในหลายลักษณะ การทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา 
นาจะชวยลดความรูสึกเปนภาระใหกับผูดูแลได  ในการศึกษาวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครั้งนี้ จะทําใหผูศึกษามี
ความรูความเขาใจในองคความรูที่จะไปประยุกตใชเพื่อชวยใหผูดูแลที่ไดเขากลุมสุขภาพจิตศึกษามี
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทลดลง (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al., 2005; 
Jeppesen et al., 2005; Cheng & Chan, 2005) 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

1. การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวนประกอบดวย 
1.1  แหลงขอมูลงานวิจัย (Date Source) 
1.2  คําสําคัญในการสืบคน (Key Word) 
1.3  การคัดเลือกงานวิจัย (Study Selection) 
 

2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการประกอบดวย 
2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study Evaluation) 
2.2  การดึงขอมูลจากงานวิจัย (Data Extraction) 

 

การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
   

1.  แหลงขอมูล ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information  Resource) พิจารณา
จากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัย และหลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูล อิเลคทรอนิกส 
(Electronic  Resource) โดยฐานขอมูลที่เลือกใชดังนี้ 

 
 1.1 สืบคนการวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib. Cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย  (Library.care .Chula)  และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (Md. KKU) เปนตน 

1.2 สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, และ OVID 
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 2. คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Schizophrenia, Cargiver, 
Relatives, Family, Burden, Psychoeducation, Schizophrenia Caregiver  burden  and  
Psychoeducation, Schizophrenia  relatives  burden  and Psychoeducation, Schizophrenia  family  
burden  and  Psychoeducation 
 3. การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑการพิจารณาดังนี้คือ 

1.1 ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองเปนงานวิจัยที่ใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1.2 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ทุกเพศทุกวัย 

1.3  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full text ได 
1.4  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับ ความรูสึก

เปนภาระ โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจัยที่
สืบคนได ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ      

 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 
จํานวนการ
ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวนการ
ศึกษาวจิัยที่
เลือกใช 

Schizophrenia Caregiver  burden  and  
Psychoeducation 

168 0 

Schizophrenia  relatives  burden  and 
Psychoeducation 

13 0 
1. Mulinet 

Schizophrenia  family  burden  and  
Psychoeducation 

403 0 

Schizophrenia Caregiver  burden and  
Psychoeducation 

42 0 

Schizophrenia  relatives  burden and  
Psychoeducation 

18 0 
2. Pubmed 

Schizophrenia  family  burden  and  
Psychoeducation 

36 2 

Schizophrenia  Caregiver burden and  
sychoeducation 

84 0 

Schizophrenia  relatives  burden and  
Psychoeducation 

8 0 
3. Ovid 

Schizophrenia  family  burden  and   
Psychoeducation 

2 1 

Schizophrenia  Caregiver burden and  
Psychoeducation 

26 0 

Schizophrenia  relatives  burden and   
Psychoeducation 

3 0 
4. CINAHL 

Schizophrenia  family  burden  and   
Psychoeducation 

136 1 
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ตาราง 1  แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ)  
 

Schizophrenia  Caregiver  burden and 
Psychoeducation 

13 1 

Schizophrenia  relatives  burden and  
Psychoeducation 

0 0 
5. 

มหาวิทยาลัยเชียง
ใหม 

Schizophrenia  family  burden  and  
Psychoeducation 

26 0 

Schizophrenia  Caregiver burden and  
Psychoeducation 

9 1 

Schizophrenia  relatives  burden and  
Psychoeducation 

0 0 
6. 

มหาวิทยาลัยขอน
แกน 

Schizophrenia  family  burden  and   
Psychoeducation 

11 0 

Schizophrenia  Caregiver  burden  
Psychoeducation 

16 2 

Schizophrenia  relatives  burden and  
Psychoeducation 

0 0 7. จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

Schizophrenia  family  burden  and  
Psychoeducation 

32 0 

 รวม 1037 8 
 

 
จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน  

1037 เร่ือง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขาและคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลวมี
งานวิจัยที่อยูในเกณฑและมี Full text ที่จะทําใหไปประเมินคุณภาพได 8 เร่ือง 
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แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิต 

ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท มีงานวิจยัที่จะนํามาวิเคราะหสังเคราะหได 
ทั้งหมด 8 เร่ือง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจกัษดังนี ้
 1.  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนได มาประเมินคุณภาพโดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัย ของราชวิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงการแบงระดับหลักฐานอางอิง 4 
ระดับดังนี้ 

       Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta – Analysis ของ
งานวิจัย design เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดียวที่ randomized  
controlled  trials (RCT) 

       Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta – Analysis ของ
งานวิจัย design เปน randomized  controlled  trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุมแตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง
เขากลุม 

       Level C หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 

                     Level D หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญการดึงขอมูล
จากงานวิจัย 
 
 2. การวิเคราะหผลงานวิจยัจะดงึออกมาจากงานวิจยัดังนี้คือ 

2.1 ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั  (Problem / Purpose)  
2.2 แบบการวจิัย  (Research   Design) 
2.3 กลุมตัวอยาง (Sample) 
2.4 สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
2.5 ผลลัพธ (Outcome) 
2.6 วิธีการวิจยัและเครื่องมือที่ใชวัด  (Method / Instrument) 
2.7 ผลการวิจัย  (Finding / Result) 
2.8 ขอสรุปเพื่อการนําไปใช  (Implication/Intervention) 
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 โดยผลของการวิเคราะหและดึงขอมูลจากงานวิจัย จะนําเสนอในตารางบันทึกผลการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภทดังตารางที่ 2 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 
 การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  สามารถแบงผลการวิเคราะหออกเปน 6 กลุม 

1.  คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
2. สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทประกอบดวย 
 2.1  ลักษณะและขนาดของกลุม 
 2.2  ผูนํากลุม 
 2.3  ลักษณะของสมาชิกกลุม 
 2.4  ระยะเวลาในการเขากลุม 
 2.5  ความถี่ในการดําเนนิกลุม 
 2.6  จํานวนครั้งของการเขากลุม 
 

3. ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4. ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

5. เครื่องมือที่ใชวัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท 
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คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวา  เปน

การศึกษาที่เปน Randomized Controlled Trials ที่อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง เปน Two  group  
pre-post  test  design (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005) เปน Quasi  Experimental  
Research  อยูในระดับ B จํานวน 6 เร่ือง แบงเปน Two  group  pre-post  test  design จํานวน 3 เร่ือง 
(Mingyan &  Heqin, 1993;  สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543) และเปน One group pre-
post test design  จํานวน 3 เร่ือง (Magliano et  al.,  2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจ
คํา, 2549) 

 
สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งหมดจํานวน  8 เ ร่ือง  จะประสบความสําเร็จไดตองมี
สวนประกอบดังนี้ 

1.   ลักษณะและขนาดของกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
ลักษณะของกลุมเปนแบบปดที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกัน การแบงกลุมขนาดของกลุมไม
เทากัน มีตั้งแตกลุมขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ กลุมขนาดเล็กมีจํานวนสมาชิก 4 - 7 คน
จํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005;  Magliano et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) กลุมขนาดกลางมี
จํานวนสมาชิก 8 – 12 คน จํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี  คชพรหม, 2543; สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ  
ทรงลําเจียก, 2548) กลุมขนาดใหญมีจํานวนสมาชิก 20 – 40 คน จํานวน 2 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 
1993; Cheng & Chan, 2005) 

2. ผูนํากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  8  เร่ืองพบวาผูนํากลุมมี
หลากหลายวิชาชีพ สวนใหญเปนพยาบาลจิตเวชมีจํานวน 5 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; สกาวรัตน 
ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมาเปน
วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและอื่นๆเชน นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวะบําบัด  มีจํานวน 
2 เร่ือง (Mingyan & Heqin,1993; Magliano et al., 2005) เปนจิตแพทย มีจํานวน 1 เร่ือง (Jeppesen et 
al., 2005)  

3.   ลักษณะของสมาชิกกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบ
ลักษณะของสมาชิก เปนผูดูแลผูปวยโดยตรง อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและเปนผูที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวย ลักษณะของสมาชิกกลุมที่พบจากมากไปหานอยไดแก บิดามารดา 
สามี ภรรยา  พี่ นอง บุตร ปู ยา และเพื่อนโดยที่มี 6 งานวิจัยที่สมาชิกประกอบดวย บิดา มารดา สามี 
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ภรรยา  พี่นอง และบุตร (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al.,  2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี 
คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) และมี 2 งานวิจัยที่สมาชิก
ประกอบดวย ปู ยา และ เพื่อน (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; 

4.   ระยะเวลา จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาระยะเวลา
ในการเขากลุมแตละครั้งสวนใหญใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที มีจํานวน 6 เร่ือง 
(Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ 
ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) รองลงมาใชระยะเวลา 2 ช่ัวโมง มีจํานวน 2 เร่ือง 
(Mingyan & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005) 

5.   ความถี่ในการดําเนินกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
พบวาความถี่ในการดําเนินกลุม สวนใหญใชความถี่ 1–2 คร้ัง ตอสัปดาห มีจํานวน 6 เร่ือง (Cheng & 
Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005 Magliano et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 
2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549 ) รองลงมา ใชความถี่วันละ  2  คร้ัง จํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน ภูผา, 
2543)  และมีงานวิจัยจํานวน 1 เร่ืองใชความถี่ทุกสัปดาหจํานวน 5 คร้ัง ตอจากนั้นทุกเดือนจํานวน 
4 คร้ัง และหลังจากนั้นทุก 2 เดือน จํานวน 3 คร้ัง (Mingyan & Heqin, 1993)  

