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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพ่ือลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยรวบรวมงานวิจัยจากฐานขอมูลตางๆ เชน อิเล็คทรอนิคส และหองสมุด         
มีงานวิจัยไดรับคัดเลือก  8  เรื่อง  ไดขอมูลสําคัญที่นํามาสรุปเปน 5 สวน  คือ  1.  สวนประกอบของการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษา  เพ่ือลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 1.1)  ลักษณะและขนาดของกลุม  มีทั้งขนาด
เล็ก ( 4 – 7 คน ) ขนาดกลาง  ( 8 -12 คน )  และขนาดใหญ  ( 20 -  40 คน ) ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของกลุม  1.2)  
ผูนํากลุมไมจํากัดวิชาชีพ แตควรมีความรูความชํานาญ  และมีประสบการณในการทํากลุม  1.3)  สมาชิกคือผูดูแล
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยู ในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรงไดแก  บิดา  มารดา  เปน
ตน  1.4)  ระยะเวลาในการเขากลุมแตละครั้ง  ใชระยะเวลา 1 – 2  ชั่วโมง  1.5)  ความถี่ในการดําเนินกลุม : วันละ  2  
ครั้ง   ทุกสัปดาห  ทุก   2   สัปดาห  เดือนละ 1  ครั้งและ   2  เดือนตอ 1  ครั้ง  1.6)  จํานวนครั้งในการเขากลุม :  3 – 8  
ครั้ง   2.  ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา เปนการใหความรู ที่มีการบรรยาย  การอภิปราย  การฝกทักษะ  มีเนื้อหา
กิจกรรมประกอบดวย  2.1)  ความรู เรื่องโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา  2.2)  การสรางสัมพันธภาพและ
แรงจูงใจ  2.3)  การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับความเครียด 2.4)  การพัฒนาทักษะทางสังคม  
2.5)  การสื่อสารของญาติและผูปวย  2.6)  การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการปรับทัศนคติ  3. ปจจัยบําบัดที่
เกิดขึ้นจากการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  ไดแก  การใหและรับขอมูลขาวสาร  การระบายความรูสึก   การมคีวามรูสึก
คลายคลึงกัน  ความเปนหนึ่งเดียวกันของกลุม  การมีความหวัง   การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ    การ
เกื้อกูลกัน  และการไดรูความจริงของชีวิต  4. เครื่องมือที่ใชประเมินผูดูแลไดแก แบบประเมินภาระการดูแล 
แบบทดสอบความรู   แบบประเมินความสามารถ   แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ  แบบประเมินความพึง
พอใจ  5.  ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  พบวา  ผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระลดลง  มีความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวย  มีทักษะในการเผชิญปญหามากขึ้น  สงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตสงบ    มีสัมพันธภาพ   กับ
ผูอ่ืน  สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  ลดการกลับมารักษาซ้ํา   องคความรูที่ไดจากการวิเคราะห
งานวิจัยครั้งนี้  สามารถนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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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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  ผูดูแลผูปวยจติเภท 29  

owner
Rectangle
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
  

ผูปวยโรคจิตเภท เปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู มีพฤติกรรม อารมณ 
ผิดปกติจากคนทั่วไป ไมสามารถควบคุมอารมณพฤติกรรมได เปนโรคที่มีความสําคัญเนื่องจากเปน
โรคที่มีลักษณะเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพาสูง (กรมสุขภาพจิต, 2544) เมื่อผูปวยจิตเภทไดรับการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภาระหนาที่ในการดูแลผูปวยซ่ึงตกอยูกับบุคคลในครอบครัวของ
ผูปวย  ไดแก  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  พี่นอง (Rose, 1996; วรกช นิธิกุล, 2535; อรามศรี  เกส
จินดา, 2537) ซ่ึงจากการดูแลผูปวยจิตเภทจัดไดวาเปนงานที่หนัก ตองใชเวลาแรงกายและจิตใจ  ใน
การดูแลผูปวยอยางใกลชิด (Montgomery et al., 1985; Fallon et al., 1984) ถึงแมวาผูปวยจะไดรับ
การจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวก็ตาม  แตโรคนี้อาการดําเนินของโรคเรื้อรังและกําเริบไดบอย  
ในระยะอาการกําเริบ  ผูปวยจะมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  มีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน
และตนเอง (มาโนช หลอตระกูล, 2542) และผูปวยมีโอกาสปวยซํ้าไดสูงถึงรอยละ 70 (กรม
สุขภาพจิต, 2545) และผลของการรักษาพบวา  มีเพียงรอยละ 25 ที่รักษาไดผลดีไมกลับเปนซ้ํา  และ
รอยละ 25 ไมตอบสนองตอการรักษาและมีความบกพรองในหนาที่ตางๆ เชน การดูแลตนเองใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวัน และรอยละ 50 มีอาการเปนๆ  หายๆ  ตองใชเวลาในการรักษานาน (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548)  

ภายหลังผูปวยไดรับการบําบัดแลว อาการของโรคยังไมหมดไปทีเดียวแตยังมีอาการหลง
เหลืออยู  ผูปวยจะมีความเสื่อมทางจิตใจและการทําหนาที่ทางสังคม เชน  อาการเฉยเมย  เฉื่อยชา  
ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2548) ภาระในการดูแล
ผูปวย  นอกจากจะดูแลความสะอาด เรียบรอยทางกายแลวยังตองดูแลเอาใจใสในเรื่องของอารมณ
และจิตใจชวยใหผูปวยไมเกิดอาการกําเริบและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมอีกดวย
นอกจากนี้ผูดูแลยังตอง  คอยระมัดระวังตัวจากการถูกผูปวยทําราย ขณะมีอาการกําเริบหรือมีอาการ
ประสาทหลอน  หรือดูแลไมใหผูปวยไปทํารายคนอื่น  อีกทั้งผูดูแลยังตองทําหนาที่และบทบาทใน
ฐานะสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคมและความรับผิดชอบในหนาที่การ
งาน  ส่ิงเหลานี้จึงสงผลใหผูดูแล  ไมมีเวลาเปนของตัวเองเครียดและวิตกกังวลตอการจัดการ
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พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  รูสึกหวาดกลัวกับอาการทางจิตที่รุนแรงซึ่งไมสามารถคาดการณ
ได  มีปญหาการปรับตัวทางสังคมเกิดความยุงยากตอการดําเนินชีวิตที่ขาดอิสระ (Loukissa, 1995) 
ซ่ึงเปนภาระที่สงผลกระทบตอความรูสึกทางอารมณ ของผูดูแลและครอบครัวอยางมากโดยเฉพาะ
ชวงที่อาการกําเริบ (ชฎาภา ประเสริฐทรวง, 2543) ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเปนการรับรูถึง
ความยากลําบาก  ความเดือดรอนที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  ภาระการดูแลเปนผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  ในดานเศรษฐกิจ  ดานการดํารงชีวิตประจําวัน และสังคมของผูดูแล  
ดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตเกิดความรูสึกตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่
บาน (Baker, 1989; Glendy&Mackenzie, 1998; Hoyert & Seltzer, 1992; รัชนีกร  อุปเสน, 2540)  
ภาระตางๆที่เกิดขึ้น สงผลกระทบโดยตรง  ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความเครียด ทุกขทรมาน
อยางมาก  สงผลใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลมักจะทอดทิ้งผูปวยไว
ที่โรงพยาบาล  ไมยอมรับกลับบานและมักขอใหทางโรงพยาบาลรับตัวผูปวยไว 

จะเห็นไดวา  การรับรูความรูสึกเปนภาระของผูดูแล มี 2 มิติ มิติที่1 เปนการรับรูเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต  ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง  ความเปนอิสระลดลง  การมี
กิจกรรมในสังคมลดลง  หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง มิติที่ 2 เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
การตอบสนองทางอารมณและทัศนคติที่มีตอผูปวย เชน ความทุกขใจ  ความกังวลใจ  และ
ความรูสึกถูกพึ่งพา  (Montgomery et al., 1985) ซ่ึงภาระทั้ง 2 มิติ  สงผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ  
รูสึกแบกภาระหนัก  และสงผลกระทบโดยตรง  ตอภาวะสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

การชวยเหลือใหผูดูแลผูปวยจิตเภท  ลดความรูสึกเปนภาระไดคือ  การสงเสริมใหผูดูแล
และครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตลอดจนการสนับสนุนประคับประคองดาน
อารมณและจิตใจ ดวยการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ซ่ึงเปนรูปแบบการใหความรู
ที่ประกอบดวย  การประคับประคอง การบริการความรูโดยมีเปาหมายเพื่อใหขอมูล  การเพิ่มทักษะ
ในการเผชิญปญหา การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการสรางเครือขาย (Anderson et al., 1980) มี
ผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษามาปฏิบัติในรูปแบบที่หลากหลาย  ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวช
ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมสุขภาพจิต มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหกับ
ผูรับบริการ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหการศึกษาวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ซ่ึงองคความรูที่ไดจากการศกึษา
คร้ังนี้จะเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อชวยลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
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วัตถุประสงคในการวิจัย 
 
เพื่อวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา 

เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

คําจํากัดความ 
 
ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ

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

ภาระในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึงความ
ยากลําบาก  ความหนัก  ความกดดัน  ความเดือดรอนของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  ซ่ึงเปนผลมา
จากความรับผิดชอบของผูดูแลผูปวยโดยตรง  แบงออกเปน 2 มิติคือ1) ภาระเชิงปรนัย  (Objective  
Burden)  เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต 5 ดานคือการมีเวลาสวนตัวลดลง  
ความเปนอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง  หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงเกิดปญหาตอ
สภาวะสุขภาพ 2) ภาระเชิงอัตนัย  (Subjective  Burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางจิตใจ  อารมณ และทัศนคติของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดแก  ความรูสึกอับอาย  เบื่อหนายทอแท      
ทุกขใจ  วิตกกังวล  รูสึกถูกผูปวยพึ่งพา   

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง  บุคคลในครอบครัว  ที่รับผิดชอบ  เปนผูดูแลหลักที่
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรงและมีความเกี่ยวของโดยเปน  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  บุตร  หรือญาติ    
พี่นอง ที่อาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวยโรคจิตเภท  เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทอยาง
ใกลชิด  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยไมไดรับคาตอบแทน เปนคาจางและรางวัลใดๆ 

กลุมสุขภาพจิตศึกษา  หมายถึง  การผสมผสานแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาที่มีรูปแบบของการ
ใหความรู  และการประคับประคอง  เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง  และ
สรางเครือขาย    
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บทที่  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท    
ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
  
1. โรคจิตเภท  (Schizophrenia) 

1.1 ชนิดของโรค 
1.2  อาการและอาการแสดง 
1.3  การดําเนนิโรค 
1.4  การรักษาผูปวยจิตเภท 
1.5  การรักษาทางกาย 
1.6  การรักษาทางจิตสังคม 

2. ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.1 ความหมายของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.2 ประเภทผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.3 การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

3. ภาระของผูดูแล 
3.1 ความหมายภาระของผูดูแล 
3.2 ผลกระทบที่เกิดจากการรับบทบาทเปนผูดูแล 
3.3 ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกเปนภาระของผูดูแล 
3.4 การใหการชวยเหลือเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท               

4. กลุมสุขภาพจิตศึกษา       
4.1 ความหมายของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.2 วัตถุประสงคของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.3 เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา 
4.4 ลักษณะของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
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4.5 ขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.6 ระยะเวลาในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา 
4.7 การประเมินผลกลุมสุขภาพจิตศึกษา 

 

โรคจิตเภท 
โรคจิตเภท  เปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรงเรื้อรังมีสถิติเขารับการศึกษาในโรงพยาบาล

จิตเวชมากที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2545) ผูที่ปวยเปนโรคจิตเภท  จะมีความผิดปกติ ที่มีลักษณะ
อาการตาง ๆ เชน หลงผิด  ประสาทหลอน การพูดไมมีระเบียบแบบแผน  มีความแตกแยกของ
ความคิดอารมณและพฤติกรรม  มีการเสื่อมเสียหนาที่ทางสังคม  การประกอบอาชีพ  โดยไมมี
สาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะการเจ็บปวยทางกายทั่วไป  (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  โรคจิตเภท  
มีอัตราการเกิดโรค  รอยละ 1 ของประชากรโลกและพบมากในวัยรุนหรือผูใหญตอนตน (Kaplan & 
Sandock, 1998)  
 

ชนิดของโรคจิตเภท 
 แบงตามลักษณะอาการทางคลินิกออกเปน  5 ชนิด (American  Psychiatric Association 
1994; เกษม ตันติผลาชีวะ; 2536, สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) 

1. ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) ลักษณะที่สําคัญของชนิดนี้คือ ผูปวยหมกมุนอยู
กับอาการหลงผิดและประสาทหลอน   อาการเดนชัดไดแก  อารมณราบเรียบไมเหมาะสมกับ
สภาพการณ   ไมมีการพูด    พฤติกรรมสับสน 

2. ชนิดวุนวาย (disorganized type) ลักษณะที่สําคัญของชนิดนี้คือ ผูปวยมีความ
ผิดปกติของคําพูด  พฤติกรรมวุนวายและมีอารมณเฉยเมย หรือไมเหมาะสม  ผูปวยอาจมีกิริยา
ทาทางแปลกๆ  เชน หัวเราะขําขันโดยไมมีเหตุผล  และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  เชน 
การอาบน้ํา  แตงตัว  หรือรับประทานอาหาร  ผูปวยที่เปนชนิดนี้มักเริ่มมีอาการตั้งแตอายุนอยๆ โดย
อาการเกิดชา ๆ และมักมีความผิดปกติของบุคลิกภาพนํามากอน  โรคจิตเภทชนิดนี้มักเปนเรื้อรัง  มี
ช่ือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา  hebephrenic   

3. ชนิดคาทาโทเนีย (Catatonia type) ผูปวยที่เปนชนิดนี้ตองมีอาการตอไปนี้อยางนอย 
2 อยางคือ 1) รางกายไมมีการเคลื่อนไหวเลย โดยมีอาการ catalepsy หรือ stupor 2) มีพฤติกรรม
พลุงพลานกระวนกระวาย  3) มีอาการ  negativism  หรือ mutism  4) มีการเคลื่อนไหวดวยทาทาง
แปลกๆ เชน ยืนหรือนั่งดวยทาทางแปลกๆ และทําอะไรซ้ําๆ  5) พูดเลียนแบบ (echolalia)  หรือทํา
เลียนแบบ (echopraxia) 
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4. ชนิดแยกไมได (undifferentiated type) ในชนิดนี้ผูปวยมีอาการของโรคจิตเภทชัดเจน
แตอาการของโรคไมเขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคทั้ง 3 ชนิด 

5. ชนิดมีอาการหลงเหลือ  (residual type) ชนิดนี้ผูปวยเคยมีอาการของโรคจิตเภทมา
กอนอยางนอย 1 คร้ัง แตลักษณะทางคลินิกในปจจุบันไมมีอาการทางดานบวก  ผูปวยจะมีอาการ
ทางดานลบ เชน  อารมณเฉยเมย  ไมพูดหรืออยูเฉยๆ ไมทํากิจกรรมทุกชนิดบางรายอาจมีอาการ
หลงผิด หรือหูแวว  แตอาการจะไมเดนชัด ผูปวยอาจมีอาการอยูช่ัวระยะเวลาสั้นๆ หรืออาจมีอาการ
อยูนานหลายปโดยมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว 

