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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ รองศาสตราจารย ดร. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงใหความรู ช้ีแนะแนวทางในการทําวิจัย 
และเปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นและเกิดพลังที่จะทําวิทยานิพนธใหสําเร็จลุลวงได 
ตลอดจนใหความเมตตา เอาใจใสและใหกําลังใจผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง ประทับใจใน
ความกรุณาของทานเปนท่ีสุด และขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ อาจารยดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความเมตตา ให
ขอเสนอแนะในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณย่ิงขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก
ทานที่ใหความรู คําแนะนํา ใหความเมตตาและเปนกําลังใจใหเปนอยางดีย่ิง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่
สนับสนุนทุนการศึกษาจนจบหลักสูตรน้ี ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม หัวหนา
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน หัวหนางานสงเสริมสุขภาพและเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรม
สังคมทุกทานที่สงเสริมใหผูวิจัยไดรับโอกาสอันดีน้ี และขอขอบพระคุณสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาเรือจังหวัดอยุธยา สาธารณสุขอําเภอเมืองสระบุรี และ
เจาหนาที่ที่เก่ียวของทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหกับผูวิจัยในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
และการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยในครั้งน้ี 
 ขอขอบคุณผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวยจิตเภท และสมาชิกครอบครัวที่เขารวมการวิจัยและ
ใหความรวมมือเปนอยางดีในการดําเนินการวิจัย ขอบคุณเพ่ือนรวมรุนนิสิตปริญญาโททุกทานที่ให
กําลังใจ หวงใยและใหความชวยเหลือเปนอยางดีย่ิง ขอขอบคุณ ครอบครัวพ่ีงเกศสุนทรทุกทาน ที่
ใหกําลังใจ หวงใย ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหการวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงเปนอยางดี  
              ทายน้ี ขอขอบคุณพ่ี เพ่ือนและนองๆ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุก
ทานที่คอยชวยเหลือแนะนําอยางดีย่ิงตอผูวิจัย คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธน้ีผูวิจัย
ขอมอบใหแดผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภททุกๆทาน ใหมีสุขภาพกาย  
สุขภาพใจที่เขมแข็งตลอดไป 
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บทที่ 1 
                                                                บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

       โรคจิตเภทเปนโรคของความผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ การรับรู  มีพฤติกรรม ที่
ผิดปกติจากคนทั่วไป ความเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมเปนเวลานาน ทําใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
เพราะสังคมรังเกียจ ไดรับการดูแลไมดี  ซ่ึงความชุกของผูปวยจิตเภทพบไดในประชากรทั่วไป 
รอยละ 1 (Sadock and Sadock, 2007)   ซ่ึงในปจจุบันพบวามีจํานวนผูปวยจิตเภทรายใหมทั่วโลก
เพ่ิมขึ้นถึง 2 ลานคน/ป (Sadock and Sadock, 2005)  สอดคลองกับการสํารวจทางระบาดวิทยา  พบ
อัตราความชุกของภาวะประสาทหลอน และอาการหลงผิดในคนทั่วไปรอยละ10 และรอยละ 15 
ตามลําดับ (Johns and Van Os, 2001 cited in Rössler et al., 2005) อาการนี้ไมเก่ียวกับการใช      
สารเสพติด แตเปนอาการเริ่มตนของความผิดปกติทางจิตในเวลาตอมา (Poulton et al., 2000 cited 
in Rössler et al., 2005)  มักพบในเพศชายที่มีอายุ  18-25 ป และพบในเพศหญิงนอยกวาเพศชาย 
โดยพบในอายุ 25-35 ป  (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548)   ในประเทศไทย
พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ไปรับการรักษาในตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต             
ท่ัวประเทศในปพ.ศ. 2548 มีจํานวนทั้งส้ิน 335,202 คนคิดเปนอัตรา 537.03 คน ตอประชากร 
100,000 คน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

 ผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับสมาชิกของครอบครัวเปนสวนใหญ (Addington J., McCleery 
and Addington D., 2005) ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพ่ีนองของผูปวยที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทโดยตรงอยางใกลชิด (สกาวรัตน ภูผา, 2543; สมคิด  ตรีราภี, 2545) จาก
การศึกษาของ Li and D. G. A. (2006); Ganguly et al., (2010); Hanzawa et al., (2010) พบวาผูปวย
จิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัวรอยละ 90 สอดคลองกับการศึกษาของGrandón, Jenaro and Lemos 
(2008) พบวาในประเทศชิลีมีผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 91.1 และพบวารอยละ     
54.5 ของผูดูแลเปนมารดาของผูปวย และจากการศึกษาของ Yeh et al. (2008)   พบวาในประเทศ
ไตหวัน มีผูปวยจิตเภทมากกวารอยละ 90  อาศัยอยูกับครอบครัว ซ่ึงพบวารอยละ 70.1 ของผูดูแล
คือพอแมท่ีรับบทบาทหนักมากในชีวิตประจําวันในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในประเทศไทยพบวา
ผูปวยจิตเภทสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวเชนกัน  พบวาผูดูแลเปนบิดาหรือมารดารอยละ 70   
พบภาระเชิงอัตนัยมากที่สุดคือความรูสึกเปนหวงวาจะเกิดอันตรายตอตัวผูปวย และภาระเชิงปรนัย
มากที่สุดคือ ความรับผิดชอบตองานหรือกิจกรรมมากขึ้น (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544)   จะเห็นไดวา
ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) ทําใหครอบครัว
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ตองรับภาระเปนอยางมากในการดูแลผูปวยขณะท่ีผูปวยดํารงชีวิตอยูที่บาน (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544; 
ทุลภา บุปผาสังข, 2545; สมคิด ตรีราภี, 2545; จิราพร รักการ, 2549; รจนา ปุณโณทก, 2550)     

 จากนโยบายการจําหนายผูปวยจิตเวชออกสูครอบครัว (De-institutionalization) มุง 
เนนใหมีการเพิ่มบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2541;  Gutiérrez-
Maldonado et al., 2005)  เม่ือผูปวยกลับสูชุมชน ครอบครัวจะมีความสําคัญและเปนหลักในการ
ดูแลผูปวยมากกวาเจาหนาที่ (WuCC, 1993; Chou et al., 1992 cited in Hou et al., 2008)  จาก
การศึกษาของ McDonell et al. (2003 cited in Hou et al., 2008) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน
ตองลาออกจากงานมาดูแลผูปวยรอยละ 36.9  และพบวาผูปวยไมสามารถอยูบานคนเดียวได
มากกวา 3 ชั่วโมงตอวันรอยละ 57.4  สงผลใหผูดูแลมีภาระหนักมากจากการดูแลผูปวยในระยะยาว 
เกิดปญหา อาการกําเริบและการกลับปวยซํ้าได โดยพบวารอยละ50-70 จะกลับมามีอาการกําเริบ
ของโรคไดอีกภายใน 1 ป หากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (สมภพ เรืองตระกูล,2548) จาก
การศึกษาของ Grandón, Jenaro and Lemos (2008) พบตัวแปรที่ทํานายภาระการดูแล คือความถี่
ของอาการกําเริบ อาการดานบวก และการพึ่งพาของผูปวยคิดเปน รอยละ 59.8 และพบวาคาเฉลี่ย
การเกิดอาการกําเริบ 7.2 ครั้งตอคน คาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาล 2.5 คร้ังตอคน คาเฉลี่ยระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล 3.5 วันตอคน สอดคลองกับการศึกษาของ Provencher and Mueser (1997) 
พบวาภาระเชิงอัตนัยมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการดานบวกและดานลบ และภาระเชิง
ปรนัยมีความสัมพันธกับอาการดานลบเพียงอยางเดียว ซ่ึงจะทําใหเกิดภาระการดูแลมากขึ้น หาก
ผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูปญหาและสามารถประเมินความรับผิดชอบที่เปนภาระเพิ่มข้ึนน้ีได ก็จะ
รับมือกับอาการเหลาน้ีได ดังน้ันเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลรักษาและการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนได
อยางมีความสุขของผูปวยจิตเภท ลดการเกิดอาการกําเริบและกลับเปนซ้ํา จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อลดความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนดังกลาว 

        ปจจัยดานครอบครัวที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดแก   
1) บทบาทในการดูแลผูปวย (Ganguly, 2010; Chien et al., 2004; รัชนีกร อุปเสน, 2541) เปน
บทบาทการดูแลที่ญาติผูดูแลกระทําใหกับผูปวยจิตเภทเพ่ือสนองตอบตอความตองการของผูปวยที่
จําเปนโดยทั่วไป ตามระยะพัฒนาการของโรค และการดูแลที่จําเปนเมื่อผูปวยมีปญหาทางดาน
สุขภาพ  เพ่ือใหดํารงไวซ่ึงภาวะปกติและลดการกลับเปนซ้ํา เชนการใหการดูแลตามแผนการรักษา 
การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติ และภาพลักษณที่ดีตอตนเอง เปนตน 
ทําใหเกิดความยากลําบากในการดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 2) ความสัมพันธในครอบครัว  
จากการศึกษาของ Shelves (1986) พบวา ความสัมพันธของผูปวย และบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  
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ไดแกปู ยา ตา ยาย พอ  แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน  
สวนความสัมพันธกับผูใกลชิด ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน  ผูรูจักคุนเคยเปนตน จะเห็นไดวามี
ความสัมพันธตอกันในหลายรูปแบบ ซ่ึงจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูงในการดูแล
ผูปวย สงผลตอความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยได   3)  การติดตอส่ือสารในครอบครัวซ่ึง เปน
ปจจัยสําคัญในการอยูรวมกันของมนุษย  โดยเฉพาะการอยูรวมกันของคนในครอบครัว พบวาการ
ส่ือสารที่ไมชัดเจนและไมเหมาะสมในครอบครัว เปนสาเหตุใหเกิดการกลับเปนซ้ําของผูปวย      
จิตเภท (พิริยาภรณ เช้ือหมอ, 2548)  4)  ความเครียด ทัศนคติและการตอบสนองความเครียด การ
แสดงออกทางอารมณ  การสนับสนุนทางสังคม (Möller–Leimkühler, 2005; Rössler et al. 2005)  
ซ่ึงมีความเกี่ยวของกัน ดังการศึกษาของ Wai-Tong et al. (2007)  พบวาครอบครัวมักจะเผชิญ
ความเครียดจากพฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย   ความเครียดภายนอกจาก
ตราบาป  และครอบครัวแยกตัวจากสังคม  เกิดความสับสนทางอารมณ   และความขัดแยงในการ
ดูแลผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Deborah et al. (2006)  พบวาผูดูแลมีปญหาดานอารมณ  
คุณภาพชีวิต  ความเจ็บปวย  การเงินและปญหาสุขภาพรอยละ 93 และจากการศึกษาของ Magliano 
et al. (2006) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีปญหาดานสุขภาพจิตรอยละ 83  และมีความรูสึกสูญเสีย
รอยละ 62   

               Möller–Leimkühler (2005)  ศึกษาทัศนความเครียดในผูดูแล พบวาเกิดจากสถานการณ 
อาการปวยที่เพ่ิมขึ้นของผูปวย  การรับรูตออาการของผูปวย  รูปแบบการรับรูและการตอบสนอง
ของผูดูแล  การประเมินปญหาที่เกิดขึ้น  ภาระในการดูแลผูปวยทุกวันๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Addington et al. (2005) พบวาครอบครัวมีคาเฉลี่ยความเครียดระดับรุนแรงรอยละ 24  ระดับ     
ปานกลางรอยละ 23 และสวนที่เหลือพบวามีระดับความเครียดที่เพ่ิมจากคนปกติ   จากการศึกษา
ของ Lataster et al. (2010)  พบวาในผูปวยที่ไมมีอาการทางจิตหากครอบครัวมีปฏิกิริยาความเครียด
สูง จะสงผลกระทบตอการเกิดอาการดานบวกของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Addington et 
al. (2005) พบวาภาวะความตึงเครียดของครอบครัวทําใหมีการใชการแสดงอารมณตอกันสูง ซ่ึงมี
ผลตอการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภทได และมีผลเพิ่มภาระการดูแลของผูดูแล  จาก
การศึกษาของ Raune et al. (2004)  พบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงถึงรอยละ 44 มีการ
วิพากษวิจารณรอยละ 33 แสดงความไมเปนมิตรรอยละ 30 และมีความผูกพันทางอารมณมาก
เกินไปรอยละ 22   ในกลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง  สงผลใหภาระทางอัตนัยเพ่ิมขึ้น และมี
ความเครียดมากกวากลุมท่ีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ Magliano et 
al. (2005) พบรอยละ17  ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีความรูสึกวาเปนการยากที่จะเชิญคนมาที่บาน  
จากสาเหตุที่ผูดูแลมีเครือขายทางสังคมนอย  ทําใหเกิดภาระการดูแลสูงและอาจเชื่อมโยงไปถึง   
ตราบาป ดังการศึกษาของ Chang (2006 cited in Hanzawa et al., 2010) พบวาตราบาปมีผลกระทบ
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ตอผูดูแลมาก  และผูดูแลจะเลี่ยงการพูดถึงผูปวยตอญาติหรือ เพ่ือน  เพราะรูสึกเสียหนา  จาก
การศึกษาของ Magliano et al. (2006) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทตองทิ้งการทํางานอดิเรกรอยละ 45 มี
ความยากลําบากในการพักผอนรอยละ 47 ออกไปนอกบานวันอาทิตยรอยละ 38 ผูดูแลบอกวามี
ความยากลําบากในการหาความบันเทิง ความเพลิดเพลินที่บานรอยละ 31 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Magliano et al. (2005) พบวาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท มีภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยสูง 
เน่ืองจากไดรับการสนับสนุนทางสังคมและจากเจาหนาที่นอย  สงผลใหมีภาวะเปราะบางและ
กลายเปนโรคจิตได (Hou et al., 2008)    

               จากการศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ Pitschel-Walz et al. (2001) ใน 
25 งานวิจัย พบวา ผูดูแลมีการแสดงอารมณรุนแรง และมีความตึงเครียดจากภาระเศรษฐกิจ ปญหา
สุขภาพมากมาย  มีความทุกขทรมานจากอาการที่รุนแรงของผูปวย และตองการความชวยเหลือ ดัง
การศึกษาของ Yeh et al. (2008) พบวาความตองการ การชวยเหลือของผูดูแลผูปวยจิตเภทคือ 
ตองการใหชวยเหลือในดานการดูแลผูปวยรอยละ 77.6 การสนับสนุนทางสังคมรอยละ 66.1 การ
ไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลผูปวยรอยละ 68.2 การแบงเบาภาระการดูแลผูปวย เพ่ือชวยในดาน
ความบกพรองในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ดานความรูสึกโดดเด่ียวทางสังคมและอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทรอยละ 27.2 การยอมรับจากสังคมรอยละ 62.7 ความรูดานกฎหมายสุขภาพจิตรอยละ 
70.1 และตองการความรูจากทีมรักษาพยาบาล เร่ืองโรคและการรักษา ลักษณะอาการกลับเปนซ้ํา
รอยละ 58.1 -74.9   

 ปจจัยดานผูดูแลไดแก 1) การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรค (นิศากร 
 แกวพิลา, 2545; Lim and Ahn, 2003) พบวาผูที่มีความรูต่ําจะใชวิธีเผชิญความเครียดในทางลบ
สงผลตอการรับรูภาระเชิงอัตนัย 2) รายไดของครอบครัว จากการศึกษาของ Montgomery et al. 
(1985) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระของผูดูแล 3) อายุของผูดูแล ผูมีอายุ
มากกวายอมมีประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหมีภาระในการดูแลนอยกวา (Montgomery et al., 
1985)  4) ระดับการศึกษาของผูดูแล  ผูดูแลที่มีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการแกปญหาตางๆ  ได
ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (Gutiérrez-Maldonado et al,. 2005) 5)  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมีผลตอการรับรู
ภาระการดูแล  ดังการศึกษาของ Doornbos (2002) พบวา ครอบครัวที่ดูแลผูปวยเปนเวลานานทําให
ผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา เขารวมกิจกรรมในสังคมและพักผอนนอยลง เกิดปญหาดาน
การเงิน และมีคุณภาพชีวิตลดลง  

              จะเห็นไดวาภาระของผูดูแลเกิดจากผลกระทบในการดูแลผูปวยจิตเภท  จากการศึกษา
ของ Thornicroft et al. (2004 cited in Kuipers, 2006) พบวาคาเฉลี่ยภาระการดูแล  มีภาระระดับสูง
มากรอยละ 90.2 และมีภาระเล็กนอยรอยละ 9.8 สะทอนใหเห็นวาผูดูแลมีความวิตกกังวล และความ
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ตึงเครียดเพ่ิมขึ้น  มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้น  เครือขายทางสังคมลดลง  และมีการแยกตัว
เพ่ิมขึ้น  เกิดการสูญเสียศักยภาพในการทํางานหาเงิน  สงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ (Addington 
et al., 2005)  ดานอารมณ  สุขภาพกาย สุขภาพจิตแกผูดูแล (Awad and Voruganti, 2008)   