6.   จํานวนครั้งในการเขากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง  
พบวามีจํานวนครั้งในการเขากลุมไมเทากันมีตั้งแตจํานวนครั้งนอย จํานวนครั้งปานกลางและ
จํานวนครั้งมาก จํานวนครั้งในการเขากลุมนอยคือ 3 คร้ัง  มีจํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; 
Magliano et al., 2005; Mingyan & Heqin, 1993) จํานวนครั้งในการเขากลุมปานกลางคือ 4 – 5 คร้ัง มี
จํานวน 2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) จํานวนครั้งในการเขากลุมมาก 6 
– 8 คร้ัง  มีจํานวน 3 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543) 
 

ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหากลุมของการใชสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาลักษณะกิจกรรมเปนการใหความรู
กลุมที่มีการบรรยาย  อภิปรายและฝกทักษะ 
  1.  สวนเนื้อหากิจกรรมที่พบเหมือนกัน ไดแก    
 1.1 การพัฒนาความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  การ
รักษา  มีจํานวน 8 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; 
Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี  คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; 
ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
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 1.2  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  มีจํานวน 6 เร่ือง (Cheng & 
Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรง
ลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
 1.3  การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับความเครียดมี 5 
เร่ือง (Cheng & Chan 2005; Jeppesen et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 
2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) การพัฒนาทักษะทางสังคม มี 4 เร่ือง (สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คช
พรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 1.4  การสื่อสารของญาติและผูปวยมี 3 เร่ือง (Cheng & Chan 2005; 
Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543) 
 1.5 การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย 
มี 2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 2.  สวนลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาที่แตกตางกันไดแก 
 2.1 การประเมินความตองการของแตละครอบครัว มี 1 เร่ือง (Magliano et 
al., 2005) 

2.2 บทบาทของญาติในการดูแลและการปรับพฤติกรรมของผูปวย มี 1 
เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993)  
 
ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

จากการวิเคราะห ผลการศึกษา 8 เร่ืองมีปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นไดแก 
 1.  การใหขอมูลหรือแนะนํา (Imparting of information, guidance) มีจํานวน 8 
เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano, et al., 2005; 
สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 2.  การระบาย (Cathasis) มีจํานวน 8 เร่ือง(Mingyan & Heqin, 1993; Cheng &  
Chan ,2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม,2543; 
นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 3.  การมีความรูสึกคลายคลึง (Universality) มีจํานวน 4 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม
2543;สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 

4.  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) มีจํานวน 4 เร่ือง 
(ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
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5.  ความหวัง (Instillation of hope) มีจํานวน 2 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาว
รัตน  ภูผา, 2543) 

6. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) มีจํานวน 
2 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005) 

7.  การไดรูความจริงของชีวิต (Existential factors) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน    
ภูผา, 2543) 

8. ความเกื้อกูลกัน (Atruism) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน  ภูผา, 2543) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวามีการใชเครื่องมือวัดผลกอนและ
หลังการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เครื่องมือที่ใช
วัดผูดูแล ประกอบดวย   
 1.  โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษา  มีจํานวน 8 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; 
Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คช
พรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 

2. แบบประเมินและแบบทดสอบ ประกอบดวย 
2.1 แบบประเมินความรูสึกเปนภาระซึ่งพัฒนาโดย Montgomery et al. 

(1985) มีจํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
พัฒนาโดย Pai & kapur (1981) มีจํานวน 3 เร่ือง (Mingyan & Heqin , 1993; Cheng & Chan, 2005;
สกาวรัตน ภูผา, 2543) และพัฒนาโดยผูวิจัย มีจํานวน 2 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 
2005)  

2.2 แบบทดสอบความรูมีจํานวน 4 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; 
Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549)  

2.3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยมีจํานวน 4 เร่ือง 
(Cheng&Chan, 2005; Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 

2.4 แบบประเมินการติดตอทางสังคมมีจํานวน 1 เร่ือง (Cheng & Chan , 
2005) 

2.5  แบบประเมินการจัดการกับปญหาผูปวยมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 
et al., 2005)  

2.6  แบบประเมินความพึงพอใจมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano et al., 2005) 
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2.7  แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 
et al., 2005)  

 
ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง  พบวาผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1.  ความรูสึกเปนภาระจากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลของการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมีความรูสึกเปน
ภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 2.  ความรู จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 4 เร่ือง  ที่ศึกษาผลลัพธในเรื่องความรู 
(Mingyan & Heqin, 1993; Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3.  ความสามารถในการดูแลผูปวย  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 4 เร่ือง ที่
ศึกษาผลลัพธในเรื่องความสามารถในการดูแลผูปวย  (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005; 
Jeppesen et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 4.  การติดตอทางสังคม  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธ
การติดตอทางสังคม (Cheng & Chan, 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมีการ
ติดตอทางสังคมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 5.  การจัดการกับปญหา จากการวิเคราะหการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธใน
เร่ืองการจัดการกับปญหา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
การจัดการกับปญหาผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 6.  ความพึงพอใจ  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธในเรื่อง
ความพึงพอใจในการรักษา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
ความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษา  เพื่อวิเคราะหงานวิจัย  และหลักฐานวิชาการที่
เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
การอภิปรายผลการศึกษา  ผูศึกษาไดแบงเปนกลุมอภิปรายไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
2. สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทจะตองมีองคประกอบดังนี้ 
2.1 ลักษณะและขนาดของกลุม 
2.2 ผูนํากลุม 
2.3 ลักษณะของสมาชิกกลุม 
2.4 ระยะเวลาในการเขากลุม   
2.5 ความถี่ในการดําเนินกลุม   
2.6 จํานวนครั้งในการเขากลุม 

3. ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4. ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

5. เครื่องมือที่ใชวัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 
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คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
 

สําหรับการศึกษานี้มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 8 เร่ืองจากทั้งหมด 1,037 เร่ือง จะ
เห็นไดวายังมีงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูปวยจิตเภทคอนขางนอยแตงานวิจัยทั้ง 8 เร่ืองนี้เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพทั้ง 8 เร่ืองซึ่งเมื่อนํา
ผลการวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  (2544)  พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized  
Control  Trial  อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง และเปน Quasi experimental  research อยูในระดับ B 
จํานวน 6 เร่ือง เปนงานที่ศึกษาในประเทศไทย 4 เร่ืองและเปนงานที่ศึกษาในตางประเทศ 4 เร่ือง 
ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทครั้งนี้จากงานวิจัยทั้ง 8 เร่ืองนับไดวาเปนองคความรูที่มีคุณภาพจากการ
วิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองนี้พบวามีการศึกษาถึงผลสําเร็จของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาซึ่ง
ทําใหไดผลลัพธที่นอกจากจะชวยลดความรูสึกเปนภาระและยังมีผลดานอื่นๆตามมาดวยทั้งนี้การ
ใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระที่ใหไดผลดีตองมีองคประกอบที่สําคัญหลาย
อยางดวยกันซึ่งจากสิ่งที่ไดจากการศึกษาทั้งหมดจะชวยอธิบายในหัวขอถัดไป 
 
สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท

จะตองมีองคประกอบดังนี้ 
  

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวากลุมสุขภาพจิตศกึษา สามารถลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองมอีงคประกอบการใชกลุมดังนี้ 

1. ลักษณะและขนาดของกลุม การวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง เปนกลุมปด ทั้งนี้
อธิบายไดวา สมาชิกกลุมมารวมกันเพื่อวัตถุประสงคไดรับความรูเร่ืองโรคจิตเภท พยาธิสภาพ การ
ดําเนินโรค และการรักษาผูปวย ชวยเหลือประคับประคองสมาชิกและลดความรูสึกคับของใจ  
ความรูสึกผิด  ความรูสึกหมดหวังที่เกิดจากการดูแลสมาชิก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Jacobs 
et al. (2002) ไดพูดถึงลักษณะของกลุมวา การจะใชกลุมปดหรือกลุมเปด ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ของกลุม  กลุมปดเปนกลุมที่มีขนาดของกลุมที่แนนอน ตั้งแตเร่ิมตนดําเนินกลุมครั้งแรก โดยไมรับ
สมาชิกใหม  มีการกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน โดยสวนใหญแลว กลุมบําบัด เชน กลุมสุขภาพจิต
ศึกษา  การจัดกลุมปดจะมีความเหมาะสมกวาเพราะสมาชิกพัฒนาความไววางใจกันไดงาย  หาก
เปนกลุมเปดสมาชิกอาจรูสึกแตกตางและตองใชเวลานานจนทําใหกระบวนการกลุมไมตอเนื่อง  
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สวนขนาดของกลุมจากการศึกษามาทั้ง 8 เร่ือง สวนใหญมีความหลากหลาย  ตั้งแต 4 –7 คน, 8 – 12 
คน , 20 – 40 คน ซ่ึงผลการศึกษาไมแตกตางกัน สามารถทํากลุมได ไมวากลุมขนาดเล็กหรือกลุม
ขนาดใหญเชนเดียวกับการศึกษาของ Jacobs et al. (2002) กลาววากลุมควรมีขนาดใด ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของกลุม  ระยะเวลา และประสบการณของผูทํากลุม 

2.  ผูนํากลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาผูนํากลุมมีหลากหลายวิชาชีพ  
ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและอื่นๆเชน นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบําบัด ที่ไดผานการอบรมฝกฝนจนชํานาญการนาน 40 ช่ัวโมง แสดงใหเห็น
วาผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษาไมจํากัดเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง ผูที่มีความรูและประสบการณ
สามารถเปนผูนํากลุมได (Magliano et al., 2005) แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูนํากลุมเปนพยาบาล
จิตเวชมากที่สุด 

3.  ลักษณะของสมาชิกกลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาผูดูแลผูปวยจิต
เภท เปน บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร ปู ยา และเพื่อน สวนใหญลักษณะของสมาชิกกลุมที่
พบเปน บิดา มารดา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภทสวน
ใหญเปนบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา สามีและภรรยา (Roes, 1996; วรกช นิธิกุล, 2535) 
เพราะบิดา มารดา อยูในบทบาทที่จะตองใหการดูแลบุตร ทั้งในยามปกติและภาวะเจ็บปวย จึงเปน
บุคคลที่ใกลชิดผูปวยเขาใจและใหความรักความหวงใยไดดีกวาบุคคลอื่นหรือบุคคลที่อางมา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Pakenham & Dadds (1990 อางใน สกาวรัตน ภูผา 2543) พบวาบิดา 
มารดา ที่ดูแลผูปวยจิตเภทไดรับความเดือดรอน มีความทุกขใจ วิตกกังวล เกี่ยวกับอาการของผูปวย  

4.  ระยะเวลา ในการเขากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาสวนมากใช
ระยะเวลาในการเขากลุมแตละครั้ง มีความหลากหลายตั้งแต 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ช่ัวโมงทั้งนี้
อธิบายไดวาระยะเวลาที่ใชขึ้นอยูกับเนื้อหาของกลุมและจํานวนสมาชิกไดมีเวลาเพียงพอที่จะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการเขากลุมแตละครั้งหากเวลาที่ใชไมเพียงพอปญหาที่เกิดตามมาคือ 
สมาชิกไมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยน บอกเลาความรูสึกประสบการณสวนตัว และจากการศึกษาของ 
อัญชลี เตมีประดิษฐและคณะ (2537) อางใน สกาวรัตน ภูผา (2543) ที่ศึกษาผลการใหความรูโรคจิต
เภทแกญาติผูปวยในโรงพยาบาลประสาทสงขลา เลือกระยะเวลาในการเขากลุมที่ตรงกับเนื้อหาใน
การทํากิจกรรมแตละกิจกรรมประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที สําหรับกลุมใหความรูระยะเวลาที่
เหมาะสมคือ 1 -2 ช่ัวโมงและขึ้นอยูกับเนื้อหาของกลุม (Jacobs et al., 2002)  

5.  ความถี่ในการดําเนินกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 พบวาความถ่ีในการ
ดําเนินกลุมมีความหลาหลาย ตั้งแต วันละ 2  คร้ัง ,1– 2  สัปดาหตอคร้ัง, เดือนละ 1 คร้ัง ถึง 2 เดือน
ตอ 1 คร้ัง ทั้งนี้อธิบายไดวาขึ้นอยูกับหลายปจจัยไดแกวัตถุประสงคของกลุม สถานที่อยูของสมาชิก
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กลุม จากการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง สมาชิกกลุมเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และสถานที่ทํากลุมสวนใหญอยูในโรงพยาบาล หรือศูนยสุขภาพจิตและจิตเวชที่ทําใหผูดูแลมี
ปญหาการเดินทางบางรายไมสามารถเขารวมกลุมได (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al., 2005; 
สกาวรัตน ภูผา, 2543) ที่ตรงกับ Jacobs et al. (2002) กลาววาความถี่ในการดําเนินกลุมขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของกลุมและสถานที่ของสมาชิกกลุมหากกลุมจัดตั้งในสถานที่เดียวกับที่สมาชิกพักอยู 
เชน ผูปวยในโรงพยาบาล การทํากลุมสามารถพบกัน วันละ 1 คร้ัง หรือ 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห หาก
เปนผูปวยนอกโรงพยาบาลการทํากลุมอาจพบกัน สัปดาหละครั้ง แตประเด็นสําคัญในการกําหนด
ความถี่ของการดําเนินกลุมคือ การพบกันตองไมบอยเกินไป จนสมาชิกรูสึกเบื่อ หรือหางกันจนทํา
ใหสมาชิกรูสึกวาเปนการเริ่มตนใหม  

6. จํานวนครั้งในการเขากลุม   จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาจํานวนครั้ง
ในการเขากลุมมีตั้งแต   นอยถึงมากคือ 3 คร้ัง , 4 – 5 คร้ัง , 6 – 8 คร้ัง  ทั้งนี้อธิบายไดวาจํานวนครั้ง
ในการเขากลุมขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุมและความเปนไปไดที่สมาชิกจะมาเขากลุม  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith & Birch wood (1987) ซ่ึงศึกษาผลของกลุมสุขภาพจิตศึกษาใน
ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยจัดใหสมาชิกเขากลุมจํานวน 4 คร้ังและการศึกษาของ Abramowitz & 
Coursey (1989) ที่ไดศึกษาอิทธิพลของกลุมสุขภาพจิตศึกษาในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทเขากลุมจํานวน 6 คร้ังซึ่งการศึกษาทั้ง 2 ก็ไดผลไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kanfer & Goldsteiu (1975) พบวาจํานวนครั้งที่ไดผลดีที่สุดในการเขากลุมคือ 6 – 8 คร้ัง  ซ่ึง
จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง ที่ มีจํานวนครั้งของการเขากลุม 3 – 8 คร้ัง ก็ไดผลไมแตกตาง
กันสามารถลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีงานวิจัย 3 เร่ืองที่ให
สมาชิกเขากลุม จํานวน 3 คร้ัง และผลของการศึกษาสามารถชวยใหผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระ
ลดลง เชนเดียวกัน ทั้งนี้อธิบายไดวา การจัดโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาของกลุมดังกลาวมี
เนื้อหาหลัก 3 เร่ือง คือ การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การให
สมาชิกไดระบายและประคับประคอง ซ่ึงเนื้อหาหลักทั้ง 3 เปนเนื้อหาที่สําคัญ และมีความจําเปนตอ
การทําใหผูดูแลเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย รวมทั้งการใหผูดูแลไดผอนคลายทางดานจิตใจและ
อารมณ  ในขณะที่กลุมที่ใชเวลามากกวา 3 คร้ัง พบวาโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษา มีเนื้อหา
หลักดังกลาวรวมดวย แตเพิ่มเนื้อหาเสริมที่เกี่ยวของกับการชวยเสริมทักษะชีวิต ซ่ึงเปนประโยชน
ตอผูดูแลเชนกัน  

 
 
 



จํานรรจ พลไพรินทร                                                                                                    อภิปรายผล / 58 

ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหากลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาลักษณะกิจกรรมมีการดําเนินตามขบวนการ
กลุมสุขภาพจิตศึกษาตามขั้นตอน 3 ระยะคือ ระยะเริ่มตนกลุมมีการสรางสัมพันธภาพ บอก
วัตถุประสงค ระยะดําเนินการกลุมเปนระยะที่ชวยใหสมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณแกไข
ปญหา  และระยะสิ้นสุดกลุมเปนระยะที่ชวยใหสมาชิกมีความรูความมั่นใจในการแกปญหา   
(Marram, 1978) และพบวาลักษณะกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมการใหความรูโดยการชี้แนะ
สนับสนุน  การฝกทักษะ  สวนเนื้อหากิจกรรมที่พบมากที่สุดทุกงานวิจัย ไดแก การพัฒนาความรู
ความเขาใจเรื่องโรคจิตเภทสาเหตุ อาการ และการรักษา  และรองลงมาคือ การสรางสัมพันธภาพ
และแรงจูงใจ  ซ่ึงสอดคลองกับโปรแกรมการสรางความมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยจิต
เภทในชุมชนของสถาบันกัลยาราชนครินทร (2547) และเทคโนโลยีการใหความรูและทักษะแก
ญาติผูปวยจิตเภทสําหรับบุคลากร ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (2547) นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการใหสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ที่มีรูปแบบการประคับประคอง
โดยผูนํากลุมสรางบรรยากาศใหสมาชิกรูสึกถึงความเกื้อกูลอบอุน ทําใหสมาชิกเชื่อถือและไดรับ
ประสบการณในกลุม  จะชวยลดความวิตกกังวลซึ่งอยูในทุกขั้นตอนของการทํากลุม มีการบริการ
ดานความรูความเขาใจ เร่ืองการเกิดโรค สาเหตุ อาการ การรักษา  การจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหา มีการลดความตึงเครียดของสมาชิกในครอบครัว เกิดการจัดการดานการสื่อสารที่ดีรวมถึง
การสนับสนุนทางสังคมในการสรางเครือขายชวยเหลือแหลงประโยชนทางสังคม เมื่อสมาชิก
เดือดรอนจากการดูแลผูปวย ชวยลดความกดดันลงได  สรุปไดวาลักษณะของกิจกรรมและเนื้อหา
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูนํากลุมและวัตถุประสงคของสมาชิกกลุมรวมถึงองคประกอบของการ
ใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 
ปจจัยบําบัดของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาปจจัยบําบัดที่พบมากที่สุด คือ การใหและ
รับขอมูลขาวสาร การไดระบายความรูสึกและการมีความรูสึกที่คลายคลึงกัน ตรงกับวัตถุประสงค
ของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อใหสมาชิกมีความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การดําเนินโรค และการ
รักษาผูปวย เปนการชวยเหลือประคับประคองแกสมาชิก และลดความรูสึกคับของใจสงเสริมให
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาและสามารถ
ควบคุมการแสดงออกของอารมณภายในครอบครัวใหเหมาะสมขึ้น (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2539) เมื่อ
สมาชิกไดเขากลุมอยางตอเนื่องตามกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ทําใหสมาชิกเกิด
ความคุนเคยกันรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน กลาระบายความคิดเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ  มี
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ความรูสึกที่คลายคลึงกันทําใหสมาชิกเกิดการยอมรับวา  ทุกคนมีปญหาเหมือนกันทําใหความรูสึก
ทุกขใจ ไมสบายใจลดลง มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากขึ้นสงผลใหเกิดปจจัยบําบัดดังกลาว
มากขึ้นดวย  สวนปจจัยบําบัดที่พบนอยที่สุดคือ การไดรูความจริงของชีวิตและการเกื้อกูลกันเปน
เพราะกลุมสุขภาพจิตศึกษา เปนกลุมที่มีวัตถุประสงคหลักในการใหความรูแกสมาชิกทําให
กระบวนการกลุมไมมีความซับซอน การเกิดปจจัยบําบัดจึงเกิดมากนอยแตกตางกันไปตามชนิดของ
กลุม แตปจจัยบําบัดก็มีความสําคัญตอกระบวนการและความสําเร็จของกลุมยังพบวาปจจัยบําบัดที่
เกิดขึ้นภายในกลุมมีความสําคัญตอการบําบัดอยางยิ่ง (Yalom,1975) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   
 โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษา พบวามีความหลากหลายขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและพื้น
ฐานความรูความชํานาญของผูวิจัยแตละคน อยางไรก็ตามแนวคิดของโปรแกรมกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาจะมีความเหมือนกันในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา 
การสนับสนุนใหกําลังใจ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  เพื่อลด
ความรูสึกเปนภาระซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ที่กลาววาโปรแกรมกลุม
สุขภาพจิตศึกษาประกอบดวย การบริการความรูเร่ืองโรค สาเหตุ การรักษา การประคับประคอง
อารมณและจิตใจ ลดความตึงเครียดของผูดูแลและการสรางเครือขายทางสังคมของสมาชิกในกลุม  
ครอบครัว ชุมชน 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวา มี 3 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ 
ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) ที่ใชแบบประเมินความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิต
เภทที่พัฒนามาจากแบบวัดความรูสึกเปนภาระการดูแลผูปวยจิตเวชของ Montgomery et al. (1985)  
อีก 3 เร่ือง (Mingyan & Heqin,1993; Cheng & Chan, 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543)ใชแบบประเมิน
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่พัฒนามาจากแบบประเมินความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของ Pai & kapur (1981) ที่เหลือใชแบบประเมินความรูสึกเปนภาระและ
แบบทดสอบอื่นๆที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง (Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005) ซ่ึงสอดคลองกบั
การศึกษาของ Tompson et al. (1993) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ กลาวถึงการใชแบบประเมินภาระของผูดูแลมีรูปแบบที่แตกตางกันไป
ผูวิจัยสวนใหญจะสรางเครื่องมือตามแนวคิดของตนเอง 
 นอกจากจะประเมินความรูสึกเปนภาระในผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว ในแตละงานวิจัยก็ยังมี
การใชแบบประเมินเพื่อประเมินดานอื่นๆ อีก ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูวิจัยที่ตองการจะสงเสริม
ใหผูดูแลมีความรูหรือความสามารถในดานใด เชน ความสามารถในการดูแลผูปวย  ความสามารถ
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ในการจัดการกับปญหาผูปวย การแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความสามารถในการติดตอ
ทางสังคม และความพึงพอใจในการบําบัดรักษาเปนตน   
  
ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษามีผลในการลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดทุกการศึกษานอกจากนี้กลุมสุขภาพจิตศึกษายังชวย
ใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย มีการติดตอทางสังคมดีขึ้น มีทักษะในการจัดการกับ
ปญหา  มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม และมีความพึงพอใจในการบําบัดรักษา อันอาจ
เกิดจากการที่ผูดูแลไดมาเขากลุม ซ่ึงตามระยะพัฒนาการของกลุมนั้น (Marram, 1978) ในระยะ
สรางสัมพันธภาพจะทําใหสมาชิกเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผูดูแลที่มีภาระเชิง
อัตนัย หากไดพูดคุยกับบุคคลที่ประสบปญหาเชนเดียวกับตัวเองจะชวยสนับสนุนดานอารมณไดดี 
(Ip & Mackenzie, 1998) และเมื่อผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณและไดรับขอมูลคําแนะนําตางๆ จากผูนํากลุมจากผูดูแลคนอื่นๆ ในกลุม  ซ่ึงเปน
ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีปญหาคลายๆ กัน จะทําใหผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการที่ผูปวย
เปนอยู (Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005) อันจะมีผลทําใหความรูสึกเปนภาระลดลง ในแง
ของการมีความสามารถในการดูแลผูปวยและการมีทักษะการติดตอทางสังคมนั้น Montgomery et 
al. (1985) กลาวไววา การที่ผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวยจิตเวช หรือขอมูลคําแนะนําอื่นๆ 
จากพยาบาลและสมาชิกผูดูแลในกลุมเดียวกัน จะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
ผูดูแลสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยได และควบคุมการแสดงออกทางอารมณ
ไดอยางเหมาะสม ทําใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนมากขึ้นไดรับการสนับสนุนทาง
อารมณ เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยได (Tompson et al., 
1993) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pai & kapur (1981) พบวาการใหความรูแกผูดูแลผูปวยจิตเภท
จะทําใหภาระการดูแลลดลง ผูดูแลมีการปรับตัวและทําหนาที่ทางสังคม รับผิดชอบในการดูแล
ผูปวยมากขึ้นดวย  เมื่อผูดูแลไดเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา สงผลใหความรูสึกเปนภาระเชิงปรนัยและ
ภาระเชิงอัตนัยจะลดลงแลว  ผูดูแลยังมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคน วิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการที่

เกี่ยวของเปนการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
เพื่อไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่นํามาศึกษาทั้งหมด 8 เร่ือง เปนงานวิจัยที่เปน 
Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง และเปน Quasi  experimental research อยู
ในระดับ B จํานวน 6 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย 4 เร่ืองเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ตางประเทศ 4 เร่ือง และผลจากการศึกษาวิเคราะห งานวิจัยทั้งหมด  สามารถสรุปสาระสําคัญใน
การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรู สึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทคือ  1) 
สวนประกอบของการใชกลุมของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ไดแก ลักษณะและขนาดของกลุม  ผูนํากลุม ลักษณะของสมาชิกกลุม ระยะเวลาใน
การเขากลุม  ความถี่ในการดําเนินกลุม  จํานวนครั้งในการเขากลุม 2) ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา
ของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 3) ปจจัยบําบัด
ของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 4) เครื่องมือที่ใช
วัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 5) ผลลัพธ
ของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  มี
รายละเอียดดังนี้ 
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  สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท. 
 
 1.  ลักษณะและขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเปนกลุมปด ประกอบดวยสมาชิก
กลุมเดียวตั้งแตเร่ิมตนจนปดกลุม สมาชิกจะมีพัฒนาการและนําไปสูการแกไขปญหา ซ่ึงจําเปนตอง
อาศัย เวลา และความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จํานวนสมาชิกที่เปนองคประกอบของกลุมมี
ความสําคัญ ไมควรมากหรือนอยเกินไป เพราะจะไมเกิดผลในการบําบัด จํานวนสมาชิกที่เหมาะสม
คือ 8 – 12 คน สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จํานวนสมาชิกมีตั้งแต 4 – 7 คน , 8 – 12 คนและสามารถเพิ่ม
ไดมากถึง 20 – 40 คน 
 2.  ผูนํากลุม การที่กลุมจะประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวหรือไม ขึ้นอยู
กับปจจัยหลายประการ ตัวผูนํากลุมเองก็เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งคุณสมบัติผูนํากลุมมี
ความสําคัญมากตอทิศทางกระบวนการกลุมนอกจากคุณสมบัติสวนบุคคลแลว ผูนํากลุมตองเปนผู
ที่มีความรูความสามารถมีประสบการณในการทํากลุม สําหรับผูนํากลุมที่ศึกษาในครั้งนี้เปน
จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและวิชาชีพอ่ืน เชน นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบําบัด ที่ไดผานการอบรมฝกฝนอยางชํานาญการกอนเปนผูนํากลุมใน
การศึกษาผูนํากลุมครั้งนี้พบวาผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระเปนพยาบาลจิต
เวชมากที่สุด 
 3.  ลักษณะของสมาชิกกลุมประกอบดวยบิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร ปู 
ยา และเพื่อนซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง และไดรับการยอมรับวาดูแลผูปวยมากที่สุด   
 4.  ระยะเวลาในการเขากลุม  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเขากลุมแตละครั้ง 
ขึ้นอยูกับเนื้อหากลุมและจํานวนสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกมีเวลาอยางเพียงพอในการที่จะพูดคุย  
แลกเปลี่ยนประสบการณในการเขากลุมแตละครั้ง ระยะเวลาที่เหมาะสมอยูระหวาง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ถึง 2 ช่ัวโมง จากการศึกษาระยะเวลาเขากลุมจากงานวิจัย 8 เร่ืองนี้พบวาอยูระหวาง 1 – 2 
ช่ัวโมง 
 5.  ความถี่ในการดําเนินกลุมความถี่ในการเขากลุมขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่สําคัญ
คือ วัตถุประสงคของการเขากลุม และสถานที่อยูของสมาชิกกลุม จากการวิเคราะหงานวิจัย 8 เร่ือง
นี้พบวาการดําเนินกลุมมีความถี่ดังนี้ วันละ 2 คร้ัง ทุกสัปดาห ทุก 2 สัปดาห เดือนละ 1 คร้ัง และ 2 
เดือนตอ 1 คร้ัง    
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 6.  จํานวนครั้งในการเขากลุม จํานวนครั้งในการเขากลุมขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ของกลุม ลักษณะกิจกรรมและความเปนไปไดที่สมาชิกจะมาเขากลุม จากการวิเคราะหงานวิจัยคร้ัง
นี้พบวาจํานวนครั้งในการเขากลุมทั้ง 8 เร่ืองอยูระหวาง 3 – 8 คร้ัง 
  ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท. 
   ลักษณะของกิจกรรมและเนื้อหา จะตองเลือกใหตรงกับวัตถุประสงคของ
กลุมสุขภาพจิตศึกษา  มีลักษณะกิจกรรมเปนการใหความรูกลุมที่มีการบรรยาย อภิปราย ฝกทักษะ 
และมีเนื้อหากิจกรรมเกี่ยวกับ 1) การพัฒนาความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  การ
รักษา 2) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 3) การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับ
ความเครียด 4) การพัฒนาทักษะทางสังคม 5) การสื่อสารของญาติและผูปวย 6) การขจัดความคิดที่
ไมถูกตองและการปรับทัศนคติ 
  ปจจัยบําบัดของการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท.     
   การที่กลุมจะประสบความสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
ขึ้นอยูกับหลายปจจัยไดแก วัตถุประสงคของกลุม องคประกอบของกลุมสุขภาพจิตศึกษา ลักษณะ
กิจกรรมเนื้อหา  รวมถึงปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นในกลุม ก็สงผลตอความสําเร็จของการบําบัด จาก
การศึกษางานวิจัยทั้ง 8 เร่ืองพบวา กลุมสุขภาพจิตศึกษาเปนกลุมที่เนนการใหความรูเปนหลัก  
ปจจัยบําบัดที่เกิดมากนอยแตกตางกันไป  ปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นพบจากมากไปหานอย ไดแก การให
และรับขอมูล การไดระบายความรูสึก การมีความรูสึกคลายคลึงกัน ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  
การมีความหวัง การเรียนรูทักษะทางสังคม การเกื้อกูลกัน การไดรูความจริงของชีวิต   
  เครื่องมือที่ใชในกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท    
   จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกลุม
สุขภาพจิตศึกษา ประกอบดวย 1) โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง 2) เครื่องมือที่ใชวัด ไดแก แบบประเมินความรูสึกเปนภาระ แบบทดสอบความรู แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินการ
จัดการกับปญหาผูปวย  แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ และ แบบประเมินความพึงพอใจ 
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  ผลลัพธจากการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท. 
   ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาพบวาความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลลดลง มีทักษะในการติดตอส่ือสารทางสังคม  มีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย 
สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยไดและมีความพึงพอใจซึ่งผลที่เกิดขึ้นกับผูดูแล
ดูแลนี้ สงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตสงบ  มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง  ลดการกลับมารักษาซ้ํา 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล.  