 

อาการและอาการแสดง 
 อาการของโรคจิตเภท  เปนอาการที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน หรือรุนแรงซึ่งอาจมีปจจัยนํามา
กอนหรือไมก็ได   โดยทั่วไปแบงออกเปน  2 ดาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

1. อาการทางดานบวก (Positive Symptoms) ผูปวยมีความผิดปกติดานความคิด ทั้ง
ดานเนื้อหาและการเชื่อมโยงความคิด มีความผิดปกติของการรับรู อาการหลงผิดชนิดที่พบบอยคือ  
delusion  of persecution  ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนคอยปองราย (delusion of reference) และ
ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน  อาการประสาทหลอน (Hallucination)  ชนิดที่พบบอย
คือหูแวว  เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือคําพูด เชน คนพูดวาราย หรือ พูดเรื่องราวเกี่ยวกับ
ผูปวย  อาจเปนเสียงคนๆ เดียว  หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ หรือ พูดโตตอบ ความผิดปกติ
ของคําพูด (Disorganize Speech) พูดจาสับสนหรือเปล่ียนเรื่องพูดเร็ว ขาดความเชื่อมโยงของ
เหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟง  ผูปวยพูดหรือตอบ
คําถามจึงไมคอยเขาใจและมีความผิดปกติของพฤติกรรม (Bizarre behavior) มีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม เชน พฤติกรรมเหมือนเด็กและพลุงพลาน กระวนกระวายมาก อาจไมสนใจดูแลตัวเอง 
แตงตัวสกปรกหรือแตงตัวแปลกประหลาด  ผูปวยอาจสงเสียงตะโกนหรือกลาวคําหยาบ 

2. อาการทางดานลบ (Negative Symptoms) เปนอาการที่ผูปวยไมแสดงพฤติกรรม
ตามปกติ หรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีพฤติกรรมอยูในทาเดียวนานๆ ไมเคลื่อนไหวเลย 
(Catatonic stupor) ไมพูดและไมรับรูความเปนไปของสภาพแวดลอม โดยเฉพาะดานอารมณ มี
อารมณเฉยเมย (affective  flattening ) สีหนาของผูปวยเรียบเฉย  ขาดการแสดงออกของอารมณไมมี
การสบตา พูดนอยหรือไมพูด  (alogia ) ใชคําพูดนอยตอบคําถามสั้นๆ และไมสนใจที่จะตอบ ขาด
ความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avolition) ผูปวยไมสามารถริเร่ิมในการทํากิจกรรมโดยจะนั่งเฉยๆ 
เปนเวลานานๆ และไมสนใจที่จะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม บางรายมีอาการ
ซึมเศรา สับสน โดยผูปวยจะมีอาการเหมือนขาดแรงจูงใจ 
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การดําเนินโรค 
 การดําเนินของโรคจิตเภทแบงออกเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้ (มาโนช หลอตระกูลและ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2548)   

1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) ผูปวยจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี
ปญหาในหนาที่รับผิดชอบ  ขาดความสนใจในการเรียนหรือทํางาน มีพฤติกรรมผิดปกติซ่ึงความ
ผิดปกติดังกลาวสังเกตไดไมชัดเจน  ระยะเริ่มมีอาการโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปกอนแสดงอาการ
ชัดเจน 

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูปวยมีอาการโรคจิตชัดเจน  สวนใหญเปนกลุม
อาการดานบวก  หรือมีอาการแสดงผิดปกติของความคิด  อารมณ การรับรู  การติดตอส่ือสาร   

3. ระยะอาการหลงเหลือ ( residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  ยังมี
อาการทางจิตหลงเหลือ  แตไมรุนแรงเทากับระยะอาการกําเริบ  ผูปวยจิตเภทมักมีอาการกลับเปนซ้าํ
ระหวาง 5 ปแรก  หลักจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท  ถามีอาการกลับซ้ําบอยจะมีอาการ
หลงเหลือมากขึ้น 

 
การรักษาโรคจิตเภท 

การรักษาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนแบบผสมผสานมีวิธีการหลายอยางรวมกันโดยแตละ
วิธีมีสวนชวยรักษาอาการของโรคการรักษาหลักๆ แบงเปน 2 กลุมใหญๆ (Kaplan & Sadock,1998;  
กิติวรรณ  เทียนแกว, 2544 และ สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) 

1. การรักษาทางกาย   (Somatic   Treatment) 
 1.1  การรักษาดวยยา  ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักจะเขา รับการรักษาใน
โรงพยาบาล  การรักษาที่สําคัญคือการรักษาดวยยา  จุดประสงคของการใหยา  เพื่อใหพฤติกรรม
ของผูปวยเปนปกติโดยเร็วที่สุด  เปนการปองกันอันตรายซึ่งอาจเกิดกับผูปวยหรือผูอ่ืนการรักษา
ดวยยา เปนการรักษาหลัก เนื่องจากยาจะไปชวยแกไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อวา
เปนสาเหตุโรค  ยาที่ใชคือ  กลุมยาตานโรคจิต  (antipsychotic drugs)  ยาจะทําใหอาการของโรคจิต
เภทดีขึ้น  ในระยะที่ผูปวยมีอาการรุนแรงตองใชยารักษาโรคจิตที่มีขนาดสูง  เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น
จึงลดขนาดยาลงจนกระทั่งอาการคงสภาพและยังตองไดรับยาตอเนื่องนานอยางนอย 1-2 ป  การ
รักษาดวยยาอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได เชน  อาการลิ้นแข็ง  กระวนกระวาย  อยูไมนิ่ง  ตาเหลือก  
คอบิด มีกลามเนื้อแข็งเกร็ง  ขยับตัวลําบาก  พบวาผูปวยที่ไดรับยาตานโรคจิต (antipsychotic drugs)
ภายใน 6 สัปดาห  จะมีอาการดีขึ้นและกลับไปอยูในสังคมไดถึงรอยละ 75 (มานิตย  ศรีสุรภานนท 
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และจําลอง  ดิษยวนิชย, 2542 )  ผูปวยจึงตองรับประทานยาตานโรคจิตอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
และหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ  เชน  ดื่มสุรา  ความเครียด (สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) 
 1.2  การรักษาดวยไฟฟา   การรักษาดวยไฟฟาจะใชก็ตอเมื่อการรักษาดวยยาไม
ไดผลหรือในรายที่มีขอบงชี้อยางชัดเจน ไดแก มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงหรือมีอาการจิตเภท
ชนิด catatonia สวนอาการทางจิตชนิดอื่นๆ การรักษาดวยไฟฟามักไมคอยไดผล  สวนอาการ
ขางเคียงที่อาจพบไดจากการรักษาดวยไฟฟา เชน อาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน งุนงง  สับสน 
พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงหลังจากนั้นอาการตางๆ ก็จะหายไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืมซึ่ง
อาการนี้จะมากขึ้นตามจํานวนครั้งที่ทําการรักษาเมื่อหยุดการรักษาอาการหลงลืมจะคอยๆ ดีขึ้นและ
จะหายไปภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล, 2548) 

2. การรักษาทางจิตและสังคม (Psychosocial  Treatment) การรักษาทางจิตและสังคม   
การรักษาผูที่เปน โรคจิตเภทนอกจากการใชยา ทางจิตเวชแลว  ยังมีการรักษาทางจิตสังคมรวมดวย  
ซ่ึงมีรูปแบบการรักษาหลากหลาย ไดแก 
 2.1 จิตบําบัดประคับประคอง ทั้งรายบุคคลและเปนกลุม การทําจิตบําบัดมี
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหกําลังใจผูปวย  ชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนเอง อยางเหมาะสมและ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  รวมทั้งแกไขสาเหตุของปญหา (สุมาลี  ชัยสิทธิพานิชย และคณะ, 
2541 อางใน นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548)  
 2.2 พฤติกรรมบําบัด  มีจุดมุงหมายเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยผูรักษา
จะใหแรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  
สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได (จารุวรรณ จินดามงคล และ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542; ดารนี      
ชัยอิทธิพร และ บุญเยี่ยม  ลาถาอุตย, 2540)  
 2.3 ครอบครัวบําบัด มีจุดมุงหมายเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณสูง (high 
expressed emotion หรือ high EE) ของสมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงจะลดอัตราการปวยซํ้าของผูปวย 
เนื่องจากผูปวยสวนมากขาดความคิดริเร่ิม  ไมสนใจในการทํากิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษย
สัมพันธ  แยกตัวอยูลําพัง ในการทําครอบครัวบําบัดจะชวยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบาย
ความรูสึก  ความคับของใจ  และปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เพื่อชวยใหครอบครัวคลาย
เครียด และมีกําลังใจที่จะดูแลผูปวยตอไป (Cook et al., 1999; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540 และ       
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2548)  
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทนั้น  ถือเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการ

รักษาพยาบาลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลนอกจากจะทําหนาที่ในการดูแลผูปวยแลว  ยังตองทําหนาที่ตาม
บทบาทของตนเองในครอบครัวดวย  บทบาทหนาที่ตางๆ  ที่ทําใหผูดูแลตองเรียนรูการปรับเปลี่ยน
การดํารงชีวิตในดานตางๆ  เชน หนาที่การทํางาน  ภารกิจในสังคมและภารกิจสวนตัวเพื่อที่จะ
รับผิดชอบดูแลครอบครัวและผูปวย (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539) ถาผูดูแลมีความรูสึกวาการดูแลผูปวย
มีผลกระทบตอการทํางาน  การดําเนินชีวิตประจําวันและรูสึกเปนภาระกับตนเองจะทําใหผูดูแลเกิด
ความเบื่อหนายและสงผลตอการดูแลผูปวยเกิดความไมเอาใจใสละเลยการชวยเหลือผูปวย 
 

ความหมายของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ผูดูแล  หมายถึง  ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน (Davis, 1992)  โดย

การใหการดูแลชวยเหลือสงเสริมความอยูรอด  ดูแลสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(Orem, 1991) ที่คอยใหความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บานอาจเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ
พี่นอง เพื่อน ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรคความพิการหรือความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับ
คาจางหรือคาตอบแทน ในการดูแลผูปวย โดยแบงความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเปนหนาที่หลักอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยเปนครั้งคราว
เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ไดหรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย (ยุพาพิน  ศิร
โพธ์ิงาม, 2539)  

 
ประเภทผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ประเภทของผูดูแลสามารถ จําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทได 2 ลักษณะ (Gopinath & Chaturvedie, 1992; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2539) คือ 1) ผูดูแลหลัก 2) ผูดูแลรอง                   

1. ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาหลัก ในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง  (give direct  care) โดยผูรับการดูแลเปนบุคคลที่มีความบกพรอง
ทางรางกาย จิตใจหรืออารมณที่อาจเกิดจากโรค ความพิการ ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  ของผูปวย
ความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น หลงลืม ซึมเศราหวาดระแวง ซ่ึงมีผลทําใหมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะทางการแพทย เชน การ
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อาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ขับถาย  ปอนอาหารจัดเตรียมให
ผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่น  ซ่ึง
ผูดูแลหลักมักเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยจิตเภทและสวนใหญจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน  ซ่ึงไดแก 
บิดามารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นองและอาศัยอยูรวมกับครอบครัวเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 
โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางในการดูแล 

2. ผูดูแลรอง (Secondary  Caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายการดูแลมี
หนาที่จัดการดานอื่นๆ  ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (indirect care) เชน เปนธรุะแทน
ในการติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน  หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว  เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได  หรือ
คอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลท่ีบาน  

เนื่องจากโรคจิตเภท เปนโรคเร้ือรังแตผูปวยยังมีภาวะของโรคหลงเหลืออยู  ดังนั้นเมื่อ
ผูปวยไดรับการจําหนายออกโรงพยาบาลและกลับไปอยูบานหนาที่ในการดูแลตอเนื่องจึงเปน
หนาที่ของญาติพี่นองที่ตองดูแลผูปวยตอไป ซ่ึงหนาที่ในการดูแลผูปวยประกอบดวย การดูแล
กิจวัตรประจําวัน การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ  การประสานงานกับองคกรของรัฐ 
และการใหความชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ (Horowitz, 1982 cite in Davis, 1992)   ดังนี้ 

1.  การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ  ผูดูแลตองพยายามกระตุนใหผูปวยพยายาม
ชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด  ผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวยทําเองไมได  หรือทําไดแต
ไมสมบูรณ  เนื่องจาก การคิด  การตัดสินใจของผูปวยจิตเภทอาจกระทําดวยตนเองไมได กิจวัตร
ประจําวันที่ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลผูปวยมีดังนี้ 1)  การรักษาความสะอาดของรางกาย    ผูปวย
จิตเภทสวนใหญ  จะมีความบกพรองในการดูแลความสะอาดของรางกาย  ผูดูแลจะตองคอยกระตุน
และจัดหาอุปกรณที่ใชในการอาบน้ํา  การแปรงฟน  การสระผม  การรักษาความสะอาดของเล็บ    
2) การใหผูปวยไดมีสวนชวยทํางานเล็กๆ นอยๆ ภายในบาน  เพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพดานการ
ทํางาน  จะทําใหผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู  อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซานใหมาอยูที่
งาน  3) การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  การที่ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอจะสามารถควบคุม
อาการของโรคจิตได  การรับประทานยาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานานจะทําใหผูปวยเบื่อหนาย  ไม
รวมมือในการรับประทานยา  ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานยา ในผูปวยบางราย
ผูดูแลตองจัดยาใหผูปวยรับประทาน  4) การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร ผูดูแลตองคอยดูแลให
ผูปวยรับประทานอาหารใหตรงเวลาและใหรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ควรใหผูปวยไดรับ
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ประทานอาหารที่ยอยงาย  รับประทานผักและผลไมเพื่อจะชวยใหระบบขับถายสะดวก  5) การดูแล
ผูปวยในดานการแตงกาย  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความบกพรองในดานการแตงกาย  ไมสนใจเปลี่ยน
เสื้อผา  พฤติกรรมตางๆ เหลานี้  ผูดูแลจะตองคอยแนะนําผูปวยใหปฏิบัติตนใหเหมาะสม  6)  การ
พักผอนนอนหลับผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมให เหมาะสม  ไมมีส่ิงกระตุนที่รบกวนการนอน เชน  
แสง  เสียง  ผูดูแลตองสังเกต  หาสาเหตุ  หรือพาผูปวยไปรับการรักษา 7)  การออกกําลังกาย  ผูดูแล
ตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ทําใหรางกายแข็งแรง  8) การฝกทักษะ
ทางสังคม  ทักษะการรับประทานอาหาร  การสื่อสาร  การขอความชวยเหลือ  การเดินทาง  การ
ปฏิบัติตนใหถูกกาลเทศะ  ซ่ึงทักษะเหลานี้  ผูดูแลจะตองเปนผูสอนใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติ  
เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  9) การปรับตัวในการเผชิญปญหา  ผูดูแลตองคอย
ช้ีแนะและสั่งสอนใหผูปวยเรียนรูแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวในการอยู
รวมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น  10)  การสนับสนุนใหกําลังใจจะทําใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจ  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 