               ภาระในการดูแลหมายถึง การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึงความยากลําบาก  ความกดดัน 
และความเดือดรอนของผูดูแลซึ่งเปนผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 
2 มิติ คือ  ภาระเชิงปรนัย (objective burden)  เปนความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความ
รับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายใน
บาน เชน การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ตองจายเงินมากขึ้น มีความเปนอิสระลดลง สัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวลดลง และมีเวลาทํากิจกรรมในวันหยุดพักรอนหรือการมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง ปญหาหนาที่การงาน และปญหาดานสุขภาพ สวนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปน
ความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจที่ตองดูแลผูปวย และความรูสึกเหมือน
ติดกับ (Montgomery et al.,1985 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) จากภาระทั้งสองประเภท ทํา
ใหผูดูแลเกิดความทุกข รูสึกรับภาระหนัก สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม การเงินและเศรษฐกิจ (Gutiérrez-Maldonado et al., 2005; Perlick et al., 2006; Ganguly, 
2010,)  ผลกระทบดานรางกายไดแกการพักผอนไมเพียงพอและไมมีเวลาออกกําลังกาย เน่ืองจาก
ตองคอยดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา  ทําใหรางกายทรุดโทรมลง ผลกระทบดานจิตใจไดแก ความรูสึก
ทอแท  เบื่อหนาย ความรูสึกเปนภาระ (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) พบวาการแสดงออกดานลบของ
ผูดูแลสงผลเสียมากกวาการแสดงออกทางอารมณดานบวก (ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร, 2549)    
สงผลใหเกิดการปวยซํ้าของผูปวยได (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ดานสังคมพบวา การดูแลผูปวยใน
ดานตางๆ  ทําใหผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมในสังคมไดอยางที่เคยปฏิบัติ เชน การไป
รวมทําบุญ งานประเพณีตางๆ ที่จัดข้ึนในชุมชน เกิดการหางเหินกับชุมชน (ตวงรัตน  แซเตียว, 
2546) ในดานการเงินและเศรษฐกิจ พบวาผูดูแลตองมีคาใชจายในการรักษาผูปวย คาเดินทางมารับ
บริการที่โรงพยาบาล พบวาผูปวยรอยละ 88.3 ไมมีรายได และผูดูแลรอยละ 58.6 ที่มีรายไดไม
เพียงพอ (รจนา  ปุณโณทก, 2550) กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมากในการดูแล
ผูปวย ดังการศึกษาเพ่ือวิเคราะหตนทุนการบริการของสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 17 
แหงพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชน  มีจํานวนวัน Admitted  เฉลี่ย 43 วัน/ ราย/ป คิดเปนตนทุนรวมเฉลี่ย
รายละ 28,230 บาท/ป (อเนก  สุภีรนันท และคณะ, 2550) 

 สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาในเรื่องภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน
ท่ีผานมา ไดแก   นพรัตน ไชยชํานิ (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค
รวมตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในจังหวัด        
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สุราษฎรธานี พบวา ภายหลังไดรับการดูแลแบบองครวม มีผลทำใหภาระในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะต่ํากว ากลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุม
ทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะส ูงกวากลุมควบคุมท ี่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สมคิด  ตรีราภี (2545)  ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช พบวา ภาระการดูแลโดยรวมของผูปวยจิตเวชหลัง
การใชโปรแกรมการ เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเวช นอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จิราพร  รักการ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  พบวาภาระในการดูแลของ
ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงพบวาสามารถแกปญหาได แตยังคงพบปญหาไดอีกทั่วไปในชีวิตประจําวัน  
และยังไมมีการนํารูปแบบโปรแกรมบําบัดครอบครัวมาใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 

              จะเห็นไดวา ครอบครัวที่มีการรับรูภาระการดูแลสูงจะมีบทบาทการทําหนาที่ไมดี 
สถานะทางสุขภาพแย มีความพึงพอใจและมีการสนับสนุนทางสังคมนอย (Hanzawa et al.,  2010) 
การรักษาควรมุงไปที่การลดความตึงเครียดในสังคม  ส่ิงแวดลอมของผูปวย เชนการแสดงอารมณ
สูงในผูดูแล พบวา โปรแกรมบําบัดครอบครัวมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากลยุทธในการดูแลผูปวย
ของผูดูแล ซ่ึงเปนการลดความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท (Kuipers et al., 2006; 
Lataster et al., 2010) ทําใหผูดูแลมีทัศนคติดานบวกในการปองกันการกลับเปนซ้ํา ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาลของผูปวย เกิดความรวมมือในการกินยา  การทําหนาที่ทางสังคมและการแสดง
อารมณที่เหมาะสม (Leff J., 1944; Pilling S et al., 2002 cited in Lataster et al., 2010)  

               อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววาการบําบัด
ครอบครัว (Family Intervention) เปนการจัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีสวนรวม
ในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเพ่ือให
บุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถ
จัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม  และนําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน 
ดํารงความเปนครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข และมีสุขภาพจิตที่ดี  การบําบัดครอบครัวจัด
กระทําไดในลักษณะตางๆ กัน เชน การทําจิตบําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอน 
และใหความรูรวมถึงสนับสนุนดานสุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน    
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               จากการศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis)  ของ Pharoah et al. (2010)  ซ่ึงศึกษา
ขอมูลป ค.ศ. 2005-2006 โดยศึกษางานวิจัย จํานวน 15 งาน มีกลุมตัวอยางจํานวน 1,765 คนพบวา 
การบําบัดครอบครัวสามารถลดการปวยซํ้าไดรอยละ 43 อีกทั้งยังสามารถลดจํานวนครั้งและจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทลงได  ชวยปรับบทบาททางสังคมและพัฒนาความบกพรอง
ทางสังคมใหดีข้ึน  ลดความเครียดและการแสดงอารมณในครอบครัว  เปนการเพิ่มความสามารถใน
การดูแล ทําใหผูดูแลเขาใจผูปวยมากขึ้น มีผลตอการสนับสนุนทางสังคม โดยเพิ่มทัศนคติและความ
เขาใจของคนในชุมชนตอผูปวยและครอบครัว  สงผลใหลดอัตราการปวยและลดภาระในการดูแล
ผูปวยของผูดูแลได  ดังการศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ Pitschel-Walz et al. 
(2001) ใน 25งานวิจัย พบวา ถาผูดูแลมีสวนรวมดูแลผูปวยโดยใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว จะมี
อัตราการกลับเปนซ้ําลดลงรอยละ20  สอดคลองกับการศึกษาของ Addington et al. (2005) พบวา
การบําบัดครอบครัวลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวย  ลดภาวะเครียดและภาวะซึมเศราได  และ 
จากการศึกษาของ Pharoah et al. (2010); NICE (2003 cited in Kuipers, 2006)     พบว าการบํ าบั ด
ครอบครัวเปนการเพ่ิมความรูแกผูดูแล เพ่ิมความรวมมือในการกินยา และลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลได  สงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลได (Solomon, 2000; Hegde, R. S. 
L. and Raguram, 2007; NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006)  

               จากการศึกษาวิเคราะหเชิงอภิมาน สําหรับ NICE Guidelines ใน 18 งานวิจัย ของ Kuipers 
(2006)  ซ่ึงศึกษาเรื่องความสามารถและกลไกการเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการบําบัดครอบครัว โดย
ทบทวนจากขอมูลผลลัพธหลักฐานเชิงประจักษ ของ NICE (2003) พบวา การบําบัดครอบครัว 
(Family Intervention)  สําหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัว ลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิต
เภทได  ทั้งในขณะที่รักษา และขณะติดตามนัด สามารถลดการนอนโรงพยาบาลระหวางรักษา เม่ือ
เปรียบเทียบกับการบําบัดแบบอ่ืน หรือการรักษาตามปกติ  และลดภาระการดูแลผูปวยได เกิดการ
พัฒนาทัศนคติ  และความเชื่อม่ันในตัวเองของผูดูแล  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล  การ
วิพากษ  วิจารณดวยความสงบและอดทน  สอดคลองกับการศึกษาของ Murphy (2007) ซ่ึงศึกษา
การพัฒนาการบําบัดครอบครัวในระยะเวลา 9 เดือน ในครอบครัวผูปวยจิตเวชจํานวน 18 ครอบครัว 
โดยมีหลักสําคัญประกอบดวย  การสงเสริมใหกําลังใจ การประเมิน  การใหความรูสุขภาพจิต การ
จัดการกับความเครียด  การฝกทักษะการสื่อสาร  การแกปญหา  และการปองกันการกลับเปนซ้ํา 
พบวา การบําบัดครอบครัวสามารถลดการแสดงออกทางอารมณได และยังสามารถพัฒนาความรู 
ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวย   

               จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นไดวา การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน
เนนการดูแลของผู ดูแลและครอบครัวเปนสําคัญ พบวาโปรแกรมบําบัดครอบครัว(Family 
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Intervention)  มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท  สงผลใหผูดูแล
สามารถเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย (Solomon, 2000; Montero et al., 2001; Pitschel-Walz et al., 
2001; Wuerker et al., 2001; Addington et al., 2005; Kuipers, 2006; Murphy, 2007; Absalom et al., 
2010; Pharoah et al., 2010)  และสามารถลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทในดานตางๆ ดังไดกลาว
มาแลว  จากการศึกษาของ Hegde et al. (2007).  พบวา การบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  
มีลักษณะบูรณาการ  ทั้งการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยจิตเภท  การใหสุขภาพจิตศึกษา   
กิจกรรมการชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยใหเขาสูการปฏิบัติเปนประจํา    การพัฒนาทักษะ
การจัดการลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ
การแกปญหา   บทบาทครอบครัว   รวมถึงการเพ่ิมระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคมแกผูดูแล
ผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลสามารถอดทนตอปญหาของผูปวยเพ่ิมข้ึน  มีความคาดหวังในการทํา
หนาที่การงาน  และหนาที่ทางสังคมของผูปวยตามความเปนจริง  สามารถลดความเครียด   ลดภาระ
การดูแลเชิงอัตนัย (Subjective Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden)ได   ทําใหครอบครัวมี
ความเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย  ลดการวิพากษวิจารณ  ลดการกาวราวตอผูปวยและลดการ
แสดงอารมณมากเกินไประหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหมีความอดทนตอภาวะฉุกเฉินของผูปวย  
สนับสนุนใหเกิดส่ิงแวดลอมทางบวกในครอบครัว  และใหกําลังใจในการพัฒนาการทําหนาที่ของ
ผูปวยตอไปในอนาคต 

 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจนําโปรแกรมบําบัดครอบครัว (Family 
Intervention)  ตามแนวคิดของ Hegde et al. (2007)  มาใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน   เพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว  
เกิดความรักความเขาใจและยอมรับในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น  ทําใหผูดูแลมีความสามารถใน
การจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีขึ้น ลดอาการกําเริบ และการกลับเขา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น 
และผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข อีกทั้งยังเปนการ
สรางเสริมกําลังใจและลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนอีกดวย  และ
จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการบําบัดครอบครัวถือวาเปนแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุด  
เหมาะสําหรับผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงพบวาการบําบัดครอบครัวจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากนําไป
ปฏิบัติในชุมชน (DOH, 1999, 2002; NICE, 2003, 2009 cited in Absalom et al., 2010) 

 

คําถามการวิจัย 
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1. ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวมีความแตกตางกันหรือไม 
                 2.  ภาระการดแูลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน    ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน   กอน
และหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน    ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบดัครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย     

                           เมื่อผูปวยกลับสูชุมชน ครอบครัวจะมีความสําคัญและเปนหลักในการดูแลผูปวย 
(WuCC, 1993; Chou et al.,1992 cited in Hou et al., 2008)  ทําใหผูดูแลเกิดความทุกข รูสึกรับภาระ
หนัก  สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การเงินและเศรษฐกิจ (Gutiérrez-
Maldonado et al., 2005; Perlick et al., 2006; Ganguly, 2010)  ทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา  หมดแรง 
มีปญหาสุขภาพจิต ไดแกมีภาวะซึมเศรา  วิตกกังวล เกิดภาระการดูแลแกผูดูแล (Gutiérrez-
Maldonado et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดตางๆ ที่จะชวยลดภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาโปรแกรมบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  มีประสิทธิภาพในการ
ลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท  สงผลใหผูดูแลสามารถเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย 
(Solomon, 2000; Montero et al., 2001; Pitschel-Walz et al., 2001; Wuerker et al., 2001; 
Addington et al., 2005; Kuipers, 2006; Murphy, 2007; Absalom et al., 2010; Pharoah et al., 2010)  
และสามารถลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทได   

  ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการใหการบําบัด
ครอบครัว (family Intervention) ของ Hegde et al. (2007)  ซ่ึงไดศึกษาการบําบัดครอบครัว (Family 
Intervention)  โดยมีลักษณะ การพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยจิตเภท  การใหสุขภาพจิตศึกษา   
กิจกรรมการชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยใหเขาสูการปฏิบัติเปนประจํา    การพัฒนาทักษะ
การจัดการลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ
การแกปญหา   บทบาทครอบครัว   รวมถึงการเพ่ิมระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคมแกผูดูแล
ผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลสามารถอดทนตอปญหาของผูปวยเพ่ิมข้ึน  มีความคาดหวังในการทํา
หนาที่การงาน  และหนาที่ทางสังคมของผูปวยตามความเปนจริง  สามารถลดความเครียด   ลดภาระ
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การดูแลเชิงอัตนัย (Subjective Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden) ได   โดยมีรูปแบบของ
การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนราย
ครอบครัวที่บานจํานวน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินบทบาทและประสบการณที่ยากลําบาก
ในการดูแลผูปวย (Assessment of current functioning and  difficulties experienced by the 
caregivers)  ระยะที่ 2 การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท (Focused on psychoeducation about the 
illness)  ระยะที่ 3 การดูแลชวยเหลือผูดูแลปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวย
ไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออกทางอารมณ ตอผูปวย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวยให
สามารถปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวันได (Caregivers were helped to normalize the family 
routines and the need to lower expressed emotions)  ระยะที่ 4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ
แกปญหา ของสมาชิกครอบครัว ในดานการทําบทบาทหนาที่ในเครือขายสังคม  การสนับสนุนทาง
สังคม   และสุดทายคือการเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหา
ขอสงสัยตางๆชัดแจง (Improving the communication and problem solving skills ,social network 
and support system) และจากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรมบําบัดครอบครัว  
ประกอบดวย   การดําเนินกิจกรรมสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่
บานจํานวน 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 นาที โดยดําเนินการในกลุมทดลอง 15 ครอบครัว วันละ 3  
ครอบครัว เปนเวลา 3 สัปดาห  ดังน้ี  
               กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย เปน กิจกรรมที่
จัดขึ้นโดยให ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือทําความรูจักซึ่งกันและกัน 
สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซึ่งกันและกัน เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ มากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม ดวยการพูดคุยเพ่ือ
สราง ความคุนเคย เปดโอกาสใหระบายปญหาและความรูสึกตางๆ  วิเคราะหและประเมินปญหา
ของผูดูแลและผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดวย
การพูดคุยเพ่ือสราง ความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ ชักจูงใหเกิดแรงจูงใจ  จะสงเสริมใหผูดูแล
ไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดังการศึกษาของ Solomon (2000) พบวาการ
พัฒนาบทบาท สามารถลดพฤติกรรมทางลบของครอบครัวได และสงผลใหลดภาระการดูแลได            
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่จัด
ข้ึนโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยารักษาโรค
จิต วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา วิธีการบริหารจัดการเร่ืองยาและ
อาการขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได  
(Magliano and Fiorillo, 2007)   
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                กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปน
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝก
ทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญ
ความเครียดอยางถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบ
และอดทน   เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
เลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได การจัดการกับความ
เศราและความรูสึกสูญเสีย    จากการศึกษาพบวาการลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 2000; 
Pharoah et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบ
และอดทน (NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได (Solomon, 
2000; Hegde et al., 2007; 2009; NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006)  ดังการศึกษาของ (Wuerker 
et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และในคนที่
แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว  สมาชิกครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง                                                               
            กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  ดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ฝกทักษะการอยูรวมกับผูปวยในชีวิตประจําวัน การสงเสริมใหผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับ
อาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวย พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูง จะ
สงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได 
(ทุลภา บุปผาสังข, 2545)             
               กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ดวยการให
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการใหความรู และการฝก
ทักษะเรื่องการสื่อสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด การรวมกัน
แกปญหา การเพิ่มความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อใหมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถ
สังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึง
วิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนท่ีเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวย
ซํ้าได  ทําใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการดูแลลงได (Cohen et al., 2009)    
                 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม  ดวยการรวมกันคนหา 
ขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผูดูแล  สามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนุนทางสังคม และมีการแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน 
เจาหนาที่ท่ีเก่ียวของเปนตน สงผลใหลดภาระการดูแลได (Hanzawa et al., 2010)  
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                 จะเห็นไดวา  การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมหนึ่งในการจัดการเพื่อมุงชวยเหลือ
ครอบครัว เปาหมายมิใชเพ่ือชวยเหลือคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ แตมุงใหเกิดความสัมพันธใน
ครอบครัวเปนไปอยางสอดคลองกลมกลืน เนนสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมากกวาการ
มุงกระบวนการลดความขัดแยงในครอบครัว การขัดแยงในครอบครัวอาจเกิดขึ้นไดแตสมาชิก
จะตองเขาใจ และยอมรับในความแตกตาง และพยายามทําความเขาใจซึ่งกันและกัน การปฏิบัติการ
ใหสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึกและติดตอส่ือสารกันไดดวยดี   