   สําหรับทางการพยาบาล  การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลของผูปวยโรคจิตเภทนั้นเปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชและวิชาชีพที่
เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจะนําไปใชในการสงเสริมผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล
ผูปวยทางจิตเวชอื่นๆ แตทั้งนี้ตองมีความรูและประสบการณในการทํากลุมหรือฝกอบรมจนชํานาญ  
จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมดังกลาวได   

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป. 
 2.1 โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรังยุงยากซับซอน  มีอาการทางจิตกําเริบได
ตลอดเวลา  ดังนั้นการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเพียงอยางเดียว
อาจจะยังไมครอบคลุม  ควรมีการศึกษาถึงเทคนิคการสังเกตอาการเตือนกอนอาการกําเริบ  เพื่อชวย
ใหผูดูแล  ชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.2  สําหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทมีคอนขางนอย  ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น  เพื่อเปนหลักฐานเชิง
ประจักษที่จะนําไปประกอบเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.3 การปองกันไมใหผูดูแลที่รูสึกเปนภาระจากการดูแลตองมีปญหา
สุขภาพจิต  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่นาสนใจ และควรทําการศึกษาวิจัย เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิต 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

การวิเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการใชกลุมสขุภาพจติศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท 

 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
ผูปวยโรคจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู มีพฤติกรรม อารมณ

ผิดปกติจากคนทั่วไป ไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมได การปวยดวยโรคจิตเภทจึงมี
ความสําคัญเนื่องจากมีการดําเนินของโรคเรื้อรังและกําเริบไดบอยระยะอาการกําเริบผูปวยจะมี
อาการหลงผิดประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอผูอ่ืนและตนเอง (มาโนช  หลอตระกูล, 
2542) และมีโอกาสปวยซํ้าไดสูงถึงรอยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2545) ภายหลังการบําบัดและ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว อาการของโรคยังหลงเหลืออยู ผูปวยจะมีความเสื่อมทางจิตใจ 
และการทําหนาที่ทางสังคม เชน อาการเฉยเมย เฉื่อยชา ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ภาระในการ
ดูแลจึงตกอยูกับผูดูแล (Rose, 1996; วรกช  นิธิกุล, 2535 อรามศรี  เกสจินดา, 2537) ทําใหผูดูแลมี
ภาระ 2 มิติ คือ มิติที่1 ภาระเชิงปรนัย เชน  การมีเวลาสวนตัวลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง มิติ
ที่ 2 ภาระเชิงอัตนัย   เชน  มีความทุกขใจ กังวลใจ รูสึกถูกพึ่งพา (Montgomery  et al., 1985)              

  
สําหรับวิธีการชวยเหลือผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อลดความรูสึกเปนภาระคือ การสงเสริมให

ผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตลอดจนการสนับสนุน ประคับประคองดานอารมณ
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และจิตใจ ดวยการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  ปจจุบันมีผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษามาใชลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทและมีการนําไปปฏิบัติในแนวทางที่หลากหลาย ดังนั้น ผูศึกษาใน
ฐานะพยาบาลจิตเวชเปนหนึ่งในทีมสุขภาพจิต มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิตใหกับผูรับบริการ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหการศึกษาวิจัยตางๆที่
เกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   องคความรู
ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อชวยลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

คําจํากัดความ 
ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท ตาม

เกณฑการวินิจฉัยโรค Diagnostic  and  statistical  manual  of  mental  disorders fourth  edition   
(DSM -  IV) หรือ  International  Classification of  Disease  (  ICD  10  ) 
 

ภาระในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึงความ
ยากลําบาก  ความหนัก  ความกดดัน  ความเดือดรอนของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  ซ่ึงเปนผลมา
จากความรับผิดชอบของผูดูแลผูปวยโดยตรง  แบงออกเปน 2 มิติคือ 1) ภาระเชิงปรนัย  (Objective  
Burden)  เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต 5 ดานคือการมีเวลาสวนตัวลดลง  
ความเปนอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง  หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงเกิดปญหาตอ
สภาวะสุขภาพ 2) ภาระเชิงอัตนัย  (Subjective Burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางจิตใจ  อารมณ และทัศนคติของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดแก  ความรูสึกอับอาย  เบื่อหนายทอแท      
ทุกขใจ  วิตกกังวล  รูสึกถูกผูปวยพึ่งพา   
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง หมายถึงบุคคลในครอบครัว ที่รับผิดชอบเปนผูดูแลหลักที่
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรงและมีความเกี่ยวของโดยเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอง
ที่อาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวยโรคจิตเภท เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทอยาง
ใกลชิด ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางและรางวัลใดๆ 

กลุมสุขภาพจิตศึกษา  หมายถึง  การผสมผสานแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาที่มีรูปแบบของการ
ใหความรู  ที่ประกอบดวย  การประคับประคอง  การบริการดานความรูเพื่อใหขอมูล  เพิ่มทักษะ
การเผชิญปญหา  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง  และสรางเครือขาย  โดยใชกระบวนการกลุมตาม
แนวคิดการพัฒนากลุมของ มารัม 

 
วิธีการดําเนินการศึกษา (Methodology) 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยการทบทวนงานวิจัย ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ  
การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
 1. แหลงขอมูล ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ  (Information  Resource) 
สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการดั่งกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic 
Resource) โดยฐานขอมลูที่เลือกไดมีดังนี้ 
 1.1 สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจาก
หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib.Cmu) หองสมุด
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Library . Care. chula) และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku) เปนตน 
 1.2  สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาล ที่สําคัญ 
ไดแก PUBMED, CINAHL, และ OVID 
 2. คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Schizophrenia, 
Cargiver, Relatives, Family, Burden, Psychoeducation, Schizophrenia Caregiver  burden  and  
Psychoeducation, Schizophrenia  relatives  burden  and Psychoeducation, Schizophrenia  family  
burden  and  Psychoeducation 
  3.   การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
 1.1 ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองเปนงานวิจัยที่ใชกลุมสุขภาพจิต
ศ ึกษา เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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 1.2 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา
ผูดูแลผูปวยจิตเภททุกเพศทุกวัย 
 1.3  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full  text ได  
 1.4  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวของ
กับความรูสึกเปนภาระ 
 สําหรับจํานวนการศึกษาที่สืบคนไดคือ 1,037 เร่ืองแตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขา
และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และมี full text ที่จะนําไป
ประเมินคุณภาพไดจํานวน 8 เร่ือง 

 
 แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 1.  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพโดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงการแบงระดับหลักฐานอางอิง 4 
ระดับดังนี้ 
   Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของ
งานวิจัยที่ design เปน Randomized Control Trial (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน 
randomized Controlled  trials (RCT) 
   Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของ
งานวิจัยที่ design เปน Randomized Control Trial (RCT) อยางนอย 1 เร่ืองหรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุมแตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุม
ตัวอยางเขากลุม 
   Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเทียบหา
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 
   Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (Consensus) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญการศึกษาขอมูลจากงานวิจัย 
   