2.  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ จากการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงดานตางๆเกิดขึ้นในชีวิต เชน วางงาน ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก เสียภาพลักษณ
ของตนเอง  โดยเฉพาะถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวเคยประกอบอาชีพมีรายไดค้ําจุน
ครอบครัว  เมื่อเจ็บปวยทําใหสูญเสียรายไดและสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนไป  การดูแลดานจิตใจ 
ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรับความเปนจริงใหมากที่สุด การสนับสนุนทางดาน
อารมณและจิตใจ  แกผูปวยประกอบดวย 1) การปองกันภาวะซึมเศรา ผูดูแลตองยอมรับพฤติกรรม
ที่ผูปวยแสดงออก  ไมตําหนิ  หรือแสดงทาที  ควรปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  ใหคําชมเชยเมื่อ
ผูปวยทํากิจกรรมนั้นๆ สําเร็จ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคาในตนเอง 2) การปองกัน
อารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงายโดยการลดหรือขจัดสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยมีอารมณ
เปล่ียนแปลง  3) การปองกันความเครียด ผูดูแลตองคอยสังเกตอาการผิดปกติ ทางดานจิตใจที่
กอใหเกิดความเครียด   
 3.  การประสานงานกับองคกรของรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ  เชน  การขอรับคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน  หรือขอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่จําเปนเพื่อขอความ
ชวยเหลือตอไป   
 4.  การใหความชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ  สําหรับการดูแลรักษา  และอํานวยความ
สะดวกในการดูแลผูปวย  รวมทั้งเปนผูใหความชวยเหลือผูปวย  ในคารักษาพยาบาล  ตลอดทั้งตอง
เสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 
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 การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหรือที่บานเนนที่ผูดูแลเปนสําคัญ เนื่องจากเมื่อผูปวยมี
อาการดีขึ้น ผูดูแลจะตองรับผูปวยกลับดูแลตอเนื่องที่บานโดยที่ผูดูแลจะตองดูแลใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองมากที่สุด  ทั้งในดานการรับประทานยา  การทํากิจวัตรประจําวัน  การเขาสังคม  
การเผชิญปญหา  การใหกําลังใจและกําลังทรัพย  รวมท้ังการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆและ
การพาผูปวยเขามารับการรักษา  เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ ซ่ึงเปนภาระหลักของผูดูแลที่สงผล
กระทบอันนํามาสูความรูสึกเปนภาระของผูดูแลตอไป 
 

ภาระของผูดูแล 
 

ความหมายภาระของผูดูแล   
มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับภาระในรูปแบบที่เหมือนกันและแตกตางกันตามการรับรูของแตละ

บุคคล  ซ่ึงแนวคิดที่จะนําไปใชก็ควรจะเปนแนวคิดที่ตรงกับมุมมองของความสนใจ ของแตละ
บุคคลและเหมาะสมกับงานวิจัยนั้นๆ  สําหรับแนวความคิด ภาระของผูดูแลที่ผูศึกษาสนใจ คือ
แนวคิดภาระของผูดูแล (Caregivers  Burden) ของ Montgomery et al. (1985) โดยใหความหมาย
ของภาระในการดูแลผูปวยจิตเวช  คือ การรับรูถึงความรูสึก ที่แสดงถึง ความหนักใจ ความเครียด 
ความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงสงผลกระทบตอผูดูแลผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบงภาระของผูดูแลเปน 2 มิติ ไดแก 

มิติที่ 1 ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนเหตุการณที่เห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน มี
ความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง
เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง  
ความเปนอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงและทําใหเกิด
ปญหาตอสภาวะสุขภาพ 

มิติที่  2  ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง จาก
สภาวะเดิมของผูปวยเปนการตอบสนองทางดานอารมณ  และทัศนคติซ่ึงความรูสึกที่ผูดูแลมีตอ
ผูปวย  ไดแก  ความทุกขใจ  ความกังวลใจ  รูสึกถูกผูปวยพึ่งพา    

ภาระของผูดูแลทั้ง 2 มิตินี้  สงผลใหผูดูแลเกิดความทุกขรูสึกรับภาระหนักสงผลกระทบ
โดยตรงตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล  และสงผลโดยออมตอคุณภาพชีวิตของครอบครัว (well – 
being) การมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ดวยภาระของครอบครัวที่เกิดจากญาติที่ปวยทางจิต เปนความเดือดรอนทางดานจิตใจ
ความรูสึกอับอายความรูสึกขุนเคืองใจ  และรูสึกวาแบกรับภาระเกินตัวของสมาชิกในครอบครัว 
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(Thomson  & Doll, 1982) เปนความยากลําบากในการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบตอผูดูแล
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจ  และสังคม (George & Gwyther, 1986) ซ่ึงผูดูแลจะตองอดทน
ตอสภาพปญหา  ซ่ึงประกอบดวย  ปญหาทางกายภาพ  และปญหาทางดานอารมณ (Fedderson, 
1990) จากการดูแลผูปวย คือ ความรูสึกเดือดรอนจากปญหาพฤติกรรมของผูปวย รวมถึงความรูสึก
โกรธ  กลัว เพราะไมสามารถคาดเดาอารมณ และพฤติกรรมของผูปวยได  ความรูสึกสูญเสียที่ผูปวย
ไมสามารถดํารงชีวิตไดเชนเดิม  ความรูสึกสิ้นหวัง ความรูสึกโดดเดี่ยว  และรูสึกเปนตราบาป   
 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการรับบทบาทเปนผูดูแล 
มีผูดูแลจํานวนมากที่แบกรับภาระในการดูแลผูที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและเรื้อรัง โดย

ไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน (วราวรรณ ยศธรรมเสนี, 2537) ที่ตองเผชิญกับความเครียด
อยางรุนแรงและเรื้อรัง  โดยไมไดรับการประคับประคองชวยเหลือ  โดยเฉพาะผูดูแลหลักที่ตอง
ไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทมากที่สุด  โดยไมรูวาจะสิ้นสุดลงเมื่อใด (Baker, 1989)  
จากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย  ทําใหผูดูแลไดรับ
ผลกระทบจากการดูแลดังนี้ 

1. ดานรางกาย  ผูดูแลตองประสบปญหาดานรางกายเปนอยางมาก ตองคอยดูแลผูปวย
จิตเภทในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัวตางๆ ทําใหออนเพลีย และเหนื่อยลา (Gopinath & 
Chaturvedei, 1992)  บางครั้งผูปวยมีอาการรุนแรง หรือมีพฤติกรรมที่ไมอาจคาดคะเนได เชน 
อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดคนเดียว  ดาเพื่อนบาน กาวราว บางรายพยายามฆาตัวตายเปนตน 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ทําใหผูดูแลทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อย  
พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ จนสุขภาพทรุดโทรม บางรายมีพฤติกรรมทําลา ขาวของ
หรือทํารายผูอ่ืน  ผูดูแลตองดูแลทั้งผูปวยและความปลอดภัยของตนเอง (วรกช นิธิกุล, 2535) 

2. ดานจิตใจ  ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับปญหาทางจิตใจ หลายดาน ทั้งตออาการ
และพฤติกรรมที่รุนแรงของผูปวย เมื่อสมาชิกเจ็บปวยยังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนเปนบทบาทหนาที่
ของผูดูแล ทําใหเกิดความเครียด (Rose, 1996; Doornbos, 1997) สถานการณที่ผูดูแลเกิด
ความเครียดมากที่สุดคือ  การที่ตองจัดการเมื่อผูปวยทํารายผูอ่ืน (เอื้ออารี สาลิกา, 2543) ผูดูแลเกิด
ความรูสึกหดหูที่จะตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาหลายป และอาการไมทุเลาลงไมมีทางรักษาใหหาย
ได  ทําใหญาติหมดแรงและสิ้นหวัง (เวทินี สุขมาก และคณะ, 2544) ทําใหผูดูแลมีภาวะเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยทางจิต (มนตรี  อมรพิเชษฐกูล และพรชัย พงศสงวนสิน, 2544) พบวา ผูดูแลจะแสดงออก
ทางดานอารมณ ดวยการตะโกนเสียงดังหรือดุดาวากลาวผูปวย รองไหเสียใจที่ญาติเจ็บปวยทางจิต 
เบื่อหนายที่ตองรับผิดชอบ ทอแท หมดหวัง ที่จะเห็นผูปวยหายเปนปกติ จากการศึกษาของ สถิตย 
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วงศสุรประกิจ (2542) พบวาผูดูแลไมมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานจึง
รูสึกกลัว วิตกกังวล หงุดหงิด เบื่อหนายและอายเพื่อนบาน 

3. ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและสังคม การดูแลผูปวยจิตเภท มีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และสังคมของผูดูแล เนื่องจากตองคอยดูแลผูปวยไมสามารถกําหนดเวลาที่จะ
ใหการดูแลไดแนนอน ขึ้นอยูกับอาการของผูปวย ผูดูแลมีชีวิตความเปนสวนตัวลดลง (มนตรี อมร
พิเชษฐกุลและพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) ทําใหผูดูแลรูสึกไมเปนอิสระ ไมมีเวลาทํากิจกรรม
สวนตัวตามความตองการ (ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี, 2536) ผูดูแลจึงรูสึกเหมือนผูกติดอยูกับผูปวย  ถูก
แยกออกจากสังคม เหงา ขาดเพื่อนฝูง ในสังคม (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539)   

4. ดานเศรษฐกิจ  ปญหาดานเศรษฐกิจสงผลกระทบตอผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะ
ผูปวยที่ไมสามารถหารายไดมาจุนเจือครอบครัวทําใหครอบครัวมีรายจายเพิ่มขึ้นมากในการ
รักษาพยาบาล (Martyns – Yellowe, 1992;  มนตรี  อมรพิเชษฐกูลและคณะ, 2544) ซ่ึงเปนภาระที่
หนัก  และยุงยากสําหรับผูดูแลที่มีฐานะปานกลางหรือฐานะยากจน (รัชนีกร อุปเสน, 2541)  ซ่ึง
สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร  และรับจาง  ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจจากสภาพการเงินและจาก
การไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ (ประไพศรี บูรณางกูร, 2538)   
 จะเห็นไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับความเครียดสงผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิตประจําวัน สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นผูดูแลตองไดรับการชวยเหลือ 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอความรูสึกเปนภาระของผูดแูล 
ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท สามารถแบงออกเปน 2 ดาน

ไดแก  (นพรัตน  ไชยชํานิ, 2545) 
1. ปจจัยที่เกี่ยวกับผูดูแล 

 1.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  การดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแล
เกิดความรูสึกทอแท  เบื่อหนาย  และเกิดความเครียดตามมา  มีผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของ
ผูดูแล  (Oberst et al, 1989)  
 1.2 ความสัมพันธกับผูปวย  บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก  ปู  ยา  ตา  
ยาย  พอ  แม  ลูก  หลาน  จะมีความผูกพันทางอารมณ  มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน  มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  สวนความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด  ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คน
บานเดียวกัน  ผูรูจักคุนเคย  คนในที่ทํางานเดียวกัน  และคนใกลชิด  อาจมีฐานเริ่มมาจาก  มีความ
สนใจรวมกันจึงมีความสัมพันธหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล  ภายใต
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สถานการณแตละอยาง  การชวยเหลือเกื้อกูลที่รับจากกัน  จึงขึ้นอยูกับความสัมพันธที่มีตอกันซึ่ง
ความสัมพันธจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง  ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ  
 1.3  การศึกษา  จะชวยใหบุคคล  มีขอมูล  และความเขาใจในเหตุการณตางๆ ไดดี  
การศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู และแสวงหาความชวยเหลือ
จากแหลงประโยชนตางๆ  รวมทั้งมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวยสามารถนํามา
ประยุกตใช  ในการเผชิญและแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา หรือมีการศึกษาที่
ดอยกวา  การศึกษามีผลตอการพัฒนาสติปญญาชวยในการตัดสินใจ การขาดความรูเกี่ยวกับโรค  
และการจัดการปญหาเกี่ยวกับผูปวยมีผลตอความรูสึกเปนภาระ  (Orem, 1985)   
 1.4  รายไดของครอบครัว  ถือเปนองคประกอบที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิต  ในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล  และเปนตัวกําหนดความพึง
พอใจในชีวิต  มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว  (Orem, 1985) 
 1.5 อายุของผูดูแล  อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหรับรูภาระตางกัน (Lefley, 
1987; Cook et al., 1994) เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข  และเผชิญปญหา  ผูมี
อายุมากกวาจึงยอมมีประสบการณมากกวา  จึงมีสวนทําใหภาระนอย  เชนเดียวกับการศึกษาใน
ผูดูแลผูสูงอายุ  พบวาอายุสัมพันธทางลบกับภาระ  กลาวคือ  ผูดูแลมีอายุมากความรูสึกเปนภาระจะ
นอย  (Montgomery et al., 1985)   
 1.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล ผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัวเพียง       
1 – 2 คน  จะมีภาระนอยกวาผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัว 3 – 8 คน (Crotty & Kuly, 1986)  
เนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมไดทําหนาที่ดูแลแตผูปวยเทานั้น  ผูดูแลยังทําหนาที่ดูแลสมาชิกภายใน
บานดวย 
 1.7  การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณไดแก  การ
ไดรับความรัก  ความเอาใจใส  จากผูอ่ืนจะชวยลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล (Crotty & Kuly, 
1986)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  ไดแก  การใหคําแนะนําการให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแล ชวยลดความรูสึกเปนภาระเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทา
หรือลดความเครียดของปญหา  (Montgomery et al., 1985)   

2. ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูปวย 
 2.1 พฤติกรรมของผูปวยจิตเภท  จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมที่รุนแรงและแปลก
ประหลาดของผูปวยเปนสิ่งที่ใชบงชี้ภาระของผูดูแล  พฤติกรรมที่รุนแรงหรือไมสามารถดูแลผูปวย
จิตเวช 2 กลุม  คือ  กลุมที่ผูดูแลผูปวยที่มีอาการทางลบกับกลุมที่ผูดูแลผูมีอาการทางบวก  ผูดูแลที่
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ดูแลผูปวยชนิดที่มีอาการทางบวก  มีคะแนนภาระที่มีอยูจริงต่ํากวาผูดูแลที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่มี
อาการทางลบ  (Raj et al., 1991) 
 2.2  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  จากการศึกษาพบวา  
จํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธในเชิงบวกกับภาระในการดูแล
ผูปวย  แตมีเพียงเล็กนอยเทานั้น (Salleh, 1994)   
 
การใหการชวยเหลือเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท   

ภาระของผูดูแลกลาวไดวาเปนภาระที่หนัก และสงผลกระทบแกผูดูแลในทุกดาน ไดแก   
ดานรางกาย  จิตใจ  การดําเนินชีวิต  รวมทั้งดานเศรษฐกิจ  จนกอใหเกิดความเครียดและรูสึกเปน
ภาระ ซ่ึง การชวยเหลือเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย แบงออกเปนสองกลุมคือ  1) 
การลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  2 ) การใหการชวยเหลือผูดูแล 

1. การลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  
  เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ  ผูปวยจะมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  มีพฤติกรรมที่
เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน หลังจากผูปวยไดรับการบําบัดแลว  ยังมีอาการหลงเหลืออยู  ผูปวย
จะมีความเสื่อมทางจิตใจและการทําหนาที่ทางสังคม  เชน  อาการเฉยเมย  เฉื่อยชา  ขาดความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูปวยจึงควรไดรับการดูแล
ชวยเหลือเอาใจใสอยางใกลชิด  เชน  พฤติกรรมบําบัด  การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันและกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวย  ชวยใหผูปวยคงไว  ซ่ึงทักษะดานกายภาพและการ
เคลื่อนไหวและชวยลดอาการนอนไมหลับ  (Elliot, 1998) 

2. การใหการชวยเหลือผูดูแล 
   ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระที่หนักของผูดูแล  ทําใหผูดูแลเกิดผล
กระทบดานลบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูดูแลขาดความรูและความเขาใจที่
ถูกตอง เกี่ยวกับโรคจิตเภท  รวมทั้งการใหการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ แกผูปวย 
ผูดูแลจึงเกิดความเครียด  เบื่อหนายในการดูแลผูปวย  ไมมีความสุขรูสึกวาการดูแลผูปวยเปน
ภาระหนาที่ตนเองตองรับผิดชอบ   ผูดูแลจึงควรไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม ใหผูดูแลเขาใจถึง
การเจ็บปวยของผูปวยตลอดจนรูแนวทางในการดูแลผูปวยที่สงผลใหผูดูแลมีความสุขตามอัตภาพ 
ซ่ึงวิธีการชวยเหลือมีหลายวิธีไดแก 

1) การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย แหลงประโยชนที่
สามารถใชบริการไดในสังคมและสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยควรจะไดรับทักษะการดูแล
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ผูปวย  ความรูเกี่ยวกับยา  อาการที่ควรระวังและการเพิ่มเทคนิคที่เหมาะสมสําหรับการดูแล เพิ่ม
ความรูสึกพึงพอใจ  และเปนผูมีความรูความชํานาญ (Mingyuan & Heqin, 1993) 

2) กลุมสนับสนุน (Support group) ผูดูแลไดเรียนรูถึงภาระการดูแล  โดยการ
บรรยายหรือพูดคุยกับผูดูแลคนอื่นๆ ซ่ึงทําใหผูดูแลไดรับความรู  การสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
สนับสนุน ขอมูลที่ไดจากกลุมสนับสนุนเปนความรู เกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรักษา  แหลง
ประโยชน  และวิธีการแกปญหา (Dunkin et al, 1998 อางถึงใน สมคิด  ตรีราภี, 2545) 

3) ครอบครัวบําบัด  (Family therapy) ครอบครัวบําบัดจะตองไมเกี่ยวของกับการ
แทรกแซงการรักษาผูปวยหรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย  ครอบครัวบําบัดเปน
การใหความรูและเพิ่มการเรียนรูเกี่ยวกับการแกปญหากับสมาชิกในครอบครัว (Dunkin et al.; 1998 
อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) 

4) การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว  (Develop Family Strength)  
ครอบครัวผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิตเวช  และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล  จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแล เปนภาระหนัก
ของทุกวัน  รวมทั้งความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจและเชื่อมั่นวา
สามารถจัดการกับปญหาได  ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงนี้เปนแนวทางในการลดภาระการดูแล 

5) ใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการรักษา (Involving caregiver in  treatment) ส่ิง
สําคัญของการมีสวนรวม คือ การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลการรักษาตอผูดูแลผูปวย (Elliot, 
1998) การสนับสนุนใหความรูที่มุ ง เนน  การมีสวนรวมเปนการสงเสริมให ผูดูแลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 2541) ทําใหผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณ
การดูแล ประสบการณและผลลัพธการดูแลในทางบวก (Kramer, 1993 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 
2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ การมีสวนรวมในการรักษา เชน การรวมวางแผนการรักษาและ
กอใหเกิดความมั่นใจในการรักษาผูดูแลตองมีความเชื่อมั่นในผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการมีสวนรวมจะชวย
ลดความแตกตางหรือชองวางระหวางผูรักษาและผูดูแล  ทําใหผูดูแลมีความรู ทักษะและความรูสึก
ของการมีอํานาจในการควบคุมสถานการณและเปาหมายของการมีสวนรวม คือ ผูดูแลไดพบกับ
ความตองการของตนเอง (Mohr, 2000 อางใน นงลักษณ  ทรงลําเจียก, 2549)  

6) กลุมสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation  group) เปนการใหความรูทําใหผูดูแล
มีทักษะในการเผชิญปญหา (Anderson et al., 1980; koontz et al., 1991) มีความรูเร่ืองโรค  การ
รักษา และชวยเหลือผูปวยได (Walsh, 1987) และชวยเหลือประคับประคองจิตใจผูดูแลผูปวย 
(สกาวรัตน  ภูผา, 2543) ในการชวยเหลือผูดูแลเพื่อลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท  พบวา
กลุมสุขภาพจิตศึกษาสามารถที่จะชวยใหผูดูแลเกิดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยและสามารถชวย
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ใหผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระลดลงได  (Mingyan& Heqin, 1993; Magliano et al.,  2005; Jeppesenet 
al., 2005) 

 

กลุมสุขภาพจติศึกษา  (Psychoeducation  group) 
 

ความหมายของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 กลุมสุขภาพจิตศึกษาหมายถึง การดําเนินกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาล ตามกระบวนการ
จัดการเรียนรูแบบกลุม  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางมีระบบและมีจุดมุงหมาย  ที่จะใหสมาชิก
รวมกันคิดหาเหตุผล  เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติ (Anderson et al., 1980; koontz et al., 1991) 
 

วัตถุประสงคของกลุมสุขภาพจิตศึกษา  
1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพ  การดําเนินโรค และการรักษาผูปวยแกสมาชิก 
2.  เพื่อเปนการชวยเหลือและประคับประคองแกสมาชิก 
3.  เพื่อลดความรูสึกคับของใจ  ความรูสึกผิด  ความรูสึกหมดหวังที่เกิดขึ้นกับสมาชิก 
4.  เพื่อสงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเขาใจและสามารถจัดการกับ   

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยใหดีข้ึน  และสามารถควบคุมการแสดงออกของอารมณภายใน
ครอบครัวใหเหมาะสมขึ้น (นันทิกา   ทวิชาชาติ, 2539)   

 

เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา  
 ตามแนวคิดของ Anderson ไดกลาวถึงกลุมสุขภาพจิตศึกษาวาเปนรูปแบบการใหความรู  
โดยมีหลัก ดังนี้ 

1) มีการประคับประคอง (Support)  เปนปฏิกิริยาของสมาชิกที่ตอบสนองกลุมอยาง
สรางสรรค  ซ่ึงผูนํากลุมมีสวนสําคัญในการสรางบรรยากาศใหสมาชิกรูสึกถึงความเกื้อกูลอบอุน
และปลอดภัย  ทําใหสมาชิกเชื่อถือและไดรับประสบการณในกลุมซึ่งเปนสถานที่ที่มีคนรับฟง  
ยอมรับและเขาใจ  การยอมรับและสนับสนุนใหสมาชิกชวยเหลือเกื้อกูลตอกันโดยการ
ประคับประคองนี้  จะชวยลดความวิตกกังวลซ่ึงมีอยูในทุกขั้นตอนของการทํากลุม (Anderson et 
al., 1980)   

2) การบริการดานความรู (Educational Service) เปนการเพิ่มความรู  ความเขาใจเรื่อง
การเจ็บปวย เชน  ทฤษฎีของการเกิดโรค สาเหตุ อาการ   ผลกระทบ   และการจัดการเกี่ยวกับอาการ
ของโรค  รวมถึงการตอบสนองทางอารมณของครอบครัว  จัดไดวาเปนการใหขอมูล (Information)  
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เพื่อลดทัศนคติดานลบ  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง (Eliminate wrong ideas) เพิ่มทักษะในการเผชิญ
ปญหา (Coping Skills) 

3) การลดภาวะตึงเครียดของสมาชิก  เนื่องจากภาวะการเจ็บปวยมีผลถึงความเครียด
ในครอบครัว  จากปญหาการสื่อสารที่สับสน  และมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดความวุนวายสงผลตอ
สมาชิกเกิดความรูสึกผิด โกรธ คับของใจ  ซ่ึง Anderson ไดกลาวถึงการจัดการดานการสื่อสารที่ดี  
การมีขอตกลงในการเคารพขอบเขตของบุคคล  รวมถึงการประคับประคองกันจะทําใหความเครียด
ลดลงไปได 

4) สรางเครือขาย (Network) ซ่ึงหมายถึง  การสนับสนุนทางสังคม  (Social support)  
มีหลักฐานชี้ชัดวาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจะสงผลตอระยะเวลาการเกิดและหายของโรค  
การไดรับความชวยเหลือจะชวยลดความกดดัน ซ่ึงเครือขายทางสังคมเบื้องตนคือ สมาชิกที่เขารวม
ในกลุม  ครอบครัว  ชุมชน 

 

 ลักษณะของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 กลุมสุขภาพจิตศึกษามีลักษณะเปนกลุมปด  หมายถึง  กลุมที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียว  
ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปดกลุม  ทั้งนี้เพื่อใหกลุมมีพัฒนาการและนําไปสูการแกปญหา  ซ่ึงจําเปนตอง
อาศัยเวลาและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  หากมีสมาชิกใหมเขามาในกลุมอาจขัดขวาง
พัฒนาการของกลุมได  (Marram, 1978)   
 
ขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 ขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษามีจํานวนสมาชิกที่เปนองคประกอบของกลุมมีความสําคัญ
ไมควรมากหรือนอยเกินไป    เพราะจะไมเกิดผลในการบําบัดสมาชิกจํานวนสมาชิกที่เหมาะสมใน
การทํากลุมบําบัดตางๆ  แตละครั้ง คือ 7 – 10 คน  Lasalle & Lasalle (1995) และ Marram (1978) 
ไดกําหนดจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม ในการทํากลุมบําบัด คือ 8 – 12 คน  (กรมสุขภาพจิต 2543 อาง
ถึงในอุษณีย   กันนอย, 2547)  ไดกําหนด สมาชิกเขารับการสอนหรืออบรมแบบกลุมควรเปน คร้ัง
ละ 5 – 6 คน   
 

ระยะเวลาในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา      
 ไดมีการศึกษาผลการใชเวลาในการเขากลุม  ซ่ึงมีความหลากหลายในเรื่องระยะเวลา  
ความถี่ที่ใชในการจัดกลุมเวลาที่ใชอยูระหวาง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง  และจํานวนครั้งใน
การเขากลุมอยูระหวาง 6 – 8 คร้ัง  (Kanfer & Goldsteiu, 1975)  



จํานรรจ    พลไพรินทร                                                   วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วของ / 20 

การประเมินผลกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 การประเมินผลเปนกิจกรรมที่สําคัญที่ผูนํากลุมตองสรุปความกาวหนาของกลุมรวมถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเขากลุมการประเมินผลกลุมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินผลลัพธของกลุม  จากแนวคิดเกี่ยวกับภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีหลาย
อยาง  ทําใหผูวิจัยสวนใหญสรางเครื่องมือตามแนวคิดของตนเอง (Thompson et al., 1993) เครื่องมือที่
ใชในการประเมินภาระการดูแล ผูปวย เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความรับผิดชอบของผูดูแลผูปวย  
การประเมินภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทนั้นตองมีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดที่ผูศึกษาคิดเปนหลัก และ
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  จึงจะชวยใหการประเมินภาระของผูดูแลมีความนาเชื่อถือ  เนื้อหา
ครอบคลุมถึงภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย  

2. ปจจัยบําบัด (Curative factor) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในกลุมจากการมี
ปฏิสัมพันธของสมาชิก  มีผลชวยใหเกิดประโยชนแกกลุมคือ  ทําใหกลุมมีพัฒนาการที่ดีทําให
สมาชิกเกิดการเรียนรู  มีการเปลี่ยนแปลงความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ปจจัย
ในการบําบัดจะเกิดขึ้นไปพรอมกัน    ซ่ึงปจจัยแตละตัวตางก็สนับสนุนกันไมสามารถแยกจากกัน
ไดเด็ดขาด  ซ่ึงในการดําเนินกลุมจะเกิดปจจัยที่มีผลตอการบําบัดดังนี้  (Yalom, 1975) 

1) ความเกื้อกูลกัน (Altruism) การเขากลุมทําใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
แกปญหาไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอสมาชิกคนอื่น  อยากชวยเหลือคนอ่ืน
เห็นความสําคัญของบุคคลอื่น มีผลทําใหสมาชิกมองเห็นคุณคาของตนเอง   

2) ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) การเขากลุมอยาง
ตอเนื่องทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม  มีความเปนเจาของ กลาเปดเผย
ตนเอง  รูสึกผูกพันกับกลุมทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว   

3) การมีความรูสึกคลายคลึง (Universality) การเขากลุมทําใหสมาชิกเกิดการ
เรียนรูวาทุกคนมีปญหาเหมือนกัน  ทําใหความรูสึกที่วาตนเองทุกขอยูคนเดียวลดลง รูสึกวาตนเอง
ไมไดอยูคนเดียวในโลก   

4) การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) การ
เขากลุมทําใหสมาชิกเรียนรูวาตนเองไดพูดไดแสดงความคิดเห็นอยางไรในกลุม ทําใหมีทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น  นําไปพัฒนาตนเองไดดีขึ้น  เรียนรูการอยูกับบุคคลอื่น    

5) การพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม (Development of socializing technique) 
ในการเขากลุมทําใหสมาชิกมีโอกาสเรียนรูวิธีการติดตอส่ือสารกับคนอื่น เรียนรูวาผูอ่ืนคิดอยางไร
กับตนเอง   
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6) การระบาย (Catharsis) การเขากลุมจะชวยใหสมาชิกไดมีโอกาสระบาย
ความคับของใจตาง ๆ ใหสมาชิกในกลุมฟง  ถากลุมมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  สมาชิกจะ
มีโอกาสในการระบายออกมาไดมาก  การไดระบายความคับของใจจะชวยใหสมาชิกมีความสบาย
ใจมีการพัฒนาจิตใจและอารมณไปในทางที่ดีขึ้น   

7) การไดเลียนแบบ (Identification) การเขากลุมเปนโอกาสที่สมาชิกสามารถ
เลียนแบบพฤติกรรมที่ดีของสมาชิกในกลุม  รวมทั้งจากผูนํากลุมดวย   

8) ความรูสึกเปนครอบครัว (Family reenactment)โดยภาวะของกลุมจะเปน
สถานการณจําลองของครอบครัว  ซ่ึงมีผูนํากลุมเปนหัวหนาครอบครัวและสมาชิกคนอื่นเปน
เสมือนกับญาติพี่นอง  ส่ิงที่สมาชิกแสดงก็คลายกับที่เขาแสดงกับครอบครัว ซ่ึงอาจเปนสิ่งที่ไม
เหมาะสม จะชวยใหสมาชิกเขาใจและมั่นใจในการปฏิบัติ     