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  หลังไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวตํ่ากวาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  กอนไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัว      

2. ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมท่ีไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ                                         

ขอบเขตการวจัิย                       

               การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม 
วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีขอบเขตของการ
วิจัยดังน้ี  

1. ประชากรในการวิจัยคือ ผูปวยจิตเภท ผูดูแลในครอบครัว และสมาชิกใน ครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภท ในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ  
               2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คัดเลือกจากผูปวยจิตเภท   ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการ
ดูแลผูปวยโดยตรงและสมาชิกที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวยจิตเภทในชุมชน จังหวัดสมุทรปราการ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไดแก บิดามารดา สามี ภรรยา บุตรหรือ
ญาติที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยรับผิดชอบ และไดรับการยอมรับวาปฏิบัติกิจกรรมเปนผูดูแล
ผูปวยเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 

3.  ตัวแปรที่ใชศึกษา ไดแก 
                                     ตัวแปรตน คือ โปรแกรมบําบัดครอบครัว  
                        ตัวแปรตาม คอื ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 4.  สถานที่ทําการทดลอง  บานผูปวยจิตเภท ในเขตอําเภอเมอืง จังหวัดสมุทรปราการ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
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            โปรแกรมบําบัดครอบครัว หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยใชแนวคิดของ 
Hegde et al. (2007) เพ่ือนําไปใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว  เกิดความรักความ
เขาใจและยอมรับในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น  ผูดูแลมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรม
ท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีข้ึน ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน 
อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข ซ่ึงมีรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัด
ครอบครัว สําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจํานวน 3 ครั้งๆ ละ 2 
กิจกรรมๆ ละ 45 นาที ดําเนินการในกลุมทดลอง 15 ครอบครัว วันละ 3 ครอบครัว เปนเวลา 3 
สัปดาห โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังน้ี  
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยให ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือ
ทําความรูจักซึ่งกันและกัน สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซ่ึงกันและกัน เปนการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอม
และแรงจูงใจในการเรียนรูส่ิงใหมๆ มากข้ึน สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวม
กิจกรรม ดวยการพูดคุยเพ่ือสราง ความคุนเคย เปดโอกาสใหระบายปญหาและความรูสึกตางๆ  
วิเคราะหและประเมินปญหาของผูดูแลและผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแล
ผูปวยไดอยางเหมาะสม  
  กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา หมายถึง กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยา
รักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา วิธีการบริหารจัดการ
เร่ืองยาและอาการขางเคียง 
  กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย หมายถึง
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวย
การฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการ
เผชิญความเครียดอยางถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวย
ความสงบและอดทน   เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดข้ึนได การจัดการกับ
ความเศราและความรูสึกสูญเสีย                                                                                                                                      
 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  หมายถึง  
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกันเพื่อให
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เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ การอยูรวมกันกับผูปวยในชีวิตประจําวัน การสงเสริมใหผูดูแล
และสมาชิกไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย ฝกทักษะการดูแลผูปวย สงผลใหเกิดการ
จัดการกับอาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวย ซ่ึงถาผูดูแลมีความสามารถในการดูแลสูง 
จะสงผลใหลดการกลับเปนซ้ํา และผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง                                            
 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวย
การใหความรู และฝกทักษะเรื่องการสื่อสารท้ังในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร
ความรูสึกนึกคิด การรวมกันแกปญหา การเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและ
ผูปวยสามารถฟงและสื่อสารถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นได 
 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัย
จัดข้ึนโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกันดวยการรวมกันคนหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม และสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมได พรอมทั้งแนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน เจาหนาท่ีที่
เก่ียวของเปนตน 

 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนในเครือขายบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จัดใหมีขึ้นเพ่ือใหบริการกับผูปวยจิต
เภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอ
คําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
 ภาระของผูดูแล หมายถึง ประสบการณและการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
ในดานตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตและความเปนอยูภายในบาน รวมทั้งความรูสึกที่แสดงถึงความ
หนักใจ ความเครียด ความเดือดรอน ความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแลที่
ใหกับผูปวยจิตเภท ซ่ึงไดศึกษาตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยภาระการ
ดูแล 2 ประเภท ไดแก  
 1)  ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนการเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง
ทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท  
 2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนการรับรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความเปน
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  
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             ในงานวิจัยน้ี ประเมินภาระของผูดูแลโดยแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
โดยใชแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ของ นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใช
แนวคิดของ Montgomery et al. (1985) 
                 ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท หมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี นอง 
บุตร หรือญาติ ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการ
ดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมได
รับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใด ๆ 
 ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง  ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย วาเปนโรคจติเภท
ตามเกณฑการวินิจฉัยใน DSM-IV และ ICD 10 และไดรับการจาํหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไป
ใชชีวิตอยูกับครอบครวั มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน  
 สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือ
ทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและผูดูแล
ในปจจุบัน มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับ
ผูปวยและผูดูแล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

1. เพ่ือใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถรับรู เขาใจปญหาและจัดการ
กับปญหาเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม  มสีวนรวมในการดูแลผูปวยอยางอยางเขาใจ
และมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดอาการกําเริบ การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทในชุมชน และลดภาระการ
ดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 
               2.  เพ่ือเปนแนวทางการจัดรูปแบบการบริการพยาบาล สําหรับพยาบาลวิชาชีพในชุมชน 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยโดยการใชกระบวนการบําบัดครอบครัว 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแล
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย นําเสนอตามลําดับ 
ดังน้ี 

1. ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 
1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 
1.3 การดําเนินโรค 
1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 
1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  
1.6 ปญหาและการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2. การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
2.1  แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.2  การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.3  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.4  บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

3. ภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
3.1 ความหมายของภาระการดูแล 
3.2  ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.3  การประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.4  การพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4.  การใหการบําบัดครอบครัว 
4.1   ความหมายของการบาํบัดครอบครัว 
4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการบําบดัครอบครัว  
4.3  ขั้นตอนการบาํบัดครอบครัว 

5. โปรแกรมการบําบัดครอบครัวเพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  

6. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการดําเนินกิจกรรมบําบัดครอบครัว 
6.1  งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท                           
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6.2  งานวิจัยและแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดครอบครัว (Family intervention)  

1.  ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1  ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 

 สมภพ  เรืองตระกูล (2542) ใหความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมี
โรคทางกาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ใหความหมายของโรคจิตเภทวา หมายถึง โรคที่มี
ความผิดปกติของความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยที่ผูปวย 
ไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 
                Sadock and Sadock (2007) กลาววา โรคจติเภทเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีความ
ผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ การรับรู  มีพฤติกรรม ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง  ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับ รู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยไมไดมี
สาเหตุมาจากภาวะความเจบ็ปวยทางกาย หรือพิษของยาที่ทาํใหเกิดอาการดังกลาว  

1.2  ลักษณะอาการทางคลินิก แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆตามเกณฑการวินิจฉัยของ
สมาคมแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 1994 ; Boyd, 2005; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 
2546) มีดังน้ี  

         1.2.1  กลุมอาการดานบวก (Positive   symptoms) ลักษณะอาการดานบวกที่สําคัญ
ไดแก มีการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิดและความผิดปกติ (Disorganized  thought 
and speech) คือ ผูปวยมีความคิดลักษณะแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล มีอาการ   หลงผิด (Delusion) 
คือ การที่ผูปวยมีความเช่ือผิดไปจากความเปนจริงและเปนความเชื่อท่ีฝงแนน มีอาการประสาท
หลอน (Auditory  hallucination) ซ่ึงเปนไดกับการรับรูทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียง และ สัมผัส  
                          1.2.2  กลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) คือลักษณะอาการ ดานลบที่สําคัญ 
ไดแก มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมนอยลง มีปญหาในดานการแสดงออกของอารมณ (Affective 
flattening) พูดนอยลง (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  เร่ือง
เรียน เก็บตัว ไมแสดงออกเฉยเมย  

1.3  การดําเนินโรค 

            ผูปวยจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน การดําเนิน
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โรคจะเกิดขึ้นชา ๆ แรก ๆ อาการจะนอยและไมชัดเจน ทําใหผูดูแลไมสังเกตหรือเห็นความสาํคัญ 
และเมื่ออาการเกิดชัดเจนขึ้นผูดูแลจึงนํามาพบแพทย ปจจุบันมีการรักษาหลายวิธี การดําเนินโรคจึง
เปลี่ยนไป ผูปวยจิตเภทมีการดําเนินโรคท่ีเปล่ียนแปลงเปน 5 แบบ ดังน้ี (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  
                                  1.3.1  หายขาดโดยไมกลับเปนซ้ําอีก  
               1.3.2  หายโดยกลับเปนอีก  
               1.3.3  หายโดยไมสมบูรณ คือ พอจะเขาสังคมได แตมีความบกพรองใน
บุคลิกภาพจะตองไดรับการชวยเหลือ  
  1.3.4  เรื้อรังแตไมรุนแรง ระยะเวลาปวย 2 ป บงบอกอาการเรื้อรังของผูปวย  
                1.3.5   มีการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

           การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภท แบงเปน 3 ระยะ  (American Psychiatric Association, 
1994)  
             1) ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodomal phase) เปนระยะที่ผูปวยจะแสดงอาการ
แบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในหนาที่ความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการ
ทํางาน ความผิดปกติมักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการ
ชัดเจน จากการศึกษาพบวา กอนที่ผูปวยจิตเภทจะเกิดอาการกําเริบมักจะมีอาการนํามากอน เปน
อาการที่ไมใชอาการทางจิตเชนนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดีและอยูไมสุขเปนตน 
(Herz et al., 1989)  
 2) ระยะแสดงอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยเกิดอาการทาง
จิต สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) หรือมีอาการแสดงที่เกินสภาพจิตปกติ 
คือ อาการผิดปกติของความคิด การรับรู ดานอารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการ
เคลื่อนไหว สวนใหญอาการจะรุนแรงเปนพัก ๆ จะปรากฏเมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการเจ็บปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน มีความเสื่อมในดานตาง ๆ ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการ
รักษา หรือเมื่อผูปวยจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนที่จะมารับการรักษา  

 3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบ แต
ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู จะมีลักษณะอาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเส่ือมลง
มากกวา แตอาการจะไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ย่ิงปวยนานกลุมอาการดานบวก (positive 
symptoms) จะลดความรุนแรงลง ในขณะที่กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) จะมีมากขึ้น 
เชน อารมณเฉยเมย แยกตัวเอง ทําใหมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ได ผูปวยจิตเภทมักจะมีอาการกลับ
เปนซ้ํา จะเกิดระหวาง 5 ปแรกหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง มี
ปญหาการดํารงชีวิต เกิดความเครียดไดงาย บางคร้ังจะมีอาการซึมเศรา เปนภาระแกครอบครัวและ
สังคม  
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  1.4   การรักษาผูปวยจิตเภท 

 การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรนุแรงของโรค
ได  3 ระยะ ดังน้ี (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546)  
                 1.4.1  การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบ เปนการรักษาในระยะที่ผูปวยจิต
เภทมีอาการทางจิตรุนแรงหรือมีปญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การ
ควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิด ควบคุม
เรื่องยา และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดูแล
อยางตอเน่ืองตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  

          1.4.1.1  การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยา
รักษาโรคจิต ยาจะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความ
พรอมตอการบําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับย้ังตัวจับโดปามีนในสมอง
ทําใหอาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 
สัปดาห ระหวางรับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเนื้อ
แข็งเกร็ง ลําคอบิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวย 

                                 1.4.1.2  การรักษาทางจิตสังคม การรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท การใชยา
อยางเดียวจะไมไดผลดีนัก จึงใชยารวมกับการรักษาทางจิตใจและสังคมไดแก 
 1)  จิตบําบัดประคับประคองทั้งรายบุคคลและเปนรายกลุม 
การทําจิตบําบัดมีจุดมุงหมาย เพ่ือสงเสริมใหกําลังใจผูปวยชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนเอง
อยางเหมาะสม และปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมดีขึ้น รวมทั้งแกไขสาเหตุของปญหา (สมภพ    
เรืองตระกูล, 2544) 
 2) พฤติกรรมบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมโดยผูรักษาจะให แรงจูงใจ และเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอื่นได (วิวัฒน  ยถาภูธนานนทและคณะ, 2536) 
 3)  ครอบครัวบําบัดการทํามีจุดมุงหมายเพื่อลดการแสดงออก
ทางอารมณสูง (hight expressed emotional หรือ hight EE) ของสมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงจะลดอัตรา
การปวยซํ้าของผูปวย (วิวัฒน  ยถาภูธนานนท และ คณะ, 2536) เน่ืองจากผูปวยสวนมากขาดความคิด
ริเริ่มไมสนใจในการทํากิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษยสัมพันธ แยกตัวตามลําพัง ดังน้ันจึงเปนภาระ
ของครอบครัวอยางมากและมักกอใหเกิดปฏิกิริยาที่ไมดีตอผูปวย ผูดูแลเกิดความเครียดและเกิดความ
เบื่อหนายในการดูแลรักษา ดังน้ันในการทําครอบครัวบําบัดจะชวยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบาย
ความรูสึก ความคับของใจ และปญหาตางๆที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เพ่ือชวยใหครอบครัว คลาย
ความเครียด และมีกําลังใจที่จะดูแลผูปวยตอไป (สมภพ  เรืองตระกูล, 2544) 



20 
 
               1.4.2  การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะน้ีผูปวยจิตเภทเริ่ม
ควบคุมตนเองไดบาง การสื่อสารดีข้ึน การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบําบัดทาง
จิตใจ โดยทั่วไปมีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบําบัดทางจิตสังคม ดังน้ี 
                        1.4.2.1 การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัด
แบบกลุม ซ่ึงทั้งสองลักษณะตางก็มีจุดมุงหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถแกปญหาที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันได และใชศักยภาพของตนเองที่มีใหไดมากที่สุดแตตางกันที่จิตบําบัดแบบกลุมจะ
บําบัดโดยอาศัยอิทธิพลของกระบวนการกลุมเพ่ือทําใหเกิดการเรียนรูสัมพันธภาพ และมีความ
ไววางใจผูอื่นมากขึ้นซึ่งชวยลดปญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได 
 1.4.2.2 การบําบัดทางพฤติกรรมผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมี
พฤติกรรมไมเหมาะสม เชน กาวราว แยกตนเองไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศราเปนตน
เพ่ือปรับพฤติกรรมดวยวิธีการตางๆ เชน การเสริมแรงการฝกการแสดงออกการขจัดความรูสึกอยาง
เปนระบบและการเรียนรูจากตัวแบบ 
            1.4.2.3 การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมความสัมพันธใน
ครอบครัวผูปวยใหมี  ลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมตั้งแตตน การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกท่ีมีตอกัน โดยมี
ผูรักษาเปนคนกลาง บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานใน
แตละวัน ซ่ึงอาจไปเพิ่มความกดดันใหแกผูปวย ผูรักษาตองแนะนําวิธีการควบคุมการแสดงออก
ของอารมณ สอนวิธีลดความเครียด 

                           1.4.3  การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวย
ยังจําเปนตองไดรับ ยาตอเน่ือง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะน้ีเปนระยะที่กลับสู
ชุมชน เมื่อผูปวยจิตเภทอยูในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพิจารณาจําหนาย
กลับบาน  ฉะนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้ เนนการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชีวิตที่ดี แตเน่ืองจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ
คงสภาพ (maintenance treatment) เปนสิ่งสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้ํา (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization) ในระยะนี้ผูปวยอาจ
ไดรับยาที่ออกฤทธ์ิยาว (long-acting antipsychotic drugs) ซ่ึงออกฤทธิ์ไดนาน 2-4 สัปดาห ตอการ
ฉีด 1 คร้ัง ระยะเวลาในการรักษานั้นสวนใหญเนนในครั้งแรก หลังจากอาการทางจิตดีข้ึน แลวใหยา
ตอเน่ืองไปอีกหน่ึงป หากมีอาการกําเริบครั้งที่สองควรใหยาตอเน่ืองไประยะยาว หากเปนบอยกวา
น้ีตองใหยาตอเน่ืองตลอดไป 
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       1.5  การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