 2.  การวิเคราะหผลงานวิจยัจะดงึออกมาจากงานวิจยัดังนี้คือ 

2.1 ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั  (Problem / Purpose)  
2.2 แบบการวจิัย  (Research   Design) 
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2.3 กลุมตัวอยาง (Sample) 
2.4 สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
2.5 ผลลัพธ (Outcome) 
2.6 วิธีการวิจยัและเครื่องมือที่ใชวัด  (Method / Instrument) 
2.7 ผลการวิจัย  (Finding / Result) 
2.8 ขอสรุปเพื่อการนําไปใช  (Implication/Intervention) 

 

ผลการศึกษา 
 การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก  เปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  สามารถแบงผลการวิเคราะหออกเปน 6 กลุม 

1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
2. สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทประกอบดวย 
2.1 ลักษณะและขนาดของกลุม 
2.2 ผูนํากลุม 
2.3 ลักษณะของสมาชิกกลุม 
2.4 ระยะเวลาในการเขากลุม 
2.5 ความถี่ในการดําเนินกลุม 
2.6 จํานวนครั้งของการเขากลุม 

3. ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4. ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

5. เครื่องมือที่ใชวัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 
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คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวา  

เปนการศึกษาที่เปน Randomized Controlled Trials ที่อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง เปน Two  
group  pre-post  test  design (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005) เปน Quasi  Experimental  
Research  อยูในระดับ B จํานวน 6 เร่ือง แบงเปน Two  group  pre-post  test  design จํานวน 3 เร่ือง 
(Mingyan &  Heqin,1993;  สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543) และเปน One group pre-
post test design  จํานวน 3 เร่ือง (Magliano et  al.,  2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจ
คํา, 2549) 

 
สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งหมดจํานวน  8 เ ร่ือง  จะประสบความสําเร็จไดตองมี
สวนประกอบดังนี้ 

1.   ลักษณะและขนาดของกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
ลักษณะของกลุมเปนแบบปดที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกัน การแบงกลุมขนาดของกลุมไม
เทากัน มีตั้งแตกลุมขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ กลุมขนาดเล็กมีจํานวนสมาชิก 4 - 7 คน
จํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) กลุมขนาดกลางมี
จํานวนสมาชิก 8 – 12 คน จํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี  คชพรหม, 2543; สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ  
ทรงลําเจียก, 2548) กลุมขนาดใหญมีจํานวนสมาชิก 20 – 40 คน จํานวน 2 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 
1993; Cheng& Chan, 2005) 

2.   ผูนํากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาผูนํากลุมมี
หลากหลายวิชาชีพ สวนใหญเปนพยาบาลจิตเวชมีจํานวน 5 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; สกาวรัตน 
ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมาเปน
วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและอื่นๆเชน นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวะบําบัด  มีจํานวน 
2 เร่ือง (Mingyan& Heqin, 1993; Magliano et al., 2005) เปนจิตแพทย มีจํานวน 1 เร่ือง (Jeppesen et 
al.,  2005)  

3.   ลักษณะของสมาชิกกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบ
ลักษณะของสมาชิกกลุมเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและเปนผู
ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย ลักษณะของสมาชิกกลุมที่พบจากมากไปหานอยไดแก บิดา 
มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร ปู ยาและเพื่อนโดยที่มี 6 งานวิจัยที่สมาชิกประกอบดวย บิดา 
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มารดา สามร ภรรยา พี่ นอง และบุตร (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al., 2005; สกาวรัตน 
ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) และมี 2 
งานวิจัยที่สมาชิกประกอบดวย ปู ยา และเพื่อน (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005) 

4.  ระยะเวลา จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาระยะเวลาใน
การเขากลุมแตละครั้งสวนใหญใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที  มีจํานวน 6 เร่ือง 
(Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นง
ลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมาใชระยะเวลา 2 ช่ัวโมง มีจํานวน 2 เร่ือง 
(Mingyan  & Heqin,1993; Cheng & Chan, 2005) 

5.  ความถี่ในการดําเนินกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
พบวาความถี่ในการดําเนินกลุม สวนใหญใชความถี่ 1–2  คร้ัง ตอสัปดาห มีจํานวน 6 เร่ือง (Cheng 
& Chan , 2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรง
ลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมา ใชความถี่วันละ  2  คร้ัง จํานวน 1 เรื่อง (สกาวรัตน ภู
ผา, 2543) และมีงานวิจัยจํานวน 1 เร่ืองใชความถี่ทุกสัปดาหจํานวน 5 คร้ัง ตอจากนั้นทุกเดือน
จํานวน 4 คร้ัง และหลังจากนั้นทุก 2 เดือน จํานวน 3 คร้ัง (Mingyan & Heqin,1993)  

6.  จํานวนครั้งในการเขากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง  
พบวามีจํานวนครั้งในการเขากลุมไมเทากันมีตั้งแตจํานวนครั้งนอย จํานวนครั้งปานกลางและ
จํานวนครั้งมาก จํานวนครั้งในการเขากลุมนอยคือ 3 คร้ัง มีจํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; 
Magliano et al., 2005; Mingyan & Heqin,1993) จํานวนครั้งในการเขากลุมปานกลางคือ 4 – 5 คร้ัง 
มีจํานวน 2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) จํานวนครั้งในการเขากลุม
มาก 6 – 8  คร้ัง มีจํานวน 3  เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 
2543) 

 
ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหากลุมของการใชสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาลักษณะกิจกรรมเปนการใหความรู
กลุมที่มีการบรรยาย  อภิปรายและฝกทักษะ 
 1.  สวนเนื้อหากิจกรรมที่พบเหมือนกันไดแก    
 1.1 การพัฒนาความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  การ
รักษา มีจํานวน 8 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; 
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Magliano et  al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; 
ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 1.2 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  มีจํานวน  6  เร่ือง  (Cheng & 
Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005, 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ 
ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 1.3 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับความเครียดมี 5 
เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 
2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) การพัฒนาทักษะทางสังคม มี 4 เร่ือง (สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คช
พรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
 1.4 การสื่อสารของญาติและผูปวยมี 3 เร่ือง (Cheng & Chan 2005; 
Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543) 
 1.5 การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย มี 
2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 

2. สวนลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาที่แตกตางกันไดแก 
 2.1 การประเมินความตองการของแตละครอบครัว มี 1 เร่ือง (Magliano et 
al., 2005) 
 2.2  บทบาทของญาติในการดูแลและการปรับพฤติกรรมของผูปวย มี 1 
เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993)  
 
ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

จากการวิเคราะห ผลการศึกษา 8 เร่ืองมีปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นไดแก 
 1.  การใหขอมูลหรือแนะนํา(Imparting of  information, guidance) มีจํานวน 8 
เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano, et al.,  2005; 
สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 2.  การระบาย (Cathasis) มีจํานวน 8 เร่ือง(Mingyan & Heqin, 1993; Cheng &  
Chan ,2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม,2543; 
นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 3.  การมีความรูสึกคลายคลึง (Universality) มีจํานวน 4 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 
2543;สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
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 4.  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) มีจํานวน 4 เร่ือง 
(ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
 5.  ความหวัง (Instillation of hope) มีจํานวน 2 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาว
รัตน  ภูผา, 2543) 
 6.  การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) มีจํานวน 
2 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005) 
 7.  การไดรูความจริงของชีวิต (Existential factors) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน    
ภูผา, 2543) 
 8. ความเกื้อกูลกัน (Atruism) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน  ภูผา, 2543) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวามีการใชเครื่องมือวัดผลกอนและ
หลังการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท เครื่องมือที่ใช
วัดผูดูแล ประกอบดวย   
 1.  โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศกึษา  มีจํานวน  8  เร่ือง  (Mingyan & Heqin, 1993; 
Cheng & Chan., 2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี 
คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 2. แบบประเมินและแบบทดสอบ ประกอบดวย 

2.1 แบบประเมินความรูสึกเปนภาระซึ่งพัฒนาโดย Montgomery et al 
(1985) มีจํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก,  2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
พัฒนาโดย Pai & kapur (1981) มีจํานวน 3 เร่ือง (Mingyan & Heqin , 1993; Cheng & Chan, 2005;
สกาวรัตน ภูผา, 2543) และพัฒนาโดยผูวิจัย มีจํานวน 2 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; Magliano et  al.,  
2005)  

2.2 แบบทดสอบความรูมีจํานวน 4 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; 
Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549)  

2.3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยมีจํานวน 4 เร่ือง (Cheng 
& Chan, 2005; Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 

2.4 แบบประเมินการติดตอทางสังคมมีจํานวน 1 เร่ือง (Cheng & Chan, 
2005) 
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2.5 แบบประเมินการจัดการกับปญหาผูปวยมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 
et al., 2005)  

2.6  แบบประเมินความพึงพอใจมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano et al., 2005) 
2.7  แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 

et al., 2005)  
 
 

ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  8  เร่ือง  พบวาผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ความรูสึกเปนภาระจากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลของการศึกษาทั้ง  8  เร่ืองพบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมีความรูสึกเปน
ภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 2.  ความรู จากการวิเคราะหผลการศึกษามี  4  เร่ือง  ที่ศึกษาผลลัพธในเรื่องความรู  
(Mingyan & Heqin, 1993; Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. ความสามารถในการดูแลผูปวย  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 4 เร่ือง ที่
ศึกษาผลลัพธในเรื่องความสามารถในการดูแลผูปวย (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005; 
Jeppesen et al., 2005;  ศรีสกุล แจคํา, 2549) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 4.  การติดตอทางสังคม  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธ
เปนการติดตอทางสังคม (Cheng & Chan, 2005)  พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมีการ
ติดตอทางสังคมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 5. การจัดการกับปญหา  จากการวิเคราะหการศึกษามี  1  เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธใน
เร่ืองการจัดการกับปญหา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
การจัดการกับปญหาผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 6.  ความพึงพอใจ  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี  1  เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธในเรื่อง
ความพึงพอใจในการรักษา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
ความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล  