9) การใหขอมูลหรือแนะนํา (Imparting of information, guidance) เปนการ
แลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิกในกลุมมีการอภิปรายกัน  ขอมูลที่ถูกตองเปนความจริงและ
ชัดเจน  จะชวยใหสมาชิกเขาใจและมั่นใจในการปฏิบัติ  

10) ความหวัง (Instillation of hope) การเขากลุมทําใหสมาชิกที่เคยทอแท
หมดหวังในชีวิตเกิดความหวังขึ้นมาใหม  ทําใหมีกําลังใจในการที่จะสูเมื่อเห็นสมาชิกคนอื่นใน
กลุมมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น   

11)  การไดรูความจริงของชีวิต (Existential factors) การเขากลุมชวยให
สมาชิกเขาใจในธรรมชาติของชีวิตวามีทั้งผิดหวัง สมหวัง ทุกสิ่งทุกอยางมีการเปลี่ยนแปลงทําให
สมาชิกกลุมเผชิญอุปสรรคตางๆ ได  เกิดความมั่นใจ  พึงพอใจในตนเอง  ยอมรับสิ่งตางๆ ไดมากขึ้น 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท  
ผูดูแลมีภาระในการดูแลอยางมาก  เนื่องจากโรงพยาบาลจําหนายผูปวยกลับบานเร็วขึ้นมุงหวังให
ผูปวยมีการปรับตัวเขากับสังคม  ขณะที่ผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  มีความบกพรองใน
การดูแลตัวเอง  ทั้งทางดานรางกายและบกพรองทางจิต  ทําใหผูดูแลเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ เกิดความรูสึกเปนภาระ เนื่องจากขาดความรู  ขาด
ทักษะในการดูแล  จึงจําเปนตองมีการพัฒนาความรูความสามารถของผูดูแลใหเหมาะสมครอบคลุม
ปญหาในการดูแลและ ลดความรูสึกเปนภาระได 
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนากลุมสุขภาพจิตศึกษา  และนํามาใชแกปญหาแกผูดูแลและผูปวย
โรคจิต  เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา  ลักษณะของกลุม มีการนํากระบวนการกลุมมาประยุกตใช
ในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา  จะเปนการชวยเหลือใหผูดูแลมีสวนรวมในกลุมไดรับการสงเสริม  
สนับสนุนจากผูดูแลดวยกันในกลุมไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณในการดูแลผูปวยทํา
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ใหผูดูแล  ไดระบายปญหาและความรูสึกตอกัน  ไดรับความเห็นอกเห็นใจ  เขาใจถึงความรูสึกซึ่ง
กันและกันมีการใหกําลังใจ   ใหขอคิดเห็น  คําแนะนํา  ผูดูแลไดเรียนรูวา  ผู อ่ืนก็มีปญหา
เชนเดียวกัน  เกิดการพิจารณาไตรตรอง กอใหเกิดการเรียนรู และมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค 
การแลกเปลี่ยนแบบอยางการแกไขปญหา เปนการสงเสริมกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคา สราง
ความรูสึกมั่นคง เกิดความหวังทําใหความรูสึกเปนภาระลดลง (Robinson & Yates, 1994; สการัตน 
ภูผา, 2543) จะเห็นไดวากลุมสุขภาพจิตศึกษามีผลดีในหลายลักษณะ การทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา 
นาจะชวยลดความรูสึกเปนภาระใหกับผูดูแลได  ในการศึกษาวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครั้งนี้ จะทําใหผูศึกษามี
ความรูความเขาใจในองคความรูที่จะไปประยุกตใชเพื่อชวยใหผูดูแลที่ไดเขากลุมสุขภาพจิตศึกษามี
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทลดลง (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al., 2005; 
Jeppesen et al., 2005; Cheng & Chan, 2005) 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

1. การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวนประกอบดวย 
1.1  แหลงขอมูลงานวิจัย (Date Source) 
1.2  คําสําคัญในการสืบคน (Key Word) 
1.3  การคัดเลือกงานวิจัย (Study Selection) 
 

2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการประกอบดวย 
2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study Evaluation) 
2.2  การดึงขอมูลจากงานวิจัย (Data Extraction) 

 

การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
   

1.  แหลงขอมูล ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information  Resource) พิจารณา
จากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัย และหลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูล อิเลคทรอนิกส 
(Electronic  Resource) โดยฐานขอมูลที่เลือกใชดังนี้ 

 
 1.1 สืบคนการวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib. Cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย  (Library.care .Chula)  และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (Md. KKU) เปนตน 

1.2 สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, และ OVID 
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 2. คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Schizophrenia, Cargiver, 
Relatives, Family, Burden, Psychoeducation, Schizophrenia Caregiver  burden  and  
Psychoeducation, Schizophrenia  relatives  burden  and Psychoeducation, Schizophrenia  family  
burden  and  Psychoeducation 
 3. การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑการพิจารณาดังนี้คือ 

1.1 ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองเปนงานวิจัยที่ใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1.2 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ทุกเพศทุกวัย 

1.3  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full text ได 
1.4  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับ ความรูสึก

เปนภาระ โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจัยที่
สืบคนได ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ      

 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 
จํานวนการ
ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

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  แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ)  
 

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
แกน 

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 สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน  

1037 เร่ือง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขาและคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลวมี
งานวิจัยที่อยูในเกณฑและมี Full text ที่จะทําใหไปประเมินคุณภาพได 8 เร่ือง 
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แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิต 

ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท มีงานวิจยัที่จะนํามาวิเคราะหสังเคราะหได 
ทั้งหมด 8 เร่ือง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจกัษดังนี ้
 1.  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนได มาประเมินคุณภาพโดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัย ของราชวิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงการแบงระดับหลักฐานอางอิง 4 
ระดับดังนี้ 

       Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta – Analysis ของ
งานวิจัย design เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดียวที่ randomized  
controlled  trials (RCT) 

       Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta – Analysis ของ
งานวิจัย design เปน randomized  controlled  trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุมแตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง
เขากลุม 

       Level C หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 

                     Level D หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญการดึงขอมูล
จากงานวิจัย 
 
 2. การวิเคราะหผลงานวิจยัจะดงึออกมาจากงานวิจยัดังนี้คือ 

2.1 ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั  (Problem / Purpose)  
2.2 แบบการวจิัย  (Research   Design) 
2.3 กลุมตัวอยาง (Sample) 
2.4 สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
2.5 ผลลัพธ (Outcome) 
2.6 วิธีการวิจยัและเครื่องมือที่ใชวัด  (Method / Instrument) 
2.7 ผลการวิจัย  (Finding / Result) 
2.8 ขอสรุปเพื่อการนําไปใช  (Implication/Intervention) 
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 โดยผลของการวิเคราะหและดึงขอมูลจากงานวิจัย จะนําเสนอในตารางบันทึกผลการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภทดังตารางที่ 2 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 
 การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  สามารถแบงผลการวิเคราะหออกเปน 6 กลุม 

1.  คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
2. สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทประกอบดวย 
 2.1  ลักษณะและขนาดของกลุม 
 2.2  ผูนํากลุม 
 2.3  ลักษณะของสมาชิกกลุม 
 2.4  ระยะเวลาในการเขากลุม 
 2.5  ความถี่ในการดําเนนิกลุม 
 2.6  จํานวนครั้งของการเขากลุม 
 

3. ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4. ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

5. เครื่องมือที่ใชวัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท 
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คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวา  เปน

การศึกษาที่เปน Randomized Controlled Trials ที่อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง เปน Two  group  
pre-post  test  design (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005) เปน Quasi  Experimental  
Research  อยูในระดับ B จํานวน 6 เร่ือง แบงเปน Two  group  pre-post  test  design จํานวน 3 เร่ือง 
(Mingyan &  Heqin, 1993;  สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543) และเปน One group pre-
post test design  จํานวน 3 เร่ือง (Magliano et  al.,  2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจ
คํา, 2549) 

 
สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งหมดจํานวน  8 เ ร่ือง  จะประสบความสําเร็จไดตองมี
สวนประกอบดังนี้ 

1.   ลักษณะและขนาดของกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
ลักษณะของกลุมเปนแบบปดที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกัน การแบงกลุมขนาดของกลุมไม
เทากัน มีตั้งแตกลุมขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ กลุมขนาดเล็กมีจํานวนสมาชิก 4 - 7 คน
จํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005;  Magliano et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) กลุมขนาดกลางมี
จํานวนสมาชิก 8 – 12 คน จํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี  คชพรหม, 2543; สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ  
ทรงลําเจียก, 2548) กลุมขนาดใหญมีจํานวนสมาชิก 20 – 40 คน จํานวน 2 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 
1993; Cheng & Chan, 2005) 

2. ผูนํากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  8  เร่ืองพบวาผูนํากลุมมี
หลากหลายวิชาชีพ สวนใหญเปนพยาบาลจิตเวชมีจํานวน 5 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; สกาวรัตน 
ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมาเปน
วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและอื่นๆเชน นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวะบําบัด  มีจํานวน 
2 เร่ือง (Mingyan & Heqin,1993; Magliano et al., 2005) เปนจิตแพทย มีจํานวน 1 เร่ือง (Jeppesen et 
al., 2005)  

3.   ลักษณะของสมาชิกกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบ
ลักษณะของสมาชิก เปนผูดูแลผูปวยโดยตรง อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและเปนผูที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวย ลักษณะของสมาชิกกลุมที่พบจากมากไปหานอยไดแก บิดามารดา 
สามี ภรรยา  พี่ นอง บุตร ปู ยา และเพื่อนโดยที่มี 6 งานวิจัยที่สมาชิกประกอบดวย บิดา มารดา สามี 
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ภรรยา  พี่นอง และบุตร (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al.,  2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี 
คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) และมี 2 งานวิจัยที่สมาชิก
ประกอบดวย ปู ยา และ เพื่อน (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; 

4.   ระยะเวลา จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาระยะเวลา
ในการเขากลุมแตละครั้งสวนใหญใชระยะเวลา 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  แจคํา, 2549) รองลงมาใชระยะเวลา 2 ช่ัวโมง มีจํานวน 2 เร่ือง 
(Mingyan & Heqin, 1993; Cheng & Chan, 2005) 

5.   ความถี่ในการดําเนินกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
พบวาความถี่ในการดําเนินกลุม สวนใหญใชความถี่ 1–2 คร้ัง ตอสัปดาห มีจํานวน 6 เร่ือง (Cheng & 
Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005 Magliano et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 
2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549 ) รองลงมา ใชความถี่วันละ  2  คร้ัง จํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน ภูผา, 
2543)  และมีงานวิจัยจํานวน 1 เร่ืองใชความถี่ทุกสัปดาหจํานวน 5 คร้ัง ตอจากนั้นทุกเดือนจํานวน 
4 คร้ัง และหลังจากนั้นทุก 2 เดือน จํานวน 3 คร้ัง (Mingyan & Heqin, 1993)  

6.   จํานวนครั้งในการเขากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง  
พบวามีจํานวนครั้งในการเขากลุมไมเทากันมีตั้งแตจํานวนครั้งนอย จํานวนครั้งปานกลางและ
จํานวนครั้งมาก จํานวนครั้งในการเขากลุมนอยคือ 3 คร้ัง  มีจํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; 
Magliano et al., 2005; Mingyan & Heqin, 1993) จํานวนครั้งในการเขากลุมปานกลางคือ 4 – 5 คร้ัง มี
จํานวน 2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) จํานวนครั้งในการเขากลุมมาก 6 
– 8 คร้ัง  มีจํานวน 3 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543) 
 

ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหากลุมของการใชสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาลักษณะกิจกรรมเปนการใหความรู
กลุมที่มีการบรรยาย  อภิปรายและฝกทักษะ 
  1.  สวนเนื้อหากิจกรรมที่พบเหมือนกัน ไดแก    
 1.1 การพัฒนาความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท  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  แจคํา, 2549) 
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 1.2  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  มีจํานวน 6 เร่ือง (Cheng & 
Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรง
ลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
 1.3  การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับความเครียดมี 5 
เร่ือง (Cheng & Chan 2005; Jeppesen et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 
2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) การพัฒนาทักษะทางสังคม มี 4 เร่ือง (สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คช
พรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 1.4  การสื่อสารของญาติและผูปวยมี 3 เร่ือง (Cheng & Chan 2005; 
Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543) 
 1.5 การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย 
มี 2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 2.  สวนลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาที่แตกตางกันไดแก 
 2.1 การประเมินความตองการของแตละครอบครัว มี 1 เร่ือง (Magliano et 
al., 2005) 

2.2 บทบาทของญาติในการดูแลและการปรับพฤติกรรมของผูปวย มี 1 
เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993)  
 
ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

จากการวิเคราะห ผลการศึกษา 8 เร่ืองมีปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นไดแก 
 1.  การใหขอมูลหรือแนะนํา (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 แจคํา, 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 แจคํา, 2549) 
 3.  การมีความรูสึกคลายคลึง (Universality) มีจํานวน 4 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม
2543;สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 

4.  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) มีจํานวน 4 เร่ือง 
(ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
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5.  ความหวัง (Instillation of hope) มีจํานวน 2 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาว
รัตน  ภูผา, 2543) 

6. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) มีจํานวน 
2 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005) 

7.  การไดรูความจริงของชีวิต (Existential factors) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน    
ภูผา, 2543) 

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

เคร่ืองมือท่ีใชในกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวามีการใชเครื่องมือวัดผลกอนและ
หลังการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เครื่องมือที่ใช
วัดผูดูแล ประกอบดวย   
 1.  โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษา  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  แจคํา, 2549) 

2. แบบประเมินและแบบทดสอบ ประกอบดวย 
2.1 แบบประเมินความรูสึกเปนภาระซึ่งพัฒนาโดย Montgomery et al. 