                       การพยาบาลผูปวยจิตเภทนั้น ผูใหการพยาบาลจะตองมีลักษณะตรงไปตรงมา ไม 
ออมคอม เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดาน
การสื่อความหมายและดานสังคม การพูดยาวทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือนและทําใหเกิดการ
ตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้นและสิ่งสําคัญคือ เน้ือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูใน
ความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความจริงได 
โดยทั่วไปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทประกอบดวย (สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2547) 
                     1.5.1 การพยาบาลดานรางกาย เร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดูแลความ
สะอาดและ ดานสุขอนามัยทั่วไป เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะดาน
สุขอนามัยไมดี  ผูปวยบางคนไมอาบน้ํา ไมเปลี่ยนเสื้อผา ไมแปรงฟน เม่ือผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลจึงตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาดของรางกาย ดานสุขอนามัย
ของตนเอง   
                             1.5.2 การพยาบาลดานความคิด ส่ิงที่ผูใหการพยาบาลควรทําคือ การหา
ความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวย จะทําใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได 
นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น   จะชวยใหเราเขาใจความคิดของ
ผูปวยที่ส่ือออกมา  ทางดานพฤติกรรม (search of meaning) ไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลตอง
ทําคือการใหความจริงแกผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (reinforcing reality) โดย
มีรายละเอียดดังน้ี 
                          1.5.2.1 การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวย
จิตเภทมีความผิดปกติดาน  ความคิด ความคิดหลาย ๆ ความคิดของผูปวยถูกถายทอดออกมาทาง
คําพูดและพฤติกรรมที่คนอื่นไมเขาใจ ดังน้ัน ส่ิงแรกท่ีพยาบาลจะตองทําเมื่อเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท
คือการหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ พยาบาลฟงเพ่ือหาสาระที่ผูปวยพูด สังเกต
พฤติกรรมเพื่อหาความหมาย บางคร้ังอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นกับ
ผูปวย 
 1.5.2.2 การสงเสริมใหความจริงแกผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยที่มี
อาการประสาทหลอนจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู เชน เห็นภาพบางภาพขณะที่พยาบาลไมเห็น 
พยาบาลจะใหความจริงแกผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย ใหผูปวยบรรยายภาพที่เห็น 
ขณะเดียวกันก็จะบอกวาพยาบาลไมเห็นภาพนั้นเปนตน 
 1.5.3  การพยาบาลดานจิตใจอารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติ
ดานอารมณคือมีอารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่น่ิงเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ 
ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาลหงุดหงิดและไมพอใจ และ
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พยาบาลอาจเห็นผูปวยย้ิมโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาลตองมีความเขาใจและ
อดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลาน้ี เสริมสรางพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณให
เหมาะสมกับเหตุการณ 

         1.5.4  การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวย
จิตเภท การไมสนใจกิจกรรมสังคมและการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาท่ีพยาบาลตองวางแผน
แกไข แมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผูปวยเดินอยูคนเดียวในที่หางไกล
ผูอื่น   พยาบาลที่มีความตั้งใจดีอาจจะพยายามนําผูปวยใหกลับมาอยูกับคนอื่นๆโดยที่ยังไมได
ประเมินภาวะอันตรายของผูปวย ผูปวยอาจจะทําอันตรายพยาบาลไดดวยความหวาดระแวงและการ
หลงผิด นอกจากนี้ส่ิงที่ผูปวยพูดและเนื้อหาการพูดอาจจะมีสาระที่ผูอื่นไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆ 
ของผูปวยทําใหเปนที่ขบขันและเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย  ผูปวยอาจจะมีพฤติกรรมที่
คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และเสริมสราง
ทักษะทางดานสังคมพื้นฐานที่ยังหลงเหลืออยู สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล 
เพ่ือไมใหคนที่อยูรอบขางผูปวยรังเกียจผูปวย ใหผูปวยดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน พัฒนา
ทักษะทางสังคมที่ถูกตองเหมาะสม  

 1.6 ปญหาและการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ การรับรู  มี
พฤติกรรม ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป ความเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิต
ของผูปวย ครอบครัว ชุมชนและสังคมเปนเวลานาน (Sadock and Sadock, 2007)   และจากนโยบาย
การจําหนายผูปวยจิตเวชออกสูครอบครัว (De-institutionalization) มุงเนนใหมีการเพิ่มบทบาทของ
ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2541;  Gutiérrez-Maldonado et al., 2005) ทําให
มีผูปวยจิตเภทจํานวนมากในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยจิตเภทมีสภาพปญหา
ของการดําเนินชีวิตในขณะที่อาศัยอยูในชุมชนดังน้ี 

 จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวา ปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจาก
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวาในระยะแรกผูปวยจะมี
ความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยมักไมยอมชวยเหลือ
ตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากครอบครัว และเปนภาระที่หนักใจของครอบครัว ในดาน
สัมพันธภาพผูปวยและครอบครัว ผูปวยมักแยกตัว ไมเช่ือม่ันในตนเอง ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมี
พฤติกรรมรบกวนผูอื่น จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงหนึ่งหรือสองคนเทาน้ัน มักเกิด
ปญหาความคับของใจในครอบครัว จากการที่ผูปวยและครอบครัวไมสามารถจัดการตามคําแนะนํา
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ท่ีไดรับได และมีปญหาดานเศรษฐกิจจากการที่ตองรักษาอยางตอเน่ือง เกิดภาระการดูแลเพ่ิมข้ึนใน
ดานคาใชจายสวนตัว และคารักษาอ่ืนๆ 

 จากการศึกษาของ มารศรี ปาณีวัตร (2548) พบวา ปญหาของผูปวยเมื่อกลับไปอยู
บาน คือ เร่ืองการแยกตัว ไมชวยเหลืองานในครอบครัว ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ใน
เร่ืองการรับประทานยา เกิดความเครียดเน่ืองจากสังคมและชุมชนไมยอมรับ ญาติตําหนิ และไมได
ประกอบอาชีพ   บทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

     เพ็ญประภา มะลาไวย (2550) สรุปวา โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่มักทําใหเกิด
ปญหามากสําหรับญาติในการดูแลผูปวยขณะอยูที่บานหรือในชุมชนที่ผูปวยอาศัย เน่ืองจากตองใช
ระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษาและธรรมชาติของโรคน้ีมักจะกําเริบซ้ําไดบอย พบวาปญหาของ
ผูปวยจิตเภทคือ การกําเริบซ้ําของผูปวยจิตเภท การไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย การ
ไมรูและไมเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภท และการใชสารเสพติด 

 สรุปไดวาผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั้น มีทั้งผูปวยที่ยังมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยูและผูปวยที่สามารถดําเนินชีวิตไดตามศักยภาพ ปญหาที่พบ คือ ผูปวยมีอาการหลง
เหลืออยู มีอาการกําเริบซ้ําและตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ผูปวยจิตเภทไมยอมปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ไมรวมมือในการรับประทานยา ไมรูและไมเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท มักแยกตัว มี
ปญหาสัมพันธภาพกับผูอื่น มีปญหาดานเศรษฐกิจจากการที่ผูปวยประกอบอาชีพไมไดและจากคา
รักษาพยาบาล   สังคมและชุมชนไมยอมรับ ญาติตําหนิ  การใชสารเสพติด ทําใหผูปวยจิตเภทไม
สามารถดํารงชีวิตในครอบครัวไดอยางมีความสุข สงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบไดอีก  

2.  การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 

      2.1   แนวคิดการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนพัฒนามาจาก
แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บานซึ่งเปนรูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานมีดังน้ี (กัลยาณี โนอินทร, 2542)  
          2.1.1  เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ  ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี 
เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนักเพ่ือทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
 2.1.2  เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หลายสาขาวิชาชีพรวมกัน 

2.1.3 เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสานไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน
เพ่ือแกไขปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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2.1.4 เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว  และ
ชุมชนใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน 
เพ่ือใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

2.1.5 เปนการบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
2.1.6 เปนบริการที่มีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอส่ือสารระหวาง

สถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 
2.1.7 เปนบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหา และความตองการ

ของผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู   

2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เปนใหการพยาบาลแบบผสมผสานการ
ปฏิบัติการพยาบาลสุชภาพจิตและจิตเวชดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวย
และครอบครัว สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับ
ครอบครัว และชุมชนได จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Macleod, Elliott and Brown 
(2011) พบวาการพยาบาลที่พยาบาลดานสุขภาพจิตชุมชนใหแกผู ดูแลผูปวยจิตเภท  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ ลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ิมความรูเรื่องโรคจิตเภทแกผูดูแล และเปน
การพัฒนาสุขภาพจิตของผูดูแลอีกดวย   ดังน้ี คือ 

          2.2.1  การใหความรู (Educational intervention) เพ่ือใหมีความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภท
และการจัดการที่มีประโยชน อาจกระทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม ซ่ึงมีขอมูลหลักฐานวา
สามารถลดภาระในการดูแลของครอบครัวไดอยางมีประสิทธภาพ 
 2.2.2  การใหความรูสนับสนุนครอบครัวผูปวยจิตเภท (Supportive family 
education) เนนการสนับสุนครอบครัวเกี่ยวกับการใหความรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพ เปาหมายเพื่อลด
ความเครียดและภาระการดูแล เสริมสรางคุณภาพการเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิต 
 2.2.3 การบําบัดครอบครัว (Family intervention) เปนการบําบัดที่มีรูปแบบพิเศษ 
ท่ีเนนการดูแลทางดานชีววิทยา (Biology) เนนที่การใชยาและสังคมของผูปวยจิตเภท (Social 
component) เนนที่การสื่อสาร การฝกทักษะการแกปญหา การใหความรู เครือขายทางสังคม โดยใช
หลักแนวคิดที่กลาววา การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว สงผลกระทบถึงภาระของ
ครอบครัว การบําบัดครอบครัว (Family intervention) เปนสวนหน่ึงของครอบครัวบําบัด จาก
การศึกษา มีขอมูลหลักฐานวา สามารถลดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนได 
(Barrowclough et al., 1998)  



25 
 
 2.2.4 การสนับสนุนบริการในชุมชน (Community support services) ไดแกการ
จัดการรายกรณี การใหบริการเชิงรุก การเยี่ยมบาน โปรแกรมใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวัน การใหคําปรึกษา การใหการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีพยาบาลอยูดวย 
 2.2.5 กลุมสนับสนุนรวมกัน (Mutual support groups) การใชกลุมสนับสนุนเปน
ส่ิงที่สามารถสรางเสริมพลังอํานาจและการสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดี สามารถลดภาระของ
ครอบครัวได 
 2.2.6 งานบริการกลางวัน (Day care services) เปนลักษณะที่เปนโปรแกรมการ
ดูแลเพ่ือลดภาระของครอบครัวโดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมมาโดยเฉพาะ 

          อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2549)  กลาววา  การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูบานและสังคม โดยผสมผสานการดูแล
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการพ่ึงตนเอง ดูแลตนเองใหสามารถเผชิญปญหา ปรับตัวเพ่ือการอยู
รวมกัน และเนนการพัฒนาสุขภาพจิตและการสงเสริมการดํารงชีวิตที่มีคุณคาในสังคมของผูปวย
และครอบครัว โดยมุงการดูแลที่ตอเน่ืองตลอดชีวิต ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
ฟนฟูสภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  กิจกรรมที่พยาบาลทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชจะสามารถใชในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  โดยสามารถทําไดในลักษณะ
ตางๆดังตอไปน้ี 

1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชมุชน โดยเนนการยอมรับ ความ

เขาใจและเห็นอกเห็นใจ การสรางความรูสกึที่ดี และไววางใจของผูปวยและญาต ิ
3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว เนนการสรางความเขาใจในครอบครัว 
4) สอน และใหความรูทางสุขภาพจิต การปรบัตัว และทักษะชีวิตและการ

ประกอบอาชพีที่เหมาะสมทั้งในผูปวยและญาต ิ
5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม  
6) การสนับสนุนใหกําลังใจ  
7) การเสริมสรางพลังอํานาจ 
8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอื่นๆ 
9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ 

               สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่เนนการ
ชวยเหลือผูปวยจิตเภท ครอบครัว และสมาชิกอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูบานและสังคม  ซ่ึงจะ
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ทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น การดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิตที่ไดผลอยางแทจริง
จําเปนตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว ในการฝกทักษะการ
แกปญหา การปรับตัวเพ่ือการอยูรวมกัน  การพัฒนาสุขภาพจิตและการสงเสริมการดํารงชีวิตที่มี
คุณคาในสังคมของผูปวยและครอบครัว มุงเนนการดูแลท่ีตอเนื่องตลอดชีวิต ในการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสนับสนุนการชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ใหมีความสามารถในการปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีสุขภาพดีท้ังรางกาย และจิตใจ มี
การใหบริการเชิงรุกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงจะสงผลตอการลดภาระในการดูแลของผูดูแลลงได  

            2.3   ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 ผูดูแลในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยาง
มากในการชวยเหลือผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบทุกดาน Horowitz 
(1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะโดยแบง
ตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแล ดังน้ี 

2.3.1 ผูดูแลหลัก (primary caregiver)  หมายถึง     ผูที่ทําหนาท่ีหลักในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการ
ดานรางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวย
รับประทานยา เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง มากกวาคนอื่น ๆ 

2.3.2 ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง   บุคคลอ่ืนๆ    ที่อยูใน
เครือขายการดูแล มีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปน
ธุระติดตอกับชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน  หรือใหการดูแล
ผูปวยโดยตรงดูแลเปนคร้ังคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

 นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ใหความหมายผูดูแลวา หมายถึง บุคคลที่รับผิดชอบเปนผูดูแล
หลัก และเปนบุคคลที่เก่ียวของ  กับผูที่เปนโรคจิตเวชโดยเปน  บิดา  มารดา  สามี ภรรยา พ่ีนองบุตร 
หลาน หรือญาติของผูที่เปนโรคจิตเวชที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูที่เปนโรคจิตเวช ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิต ประจําวันโดยตรง สม่ําเสมอ และตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือน 
โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางในการดูแล 

                สรุปไดวา  ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองท้ังในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการดูแลเฉพาะโรค    
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ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัยที่มีผลตอความพรอม 
ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ
หรืองานประจําที่ทําอยูนอกจากนี้ ยังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ 
ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย                                   

          2.4  บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผู ดูแล และการที่
ครอบครัวจะอยูรวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกติน้ัน ครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษา รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเมตตา และอดทนตอ
ผูปวย (สุวิมล สมัตถะ, 2541)               

              จอม สุวรรณโน (2541) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของญาติในการ
ดูแล ผูปวยจิตเภท  ไวดังน้ี  
 1) ปฏิบัติการดูแลโดยตรงทางดานรางกาย  ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน   
เชน อาบน้ํา แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  
              2) ชวยเหลือประคบัประคองดานอารมณและจิตใจ  
 3)  จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการบําบัดจากสถานบริการสุขภาพจัดหาซื้อ
ยา รวมทั้งชวยใหผูปวยรับประทานยา  
              4) ชวยเหลือดานการเงิน  
 5)  แบงเบาภาระงานบาน  
 6)  เปนธุระติดตอกับชุมชน 

             ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามประเภท
ของบทบาทได 2 กลุม ดังน้ี 
 1) บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทํา
หนาที่ชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอื่นๆ 
ของผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน 
  2) บทบาทของผูจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทของผูดูแลที่ตอง
ประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแลจะ
ทําหนาที่หาแหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอื่นๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดานการ
ปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟู 
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จะเห็นไดวา  การดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี  มีความ
เขาใจการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการชวยเหลือผูปวย สามารถทําบทบาทหนาท่ีในการให
การดูแลผูปวยครอบคลุมตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

3.   ภาระการดแูลผูปวยจิตเภท 

       3.1 ความหมายของภาระการดูแล  ภาระตามพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ 
(2530)หมายถึง ธุระที่หนัก การงานที่หนัก หรือหนาที่ ท่ีตองรับเอา สวนภาระในทางสุขภาพ
หมายถึงภาระการดูแล (burden of care) Mills (1962 cited in Fadden et al., 1987) ผูเร่ิมศึกษาภาระ
ในทางสุขภาพ กลาววา ภาระ หมายถึง ผลกระทบทางลบที่เกิดจากการกระทําบทบาทผูใหการดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย สอดคลองกับ Grand and Sains (1963 cited in Vitaliano et al., 
1991) ซ่ึงยอมรับผลกระทบที่เกิดจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยทางจิต วามีผลกระทบ
ดานลบหรือเปนภาระของครอบครัว 