 สําหรับทางการพยาบาล การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลของผูปวยโรคจิตเภทนั้นเปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชและวิชาชีพที่
เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจะนําไปใชในการสงเสริมผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล
ผูปวยทางจิตเวชอื่นๆ แตทั้งนี้ตองมีความรูและประสบการณในการทํากลุม หรือฝกอบรมจน
ชํานาญ  จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยจิตเภทได   

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป 
 2.1 โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรังยุงยากซับซอน  มีอาการทางจิตกําเริบได
ตลอดเวลา  ดังนั้นการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเพียงอยางเดียว
อาจจะยังไมครอบคลุม  ควรมีการศึกษาถึงเทคนิคการสังเกตอาการเตือนกอนอาการกําเริบ  เพื่อชวย
ใหผูดูแล  ชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.2  สําหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทมีคอนขางนอย  ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น  เพื่อเปนหลักฐานเชิง
ประจักษที่จะนําไปประกอบเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ไดอยาง
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.3 การปองกันไมใหผูดูแลที่รูสึกเปนภาระจากการดูแลตองมีปญหา
สุขภาพจิต  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่นาสนใจ  และควรทําการศึกษาวิจัย  เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิต 
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EXTENDED SUMMARY 
 

AN ANALYSIS OF RESEARCH ON  PSYCHOEDUCATION SUPPORT GROUP 

FOR  REDUCING  THE   BURDEN OF  SCHIZOPHRENIA CAREGIVERS 

 

Background and Significant of the study 
 Schizophrenia patient is a person who has disorder of thought, perception, 

behavior and emotion. The patient cannot control his emotion and behavior. 

Schizophrenia is a chronic disease and frequently exacerbates. During the 

exacerbation phase, schizophrenic possesses delusion and hallucination and expresses 

a bizarre behavior which is self destruction or hazard to other (Manot Lortrakul, 1999) 

and Percentage of the exacerbation was 70 % of working. After therapy and 

discharged to the community, the symptoms still remains:  mental and social function 

deterioration such as apathy, inert, and lack of initiative idea. These build up the 

burden on their caregivers (Rose, 1996; Woragotnithikul, 1992; Aramsri, 1994). 

Consecutively, caregiver has to bear 2 dimension of the burden, i.e., 1) objective 

burden:  less personal time and change of working role and responsibility; 2) 

Subjective burden:  grief, worry, and feeling of being depended (Montgomery, 

Gonyea & Hooy, 1985).  

 The supportive means to relieve burden on schizophrenic caregiver comprised 

of educating the caregiver about the schizophrenia, mental and emotional palliation 

using psychoeducation support group. In present, the psychoeducation support group  
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are extensively used to relieve burden of schizophrenic caregiver but the group 

activity program still varies in details. The researcher, as a psychiatric nurse who is an 

active member in schizophrenic care multidisciplinary team and possess direct role 

and responsibility to promote mental health and prevent mental illness in clients were 

of interest to study research conducted on psychoeducation group therapy to relieve 

the burden of caregiver. The researcher expected to achieve the effective, reliable, 

evidences in using psychoeducation support group on burden of schizophrenia 

caregivers. 

 

Objective of the study 

 To analyze and synthesize the empirical evidence related to using 

psychoeducation support group to relieve the burden of schizophrenia caregivers. 

 

Expected benefit 

 To obtain knowledge in applying psychoeducation support group to relieve the 

burden of schizophrenia caregivers. 

 

Definition 

 A Schizophrenia patient: is a person who was diagnosed by psychiatrist as 

being schizophrenia according to Diagnostic and Statistical manual of Mental 

disorders fourth edition (DSM-IV) or International Classification of Disease (ICD 10) 

criteria.  

 Burden of schizophrenia care: is a perception and feeling which is expressed 

as grievance, pressurized, and heavy loaded of home-based caregiver as a result of 

caregiver responsibility which can be divided into 2 dimensions; 

  1.  Objective burden is the perception in change of 5 aspects of living, i.e., 

less personal time, less independency, less social activities, change of working roles 

and responsibility, problems on health status.  

  2.  Subjective burden is the change of psychological and emotional 

response and attitude of schizophrenia caregiver such as humiliation, boring, de-

motivate, worry, and feeling of being dependent. 
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 Schizophrenia caregiver: is the family member or close relative dwelling with 

schizophrenia patient in the same house who resumes the role and responsibility of 

giving care to schizophrenia patient in daily living activity without getting any paid or 

reward. 

 Psychoeducation support group: is a group activity running by combining the 

concept of psychoeducation introduced by Anderson (1980) which comprised of 

education support and services targeted on providing information, enhancing coping 

skills, eliminating wrong idea, and building up networks togethers . 

 

Methodology 

 This study aimed at  analyzing and synthesizing the research evidence related 

to psychoeducation support group on burden of schizophrenia caregiver by means of 

systematic review study which comprising of the following procedure 

 

Research and academic empirical evidence searching for review 

 The Information resource for searching research and academic evidences for 

this systematic review was electronic database which was carried out as follows; 

 1. Thais Researh and academic evidence searching from Mahidol 

University library (Mulinet), Chiengmai University library (Lib.cmu), Chulalongkorn 

University library (Library.Care.chula), and Khonkaen University library (md.kku). 

 2. Searching from international medical and nursing science database 

such as PUBMED, CINAHL, and OVID. 

 The searching keywords were Schizophrenia, Caregiver, relatives, family, 

burden, Psychoeducation, Schizophrenia caregiver burden and Psychoeducation, 

Schizophrenia relative burden and Psychoeducation, Schizophrenia family burden and 

Psychoeducation 

  3. The related literatures were reviewed and selected based on the 

following criteria; 

   3.1 Type of Nursing Practice Guideline should be the research 

which the psychoeducation support group was used as nursing practice guideline 

   3.2  Research population should be Schizophrenic in all ages 

and genders.  
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    3.3  The research should be available in full text literature 

                 3.4  The outcome of research should be the factor related to 

burden Total amount of searched researched were 1037 but after reviewed and 

selected according to the above criteria, there were 8 selected literatures satisfied the 

criteria and their quality were subsequently assessed.  

 

Analysis and synthesis of empirical evidence  

1. The assessment of quality of selected evidences were carried out based on 

4 level of evidence according to Thai Royal College of physician (2001) as follows; 

  Level A: signified Meta – Analysis researches with Randomized 

Control Trial (RCT) design or individual research with Randomized Control Trial 

design. 

  Level B signified Meta-Analysis researches which contain at least 1 –

Randomized Control Trial research or individual research with quasi-experimental 

design, or with non-randomized control trial. 

  Level C signified the correlation research or descriptive research 

  Level D signified the evidence obtained from expert consensus 

2. The content extracted from 8 qualified evidences was structured in the 

following 8 content items; 

2.1  Problem/purpose 

2.2  Research design 

2.3  Sample 

2.4  Setting 

2.5  Outcome 

2.6  Method/Instrument 

2.7  Finding/Result 

2.8  Implication/implementation 

 

Results 

 The analysis of evidence related using psychoeducation support group on 

burden of schizophrenia caregiver can be discussed on 6 items as follows; 

      1. Quality and sufficiency of evidences 
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       2. Component of psychoeducation support group  

2.1 Group size and characteristics 

2.2 Group counselor 

2.3 Group participants characteristics 

2.4 Duration of group activity 

2.5 Frequency of group activity 

2.6 Number of group activity 

      3. Activity characteristics and content of psychoeducation support group on 

the burden of schizophrenia caregiver 

      4.  Curative factors of using psychoeducation support group on burden of 

schizophrenia caregivers 

      5.  Assessment instruments for using psychoeducation support group on the 

burden of schizophrenia caregivers 

      6. Outcome of using psychoeducation support group on the burden of 

schizophrenia caregivers 

 

Quality and sufficiency of evidences 

 According to quality assessment, 2 evidences were found to be Randomized 

Control Trial which were on A level (Cheng & Chan, 2005; Jeppasen et al., 2005) and 

6 evidences were found to be quasi experimental research which were on B level 

comprised of Two group pre-post test design totally 3 evidences (Mingyan & Heqin, 

1993; Sakawrat Phupa, 2000; Daruni Kotchaprom, 2000) and One group pre-post test 

design totally 3 evidences (Magliano et al., 2005; Nonglak Songlamjeak, 2005; 

Srisakul Jaekham, 2006). 