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

2.2 แบบทดสอบความรูมีจํานวน 4 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; 
Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549)  

2.3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยมีจํานวน 4 เร่ือง 
(Cheng&Chan, 2005; Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 

2.4 แบบประเมินการติดตอทางสังคมมีจํานวน 1 เร่ือง (Cheng & Chan , 
2005) 

2.5  แบบประเมินการจัดการกับปญหาผูปวยมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 
et al., 2005)  

2.6  แบบประเมินความพึงพอใจมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano et al., 2005) 
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2.7  แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 
et al., 2005)  

 
ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง  พบวาผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1.  ความรูสึกเปนภาระจากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลของการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมีความรูสึกเปน
ภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 2.  ความรู จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 4 เร่ือง  ที่ศึกษาผลลัพธในเรื่องความรู 
(Mingyan & Heqin, 1993; Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3.  ความสามารถในการดูแลผูปวย  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 4 เร่ือง ที่
ศึกษาผลลัพธในเรื่องความสามารถในการดูแลผูปวย  (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005; 
Jeppesen et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 4.  การติดตอทางสังคม  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธ
การติดตอทางสังคม (Cheng & Chan, 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมีการ
ติดตอทางสังคมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 5.  การจัดการกับปญหา จากการวิเคราะหการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธใน
เร่ืองการจัดการกับปญหา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
การจัดการกับปญหาผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 6.  ความพึงพอใจ  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธในเรื่อง
ความพึงพอใจในการรักษา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
ความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษา  เพื่อวิเคราะหงานวิจัย  และหลักฐานวิชาการที่
เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
การอภิปรายผลการศึกษา  ผูศึกษาไดแบงเปนกลุมอภิปรายไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
2. สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทจะตองมีองคประกอบดังนี้ 
2.1 ลักษณะและขนาดของกลุม 
2.2 ผูนํากลุม 
2.3 ลักษณะของสมาชิกกลุม 
2.4 ระยะเวลาในการเขากลุม   
2.5 ความถี่ในการดําเนินกลุม   
2.6 จํานวนครั้งในการเขากลุม 

3. ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4. ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

5. เครื่องมือที่ใชวัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 
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คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
 

สําหรับการศึกษานี้มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 8 เร่ืองจากทั้งหมด 1,037 เร่ือง จะ
เห็นไดวายังมีงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูปวยจิตเภทคอนขางนอยแตงานวิจัยทั้ง 8 เร่ืองนี้เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพทั้ง 8 เร่ืองซึ่งเมื่อนํา
ผลการวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  (2544)  พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized  
Control  Trial  อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง และเปน Quasi experimental  research อยูในระดับ B 
จํานวน 6 เร่ือง เปนงานที่ศึกษาในประเทศไทย 4 เร่ืองและเปนงานที่ศึกษาในตางประเทศ 4 เร่ือง 
ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทครั้งนี้จากงานวิจัยทั้ง 8 เร่ืองนับไดวาเปนองคความรูที่มีคุณภาพจากการ
วิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองนี้พบวามีการศึกษาถึงผลสําเร็จของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาซึ่ง
ทําใหไดผลลัพธที่นอกจากจะชวยลดความรูสึกเปนภาระและยังมีผลดานอื่นๆตามมาดวยทั้งนี้การ
ใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระที่ใหไดผลดีตองมีองคประกอบที่สําคัญหลาย
อยางดวยกันซึ่งจากสิ่งที่ไดจากการศึกษาทั้งหมดจะชวยอธิบายในหัวขอถัดไป 
 
สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท

จะตองมีองคประกอบดังนี้ 
  

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวากลุมสุขภาพจิตศกึษา สามารถลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองมอีงคประกอบการใชกลุมดังนี้ 

1. ลักษณะและขนาดของกลุม การวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง เปนกลุมปด ทั้งนี้
อธิบายไดวา สมาชิกกลุมมารวมกันเพื่อวัตถุประสงคไดรับความรูเร่ืองโรคจิตเภท พยาธิสภาพ การ
ดําเนินโรค และการรักษาผูปวย ชวยเหลือประคับประคองสมาชิกและลดความรูสึกคับของใจ  
ความรูสึกผิด  ความรูสึกหมดหวังที่เกิดจากการดูแลสมาชิก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Jacobs 
et al. (2002) ไดพูดถึงลักษณะของกลุมวา การจะใชกลุมปดหรือกลุมเปด ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ของกลุม  กลุมปดเปนกลุมที่มีขนาดของกลุมที่แนนอน ตั้งแตเร่ิมตนดําเนินกลุมครั้งแรก โดยไมรับ
สมาชิกใหม  มีการกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน โดยสวนใหญแลว กลุมบําบัด เชน กลุมสุขภาพจิต
ศึกษา  การจัดกลุมปดจะมีความเหมาะสมกวาเพราะสมาชิกพัฒนาความไววางใจกันไดงาย  หาก
เปนกลุมเปดสมาชิกอาจรูสึกแตกตางและตองใชเวลานานจนทําใหกระบวนการกลุมไมตอเนื่อง  
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สวนขนาดของกลุมจากการศึกษามาทั้ง 8 เร่ือง สวนใหญมีความหลากหลาย  ตั้งแต 4 –7 คน, 8 – 12 
คน , 20 – 40 คน ซ่ึงผลการศึกษาไมแตกตางกัน สามารถทํากลุมได ไมวากลุมขนาดเล็กหรือกลุม
ขนาดใหญเชนเดียวกับการศึกษาของ Jacobs et al. (2002) กลาววากลุมควรมีขนาดใด ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของกลุม  ระยะเวลา และประสบการณของผูทํากลุม 

2.  ผูนํากลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาผูนํากลุมมีหลากหลายวิชาชีพ  
ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและอื่นๆเชน นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบําบัด ที่ไดผานการอบรมฝกฝนจนชํานาญการนาน 40 ช่ัวโมง แสดงใหเห็น
วาผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษาไมจํากัดเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง ผูที่มีความรูและประสบการณ
สามารถเปนผูนํากลุมได (Magliano et al., 2005) แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูนํากลุมเปนพยาบาล
จิตเวชมากที่สุด 

3.  ลักษณะของสมาชิกกลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาผูดูแลผูปวยจิต
เภท เปน บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร ปู ยา และเพื่อน สวนใหญลักษณะของสมาชิกกลุมที่
พบเปน บิดา มารดา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภทสวน
ใหญเปนบุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา สามีและภรรยา (Roes, 1996; วรกช นิธิกุล, 2535) 
เพราะบิดา มารดา อยูในบทบาทที่จะตองใหการดูแลบุตร ทั้งในยามปกติและภาวะเจ็บปวย จึงเปน
บุคคลที่ใกลชิดผูปวยเขาใจและใหความรักความหวงใยไดดีกวาบุคคลอื่นหรือบุคคลที่อางมา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Pakenham & Dadds (1990 อางใน สกาวรัตน ภูผา 2543) พบวาบิดา 
มารดา ที่ดูแลผูปวยจิตเภทไดรับความเดือดรอน มีความทุกขใจ วิตกกังวล เกี่ยวกับอาการของผูปวย  

4.  ระยะเวลา ในการเขากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาสวนมากใช
ระยะเวลาในการเขากลุมแตละครั้ง มีความหลากหลายตั้งแต 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ช่ัวโมงทั้งนี้
อธิบายไดวาระยะเวลาที่ใชขึ้นอยูกับเนื้อหาของกลุมและจํานวนสมาชิกไดมีเวลาเพียงพอที่จะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการเขากลุมแตละครั้งหากเวลาที่ใชไมเพียงพอปญหาที่เกิดตามมาคือ 
สมาชิกไมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยน บอกเลาความรูสึกประสบการณสวนตัว และจากการศึกษาของ 
อัญชลี เตมีประดิษฐและคณะ (2537) อางใน สกาวรัตน ภูผา (2543) ที่ศึกษาผลการใหความรูโรคจิต
เภทแกญาติผูปวยในโรงพยาบาลประสาทสงขลา เลือกระยะเวลาในการเขากลุมที่ตรงกับเนื้อหาใน
การทํากิจกรรมแตละกิจกรรมประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที สําหรับกลุมใหความรูระยะเวลาที่
เหมาะสมคือ 1 -2 ช่ัวโมงและขึ้นอยูกับเนื้อหาของกลุม (Jacobs et al., 2002)  

5.  ความถี่ในการดําเนินกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 พบวาความถ่ีในการ
ดําเนินกลุมมีความหลาหลาย ตั้งแต วันละ 2  คร้ัง ,1– 2  สัปดาหตอคร้ัง, เดือนละ 1 คร้ัง ถึง 2 เดือน
ตอ 1 คร้ัง ทั้งนี้อธิบายไดวาขึ้นอยูกับหลายปจจัยไดแกวัตถุประสงคของกลุม สถานที่อยูของสมาชิก
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กลุม จากการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง สมาชิกกลุมเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และสถานที่ทํากลุมสวนใหญอยูในโรงพยาบาล หรือศูนยสุขภาพจิตและจิตเวชที่ทําใหผูดูแลมี
ปญหาการเดินทางบางรายไมสามารถเขารวมกลุมได (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al., 2005; 
สกาวรัตน ภูผา, 2543) ที่ตรงกับ Jacobs et al. (2002) กลาววาความถี่ในการดําเนินกลุมขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของกลุมและสถานที่ของสมาชิกกลุมหากกลุมจัดตั้งในสถานที่เดียวกับที่สมาชิกพักอยู 
เชน ผูปวยในโรงพยาบาล การทํากลุมสามารถพบกัน วันละ 1 คร้ัง หรือ 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห หาก
เปนผูปวยนอกโรงพยาบาลการทํากลุมอาจพบกัน สัปดาหละครั้ง แตประเด็นสําคัญในการกําหนด
ความถี่ของการดําเนินกลุมคือ การพบกันตองไมบอยเกินไป จนสมาชิกรูสึกเบื่อ หรือหางกันจนทํา
ใหสมาชิกรูสึกวาเปนการเริ่มตนใหม  

6. จํานวนครั้งในการเขากลุม   จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาจํานวนครั้ง
ในการเขากลุมมีตั้งแต   นอยถึงมากคือ 3 คร้ัง , 4 – 5 คร้ัง , 6 – 8 คร้ัง  ทั้งนี้อธิบายไดวาจํานวนครั้ง
ในการเขากลุมขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุมและความเปนไปไดที่สมาชิกจะมาเขากลุม  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith & Birch wood (1987) ซ่ึงศึกษาผลของกลุมสุขภาพจิตศึกษาใน
ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยจัดใหสมาชิกเขากลุมจํานวน 4 คร้ังและการศึกษาของ Abramowitz & 
Coursey (1989) ที่ไดศึกษาอิทธิพลของกลุมสุขภาพจิตศึกษาในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทเขากลุมจํานวน 6 คร้ังซึ่งการศึกษาทั้ง 2 ก็ไดผลไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kanfer & Goldsteiu (1975) พบวาจํานวนครั้งที่ไดผลดีที่สุดในการเขากลุมคือ 6 – 8 คร้ัง  ซ่ึง
จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง ที่ มีจํานวนครั้งของการเขากลุม 3 – 8 คร้ัง ก็ไดผลไมแตกตาง
กันสามารถลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีงานวิจัย 3 เร่ืองที่ให
สมาชิกเขากลุม จํานวน 3 คร้ัง และผลของการศึกษาสามารถชวยใหผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระ
ลดลง เชนเดียวกัน ทั้งนี้อธิบายไดวา การจัดโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาของกลุมดังกลาวมี
เนื้อหาหลัก 3 เร่ือง คือ การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การให
สมาชิกไดระบายและประคับประคอง ซ่ึงเนื้อหาหลักทั้ง 3 เปนเนื้อหาที่สําคัญ และมีความจําเปนตอ
การทําใหผูดูแลเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย รวมทั้งการใหผูดูแลไดผอนคลายทางดานจิตใจและ
อารมณ  ในขณะที่กลุมที่ใชเวลามากกวา 3 คร้ัง พบวาโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษา มีเนื้อหา
หลักดังกลาวรวมดวย แตเพิ่มเนื้อหาเสริมที่เกี่ยวของกับการชวยเสริมทักษะชีวิต ซ่ึงเปนประโยชน
ตอผูดูแลเชนกัน  
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ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหากลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาลักษณะกิจกรรมมีการดําเนินตามขบวนการ
กลุมสุขภาพจิตศึกษาตามขั้นตอน 3 ระยะคือ ระยะเริ่มตนกลุมมีการสรางสัมพันธภาพ บอก
วัตถุประสงค ระยะดําเนินการกลุมเปนระยะที่ชวยใหสมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณแกไข
ปญหา  และระยะสิ้นสุดกลุมเปนระยะที่ชวยใหสมาชิกมีความรูความมั่นใจในการแกปญหา   
(Marram, 1978) และพบวาลักษณะกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมการใหความรูโดยการชี้แนะ
สนับสนุน  การฝกทักษะ  สวนเนื้อหากิจกรรมที่พบมากที่สุดทุกงานวิจัย ไดแก การพัฒนาความรู
ความเขาใจเรื่องโรคจิตเภทสาเหตุ อาการ และการรักษา  และรองลงมาคือ การสรางสัมพันธภาพ
และแรงจูงใจ  ซ่ึงสอดคลองกับโปรแกรมการสรางความมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยจิต
เภทในชุมชนของสถาบันกัลยาราชนครินทร (2547) และเทคโนโลยีการใหความรูและทักษะแก
ญาติผูปวยจิตเภทสําหรับบุคลากร ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (2547) นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการใหสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ที่มีรูปแบบการประคับประคอง
โดยผูนํากลุมสรางบรรยากาศใหสมาชิกรูสึกถึงความเกื้อกูลอบอุน ทําใหสมาชิกเชื่อถือและไดรับ
ประสบการณในกลุม  จะชวยลดความวิตกกังวลซึ่งอยูในทุกขั้นตอนของการทํากลุม มีการบริการ
ดานความรูความเขาใจ เร่ืองการเกิดโรค สาเหตุ อาการ การรักษา  การจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหา มีการลดความตึงเครียดของสมาชิกในครอบครัว เกิดการจัดการดานการสื่อสารที่ดีรวมถึง
การสนับสนุนทางสังคมในการสรางเครือขายชวยเหลือแหลงประโยชนทางสังคม เมื่อสมาชิก
เดือดรอนจากการดูแลผูปวย ชวยลดความกดดันลงได  สรุปไดวาลักษณะของกิจกรรมและเนื้อหา
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูนํากลุมและวัตถุประสงคของสมาชิกกลุมรวมถึงองคประกอบของการ
ใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา 
 
ปจจัยบําบัดของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาปจจัยบําบัดที่พบมากที่สุด คือ การใหและ
รับขอมูลขาวสาร การไดระบายความรูสึกและการมีความรูสึกที่คลายคลึงกัน ตรงกับวัตถุประสงค
ของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อใหสมาชิกมีความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การดําเนินโรค และการ
รักษาผูปวย เปนการชวยเหลือประคับประคองแกสมาชิก และลดความรูสึกคับของใจสงเสริมให
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาและสามารถ
ควบคุมการแสดงออกของอารมณภายในครอบครัวใหเหมาะสมขึ้น (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2539) เมื่อ
สมาชิกไดเขากลุมอยางตอเนื่องตามกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ทําใหสมาชิกเกิด
ความคุนเคยกันรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน กลาระบายความคิดเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ  มี
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ความรูสึกที่คลายคลึงกันทําใหสมาชิกเกิดการยอมรับวา  ทุกคนมีปญหาเหมือนกันทําใหความรูสึก
ทุกขใจ ไมสบายใจลดลง มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากขึ้นสงผลใหเกิดปจจัยบําบัดดังกลาว
มากขึ้นดวย  สวนปจจัยบําบัดที่พบนอยที่สุดคือ การไดรูความจริงของชีวิตและการเกื้อกูลกันเปน
เพราะกลุมสุขภาพจิตศึกษา เปนกลุมที่มีวัตถุประสงคหลักในการใหความรูแกสมาชิกทําให
กระบวนการกลุมไมมีความซับซอน การเกิดปจจัยบําบัดจึงเกิดมากนอยแตกตางกันไปตามชนิดของ
กลุม แตปจจัยบําบัดก็มีความสําคัญตอกระบวนการและความสําเร็จของกลุมยังพบวาปจจัยบําบัดที่
เกิดขึ้นภายในกลุมมีความสําคัญตอการบําบัดอยางยิ่ง (Yalom,1975) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   
 โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษา พบวามีความหลากหลายขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและพื้น
ฐานความรูความชํานาญของผูวิจัยแตละคน อยางไรก็ตามแนวคิดของโปรแกรมกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาจะมีความเหมือนกันในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา 
การสนับสนุนใหกําลังใจ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  เพื่อลด
ความรูสึกเปนภาระซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ที่กลาววาโปรแกรมกลุม
สุขภาพจิตศึกษาประกอบดวย การบริการความรูเร่ืองโรค สาเหตุ การรักษา การประคับประคอง
อารมณและจิตใจ ลดความตึงเครียดของผูดูแลและการสรางเครือขายทางสังคมของสมาชิกในกลุม  
ครอบครัว ชุมชน 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวา มี 3 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ 
ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) ที่ใชแบบประเมินความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิต
เภทที่พัฒนามาจากแบบวัดความรูสึกเปนภาระการดูแลผูปวยจิตเวชของ Montgomery et al. (1985)  
อีก 3 เร่ือง (Mingyan & Heqin,1993; Cheng & Chan, 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543)ใชแบบประเมิน
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่พัฒนามาจากแบบประเมินความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของ Pai & kapur (1981) ที่เหลือใชแบบประเมินความรูสึกเปนภาระและ
แบบทดสอบอื่นๆที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง (Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005) ซ่ึงสอดคลองกบั
การศึกษาของ Tompson et al. (1993) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ กลาวถึงการใชแบบประเมินภาระของผูดูแลมีรูปแบบที่แตกตางกันไป
ผูวิจัยสวนใหญจะสรางเครื่องมือตามแนวคิดของตนเอง 
 นอกจากจะประเมินความรูสึกเปนภาระในผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว ในแตละงานวิจัยก็ยังมี
การใชแบบประเมินเพื่อประเมินดานอื่นๆ อีก ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูวิจัยที่ตองการจะสงเสริม
ใหผูดูแลมีความรูหรือความสามารถในดานใด เชน ความสามารถในการดูแลผูปวย  ความสามารถ
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ในการจัดการกับปญหาผูปวย การแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความสามารถในการติดตอ
ทางสังคม และความพึงพอใจในการบําบัดรักษาเปนตน   
  
ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษามีผลในการลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดทุกการศึกษานอกจากนี้กลุมสุขภาพจิตศึกษายังชวย
ใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย มีการติดตอทางสังคมดีขึ้น มีทักษะในการจัดการกับ
ปญหา  มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม และมีความพึงพอใจในการบําบัดรักษา อันอาจ
เกิดจากการที่ผูดูแลไดมาเขากลุม ซ่ึงตามระยะพัฒนาการของกลุมนั้น (Marram, 1978) ในระยะ
สรางสัมพันธภาพจะทําใหสมาชิกเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผูดูแลที่มีภาระเชิง
อัตนัย หากไดพูดคุยกับบุคคลที่ประสบปญหาเชนเดียวกับตัวเองจะชวยสนับสนุนดานอารมณไดดี 
(Ip & Mackenzie, 1998) และเมื่อผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณและไดรับขอมูลคําแนะนําตางๆ จากผูนํากลุมจากผูดูแลคนอื่นๆ ในกลุม  ซ่ึงเปน
ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีปญหาคลายๆ กัน จะทําใหผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการที่ผูปวย
เปนอยู (Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005) อันจะมีผลทําใหความรูสึกเปนภาระลดลง ในแง
ของการมีความสามารถในการดูแลผูปวยและการมีทักษะการติดตอทางสังคมนั้น Montgomery et 
al. (1985) กลาวไววา การที่ผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวยจิตเวช หรือขอมูลคําแนะนําอื่นๆ 
จากพยาบาลและสมาชิกผูดูแลในกลุมเดียวกัน จะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
ผูดูแลสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยได และควบคุมการแสดงออกทางอารมณ
ไดอยางเหมาะสม ทําใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนมากขึ้นไดรับการสนับสนุนทาง
อารมณ เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยได (Tompson et al., 
1993) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pai & kapur (1981) พบวาการใหความรูแกผูดูแลผูปวยจิตเภท
จะทําใหภาระการดูแลลดลง ผูดูแลมีการปรับตัวและทําหนาที่ทางสังคม รับผิดชอบในการดูแล
ผูปวยมากขึ้นดวย  เมื่อผูดูแลไดเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา สงผลใหความรูสึกเปนภาระเชิงปรนัยและ
ภาระเชิงอัตนัยจะลดลงแลว  ผูดูแลยังมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคน วิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการที่

เกี่ยวของเปนการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
เพื่อไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่นํามาศึกษาทั้งหมด 8 เร่ือง เปนงานวิจัยที่เปน 
Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง และเปน Quasi  experimental research อยู
ในระดับ B จํานวน 6 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย 4 เร่ืองเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ตางประเทศ 4 เร่ือง และผลจากการศึกษาวิเคราะห งานวิจัยทั้งหมด  สามารถสรุปสาระสําคัญใน
การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรู สึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทคือ  1) 
สวนประกอบของการใชกลุมของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ไดแก ลักษณะและขนาดของกลุม  ผูนํากลุม ลักษณะของสมาชิกกลุม ระยะเวลาใน
การเขากลุม  ความถี่ในการดําเนินกลุม  จํานวนครั้งในการเขากลุม 2) ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา
ของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 3) ปจจัยบําบัด
ของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 4) เครื่องมือที่ใช
วัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 5) ผลลัพธ
ของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  มี
รายละเอียดดังนี้ 
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  สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท. 
 
 1.  ลักษณะและขนาดของกลุมสุขภาพจิตศึกษาเปนกลุมปด ประกอบดวยสมาชิก
กลุมเดียวตั้งแตเร่ิมตนจนปดกลุม สมาชิกจะมีพัฒนาการและนําไปสูการแกไขปญหา ซ่ึงจําเปนตอง
อาศัย เวลา และความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จํานวนสมาชิกที่เปนองคประกอบของกลุมมี
ความสําคัญ ไมควรมากหรือนอยเกินไป เพราะจะไมเกิดผลในการบําบัด จํานวนสมาชิกที่เหมาะสม
คือ 8 – 12 คน สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จํานวนสมาชิกมีตั้งแต 4 – 7 คน , 8 – 12 คนและสามารถเพิ่ม
ไดมากถึง 20 – 40 คน 
 2.  ผูนํากลุม การที่กลุมจะประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวหรือไม ขึ้นอยู
กับปจจัยหลายประการ ตัวผูนํากลุมเองก็เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งคุณสมบัติผูนํากลุมมี
ความสําคัญมากตอทิศทางกระบวนการกลุมนอกจากคุณสมบัติสวนบุคคลแลว ผูนํากลุมตองเปนผู
ที่มีความรูความสามารถมีประสบการณในการทํากลุม สําหรับผูนํากลุมที่ศึกษาในครั้งนี้เปน
จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและวิชาชีพอ่ืน เชน นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบําบัด ที่ไดผานการอบรมฝกฝนอยางชํานาญการกอนเปนผูนํากลุมใน
การศึกษาผูนํากลุมครั้งนี้พบวาผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระเปนพยาบาลจิต
เวชมากที่สุด 
 3.  ลักษณะของสมาชิกกลุมประกอบดวยบิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร ปู 
ยา และเพื่อนซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง และไดรับการยอมรับวาดูแลผูปวยมากที่สุด   
 4.  ระยะเวลาในการเขากลุม  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเขากลุมแตละครั้ง 
ขึ้นอยูกับเนื้อหากลุมและจํานวนสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกมีเวลาอยางเพียงพอในการที่จะพูดคุย  
แลกเปลี่ยนประสบการณในการเขากลุมแตละครั้ง ระยะเวลาที่เหมาะสมอยูระหวาง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ถึง 2 ช่ัวโมง จากการศึกษาระยะเวลาเขากลุมจากงานวิจัย 8 เร่ืองนี้พบวาอยูระหวาง 1 – 2 
ช่ัวโมง 
 5.  ความถี่ในการดําเนินกลุมความถี่ในการเขากลุมขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่สําคัญ
คือ วัตถุประสงคของการเขากลุม และสถานที่อยูของสมาชิกกลุม จากการวิเคราะหงานวิจัย 8 เร่ือง
นี้พบวาการดําเนินกลุมมีความถี่ดังนี้ วันละ 2 คร้ัง ทุกสัปดาห ทุก 2 สัปดาห เดือนละ 1 คร้ัง และ 2 
เดือนตอ 1 คร้ัง    
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 6.  จํานวนครั้งในการเขากลุม จํานวนครั้งในการเขากลุมขึ้นอยูกับวัตถุประสงค
ของกลุม ลักษณะกิจกรรมและความเปนไปไดที่สมาชิกจะมาเขากลุม จากการวิเคราะหงานวิจัยคร้ัง
นี้พบวาจํานวนครั้งในการเขากลุมทั้ง 8 เร่ืองอยูระหวาง 3 – 8 คร้ัง 
  ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท. 
   ลักษณะของกิจกรรมและเนื้อหา จะตองเลือกใหตรงกับวัตถุประสงคของ
กลุมสุขภาพจิตศึกษา  มีลักษณะกิจกรรมเปนการใหความรูกลุมที่มีการบรรยาย อภิปราย ฝกทักษะ 
และมีเนื้อหากิจกรรมเกี่ยวกับ 1) การพัฒนาความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท  สาเหตุ  อาการ  การ
รักษา 2) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 3) การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับ
ความเครียด 4) การพัฒนาทักษะทางสังคม 5) การสื่อสารของญาติและผูปวย 6) การขจัดความคิดที่
ไมถูกตองและการปรับทัศนคติ 
  ปจจัยบําบัดของการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท.     
   การที่กลุมจะประสบความสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
ขึ้นอยูกับหลายปจจัยไดแก วัตถุประสงคของกลุม องคประกอบของกลุมสุขภาพจิตศึกษา ลักษณะ
กิจกรรมเนื้อหา  รวมถึงปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นในกลุม ก็สงผลตอความสําเร็จของการบําบัด จาก
การศึกษางานวิจัยทั้ง 8 เร่ืองพบวา กลุมสุขภาพจิตศึกษาเปนกลุมที่เนนการใหความรูเปนหลัก  
ปจจัยบําบัดที่เกิดมากนอยแตกตางกันไป  ปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นพบจากมากไปหานอย ไดแก การให
และรับขอมูล การไดระบายความรูสึก การมีความรูสึกคลายคลึงกัน ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  
การมีความหวัง การเรียนรูทักษะทางสังคม การเกื้อกูลกัน การไดรูความจริงของชีวิต   
  เครื่องมือที่ใชในกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท    
   จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกลุม
สุขภาพจิตศึกษา ประกอบดวย 1) โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง 2) เครื่องมือที่ใชวัด ไดแก แบบประเมินความรูสึกเปนภาระ แบบทดสอบความรู แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินการ
จัดการกับปญหาผูปวย  แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ และ แบบประเมินความพึงพอใจ 
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  ผลลัพธจากการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย
จิตเภท. 
   ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาพบวาความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลลดลง มีทักษะในการติดตอส่ือสารทางสังคม  มีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย 
สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยไดและมีความพึงพอใจซึ่งผลที่เกิดขึ้นกับผูดูแล
ดูแลนี้ สงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตสงบ  มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง  ลดการกลับมารักษาซ้ํา 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล.  

   สําหรับทางการพยาบาล  การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลของผูปวยโรคจิตเภทนั้นเปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชและวิชาชีพที่
เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจะนําไปใชในการสงเสริมผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล
ผูปวยทางจิตเวชอื่นๆ แตทั้งนี้ตองมีความรูและประสบการณในการทํากลุมหรือฝกอบรมจนชํานาญ  
จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมดังกลาวได   

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป. 
 2.1 โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรังยุงยากซับซอน  มีอาการทางจิตกําเริบได
ตลอดเวลา  ดังนั้นการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเพียงอยางเดียว
อาจจะยังไมครอบคลุม  ควรมีการศึกษาถึงเทคนิคการสังเกตอาการเตือนกอนอาการกําเริบ  เพื่อชวย
ใหผูดูแล  ชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.2  สําหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทมีคอนขางนอย  ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น  เพื่อเปนหลักฐานเชิง
ประจักษที่จะนําไปประกอบเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.3 การปองกันไมใหผูดูแลที่รูสึกเปนภาระจากการดูแลตองมีปญหา
สุขภาพจิต  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่นาสนใจ และควรทําการศึกษาวิจัย เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิต 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

การวิเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการใชกลุมสขุภาพจติศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท 

 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
ผูปวยโรคจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู มีพฤติกรรม อารมณ

ผิดปกติจากคนทั่วไป ไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมได การปวยดวยโรคจิตเภทจึงมี
ความสําคัญเนื่องจากมีการดําเนินของโรคเรื้อรังและกําเริบไดบอยระยะอาการกําเริบผูปวยจะมี
อาการหลงผิดประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอผูอ่ืนและตนเอง (มาโนช  หลอตระกูล, 
2542) และมีโอกาสปวยซํ้าไดสูงถึงรอยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2545) ภายหลังการบําบัดและ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว อาการของโรคยังหลงเหลืออยู ผูปวยจะมีความเสื่อมทางจิตใจ 
และการทําหนาที่ทางสังคม เชน อาการเฉยเมย เฉื่อยชา ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ภาระในการ
ดูแลจึงตกอยูกับผูดูแล (Rose, 1996; วรกช  นิธิกุล, 2535 อรามศรี  เกสจินดา, 2537) ทําใหผูดูแลมี
ภาระ 2 มิติ คือ มิติที่1 ภาระเชิงปรนัย เชน  การมีเวลาสวนตัวลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง มิติ
ที่ 2 ภาระเชิงอัตนัย   เชน  มีความทุกขใจ กังวลใจ รูสึกถูกพึ่งพา (Montgomery  et al., 1985)              

  
สําหรับวิธีการชวยเหลือผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อลดความรูสึกเปนภาระคือ การสงเสริมให

ผูดูแลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตลอดจนการสนับสนุน ประคับประคองดานอารมณ
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และจิตใจ ดวยการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  ปจจุบันมีผูนํากลุมสุขภาพจิตศึกษามาใชลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทและมีการนําไปปฏิบัติในแนวทางที่หลากหลาย ดังนั้น ผูศึกษาใน
ฐานะพยาบาลจิตเวชเปนหนึ่งในทีมสุขภาพจิต มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิตใหกับผูรับบริการ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหการศึกษาวิจัยตางๆที่
เกี่ยวกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   องคความรู
ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อชวยลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลด
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

คําจํากัดความ 
ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท ตาม

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

ภาระในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึงความ
ยากลําบาก  ความหนัก  ความกดดัน  ความเดือดรอนของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  ซ่ึงเปนผลมา
จากความรับผิดชอบของผูดูแลผูปวยโดยตรง  แบงออกเปน 2 มิติคือ 1) ภาระเชิงปรนัย  (Objective  
Burden)  เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต 5 ดานคือการมีเวลาสวนตัวลดลง  
ความเปนอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง  หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงเกิดปญหาตอ
สภาวะสุขภาพ 2) ภาระเชิงอัตนัย  (Subjective Burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางจิตใจ  อารมณ และทัศนคติของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดแก  ความรูสึกอับอาย  เบื่อหนายทอแท      
ทุกขใจ  วิตกกังวล  รูสึกถูกผูปวยพึ่งพา   
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง หมายถึงบุคคลในครอบครัว ที่รับผิดชอบเปนผูดูแลหลักที่
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรงและมีความเกี่ยวของโดยเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอง
ที่อาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวยโรคจิตเภท เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทอยาง
ใกลชิด ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางและรางวัลใดๆ 