 Honig and Haminton (1966 cited in Jones, 1996) ใหความหมายของภาระโดยอธิบายใน
เชิงของผลกระทบที่เกิดจากการดูแลวามี 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตนเอง ซ่ึงเกี่ยวโยงโดยตรงกับสถานการณการดูแล เชน ขาดความเปนอิสระ 
และสูญเสียรายไดของครอบครัว เปนตน สวนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) หมายถึง 
ความรูสึกของผูดูแลตอประสบการณการดูแล เชน ความวิตกกังวล ความตึงเครียด หรือความรูสึก
อับอาย เปนตน ซ่ึงใหความหมายสอดคลองกับ Thomson and Doll (1982), Montgomery et al. 
(1985) และ Provencher (1996) ซ่ึงไดใหความหมายภาระของผูดูแลวา เปนการรับรูถึงความรูสึกที่
แสดงถึงความยากลําบาก ความหนักใจ ความกดดัน ความเดือดรอนของผูดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากงาน
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) 
เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจที่ตองดูแลผูปวย และความรูสึกเหมือน
ติดกับ  สวนภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน มีความ
ยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการ
รบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายในบาน เชน การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ตองใช
จายเงินมากขึ้น มีความเปนอิสระลดลง   

      สําหรับสถานการณการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา เม่ือผูปวยกลับสูครอบครัว ผูดูแล
จะมีปญหาในการวางตัวในสังคม มีความเครียดกับการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย
ท่ีรูสึกหวาดกลัวอาการทางจิตที่รุนแรง ซ่ึงไมสามารถคาดการณลวงหนาได (Loukissa,1995)  ตอง
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เผชิญกับความรูสึกเปนตราบาปที่มีญาติปวยทางจิต (IP and Mackenzie, 1998) ตองอดนอนเปน
ประจําเมื่อผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการกําเริบ  ตองทํางานบานเองทั้งหมดเพราะผูที่เปนโรคจิตเภทไม
ยอมชวยทํางานบาน ผูดูแลหลายคนมีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได 
คลื่นไส อาเจียน เหน็ดเหนื่อย และออนลากับการดูแล (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) ปญหาและ
ความยุงยากในการดูแลดังกลาว จึงเปนเหตุใหผูดูแลรับรูสถานการณการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทวา 
เปน ภาระ (Parker, 1993) 

       สําหรับประเทศไทย   รัชนีกร อุปเสน (2541)  สัมภาษณผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวน 
10 คนเกี่ยวกับบทบาทและภาระของผู ดูแลที่ เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน   
ผลการวิจัยพบวาภาระของผูดูแลสวนใหญ เกิดภาระในเชิงรูปธรรมในดานภาระทางเศรษฐกิจ  รอง
มาคือ การพักผอน และผลเสียตอสุขภาพตามลําดับ และยังพบวาผูดูแลสวนใหญเกิดภาระการดูแล
ผูปวยในเชิงนามธรรมคือ   เกิดความรูสึกทั้งในดานบวกและดานลบตอการใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ท่ีบาน                    

       เพ็ญพักตร  อุทิศ (2544)  ใหความหมายวา ภาระดูแลคือ ความเครียดหรือภาระที่เปนผล
มาจากการตอบสนองหลายมิติของผูดูแลตอสถานการณดูแล มีความสัมพันธกับประสบการณการ
ดูแลแบงเปน 
          1) ภาระเชงิอัตวิสัย เปนภาระที่เปนรูปธรรมอันเปนผลเน่ืองมาจากปจจัยที่เก่ียวของ
กับการดูแล  ไดแก ปญหาเศรษฐกิจ ผลกระทบตอชีวิตสวนบุคคล การเปลี่ยนแปลงบทบาทความ
มากนอยของกิจกรรมการดูแล  
         2) ภาระเชิงจิตวิสัย เปนความคิดความรูสึกหรือความกลุมใจอันเปนผลมาจากการ
รับรูของผูดูแลตอสถานการณ  การใหการดูแล ซ่ึงมักแสดงออกโดยทัศนคติและอารมณ 

                   จะเห็นไดวาไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับภาระในรูปแบบที่เหมือนและแตกตางกัน  เปนการ
มองภาระของผูดูแลในแตละดานตามความเหมาะสมกับงานวิจัยน้ันๆ  สําหรับแนวความคิดภาระของ
ผูดูแลที่ผูวิจัยสนใจศึกษาคือ แนวความคิดภาระของผูดูแล (caregiver burden) ของ Montgomery et al.  
(1985)  โดยใหความหมายของภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท คือ การรับรูและความรูสึกที่แสดงถึง
ความยากลําบาก  ความหนัก ความกดดัน  ความเครียด ความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  ซ่ึงเปนผลมาจากความรับผิดชอบในกิจกรรมการดูแลผูปวย มีการรบกวนและ
เปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายในบาน  สงผลกระทบตอผูดูแล ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
จติวิญญาณ การเงิน และเศรษฐกิจโดยรวม   แบงภาระของผูดูแลเปน 2 ดาน ไดแก  1)  ภาระเชิงอัตนัย 
(subjective burden) เปนการรับรูเก่ียวกับความรูสึก ปฏิกิริยาทางอารมณ และทัศนคติของผูดูแล และ 2)  
ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนการรับรูเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิตของผูดูแล
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ในดานตาง ๆ ดังน้ี คือ ความเปนสวนตัว สัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีกิจกรรมรวมในสังคม 
หนาที่การงาน และภาวะสุขภาพ เน่ืองจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมภาระหรือปญหาการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีความชัดเจนและเหมาะกับงานวิจัยน้ี 

               3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวามีหลายปจจัยที่เก่ียวของกับภาระการดูแล ทั้งปจจัยดานครอบครัว ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไดแก  

                 3.2.1  ปจจัยดานครอบครัว ดังรายละเอียดตอไปน้ี       
                                      3.2.1.1 บทบาทของญาติผูดูแล เปนบทบาทการดูแลที่ญาติผูดูแลกระทํา
ใหกับ ผูปวยจิตเภทในฐานะญาติผูดูแลผูปวยที่บาน     เพ่ือสนองตอบตอความตองการในการดูแล
ของผูปวยในดานการดูแลผูปวยที่จําเปนโดยทั่วไป  การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลที่ จําเปนเมื่อมี ปญหาทางดานสุขภาพ  มีกิจกรรมการดูแลที่ญาติผูดูแล กระทําใหกับผูปวย 
เพ่ือใหผูปวยดํารงไวซ่ึงภาวะปกติและลดการกลับเปนซ้ํา เชน การแสวงหาแหลงชวยเหลือ รับรู 
และสนใจเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ การใหการดูแลตามแผนการรักษา การดูแลใหผูปวยงดสิ่ง
เสพติด การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติ และภาพลักษณที่ดีตอตนเอง 
เปนตน(รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
                                      3.2.1.2  ความสัมพันธกับผูปวย บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  ไดแก ปู  
ยา ตา ยาย พอ  แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สวนความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน คนบาน
เดียวกัน ผูรูจักคุนเคย  คนในที่ทํางานเดียวกัน และคนใกลชิด อาจมีฐานเริ่มมาจาก มีความสนใจ
รวมกัน จึงมีความสัมพันธตอกันในหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล ภายใต
สถานการณแตละอยาง การชวยเหลือเก้ือกูลที่ไดรับจากกัน จึงข้ึนอยูกับความสัมพันธที่มีตอกัน ซ่ึง
ความสัมพันธจะนําไปสูความคาดหวังและความรับผิดชอบสูงทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ 
(Shelves, 1986)   
                            3.2.1.3 การติดตอส่ือสารในครอบครัว  การสื่อสารเปนปจจัยสําคัญในการ
อยูรวมกันของมนุษย  โดยเฉพาะการอยูรวมกันของคนในครอบครัว พฤติกรรมการสื่อสารใน
ครอบครัว คือ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร พ่ีนองและญาติ ในลักษณะการสื่อสาร 2 ทาง ทั้งทางบวกและทางลบ โดยช้ําภาษาพูด
และภาษาทาทาง มีวิธีการสื่อสารที่เขาใจไดชัดเจน ตรงตามความตองการของผูพูด ตรงไปยังบุคคล
เปาหมายโดยไมผานผูอ่ืน ประกอบดวยพ้ืนฐานการเขาใจบุคคล การฟงอยางมีประสิทธิภาพ การ
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ส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือ การใหความสนใจที่ปญหาและการสื่อสารความรูสึกและ
รวมกันแกปญหา สงผลใหมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (พิริยาภรณ เชื้อหมอ, 2548) 
              3.2.1.4 ทัศนความเครียดในผูดูแลเกิดจาก สถานการณ อาการการปวยที่
เพ่ิมขึ้นของผูปวย  การรับรูตออาการของผูปวย  รูปแบบการรับรูการตอบสนองของผูดูแล  การ
ประเมินปญหาที่เกิดขึ้น  และความเครียดในชีวิต   อันเกิดจากภาระในการดูแลผูปวยทุกวันๆ 
(Möller–Leimkühler , 2005)  จากการศึกษาของ Wai-Tong et al. (2007)  พบวาครอบครัวมักจะ
เผชิญความเครียด  จากพฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย    ความเครียด
ภายนอกจากตราบาป  และครอบครัวแยกตัวจากสังคม  เกิดความสับสนทางอารมณ  เชนความรูสึก
ผิดและโดดเดี่ยว  รวมท้ังการทะเลาะวิวาทกัน  การเกิดความขัดแยงในการดูแลผูปวย  
                         3.2.1.5 แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนการแสดงออกใน
รูปแบบของน้ํ า เสียง  สีหนา  ทาทาง  และความรู สึกของผู ดูแลผูปวยจิตเภท  (ชนมาภรณ                 
พงศจันทรเสถียร, 2549)  จากการศึกษาของ Raune et al. (2004) พบวาการแสดงออกทางอารมณสูง
มีผลทําใหภาระทางอัตนัยเพ่ิมขึ้น และมีความเครียดมากกวากลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  
ควรมีการจัดการ ปองกันหรือลดการแสดงออกทางอารมณสูงในผูดูแลผูปวย กลยุทธที่ใชปรับการ
แสดงออกทางอารมณ เชน การหลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  อารมณดานลบ ไดแก
ความเครียดและภาวะซึมเศรา  โดยพฤติกรรมที่ทําใหเกิดการแสดงออกทางอารมณสูง เชน  การ
วิพากษวิจารณ   การแสดงความผูกพันทางอารมณมากเกินไป  ควรต้ังใจมุงมั่นลดบทบาทที่ทําให
เกิดการรับรูภาวะเครียด  การลดการแสดงออกทางอารมณจะชวยลดภาระการดูแลดานอัตนัย
(Subjective burden)ได   ชวยใหผูดูแลเขาใจพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยมากขึ้น  สามารถลดอัตรา
การปวยของผูดูแลและลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยในระยะยาวได  องคประกอบของ
แสดงออกทางอารมณ Brown et al. (1972 อางถึงใน ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 2549) กลาววา 
การแสดงออกทางอารมณ (Express Emotion) หมายถึง อารมณ และทัศนคติของญาติที่มีตอผูปวย
จิตเภท ประกอบดวย 5 องคประกอบ โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ และดานบวก 

1) การแสดงออกทางอารมณดานลบ ประกอบดวย 
 การวิพากษ วิจารณ (Critritical comment) หมายถึงการใชคําพูด การใช
นํ้าเสียงที่แสดงถึงความไมพอใจ ไมชอบไมยอมรับหรือเกลียดชังตอพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท 
                      การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility) หมายถึง การตําหนิติเตียน และการ
ไมยอมรับผูปวยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ึง ตําหนิวิจารณที่ตัวบุคคลมากกวาตําหนิวิจารณที่การ
กระทํา 
 ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (Emotion over-involvement) 
หมายถึง การมีความหวงใยผูปวยมากเกินไป กังวล และ/หรือแสดงความเสียสละ การกระทําแทน
ผูปวยโดยแสดงออกบอยครั้งเกินไปไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย  
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2) การแสดงออกทางอารมณดานบวก ประกอบดวย 
 การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงความหวงใย 
ความเขาอกเขาใจ และความสนใจในตัวผูปวยดวยนํ้าเสียงและกิริยาทาทางที่เปนธรรมชาติ 
 การแสดงความชื่นชม    (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึง
ความพอใจ เห็นชอบ การยกยองชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดีตอคําพูดหรือพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภท             
                          3.2.1.6  การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอภาระของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทเร้ือรัง ผูดูแลจะถูกมองในเร่ืองความเครียด ความทุกขยาก ปจจัยในการบําบัดส่ิง
เหลาน้ี เชน การปรับทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะเปนบทบาทในการชวยเปน
ส่ือกลางในการรับรูความทุกขยากของผูดูแล ที่มีขอจํากัดในการเขาสังคม การทํากิจกรรม การ
ทํางาน การมีปญหาทางจิต เชนความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตึงเครียด(Magliano et al., 
2006)   และจากการศึกษาของ Montgomery et al. (1985)  พบวา สนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทา
หรือลดความเครียดของปญหาได  

          3.2.2  ปจจัยดานผูดูแล  ดังรายละเอียดตอไปน้ี            
                               3.2.2.1 ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท  การที่ผูดูแลขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกับโรคจิตเภท เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการเกิดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท (นิศากร แกวพิลา, 
2545; Adamec, 1996; Marsh and Johnson, 1997) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Lim and Ahn (2003) 
ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท พบวา ความรูของผูดูแลสงผลกระทบ
โดยตรงตอการรับรูภาระ ผูดูแลที่มีความรูตํ่าจะใชวิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ สงผลใหเกิดการ
รับรูภาระในการดูแลเชิงอัตนัย  ผูดูแลในครอบครัวจึงจําเปนตองไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกับโรคจิตเภท และไดรับการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท เพราะจะทําใหเกิดความรู  
พรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอื่น สามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984)   ทําใหปญหาในการดูแลลดลง เปนผล
ใหการรับรูภาระการดูแลลดลง  Montgomery et al. (1985) 
                               3.2.2.2 รายไดของครอบครัว ถือเปนองคประกอบที่สําคัญ  และมีอิทธิพล
ตอการดําเนินชีวิต ในการตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล และเปนตัวกําหนดความ
พึงพอใจในชีวิต มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985) Montgomery et al. (1985) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการรับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ ผลการศึกษา
พบวา รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระของผูดูแล อธิบายไดวาผูดูแลที่มีรายไดของ
ครอบครัวมากจะรับรูภาระในการดูแลนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Bull (1990) ที่ศึกษาปจจัยที่
มีผลตอการรับรูภาระในการดูแลผูดูแลผูปวยเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา รายไดเปนปจจัยหน่ึงที่มี
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อิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล อธิบายไดวาครอบครัวที่มีรายไดมากจะรับรูภาระใน
การดูแลนอย  
                             3.2.2.3 อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหการรับรูภาระ
ตางกัน (Lefley, 1987; Cook et al., 1994) เน่ืองจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และ
เผชิญปญหา ผูมีอายุมากกวายอมมีประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหภาระนอย เชนเดียวกับ 
การศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุ พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลที่มีอายุมากจะ
มีภาระในการดูแลนอย (Montgomery et al., 1985)    
 3.2.2.4 ระดับการศึกษาของผูดูแล  ระดับการศึกษาของผูดูแลท่ีแตกตางกันจะ
มีการรับรูภาระการดูแลที่แตกตางกัน โดยผูดูแลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการแกปญหาตางๆ
ไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  ผูดูแลที่มีการศึกษาระดับปฐมศึกษามีภาระการดูแลสูงที่สุดคือรอยละ 
92.0   ในผูดูแลที่มีการศึกษาระดับมัธยมมีภาระการดูแลรอยละ 81.3   ในผูดูแลท่ีมีการศึกษาระดับ 
เทคนิคหรือมหาวิทยาลัยมีภาระการดูแลรอยละ 80.6  (Gutiérrez-Maldonado et al,. 2005) 
                             3.2.2.5 ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมีผลตอการรับรูภาระการดูแล  จากการศึกษา
ของ Doornbos (2002) พบวา ครอบครัวที่ดูแลผูปวยเปนเวลานาน สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตก
กังวล ซึมเศรา รูสึกส้ินหวัง ไมมีอํานาจ การเจ็บปวยทางกาย ความรูสึกเหมือนติดกับดัก ทําใหวิถีชีวิต
ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป การเขารวมกิจกรรมในสังคมและการพักผอนนอยลง พบปญหาดาน
การเงิน และคุณภาพชีวิตลดลง  

 จะเห็นไดวา ทั้งปจจัยดานครอบครัวและปจจัยที่พบในผูดูแลผูปวยจิตเภทลวนสงผลตอ
ภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลทั้งส้ิน ซ่ึงช้ีใหเห็นถึงปญหาของภาระการดูแลที่ยากลําบากใน
การดูแลผูปวยจิตเภท เกิดภาระทั้งดานอัตนัย (Subjective  burden) และดานปรนัย (objective   burden) 
ซ่ึงพยาบาลตองคํานึงถึงในการใหการพยาบาล เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับปจจัย
เหลาน้ีได   และสงผลตอการลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทได 