 

The component of using psychoeducation on the burden of schizophrenia caregiver 

 1. Group size and characteristics: From 8 qualified evidences, the 

psychoeducation support group characterized closed and unique-purpose group. The 

small size group contained 4-7 members which was conducted in 3 evidences 

(Jeppasen et al., 2005; Magliano et al., 2005; Srisakul Jaekham, 2006) medium size 

group contained 8-12 members was conducted in 3 evidences (Daruni Kotchaprom, 

2000; Sakawrat Phupa, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005). The large size group 
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contained 20-40 members were conducted in 2 evidence (Mingyan,. & Heqin, 1993; 

Cheng & Chan, 2005) 

 2. Group counselor: According to analysis of all 8 evidences, the group 

counselor comes from many professional areas. 5 of them were psychiatric nurses 

(Cheng & Chan, 2005; Sakawrat Phupa, 2000; Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak 

Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006), follow with Occupational health 

therapist and social welfare officer for 2 evidneces (Mingyan, & Heqin, 1993; 

Magliano et al., 2005) and 1 was psychiatrist (Jeppasen et al., 2005) 

3. Characteristics of group participants: According to the analysis evidences, 

the group participants were schizophrenia primary caregiver dwelling with the 

patients and experiences in schizophrenia care. The characteristics of the groups in 

order from highest amount to lowest amount were parents, spouses, sibling, son-

daughter, grandparents, and friend. There were 6 evidences which the members of  the 

group were parents, spouses, sibling, and sondaughter (Mingyan, & Heqin, ,1993; 

Cheng & Chan,. 2005; Jeppasen et al., 2005; Magliano et al, 2005; Sakawrat Phupa, 

2000; Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 

2006) There were 2 evidences which the  members of the group were parents, 

spouses, sibling, sondaughter, grandparents, and friend. (Cheng & Chan, 2005; 

Jeppasen et al., 2005) 

4. Duration of group participation: According to data analysis of 8 evidences, 

the duration 1 hour -1.30 hours was found in 6 evidences (Jeppasen et al., 2005; 

Magliano et al., 2005; Daruni Kotchaprom, 2000; Sakawrat Phupa, 2000; Srisakul 

Jaekham, 2006; Nonglak Songlamjeak, 2005) 2 hours duration were found in 2 

evidences (Mingyan & Heqin,1993; Cheng & Chan, 2005).  

5. Frequency of group participation: According to data analysis of 8 

evidences Most of the evidences had 1-2 times per week frequency for totally 6 

evidences (Cheng & Chan, 2005; Jeppasen et al., 2005; Magliano et al., 2005; Daruni 

Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) the 

frequency 2 time per day was found in 1 evidence (Sakawrat Phupa, 2000) There was 

1 evidence which had frequency every week (5 times) and then every month (4 

times). After that every two months (3 times). (Mingyan & Heqin,1993). 
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 6. Number of group participation: According to data analysis of 8 evidences 

the number of group participation varied from small, moderate and large, there were 3 

evidences had small number of group participation (3 times) (Jeppasen et al., 2005; 

Magliano et al., 2005; Mingyan & Heqin, 1993) 2 evidences had moderate number of 

group participation (4-5 times) (Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 

2006), 3 evidences had large number of participation (6-8 times) (Cheng & Chan, 

2005; Sakawrat Phupa, 2000;  Daruni Kotchaprom, 2000)  

 

Characterisitics of Activities and contents of psychoeducation support group  

 According to review of activity and contents of psychoeducation support 

group in 8 evidences concerning group education, discussion, and skill training. 

 1. The similar contents from high repetitive number to low repetitive number 

were as follows; 

 1.1 Knowledge on schizophrenia cause, signs and symptom and therapy-8 

evidences (Mingyan, & Heqin, 1993; Cheng & Chan,. 2005; Jeppasen et al., 2005; 

Magliano et al., 2005; Sakawrat Phupa, 2000; Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak 

Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) 

 1.2 Interpersonal relationship and motivation -6 evidences (Cheng & 

Chan, 2005; Jeppasen et al., 2005; Daruni Kotchaprom, 2000; Sakawrat Phupa, 2000; 

Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) 

 1.3 Problem coping and stress management skills -5 evidences (Cheng & 

Chan, 2005; Jeppasen et al., 2005; Sakawrat Phupa, 2000; Nonglak Songlamjeak, 

2005; Srisakul Jaekham, 2006). 

 1.4 Effective communication between caregivers and patients - 3 

evidences (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005; Sakawrat Phupa, 2000) 

 1.5 Eliminating negative thought and attitude adjustment-2 evidences 

(Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul  Jaekham, 2006) 

 2. The different content from other were as follows;  

 2.1 Assessment of family needs – 1 evidence (Magliano et al., 2005) 

 2.2 Role of relative in providing care and behavior modification for the 

patient -1 evidence (Mingyan & Heqin,1993).  
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 Curative factors of psychoeducation support group 

According to systematic review the therapeutic factors found in the evidences 

were found from high repetitive numbers to low repetitive numbers as per following 

order 

1.  Imparting information  - 8 evidences (Mingyan, & Heqin,1993; Cheng & 

Chan, 2005; Jeppasen et al., 2005; Magliano. et al., 2005; Sakawrat Phupa, 2000; 

Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) 

2.  Catharsis -8 evidences ((Mingyan, & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005; 

Jeppasen et al., 2005; Magliano et al., 2005; Sakawrat  Phupa, 2000; Daruni 

Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) 

3.  Universalization (4 evidences) (Sakawrat Phupa, 2000; Daruni 

Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006). 

4.  Group unity and cohesiveness (4 evidences) (Sakawrat Phupa, 2000; 

Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) 

5.  Instillation of hope- 2 evidences (Sakawrat Phupa, 2000; Daruni 

Kotchaprom, 2000) 

6. Interpersonal learning - 2 evidences (Cheng & Chan, 2005; Magliano., et 

al., 2005) 

7. Existential factors - 1 evidence (Sakawrat Phupa, 2000) 

8.  Atruism – 1 evidence (Sakawrat Phupa, 2000) 

 

Assessment instrument used in conducting psychoeducation support on burden of 

schizophrenia caregiver  

 According to the analysis of 8 evidences, the assessment instruments before 

and after intervention comprised of  

1.  Psychosocial support group program – 8 evidences (Mingyan, & Heqin, 

1993; Cheng & Chan,. 2005; Jeppasen et al., 2005;  Magliano, et al., 2005; Sakawrat  

Phupa, 2000; Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul 

Jaekham, 2006) 

2.  Assessment form and testing comprising of 

2.1 Burden assessment forms – 8 evidences (Mingyan, Z. & Heqin, 1993; 

Cheng & Chan, 2005; Jeppasen et al., 2005; Magliano et al., 2005; Sakawrat Phupa, 
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2000; Daruni Kotchaprom, 2000; Nonglak Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 

2006) 

2.2 Knowledge testing from – 4 evidences (Mingyan, & Heqin, 1993; 

Jeppasen et al., 2005; Nonglak  Songlamjeak, 2005; Srisakul Jaekham, 2006) 

2.3 Patient care ability assessment for caregiver form - 4 evidences 

(Cheng. & Chan, 2005;  Jeppasen et al., 2005;  Magliano et al.,  2005;  Srisakul 

Jaekham, 2006) 

2.4 Social interaction assessment form – 1 evidence (Cheng & Chan, 

2005) 

2.5 Caregiver’s problem management assessment form – 1 evidence 

(Magliano et al., 2005) 

2.6 Satisfaction survey – 1 evidence (Magliano. et al., 2005) 

2.7 Emotional expression assessment form – 1 evidence (Magliano et al., 

2005) 

 

Outcome of psychoeducation support group intervention on burden of 

schizophrenia patient 

According to analysis of the 8 evidences, the outcome of psychoeducation 

support group intervention on burden of schizophrenia caregivers could be concluded 

as follows; 

1.  Feeling of burden: the all 8 evidences showed that the feeling of burden 

decreased significantly after intervention.  

2.  Knowledge: according to the analysis, there were 4 evidences studied the 

outcome of knowledge increased significantly after intervention (Mingyan. & Heqin, 

1993; Jeppasen et al., 2005;  Nonglak Songlamjeak, 2005;  Srisakul Jaekham, 2006).  

3.  Patient care ability: there were 4 evidences studying the patient care ability 

of caregiver (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005; Jeppasen et al., 2005;  

Srisakul Jaekham, 2006). It was found that caregiver’s care ability increase 

significantly after the intervention. 

4.  Social interaction: the social interaction outcome was studied in 1 evidence 

(Cheng & Chan, 2005) It was found that the social interaction of caregiver increased 

significantly after intervention. 
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 5. Problem management: the problem management outcome was studied in 1 

evidence (Magliano et al., 2005). It was found that the problem management of 

caregiver improved significantly.  

6.  Satisfaction: according to the analysis of evidence, the satisfaction outcome 

was studied in 1 evidence (Magliano et al., 2005). It was found that caregiver’s 

satisfaction increased significantly after group intervention. 

Suggestion 

1. Implementation in nursing practice. 

 In nursing practice, the psychoeducation support group on the burden 

of schizophrenia caregiver is an effective alternative for psychiatric nurse and other 

professional related to mental health and psychiatry. However, the group leader 

experience and knowledge are required or need to be trained until possessing adequate 

skill to implement in real situation with schizophrenia caregiver.  

2. Suggestion for the further research. 

2.1 Schizophrenia is a complex and chronic disease which can 

exacerbate at any time. Psychoeducation support group on the burden of 

schizophrenia caregiver only may inadequate. The study on monitoring technique on 

warning signs and symptom before the exacerbation should be carried out in order to 

facilitate caregiver to take preventive action effectively before exacerbation occurs.  

2.2 In Thailand the research for reducing the burden of  schizophrenia 

caregivers support were still rare and should be conducted more to obtain empirical 

evidences to construct high effectiveness nursing practice guideline 

2.3 Preventing caregiver with severe burden from mental health 

problem is the other interesting issue for future study to prevent mental health 

problem of schizophrenia caregiver.    
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สถานที่เกิด จังหวดั นครสวรรค 

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

  อนุปริญญาพยาบาล ชัยนาท 
  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ศรีธัญญา  

  พ.ศ.2543-2545 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พยาบาลวิชาชพี 7 

 โรงพยาบาลศรีธัญญา  หนวยงานจิต เวชฉกุเฉิน 
 โทรศัพท 02 – 5250981-4 ตอ 1602    

ท่ีอยู บานเลขที่ 62/79 หมู 8 ต.บางกระสอ อ.เมอืง จ.นนทบุรี 

 
 
  

 
 
 
 
 
 