กลุมสุขภาพจิตศึกษา  หมายถึง  การผสมผสานแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาที่มีรูปแบบของการ
ใหความรู  ที่ประกอบดวย  การประคับประคอง  การบริการดานความรูเพื่อใหขอมูล  เพิ่มทักษะ
การเผชิญปญหา  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง  และสรางเครือขาย  โดยใชกระบวนการกลุมตาม
แนวคิดการพัฒนากลุมของ มารัม 

 
วิธีการดําเนินการศึกษา (Methodology) 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชกลุม
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยการทบทวนงานวิจัย ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ  
การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
 1. แหลงขอมูล ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ  (Information  Resource) 
สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการดั่งกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic 
Resource) โดยฐานขอมลูที่เลือกไดมีดังนี้ 
 1.1 สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจาก
หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib.Cmu) หองสมุด
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Library . Care. chula) และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku) เปนตน 
 1.2  สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาล ที่สําคัญ 
ไดแก PUBMED, CINAHL, และ OVID 
 2. คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Schizophrenia, 
Cargiver, Relatives, Family, Burden, Psychoeducation, Schizophrenia Caregiver  burden  and  
Psychoeducation, Schizophrenia  relatives  burden  and Psychoeducation, Schizophrenia  family  
burden  and  Psychoeducation 
  3.   การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
 1.1 ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองเปนงานวิจัยที่ใชกลุมสุขภาพจิต
ศ ึกษา เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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 1.2 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา
ผูดูแลผูปวยจิตเภททุกเพศทุกวัย 
 1.3  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full  text ได  
 1.4  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวของ
กับความรูสึกเปนภาระ 
 สําหรับจํานวนการศึกษาที่สืบคนไดคือ 1,037 เร่ืองแตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขา
และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และมี full text ที่จะนําไป
ประเมินคุณภาพไดจํานวน 8 เร่ือง 

 
 แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 1.  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพโดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงการแบงระดับหลักฐานอางอิง 4 
ระดับดังนี้ 
   Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของ
งานวิจัยที่ design เปน Randomized Control Trial (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน 
randomized Controlled  trials (RCT) 
   Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของ
งานวิจัยที่ design เปน Randomized Control Trial (RCT) อยางนอย 1 เร่ืองหรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุมแตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุม
ตัวอยางเขากลุม 
   Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเทียบหา
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 
   Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (Consensus) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญการศึกษาขอมูลจากงานวิจัย 
   
 2.  การวิเคราะหผลงานวิจยัจะดงึออกมาจากงานวิจยัดังนี้คือ 

2.1 ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั  (Problem / Purpose)  
2.2 แบบการวจิัย  (Research   Design) 
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2.3 กลุมตัวอยาง (Sample) 
2.4 สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
2.5 ผลลัพธ (Outcome) 
2.6 วิธีการวิจยัและเครื่องมือที่ใชวัด  (Method / Instrument) 
2.7 ผลการวิจัย  (Finding / Result) 
2.8 ขอสรุปเพื่อการนําไปใช  (Implication/Intervention) 

 

ผลการศึกษา 
 การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก  เปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  สามารถแบงผลการวิเคราะหออกเปน 6 กลุม 

1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
2. สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทประกอบดวย 
2.1 ลักษณะและขนาดของกลุม 
2.2 ผูนํากลุม 
2.3 ลักษณะของสมาชิกกลุม 
2.4 ระยะเวลาในการเขากลุม 
2.5 ความถี่ในการดําเนินกลุม 
2.6 จํานวนครั้งของการเขากลุม 

3. ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปน
ภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4. ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

5. เครื่องมือที่ใชวัดผลของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 
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คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวา  

เปนการศึกษาที่เปน Randomized Controlled Trials ที่อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง เปน Two  
group  pre-post  test  design (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005) เปน Quasi  Experimental  
Research  อยูในระดับ B จํานวน 6 เร่ือง แบงเปน Two  group  pre-post  test  design จํานวน 3 เร่ือง 
(Mingyan &  Heqin,1993;  สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543) และเปน One group pre-
post test design  จํานวน 3 เร่ือง (Magliano et  al.,  2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจ
คํา, 2549) 

 
สวนประกอบของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งหมดจํานวน  8 เ ร่ือง  จะประสบความสําเร็จไดตองมี
สวนประกอบดังนี้ 

1.   ลักษณะและขนาดของกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
ลักษณะของกลุมเปนแบบปดที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกัน การแบงกลุมขนาดของกลุมไม
เทากัน มีตั้งแตกลุมขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ กลุมขนาดเล็กมีจํานวนสมาชิก 4 - 7 คน
จํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; ศรีสกุล แจคํา, 2549) กลุมขนาดกลางมี
จํานวนสมาชิก 8 – 12 คน จํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี  คชพรหม, 2543; สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ  
ทรงลําเจียก, 2548) กลุมขนาดใหญมีจํานวนสมาชิก 20 – 40 คน จํานวน 2 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 
1993; Cheng& Chan, 2005) 

2.   ผูนํากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบวาผูนํากลุมมี
หลากหลายวิชาชีพ สวนใหญเปนพยาบาลจิตเวชมีจํานวน 5 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; สกาวรัตน 
ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมาเปน
วิชาชีพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชและอื่นๆเชน นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวะบําบัด  มีจํานวน 
2 เร่ือง (Mingyan& Heqin, 1993; Magliano et al., 2005) เปนจิตแพทย มีจํานวน 1 เร่ือง (Jeppesen et 
al.,  2005)  

3.   ลักษณะของสมาชิกกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ืองพบ
ลักษณะของสมาชิกกลุมเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและเปนผู
ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย ลักษณะของสมาชิกกลุมที่พบจากมากไปหานอยไดแก บิดา 
มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร ปู ยาและเพื่อนโดยที่มี 6 งานวิจัยที่สมาชิกประกอบดวย บิดา 
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มารดา สามร ภรรยา พี่ นอง และบุตร (Mingyan & Heqin, 1993; Magliano et al., 2005; สกาวรัตน 
ภูผา, 2543; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) และมี 2 
งานวิจัยที่สมาชิกประกอบดวย ปู ยา และเพื่อน (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005) 

4.  ระยะเวลา จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาระยะเวลาใน
การเขากลุมแตละครั้งสวนใหญใชระยะเวลา 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 แจคํา, 2549) รองลงมาใชระยะเวลา 2 ช่ัวโมง มีจํานวน 2 เร่ือง 
(Mingyan  & Heqin,1993; Cheng & Chan, 2005) 

5.  ความถี่ในการดําเนินกลุม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง 
พบวาความถี่ในการดําเนินกลุม สวนใหญใชความถี่ 1–2  คร้ัง ตอสัปดาห มีจํานวน 6 เร่ือง (Cheng 
& Chan , 2005; Jeppesen et al., 2005; Magliano et al., 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรง
ลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) รองลงมา ใชความถี่วันละ  2  คร้ัง จํานวน 1 เรื่อง (สกาวรัตน ภู
ผา, 2543) และมีงานวิจัยจํานวน 1 เร่ืองใชความถี่ทุกสัปดาหจํานวน 5 คร้ัง ตอจากนั้นทุกเดือน
จํานวน 4 คร้ัง และหลังจากนั้นทุก 2 เดือน จํานวน 3 คร้ัง (Mingyan & Heqin,1993)  

6.  จํานวนครั้งในการเขากลุม  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง  
พบวามีจํานวนครั้งในการเขากลุมไมเทากันมีตั้งแตจํานวนครั้งนอย จํานวนครั้งปานกลางและ
จํานวนครั้งมาก จํานวนครั้งในการเขากลุมนอยคือ 3 คร้ัง มีจํานวน 3 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; 
Magliano et al., 2005; Mingyan & Heqin,1993) จํานวนครั้งในการเขากลุมปานกลางคือ 4 – 5 คร้ัง 
มีจํานวน 2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) จํานวนครั้งในการเขากลุม
มาก 6 – 8  คร้ัง มีจํานวน 3  เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 
2543) 

 
ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหากลุมของการใชสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวาลักษณะกิจกรรมเปนการใหความรู
กลุมที่มีการบรรยาย  อภิปรายและฝกทักษะ 
 1.  สวนเนื้อหากิจกรรมที่พบเหมือนกันไดแก    
 1.1 การพัฒนาความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท  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 แจคํา, 2549) 
 1.2 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  มีจํานวน  6  เร่ือง  (Cheng & 
Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005, 2005; ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ 
ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
 1.3 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและการจัดการกับความเครียดมี 5 
เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; Jeppesen et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 
2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) การพัฒนาทักษะทางสังคม มี 4 เร่ือง (สกาวรัตน ภูผา, 2543; ดรุณี คช
พรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
 1.4 การสื่อสารของญาติและผูปวยมี 3 เร่ือง (Cheng & Chan 2005; 
Magliano et al., 2005; สกาวรัตน ภูผา, 2543) 
 1.5 การขจัดความคิดที่ไมถูกตองและการปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย มี 
2 เร่ือง (นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 

2. สวนลักษณะกิจกรรมและเนื้อหาที่แตกตางกันไดแก 
 2.1 การประเมินความตองการของแตละครอบครัว มี 1 เร่ือง (Magliano et 
al., 2005) 
 2.2  บทบาทของญาติในการดูแลและการปรับพฤติกรรมของผูปวย มี 1 
เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993)  
 
ปจจัยบําบัดของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

จากการวิเคราะห ผลการศึกษา 8 เร่ืองมีปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นไดแก 
 1.  การใหขอมูลหรือแนะนํา(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 แจคํา, 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 แจคํา, 2549) 
 3.  การมีความรูสึกคลายคลึง (Universality) มีจํานวน 4 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 
2543;สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
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 4.  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) มีจํานวน 4 เร่ือง 
(ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาวรัตน  ภูผา, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
 5.  ความหวัง (Instillation of hope) มีจํานวน 2 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; สกาว
รัตน  ภูผา, 2543) 
 6.  การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) มีจํานวน 
2 เร่ือง (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005) 
 7.  การไดรูความจริงของชีวิต (Existential factors) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน    
ภูผา, 2543) 
 8. ความเกื้อกูลกัน (Atruism) มีจํานวน 1 เร่ือง (สกาวรัตน  ภูผา, 2543) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง พบวามีการใชเครื่องมือวัดผลกอนและ
หลังการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท เครื่องมือที่ใช
วัดผูดูแล ประกอบดวย   
 1.  โปรแกรมกลุมสุขภาพจิตศกึษา  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 แจคํา, 2549) 
 2. แบบประเมินและแบบทดสอบ ประกอบดวย 

2.1 แบบประเมินความรูสึกเปนภาระซึ่งพัฒนาโดย Montgomery et al 
(1985) มีจํานวน 3 เร่ือง (ดรุณี คชพรหม, 2543; นงลักษณ ทรงลําเจียก,  2548; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 
พัฒนาโดย Pai & kapur (1981) มีจํานวน 3 เร่ือง (Mingyan & Heqin , 1993; Cheng & Chan, 2005;
สกาวรัตน ภูผา, 2543) และพัฒนาโดยผูวิจัย มีจํานวน 2 เร่ือง (Jeppesen et al., 2005; Magliano et  al.,  
2005)  

2.2 แบบทดสอบความรูมีจํานวน 4 เร่ือง (Mingyan & Heqin, 1993; 
Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549)  

2.3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยมีจํานวน 4 เร่ือง (Cheng 
& Chan, 2005; Magliano et al., 2005; Jeppesen et al., 2005; ศรีสกุล  แจคํา, 2549) 

2.4 แบบประเมินการติดตอทางสังคมมีจํานวน 1 เร่ือง (Cheng & Chan, 
2005) 



จํานรรจ    พลไพรินทร                                                                                                                                       

 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 74 

2.5 แบบประเมินการจัดการกับปญหาผูปวยมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 
et al., 2005)  

2.6  แบบประเมินความพึงพอใจมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano et al., 2005) 
2.7  แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณมีจํานวน 1 เร่ือง (Magliano 

et al., 2005)  
 
 

ผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  8  เร่ือง  พบวาผลลัพธของการใชกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ความรูสึกเปนภาระจากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวาความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลของการศึกษาทั้ง  8  เร่ืองพบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมีความรูสึกเปน
ภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 2.  ความรู จากการวิเคราะหผลการศึกษามี  4  เร่ือง  ที่ศึกษาผลลัพธในเรื่องความรู  
(Mingyan & Heqin, 1993; Jeppesen et al., 2005; นงลักษณ ทรงลําเจียก, 2548; ศรีสกุล แจคํา, 2549) 
พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. ความสามารถในการดูแลผูปวย  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 4 เร่ือง ที่
ศึกษาผลลัพธในเรื่องความสามารถในการดูแลผูปวย (Cheng & Chan, 2005; Magliano et al., 2005; 
Jeppesen et al., 2005;  ศรีสกุล แจคํา, 2549) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 4.  การติดตอทางสังคม  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธ
เปนการติดตอทางสังคม (Cheng & Chan, 2005)  พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา ผูดูแลมีการ
ติดตอทางสังคมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 5. การจัดการกับปญหา  จากการวิเคราะหการศึกษามี  1  เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธใน
เร่ืองการจัดการกับปญหา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
การจัดการกับปญหาผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 6.  ความพึงพอใจ  จากการวิเคราะหผลการศึกษามี  1  เร่ืองที่ศึกษาผลลัพธในเรื่อง
ความพึงพอใจในการรักษา (Magliano et al., 2005) พบวาหลังการเขากลุมสุขภาพจิตศึกษา  ผูดูแลมี
ความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล  

 สําหรับทางการพยาบาล การใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึก
เปนภาระของผูดูแลของผูปวยโรคจิตเภทนั้นเปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชและวิชาชีพที่
เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจะนําไปใชในการสงเสริมผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล
ผูปวยทางจิตเวชอื่นๆ แตทั้งนี้ตองมีความรูและประสบการณในการทํากลุม หรือฝกอบรมจน
ชํานาญ  จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยจิตเภทได   

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป 
 2.1 โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรังยุงยากซับซอน  มีอาการทางจิตกําเริบได
ตลอดเวลา  ดังนั้นการใชกลุมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเพียงอยางเดียว
อาจจะยังไมครอบคลุม  ควรมีการศึกษาถึงเทคนิคการสังเกตอาการเตือนกอนอาการกําเริบ  เพื่อชวย
ใหผูดูแล  ชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.2  สําหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทมีคอนขางนอย  ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น  เพื่อเปนหลักฐานเชิง
ประจักษที่จะนําไปประกอบเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ไดอยาง
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.3 การปองกันไมใหผูดูแลที่รูสึกเปนภาระจากการดูแลตองมีปญหา
สุขภาพจิต  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่นาสนใจ  และควรทําการศึกษาวิจัย  เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิต 
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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).  

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 83 

 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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