 3.3   การประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปน
โรคเร้ือรังเปนงานที่ตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง และตองทําในระยะยาว ประกอบกับผูปวยจิตเภทที่มี
ความบกพรองทางดานรางกาย สติปญญา อารมณและความรูสึก ความบกพรองเหลานี้ยอมทําใหผูปวย
จิตเภทมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันสงผลใหตองพ่ึงพาผูดูแล  ผูดูแลตองทําหนาท่ีและ
รับภาระอยางมากตลอดระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลในดาน   
ตาง ๆ ดังน้ี   

 1) ผลกระทบดานรางกาย    การดูแลผูปวยโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเรื้อรัง   เปนงานที่
ตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง และตองทําในระยะยาว ในระยะที่มีอาการกําเริบผูดูแลบางราย อาจตองใช
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เวลาในการดูแลอยางใกลชิดสูงถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน ทําใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองและการพักผอน
ลดลง นอกจากนี้การรับผิดชอบในหลายบทบาท เชน การดูแลสมาชิกคนอ่ืน ๆ ภายในครอบครัว การ
หารายไดควบคูกับการทําหนาที่ของผูดูแลหลัก อาจทําใหผูดูแลรูสึกออนลาจากการรับบทบาทที่มาก
เกินไป  (รุจา ภูไพบูลย, 2535) จนอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ทําใหผูดูแลหลายคน
มี อาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได คล่ืนไส อาเจียน เหน็ดเหน่ือย ออนลากับ
การดูแล (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538; ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; Song, Biegel, and Milligan, 1988; 
Salleh, 1994; Eakes, 1995; Adamec, 1996; Hobbs, 1997) ดังเชนการศึกษาของ Salleh (1994) พบวา 
อาการของผูปวยจิตเภทจะขัดขวางการปฏิบัติกิจวัตรสวนตัวของผูอื่น และบางครั้งมีผลใหผูอ่ืนมี
อาการเจ็บปวยหรือไมสุขสบายทางกาย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว ไมชวยเหลือ
งานบาน ผูดูแลตองกระทําแทน อีกทั้งตองคอยดูแลดานความปลอดภัยของตนเองผูปวยและสิ่งของ
ตางๆอีกดวย 
 2)  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  การดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจตางๆ สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลอยูในภาวะของความ
เหนื่อยหนาย ทอแท หมดหวัง มีความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลตอการเจ็บปวย อาการทางจิตที่
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นโดยไมอาจคาดการณลวงหนาได และกังวลวาจะดูแลผูปวยอยางไรถึงจะ
เหมาะสม จนกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต (วรกช นิธิกุล, 2535; 
ไกรวรรณ เจริญกุล, 2539; ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543; Loukissa, 1995) นอกจากนี้การที่ตองเผชิญกับ
ความรูสึกเปนตราบาป และความรูสึกอับอายที่มีญาติปวยทางจิต ทําใหเกิดอารมณเศรา โกรธ หรือ
รูสึกเครียดอยูตลอดเวลา (Ip and Mackenzie, 1998) ดังเชนการศึกษาของ Baker (1989) พบวาปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด คือ ความรูสึกสูญเสีย เศราโศก เสียใจ เม่ือผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และในรายที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ผูดูแลก็จะกังวลเก่ียวกับความ
ปลอดภัยตอตัวผูปวยและบุคคลที่อยูรอบขาง บางคร้ังจําเปนตองแยกหรือขังผูปวยไว ทําใหผูดูแล
รูสึกคับของใจที่ตองทําเชนนั้น ซ่ึงถาหากผูดูแลรูสึกเปนภาระมากหรือเครียดมากจนไมสามารถ
เผชิญปญหาได อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 
 3)  ผลกระทบดานสังคม  จากการที่ตองเขารับบทบาทใหมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
จิตเภท ในขณะเดียวกันก็ตองรับบทบาทอื่นรวมดวย การรับบทบาทใหมเพ่ิมมากขึ้นทําใหมีเวลาสําหรับ
การดําเนินชีวิต ประจําวัน ดานอื่นๆ ลดลง ทําใหผูดูแลขาดปจจัยในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม แบบ
แผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝูงลดลง (จุไรรัตน มิตรทองแท, 2532) เน่ืองจาก
การที่ผูดูแลตองเอาใจใสผูปวยอยางมาก ตองดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะการเฝาดูแลในขณะที่ผูปวยมี
พฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงไมสามารถปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพังได ทําใหผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะ
ทํากิจวัตรสวนตัวไดตามความตองการ ไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมในสังคมที่เคยปฏิบัติ เชน 
การไปรวมทําบุญ ประเพณีตาง ๆ หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่จัดข้ึนภายในชุมชน  ทําใหผูดูแลเกิดความหาง
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เหินกับสังคม  รูสึกวาถูกแยกและถูกทอดท้ิงจากเพ่ือน (วรกช นิธิกุล, 2535; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539; 
มนตรี อมรพิเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนศิลป, 2544; Eakes, 1995) 
                4)  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทจะสงผลใหเกิดความ
สูญเสียรายไดทั้งผูปวยจิตเภท และผูดูแล เพราะผูปวยจิตเภทตองขาดงาน รวมทั้งผูดูแลตองลางาน 
หยุดงานหรืออาจตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Thomson et al., 
1993; Eakes, 1995) ประกอบกับผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ เชน คายา คารักษาพยาบาล คา
เดินทาง คาใชจายในครอบครัว และคาใชจายอื่น ๆ ซ่ึงเปนคาใชจายคอนขางสูง จึงทําใหผูดูแลสวน
ใหญมีปญหาในดานเศรษฐกิจ (นมิตา ล. สกุล, 2544) ดังเชนการศึกษาของ เพชรา อิ่มเอม (2531 อางถึง
ใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) เก่ียวกับความคิดเห็นของญาติผูปวยจิตเภท พบวา ครอบครัวมีรายจายมาก
ข้ึนในการรักษาพยาบาลลง 

 จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภททําใหผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหาและสงผล
ระทบตอผูดูแลโดยตรงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังที่กลาวมาขางตน 
เปนผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย อาจทําใหเกิดการเบื่อหนาย
ผูปวย หรือละเลยการชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพังโดยไมไดรับการ
ชวยเหลือจากคนในครอบครัวจะเกิดความรูสึกยุงยากในการดูแล ซ่ึงสงผลใหการดูแลผูปวยไมมี
ประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ผูปวยทุกคนตองการการดูแลเอาใจใส ตองการ
ความหวงใย เอื้ออาทร และตองการกําลังใจจากครอบครัว เพ่ือไมใหเกิดความทอแทในการดูแล
รักษาอาการปวยของตน  จึงมีความจําเปนในการประเมินผูปวยจิตเภท เพ่ือจะไดใหการดูแลไดอยาง
ถูกตอง  จากแนวคิดเก่ียวกับภาระของผูดูแลที่แตกตางกันไป ทําใหการประเมินภาระของผูดูแลมี
หลายรูปแบบได  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีวิ ธีการประเมินภาระในการดูแลจาก
หลากหลายแนวคิด ดังน้ี 
 3.3.1  การประเมินภาระในการดูแลของ Oberst (1991) ไดประเมินผลลัพธของการ
จัดกระทําการดูแลวาควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความตองการในการดูแล และความ
ยากลําบากในการดูแล แบงออกเปน 2 มิติ คือ 

 3.3.1.1  ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)   หมายถึง  ลักษณะกิจกรรม
การดูแลซ่ึงมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมการดูแล วัดจากความยากลําบากในการดูแลในแต
ละกิจกรรม 
 3.3.1.2  ภาระเชิงปรนัย (objective burden) หมายถึง  กิจกรรมการดูแลซ่ึงมี
ปริมาณความตองการในการดูแล (demand)   วัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการดูแลแต
ละกิจกรรม 
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Oberst (1991) ไดสรางแบบวัดการดูแล (Caregiver Burden Scale: CBS) โดยประเมินจาก
ความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา เพ่ือวัดภาระการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ 
Lazarus and Folkman (1984 cited in Oberst et al., 1989) ในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) เปนผูแปลแบบวัดภาระการดูแลของ Oberst (1991) เปนภาษาไทยและไดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญการ จากนั้นนําขอคําถามบางขอไปปรับปรุงแกไขและพัฒนาตอไป 

                3.3.2  การประเมินภาระในการดูแลของ Montgomery et al. (1985) โดยแบงภาระ
ในการดูแลเปน 2 มิติ คือ  

 3.3.2.1 ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึก ทัศนคติ ปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเดือดรอน อับอาย ความ
โกรธ ความกังวล ความรูสึกเกินกําลัง และความรูสึกเหมือนติดกับ 
 3.3.2.2  ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนลักษณะของความยากลําบาก
ของผูดูแลที่เกิดจากงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง ไดแก การมีเวลาเปน
สวนตัวลดลง  ความมีอิสระลดลง  การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซ่ึงมีผลตอดําเนินชีวิตประจําวันทําให
หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงและกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 

 Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดูแลออกเปน 2 มิติ ดังกลาว
ขางตน ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงการประเมินในลักษณะนี้ 
คะแนนรวมในแตละมิติสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิติน้ันๆ ได จึงทําใหเห็นภาระใน
การดูแลผูปวยในมุมมองที่แตกตางกัน ดังน้ันการที่จะนําเคร่ืองมือมาใชควรพิจารณาใหเหมาะสมกับ
ภาระในการดูแลในมุมมองท่ีตองการประเมิน เพ่ือที่จะใหการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลมี
ความนาเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลือกวิจัยภาระในการดูแลโดยใชวิธีการประเมิน
ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงมองภาระในการดูแลออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย 
(subjective burden) และภาระเชิงปรนัย (objective burden) เน่ืองจากเปนการมองภาระที่ชัดเจน
ครอบคลุมมากที่สุด และมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษาครั้งน้ี           

   3.4  การพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

                 การดูแลผูปวยจิตเภทนับวาเปนภาระที่หนักของผูดูแลและครอบครัว เน่ืองจากการ
เจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยขาดความสามารถในการดูแลตนเองตองพ่ึงพาผูดูแลกอใหเกิดผลกระทบ
ดานลบทั้งทางรางกายและจิตใจผูดูแล ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีบทบาทในการลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ดังน้ี  
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        3.4.1 การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient intervention) เปนการมี
ปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวยเพ่ือลดพฤติกรรมที่เปนปญหา และลดผลกระทบดานลบตอผูดูแลให
นอยที่สุดเชน พฤติกรรมบําบัดตางๆ   การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งทักษะดานกายภาพและการเคลื่อนไหว (Elloit, 
1998) 
  3.4.2  การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention) การมีปฏิสัมพันธ
กับผูดูแลเพ่ือลดภาระการดูแล แบงออกเปน 
                                  3.4.2.1 การใหความรู (education) เก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวย แหลง
ประโยชนท่ีสามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยไดรับ (Dunkin et 
al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) และทักษะการดูแลผูปวย ความรูเก่ียวกับยา อาการที่ควรระวัง
และการเพิ่มเทคนิคท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแล เพ่ิมความรูสึกของความพึงพอใจ และเปนผูมีความรู
ความชํานาญ (Kasuya,  2000) นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่สนับสนุนวาการใหความรูแกผูดูแลผูปวยจิต
เภท สามารถลดภาระการดูแลได เชน ดรุณี  คชพรม (2543) ศึกษาผลของกลุมประคับประคองและจิต
ศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบวา กลุมประคับประคองและจิต
ศึกษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 
 3.4.2.2 กลุมสนับสนุน (support group) เพ่ือใหผูดูแลไดเรียนรูภาระการ
ดูแล จากการบรรยายหรือการพูดคุยกับผูดูแลคนอื่น ๆ ซึ่งจะทําใหผูดูแลไดรับความรูและการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมสนับสนุน (Dunkin et al. อางถึงใน  สมคิด ตรีราภี, 2545)  นอกจากนี้
ขอมูลที่ไดรับจากกลุมสนับสนุนเปนความรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรักษา แหลงประโยชน และ
วิธีการแกปญหา Howe and Howe (1987 cited in Cook, 1999) ไดศึกษาผลของการเขาไปมีสวนรวมใน
กลุมสนับสนุนตอภาระการดูแลของพอแมผูปวยจิตเวชผูใหญ (The Effect of Support group 
Participation on Caregiver Burden Among Parent of Adult Off Spring with Severe mental illness) ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่เขารวมกลุมสนับสนุนมีภาระการดูแลที่ลดลง 
 3.4.2.3 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) การทําครอบครัวบําบัดจะตอง
ไมเก่ียวของกับการแทรกแซงการรักษาผูปวยหรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย 
ครอบครัวบําบดัเปนการใหความรู และเพิ่มการเรียนรูเก่ียวกับการแกปญหากับสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
ครอบครัวจะยอมรับอยางมาก (Dunkin et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) 
 3.4.2.4 การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว (develop family 
strength) ครอบครัวผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิต และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแลที่หนักของทุกวัน 
รวมทั้งความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจ และเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกับ
ปญหาได ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงน้ีเปนแนวทางในการลดภาระในการดูแล 
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                                 3.4.2.5 การสนับสนุนผู ดูแลมีสวนรวมในการรักษา  (involving  
caregiver in treatment)   เปนการเปลี่ยนมุมมองที่ครอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัว
ไมสามารถทําหนาที่ได เปนการใหความสําคัญกับครอบครัว สิ่งสําคัญของการมีสวนรวม คือ การให
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยตอผูดูแล (Elliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูที่มุงเนน
การมีสวนรวม เปนการสงเสริมใหญาติผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 
2541) ทําใหญาติผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล และผลลัพธของการดูแลในทางบวก 
(Kramer, 1993 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ การมีสวนรวมในการรักษา 
เชน การรวมวางแผนการรักษา และกอใหเกิดความมั่นใจในการรักษาและผลลัพธ ซ่ึงการมีสวนรวมน้ี
จะชวยลดความแตกตางหรือชองวางระหวางทีมการรักษาและผูดูแล การมีสวนรวมของครอบครัวกับ
ผูเช่ียวชาญในการรักษานี้จะทําใหผูดูแลมีความรู ทักษะ และความรูสึกของการมีอํานาจในการควบคุม
สถานการณและเปาหมายของการมีสวนรวมคือ ผูดูแลพบกับความตองการของตนเอง (Mohr, 2000) 

 จะเห็นไดวา  บทบาทของพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  คือ 
การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย  และผูดูแล การใหความรู เก่ียวกับโรคและอาการของผูปวยจิต
เภท การสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการรักษา  ซ่ึงผูวิจัยมีความสนใจที่จะลดภาระในการดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวโดยให ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว ไดปรับบทบาท
ในการดูแลผูปวยที่ถูกตองเหมาะสมสรางทัศนคติที่ดีในการใหการดูแลผูปวย  ใหไดรับความรูเร่ือง
โรคจิตเภท และขอมูลอ่ืนๆ ฝกทักษะผอนคลายความเครียด  ลดการแสดงออกทางอารมณ สงเสริม
ทักษะการแกปญหา   การสื่อสาร   การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น และสงผลตอการลดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยได 

4.   การใหการบําบัดครอบครัว 

4.1  ความหมายของการบําบัดครอบครัว 

                   อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาวถึง แนวคิด
และหลักการเกี่ยวกับการบําบัดครอบครัววา การบําบัดครอบครัวหมายถึง การจัดกระทํากับบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งหรือสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวหรือทุกคนที่มีสวนรวมเปนสมาชิกใน
ครอบครัวที่ผูบําบัดเห็นวามีสวนที่จะไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม เพ่ือใหบุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา 
ตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม และนําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน 
เขาใจซึ่งกันและกัน ดํารงความเปนครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข และสุขภาพจิตที่ดี  การ
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บําบัดครอบครัวจัดกระทําไดในลักษณะตางๆกัน เชน การทําจิตบําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษา
ครอบครัว การสอนและใหความรูรวมถึงสนับสนุนดานสุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน 

4.2   แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัว 

                  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาวถึง แนวคิด
เก่ียวกับการบําบัดครอบครัววา การบําบัดครอบครัวจัดกระทําไดในลักษณะตางๆ กัน เชน การทํา
จิตบําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอนและใหความรูรวมถึงสนับสนุนดาน
สุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน 

  สําหรับแนวคิดที่เปนการบําบัดครอบครัว (Family intervention) มีผูศึกษาไวดังน้ี 

                           NHS Center (2000) กลาววา การบําบัดครอบครัว เปนการบําบัดอีกรูปแบบหนึ่งที่
เพ่ิมขึ้นจากการใชยา โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือลดความเครียดภายในครอบครัว และลดการปวยซํ้า  
การบําบัดน้ีเปนการบําบัดที่ประกอบดวยการใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท และการฝกการแกปญหา 
รวมถึงการอยูรวมกับบุคคลในครอบครัว และประสานงานกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ลดความเครียด
ทางอารมณ และภาระของครอบครัว สงเสริมความสามารถในการแกปญหา ลดการแสดงอารมณ
โกรธ และความรูสึกผิดของครอบครัว คงไวซ่ึงการใชเหตุผลตอผูปวย ถือเปนการบําบัดอยางหนึ่ง 
ท่ีไดรับการยอมรับวามีประสิทธิผล โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวในผูปวยจิตเภท จะ 
สงผลใหลดความเสี่ยงในการปวยซํ้า  

 Hegde et al. (2007)  ไดนําโปรแกรมบําบัดครอบครัว  (Family Intervention)   มา
ใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว เกิดความรักความเขาใจและยอมรับในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีขึ้น ลด
การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชน
ไดนานขึ้น และผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข ลดการ
เกิดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวังที่เกิดข้ึนในครอบครัว   ทั้งยังเปนการ
สรางเสริมกําลังใจและลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลอีกดวย มีข้ันตอนการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว สําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัว
ท่ีบานจํานวน 4 ระยะ โดยดําเนินกิจกรรม ติดตอกันนาน 6  สัปดาห มีรายละเอียดของกิจกรรมดังน้ี  

ระยะท่ี  1  การประเมินบทบาทและประสบการณที่ยากลําบากในการดูแลผูปวย 
(Assessment of current functioning and  difficulties experienced by the caregivers) 
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ระยะที่  2  การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท (Focused on psychoeducation about the illness) 
           ระยะที่ 3    การดูแลชวยเหลือผูดูแลปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแล
ผูปวยไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออกทางอารมณ ตอผูปวย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวย
ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันได (Caregivers were helped to normalize the family 
routines and the need to lower expressed emotions) 

ระยะที่ 4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและแกปญหา ของสมาชิกครอบครัว ในดานการทํา
บทบาทหนาท่ีในเครือขายสังคม  การสนับสนุนทางสังคม   และสุดทายคือการเตรียมยุติการ 
ดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหาขอสงสัยตางๆชัดแจง (Improving the 
communication and problem solving skills ,social network and support system ) 

4.3   ขั้นตอนการบําบัดครอบครัว 

4.3.1 สภาพปญหาและความตองการการบําบัดครอบครัว  อรพรรณ ลือบุญธวัช
ชัย และคณะ (2548)  ไดสํารวจสภาพปญหาของผูดูแลที่อยูในครอบครัวผูปวยเร้ือรัง 9 โรคคือ โรค
ทางจิตเวช โรคเอดส โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรค
กระดูกและขอ โรคมะเร็ง และผูพิการ ในโรงพยาบาลและในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร พบวา 
ปญหาที่สําคัญและมีความตองการการชวยเหลือเปนลําดับแรกก็คือ ปญหาการปรับตัวทางดานจิตใจ 
รองลงมาก็คือปญหาการปรับตัวดานอาชีพการงาน ปญหาดานกิจกรรมทางสังคม ปญหาดาน
สัมพันธภาพทางเพศ ปญหาดานสัมพันธภาพทางสังคม และปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัว
ตามลําดับ 

4.3.2 หลักการบําบัดครอบครัว การบําบัดครอบครัวเปนกิจกรรมที่เนนการชวย
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเขาใจกันและกัน เขาใจถึงปญหาที่เกิดข้ึน 
พยายามปรับตัวเขาหากัน มุงม่ันในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพ่ือการดํารงชีวิตรวมกันใน
ครอบครัวอยางมีความสุข  การบําบัดครอบครัว กระทําไดหลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา การสอน
และใหความรู การเสริมสรางพลังอํานาจ ฯลฯ เปนการจัดกระทําตอบุคคลในครอบครัวอยาง
เหมาะสม ใชหลักการตางๆ ดังน้ี 
 4.3.2.1  การใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) การใหคําปรึกษา
ครอบครัว หมายถึง  การที่ผูใหคําปรึกษา ชวยใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจกันและกัน 
เขาใจปญหา ยอมรับสภาพปญหา และหันมารวมมือกันจัดการกับปญหาอยางถูกตองเหมาะสม และ
มีประสิทธิภาพ โดยใชทฤษฎี และเทคนิคการใหคําปรึกษาอยางมีเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีชีวิต
ครอบครัวที่มีความสุข 
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4.3.2.2 การสอนและใหความรูแกครอบครัว (Family Psychoeducation)  
เนนการใหการสอน การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัว โดยเนนเน้ือหาเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยหรือ
บุคคลในครอบครัวเปนสาเหตุการเจ็บปวย การดูแลและการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม ท้ังการดูแลผูปวย และการดูแลตนเอง เม่ือเจ็บปวย รวมถึงการฝกทักษะการจัดการ
กับอาการตางๆที่เกิดขึ้น เชนการจัดการกับความเครียด เปนตน 

4.3.2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  เปนกิจกรรมที่จัดการ
ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกวา ตนมีพลังอํานาจ มีความเขมแข็งทางจิตใจ มีความมุงมั่น
ในการดูแลผูปวยและดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม อาจใชเทคนิควิธีการตางๆ เชน การสราง
สัมพันธภาพ การสนับสนุนการใหกําลังใจ การใหความรู การประคับประคอง การฝกทักษะการ
จัดการกับตนเอง ในการเผชิญปญหา รวมถึงการเสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทาง
สังคม การสรางเครือขายทางสังคมในชุมชนใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เกิดการยอมรับตอ
ผูปวยและครอบครัว 

 โดยสรุป   หลักการของการทําครอบครัวบําบัด ดังน้ี 
1) ครอบครัวมีสวนรวม เปนกิจกรรมที่กระทําตอครอบครัว 
2) ลดการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว 
3) ลดการเผชิญหนาระหวางผูปวยและครอบครัว 
4) ปองกันความเจ็บปวยในครอบครัว 

4.3.3  เปาหมายของการบําบัดครอบครัว การบําบัดครอบครัวมีเปาหมาย 3 ประการคือ 
1) ลดอาการกําเริบ (Relapse)  และการปวยซํ้า (Readmission) ของผูปวย 
2) ลดภาระในการดูแล (Burden) ของครอบครัว 
3) สนับสนุนครอบครัวในการรวมมือการรักษา 

4.3.4  การใหการบําบัดครอบครัว 

              ผูนําในการบําบัด คือผูที่ไดรับการศึกษาและฝกอบรมมาโดยเฉพาะ  เชน 
จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช ผูใหคําปรึกษา หรือผูที่ทํางานดานครอบครัว และไดรับการฝกอบรมมา
โดยตรง ผูบําบัดสามารถประยุกตแนวคิดของการใหการบําบัดครอบครัวได โดยใชสัมพันธภาพใน
การประเมิน การวิเคราะหถึงสภาพปญหา และการจัดการที่สภาพปญหาอยางเหมาะสมในการ
ปฏิบัติการบําบัดครอบครัว  การปฏิบัติสามารถปฏิบัติกับครอบครัวไดหลายรูปแบบ เชน การพบ
ผูปวยและญาติที่โรงพยาบาล เมื่อแรกรับ  การพบผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล การเตรียมผูปวย
กอนกลับบานและการติดตามดูแลผูปวยที่บาน การบําบัดครอบครัวดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
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4.3.4.1 การประเมินสภาพ (Assessment) ในขั้นแรก ควรประเมินสภาพปญหา
และความตองการการชวยเหลือวา ครอบครัวผูรับการบําบัดมีปญหาใดเกิดขึ้น การประเมินสาเหตุ
ของปญหา  ความรุนแรงของปญหา ขอมูลที่ตองรวบรวม ผูบําบัดจะทําการรวบรวมขอมูลผูมีปญหา
จากครอบครัวทุกดาน  เพ่ือประเมินสภาพปญหาไดถูกตอง ทั้งของผูมีปญหาและครอบครัวตั้งแต
อดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือใหทราบถึงขอมูลตางๆ ดังน้ี 

1) ประวัติทางดานสุขภาพ การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ การใชยา รวมถึงสาร 
เสพติด 

2) พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวในภาวะปกติและยามที่เกิดปญหา รวมถึง  
สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว 

3) สภาพปญหาสุขภาพจิตและการดูแลจัดการของสมาชิกในครอบครัว 
4) คานิยมและบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
5) ความสําเร็จและความลมเหลวในครอบครัว 
6) พฤติกรรมทํารายตนเอง และประวัติการทํารายตนเองในครอบครัว 
7) พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่ปฏิบัติตอกัน 
8) ปญหาและแนวทางแกไขของบุคคลในครอบครัว 
9) เม่ือเกิดวิกฤต แลวครอบครัวทําอยางไร 

10) เอกลักษณที่จะสรางความผูกพันในครอบครัว แตละครอบครัวมีเปาหมาย
ตางกันเชน บางครอบครัว คาดหวังวาลูกๆตองเรียนสูงๆ ตองทํางานที่โดดเดน จึงจะถือวาประสบ
ความสําเร็จ ครอบครัวน้ันจะมีลักษณะเขมงวด กวดขัน เครียด การทราบเอกลักษณของครอบครัว
จะนําไปสูหนทางในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

        จะเห็นไดวา  การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมหนึ่งในการจัดการเพื่อมุงชวยเหลือ
ครอบครัว เปาหมายมิใชเพ่ือชวยเหลือคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ แตมุงใหเกิดความสัมพันธใน
ครอบครัว เนนสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมากกวาการมุงกระบวนการลดความขัดแยงใน
ครอบครัว การขัดแยงในครอบครัวอาจเกิดขึ้นไดแตสมาชิกจะตองเขาใจ และยอมรับในความ
แตกตาง และพยายามทําความเขาใจซึ่งกันและกัน ปฏิบัติการใหสมาชิกในครอบครัวไดระบาย
ความรูสึก ติดตอส่ือสารกันดวยดี ดังน้ันในการพัฒนาทักษะที่จําเปนในการบําบัดครอบครัว เปนสิ่ง
ท่ีผูใหการบําบัดจําเปนที่จะตองมีการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ืองทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เทคนิคในการสื่อสารและปฏิบัติการ เพ่ือการบําบัดรักษาอยางมีประสิทธิภาพ     
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5. โปรแกรมการบําบัดครอบครัวเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  
       ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหการบําบัด
ครอบครัว (family Intervention) ของ Hegde et al. (2007) ซึ่งมีรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมบําบัดครอบครัวสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจาํนวน 
4 ระยะ ระยะที่ 1 การประเมินบทบาทและประสบการณที่ยากลําบากในการดูแลผูปวย (Assessment 
of current functioning and  difficulties experienced by the caregivers)  ระยะที่ 2 การใหความรู
เร่ืองโรคจิตเภท (Focused on psychoeducation about the illness)  ระยะท่ี 3 การดูแลชวยเหลือผูดูแล
ปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออก
ทางอารมณตอผูปวย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถปฏิบติัหนาที่ในชีวิตประจาํวันได 
(Caregivers were helped to normalize the family routines and the need to lower expressed 
emotions)  ระยะท่ี 4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและแกปญหา ของสมาชิก ในดานการทําบทบาท
หนาที่ในเครือขายสังคม  การสนับสนุนทางสังคม   และเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหาขอสงสัยตางๆ (Improving the communication and problem solving 
skills ,social network and support system) จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรม
บําบัดครอบครัวโดยมีรูปแบบ 6 กิจกรรม กิจกรรมละ60-90 นาที ดําเนนิการในกลุมทดลอง 15 
ครอบครัว วันละ 3 ครอบครัว เปนเวลา 6 สัปดาห  ดังน้ี 
            กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย ดวยการพูดคุย
และทาํกิจกรรมรวมกัน เพ่ือสราง ความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ เกิดแรงจูงใจ  ประเมิน
บทบาทการดูแลผูปวยและสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมดัง
การศึกษาของ Solomon (2000) พบวาสามารถลดพฤติกรรมทางลบสงผลใหลดภาระการดูแลได            
           กิจกรรมที่ 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและการรักษา ดวยการใหความรู 
ท้ังสาเหตุ อาการ การรักษา ยาและผลขางเคยีงของยา จะทาํใหผูดูแลมีความรูและความเขาใจ      
สงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได (Magliano และ 
Fiorillo, 2007)    
             กิจกรรมที่  3  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยการ
ฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญ
ความเครียดอยางถูกตองแกผูดูแล จากการศึกษาพบวา การลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 
2000; Pharoah et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความ
สงบและอดทน (NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได 
(Solomon, 2000; Hegde et al., 2007; 2009; NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006)  ดังการศึกษาของ 
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(Wuerker et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และใน
คนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว และรูสึกหมางเมินกัน                                                                                                                      
 กิจกรรมที่  4  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  ดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ การอยูรวมกันในชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  การใหครอบครัวมีสวน
รวมวางแผนดูแลผูปวย  สงผลใหเกิดการจัดการกับอาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวยที่
มีประสิทธิภาพ  พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูงจะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งเขา
รับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได (ทุลภา บุปผาสังข, 2545)                                        
      กิจกรรมที่  5  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพดวยการให
ความรู และฝกทักษะเรื่องการสื่อสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร การรวมกัน
แกปญหา สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  สามารถลดภาระการดูแลลงได (Cohen et al., 2009)    
       กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม ดวยการอภิปรายคนหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผูดูแลรวมกันสงผลในการลดภาระการดูแลได (Hanzawa 
et al., 2010) และการเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทซักถามปญหาขอสงสัย
ตางๆอยางชัดแจง   

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดําเนินกิจกรรมบําบัดครอบครัว 

         6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท           

                    นพรัตน ไชยชํานิ (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค
รวมตอภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในจังหวัดสุ
ราษฎรธานี ท ี่พาผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย เปนกลุม
ทดลอง 20 คน เปนกลุมควบค ุม 20 คน พบวา ภายหลังไดรับการดูแลแบบองครวม 4 สัปดาห มี
ผลทำใหภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองค
รวมจะต่ํากว ากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความสามารถ
ในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะส ูงกวากลุมควบคุมท ี่
ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

           สมคิด  ตรีราภี (2545)  ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 26 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบมี
เงื่อนไข รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัด 2 คร้ังผลการศึกษา พบวา ภาระการดูแล
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โดยรวมของผู ปวยจิตเวชหลังการใชโปรแกรมการ เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเวช  
นอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

              จิราพร  รักการ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ท่ีอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21  วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 
คน โดยเปนกลุมทดลองจํานวน  15 คน  และกลุมควบคุม จํานวน 15 คน ผลการศึกษาพบวาภาระ
ในการดูแลของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

                 รจนา  ปุณโณทก (2550)   ศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภท  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 111 คน ผลการวิจัย
พบวา  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล  และรายไดของผูปวย โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนเทากับ .318, -.285, -.214, -.333 และ -.228 ตามลําดับ สวน
ปจจัยที่เก่ียวกับการดูแลที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแล คือ ความเก่ียวของของผูดูแลกับผูปวย 
การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการของผูดูแล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยร 
แมนเทากับ .230, .443 และ .311 ตามลาํดับ  
 
 6.2   งานวิจัย และแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัว (Family Intervention) 

                    อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววาการบําบัด
ครอบครัว (Family Intervention) เปนการจัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีสวนรวม
ในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบหรือบุคคลที่มีสวนรวมในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการ
เจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพ่ือใหบุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับ
สถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม  
และนําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน ดํารงความเปนครอบครัวอยูรวมกันอยางมี
ความสุข และสุขภาพจิตที่ดี  การบําบัดครอบครัวจัดกระทําไดในลักษณะตางๆกัน เชน การทําจิต
บําบัดครอบครัว  การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอน และใหความรูรวมถึงสนับสนุนดาน
สุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน    
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                    Kuipers (2006)  ศึกษาความสามารถและกลไกการเกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
บําบัดครอบครัว โดยทบทวนจากขอมูลผลลัพธหลักฐานเชิงประจักษ ของ NICE (2003) ซ่ึงศึกษา
ในครอบครัวของผูปวยจิตเวช พบวา  การบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  พัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษในดานการแสดงอารมณของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงระดับการ
แสดงอารมณสามารถทํานายการกลับไปใชบริการสุขภาพจิตหรือการอยูกับครอบครัวได   จาก
การศึกษาวิเคราะหเชิงอภิมาน NICE  Guidelines ใน 18 งานวิจัย พบวา การบําบัดครอบครัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทและครอบครัว มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวย  ทั้งในขณะที่
รักษา และการติดตามนัด สามารถลดการนอนโรงพยาบาลระหวางรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับการ
บําบัดแบบอื่น หรือการรักษาตามปกติ  และสามารถลดภาระการดูแลผูปวยได ทําใหพัฒนาความ
เช่ือม่ันในตัวเองของผูดูแล  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล  การวิพากษ  วิจารณดวยความ
สงบและอดทน  และมีการประเมินอยางมีประสิทธิภาพในครอบครัว     

                   Murphy (2007)  ศึกษาการพัฒนาการบําบัดครอบครัว (Family Intervention) ใน
ระยะเวลา 9 เดือน ในครอบครัวผูปวยจิตเวช  จํานวน 18 ครอบครัว โดยมีหลักสําคัญประกอบดวย  
การสงเสริมใหกําลังใจ การประเมิน  การใหความรูสุภาพจิต การจัดการกับความเครียด  การฝก
ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการแกปญหา  และการปองกันการกลับเปนซ้ํา พบวา การบําบัดครอบครัว
สามารถลดการแสดงออกทางอารมณได และพัฒนาความรู ทัศนคติ ลดความเบื่อหนาย สงผลให
เพ่ิมความคาดหวังและความพึงพอใจในการทํางานของผูปฏิบัติงาน  

                   Wai-Tong Chan et al. (2007) ศึกษาการรับรูภาระการดูแลของครอบครัวผูปวยจิต
เภทในประเทศจีน 203 ครอบครัว พบวา ลักษณะประชากร  สังคมและปจจัยทางครอบครัว  ภาวะ
สุขภาพ  และภาระการดูแลสงผลตอสุขภาพกาย  จิต สังคม  การเงิน  การเพ่ิมเครือขายการ
สนับสนุนทางสังคม  ชวยลดภาระการดูแลได  พบวา  ครอบครัวที่มีการรับรูภาระการดูแลสูง อาศัย
อยูกับครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไมดี  สุขภาพไมดี  และมีความพึงพอใจตอการสนับสนุนทาง
สังคมนอย  ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับอายุผูดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับรายได
ครอบครัวตอเดือน  และจํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูกับผูปวย  และการสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ทํานายภาระการดูแลของผูดูแล 

                     Hegde et al.  (2007)  ศึกษาผูปวยและครอบครัวผูปวยจิตเภท   จํานวน 3 
ครอบครัว โดยใชการฝกความคิด และการบําบัดครอบครัว  พบวา  มีการพัฒนาความคิดและการทํา
หนาที่ของผูปวยดีขึ้น ความตึงเครียดทางจิตสังคมและภาระการดูแลดานอัตนัยลดลง  เกิดการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับครอบครัว  เกิดความรักความเขาใจและยอมรับในครอบครัวและ
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ชุมชนมากขึ้น  ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยไดดี
ข้ึน ลดการกลับเขารักษาซ้ําได      

                     Grandón et al. (2008)  ศึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภทในประเทศชิลี  จํานวน 106 
ครอบครัว พบวา รอยละ 91.1 ของผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัว และรอยละ 54.5 ของผูดูแล
เปนมารดา ผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวย 3 – 48 ป  คาเฉลี่ยระยะเวลาการเจ็บปวย 18.3 ป  อัตราการ
ปวยซํ้า เฉลี่ย 7.2 คร้ังตอคน คาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาล 2.5 ครั้งตอคน และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 3.5 วันตอคน สงผลกระทบดานลบตอครอบครัว  เกิดภาระในการดูแล ดานปรนัย 
(Objective Burden) จากการปฏิบัติดานลบโดยครอบครัวเปนประจํา การดูแลกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย  การควบคุมพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  การรบกวนกิจวัตรประจําวันของผูดูแล การ
สูญเสียโอกาส และภาระเชิงอัตนัย (Subjective Burden) เก่ียวของกับความแปรปรวนทางอารมณ
ของผูดูแล  พบปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลคือ ระดับการศึกษาของผูดูแล อาการทางคลินิก เชน 
การกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท  อาการดานบวกและดานลบ  การไดรับการสนับสนุนและการ
แสดงบทบาททางสังคม การตัดสินใจของผูดูแลในการควบคุมพฤติกรรมของผูปวยไดแก การ
ยอมรับผูปวย การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนปญหา การรักษาสถานภาพทางสังคม และการสื่อสาร
ทางบวกโดยพบวา รอยละ 77.3 ของภาระการดูแลของผูดูแลเกิดจาก อาการทางคลินิกของผูปวย  
ลักษณะบุคลิกภาพของผูดูแล การไดรับสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการสรางเครือขายสนับสนุนทาง
สังคมน้ันไดรับการพิสูจนแลววาสามารถลดภาระการดูแลได 

         Pharoah et al. (2010) ศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis)  ป ค.ศ. 2005-
2006  พบวา การบําบัดครอบครัวสามารถลดการปวยซ้ําไดรอยละ 43   สงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ในการกินยา  อีกทั้งยังสามารถลดจํานวนครั้งและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทลง
ได  ชวยปรับบทบาททางสังคมและพัฒนาความบกพรองทางสังคมใหดีขึ้น  ลดความเครียดและการ
แสดงอารมณในครอบครัว  ไดแก การวิพากษ วิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  การแสดงความ
ผูกพันมากเกินไป เพ่ิมความสามารถในการดูแล ทําใหผูดูแลเขาใจผูปวยมากขึ้น มีผลตอการ
สนับสนุนทางสังคม โดยเพ่ิมทัศนคติและความเขาใจของคนในชุมชนตอผูปวยและครอบครัว  
สงผลใหลดอัตราการปวยของผูดูแลและลดภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลได 

            จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกลาวไดวา การบําบัดครอบครัวเปน
กิจกรรมหนึ่งในการจัดการเพื่อชวยเหลือครอบครัว ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เพ่ือสราง
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ใหความรูเรื่องโรคและการรักษา ลดการแสดงออกทาง
อารมณดานลบ มีทักษะในการติดตอส่ือสารและแกปญหาไดอยางเหมาะสม สงเสริมใหมีเครือขาย
และแหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
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ภาระการดูแล
ปวยจิตเภทใน
ชุมชน ตาม
แนวคิดของ 
Montgomery et 
al. (1985) 
1.ภาระเชิง
อัตนัย  
(Subjective 
burden) 
 ความรูสึก
เก่ียวกับการ 
เปล่ียนแปลงการ
ตอบสนองทาง
อารมณ และ
ทัศนคติ 
 2.ภาระเชิง
ปรนัย 
(Objective 
burden) 
การมีเวลาเปน
สวนตัวลดลง 
 มีอิสระลดลง  มี
กิจกรรมใน
สังคมลดลง 
หนาที่การงาน 
เปล่ียนแปลง 
มีปญหาสุขภาพ 
 

       
 

    โปรแกรมบําบัดครอบครัว พัฒนาจากแนวคิดของ Hegde et al. (2007) 
    กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพและประเมิน 
   บทบาทในการดูแลผูปวย ดวยการพูดคุยสรางสัมพันธภาพ เพ่ือสรางความ 
   คุนเคย และความรูสึกไววางใจ ชี้แจงวตัถุประสงค รูปแบบกิจกรรม และ 
   ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม ประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย  
   พูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทาํหนาที่ และบทบาทในการดูแลผูปวย 

 กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
   และการรักษา ดวยการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจติเภท การรักษา ยา 
   และผลขางเคียงของยา 
   กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 3  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทาง 
   อารมณ  ของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยการฝกทักษะการแสดง ออกทางอารมณ 
  โดยเนนเรื่องการแสดงอารมณดานบวก ไดแก   การแสดงความอบอุน 
   เปนมิตร การแสดงความชืน่ชม อธิบายผลเสีย  เร่ืองการแสดงออกทาง 
   อารมณดานลบ ไดแก การวิพากษ วจิารณ  การแสดงความไมเปนมิตร 
   ความผูกพันทางอารมณมากเกินไป ใหมีการจัดการความเศราและสูญเสีย 

 ใหความรูเรื่องความเครียด ความหมาย   สาเหตุ และอาการ วิธีการผอนคลาย 
    และการเผชญิความเครียด ใหความรูเรื่องการปองกันอาการกาํเริบ 
    ของโรคจิตเภท 
   กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 4  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนิน 
    ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย ดวยการใหความรูเรื่องการดําเนินชีวิต   
    รวมกับผูปวย การจัดการกับอาการของโรคและบริหารยา      
    กิจกรรมบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
   และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  โดยการใหความรู แนะนําการ 
   ฝกทักษะเรื่องการสื่อสารในครอบครัว ฝกการแกปญหาตามสถานการณ 
กิจกรรมบําบดัครอบครัวครั้งท่ี 6 สรางเครือขายและระบบสนุนทางสังคม 
โดยใหขอมูลความรูและหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  ที่เหมาะสมกับผูดูแล 

   และเตรียมการยุติโปรแกรม  

     กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

             การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Ouasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุม วัด
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit & Hungler, 1999)  มี
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษา ผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

 
 

 
 
 O1 หมายถึง การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัว 

O2 หมายถึง การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัว   

O3   หมายถึง   การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนไดรับการดูแล
ตามปกติ 

O4   หมายถึง   การวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแล
ตามปกติ 

X    หมายถึง   ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

ประชากรและกลุมตัวอยาง             

               ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยจิตเภทผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
จิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ      
               กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิ จัยคือผูปวยจิตเภท  ผู ดูแลในครอบครัว  และสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ  
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางจาก Power analysis (Cohen, 
1988) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ = .05  อํานาจการทดสอบที่รอยละ 90.77 โดยไดนําผลการศึกษา
ของจิราพร รักการ (2549) มากําหนดขนาดกลุมตัวอยางพบวาตองการกลุมตัวอยางๆนอยกลุมละ 14 
ครอบครัว อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 15 ครอบครัว กลุม
ควบคุม 15 ครอบครัว  

O1 X O2         กลุมทดลอง 
O3  O4         กลุมควบคุม 
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                เกณฑการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ในการคัดเขาการวิจัย  (Inclusion criteria) 
ผูวิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ครอบครัว ตามคุณสมบัติ ดังน้ี 
  เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท  มีคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือนอง หรือบุตร หรือญาติ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท  

2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวัน
โดยตรงอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปน
คาจางรางวัลใด ๆในการดูแลผูปวย 

3. มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
4. สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 

 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท มีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตาม

เกณฑการวินิจฉัยใน ICD 10 
2. เปนผูปวยที่ไมมีโรคจิตเวชอืน่ ๆ รวมดวย มีอายุ 18-60 ป 
3. สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเรื่อง 
4. ยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 

 เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว มีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1. สมาชิกในครอบครัวหรือเปนผูดูแลรองเปนผูที่มีความเกี่ยวพันทาง

สายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัว มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ 
มีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ หรืออาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและผูดูแล  

2. มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
3.  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion) คือ ผูปวย ผูดูแล หรือสมาชิก
ในครอบครัวมีปญหาที่ไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดครบทุกขั้นตอน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

              1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บขอมูล และดําเนินการ
วิจัยในสถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการตอสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
สาธารณสุขอํา เภอเมืองสมุทรปราการ  และหัวหนาสถานีอนามัยที่ เ ก่ียวของ  ตามลําดับ                       
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        2.  ผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบชวยประสานงานและสํารวจ ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
และสมาชิกครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ครอบครัว  เขารวมการวิจัยโดย
ความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย      
              3.  ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได (Mann, 2001) โดย
วิธีการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียง
กันมากที่สุด ตามระยะเวลาในการดูแลผูปวยและความเพียงพอของรายไดในครอบครัว เน่ืองจากตัว
แปรทั้ง 2 มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท (Montgomery et al., 1985; Bull, 1990)  จากนั้น
ดําเนินการสุมเขากลุมทดลอง 15 ครอบครัว และสุมเขากลุมควบคุม 15 ครอบครัว  และใหกลุ
มตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี    

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมบําบัดครอบครัว 
2.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  คือแบบสอบถาม  2  สวน   

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.2  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด ไดแก   
                                3.1  แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  
 3.2  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 3.3  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท   

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมบําบัดครอบครัว ซึ่งผูวิจัยได
ประยุกตใช แนวคิดของ Hegde et al. (2007) เพ่ือนําไปใชในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน   โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี                                                                                                
                     1.1  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ
ทํากิจกรรม  โปรแกรมบําบัดครอบครัวในรูปแบบตางๆ  และศึกษาเนื้อหาที่สําคัญในประเด็นที่
ครอบคลุมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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                 1.2  คนควาโดยนําแนวคิดที่ไดจากการศึกษารวมกับสภาพปญหาในการดูแลและ
ความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยผูวิจัยไดใชโปรแกรมบําบัดครอบครัว ซ่ึงผูวิจัย
ไดประยุกตมาจากแนวคิดของ Hegde et al. (2007)  ซ่ึงไดศึกษาการบําบัดครอบครัว (Family 
Intervention)  โดยมีรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวสําหรับ
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจํานวน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมิน
บทบาทและประสบการณที่ยากลําบากในการดูแลผูปวย (Assessment of current functioning and  
difficulties experienced by the caregivers)  ระยะที่ 2 การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท (Focused on 
psychoeducation about the illness)  ระยะที่ 3 การดูแลชวยเหลือผูดูแลปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม การลดการแสดงออกทางอารมณ ตอผูปวย รวมทั้ง
การดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันได (Caregivers were helped to 
normalize the family routines and the need to lower expressed emotions)  ระยะท่ี 4 การพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและแกปญหา ของสมาชิกครอบครัว ในดานการทําบทบาทหนาที่ในเครือขาย
สังคม  การสนับสนุนทางสังคม   และสุดทายคือการเตรียมยุติการดําเนินกิจกรรม เพ่ือใหผูดูแล
ผูปวยจิตเภทไดซักถามปญหาขอสงสัยตางๆชัดแจง (Improving the communication and problem 
solving skills ,social network and support system) และจากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปน
โปรแกรมบําบัดครอบครัว  ประกอบดวย   การดําเนินกิจกรรมสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน เปนรายครอบครัวที่บานจํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ  2 กิจกรรม ๆละ 45 นาที ดําเนินการในกลุม
ทดลอง 15 ครอบครัว เปนเวลา 3 สัปดาห  ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย  
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยให 
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน พยาบาลจะทําความเขาใจในเรื่องที่
เก่ียวกับเปาหมายของการชวยเหลือ สถานที่ เวลาพบกัน ตลอดจนขอกําหนดในการปฏิบัติตัวตอกัน 
เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป พูดคุยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําความรูจัก
ซ่ึงกันและกัน สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซึ่งกันและกัน เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอมและแรงจูงใจ
ในการเรียนรูส่ิงใหมๆ มากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 
และประเมินบทบาทของครอบครัว สงเสริมใหผูดูแลทําหนาที่และบทบาทที่เหมาะสม ลด
พฤติกรรมทางลบของครอบครัว และสงผลใหลดภาระการดูแลได    
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กิจกรรมที่ 2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ       
               การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดย
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา  วิธีการบริหารจัดการเร่ืองยาและอาการ
ขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได เปนการชวย
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของ
ผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพ่ือใหผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติ
อยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการรักษาและเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความ
พรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ิมสมรรถนะในการดูแล สงผลใหมีความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ลดลง    

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณ  
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
                 การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดข้ึน
โดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝกทักษะการลด
การแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยาง
ถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นได การจัดการกับความเศราและ
ความรูสึกสูญเสีย การลดการแสดงออกทางอารมณ การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การ
วิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได คนที่มีการแสดง
อารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และในคนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการ
ควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึงเครียดในครอบครัว  สมาชิก
ครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง      
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กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
   การพัฒนาศักยภาพการดํา เนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  ดวยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณและฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับ
อาการของโรคและการบริหารยาสําหรับผูปวยไดดี เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย พบวาใน
ผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูง จะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งท่ีเขารับรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได       

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการให
ความรู แนะนําการฝกทักษะเร่ืองการส่ือสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร
ความรูสึกนึกคิด การรวมกันแกปญหา การเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและ
ผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไดอยาง
ถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  ทําใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการ
ดูแลลงได  ทําใหผูดูแลรูจักตนเอง และมีแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมได    

กิจกรรมที่ 6 สรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลา  45 นาที 
สาระสําคัญ 
  การสรางเครือขายสังคมและระบบสนับสนุนดวยการใหความรู ขอมูลพรอมทั้งหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผูดูแล เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคม และมีการแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน 
เจาหนาท่ีที่เก่ียวของเปนตน สงผลในการลดภาระการดูแลได 
 
 
 



55 
 

                  การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

                               ผูวิจัยไดนําโปรแกรมบําบัดครอบครัวที่ไดสรางข้ึนจากการศึกษาคนควา และการทบทวน
ผลงานวิจัยที่ผานมา ตามสภาพปญหาในการดูแลและความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาทีใ่ชเพ่ือใหมีความสอดคลอง
กับการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ทาน คือ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 1 ทาน   และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) ความถูกตองชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาใน
แตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมมาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา โดยมีประเด็นขอเสนอแนะ ดังน้ี  

โปรแกรมบําบัดครอบครัว   

               1. รูปแบบกิจกรรมเหมาะสม 
              2. จํานวนครั้งในการจัดกิจกรรม  ควรรวมกิจกรรมที่ 1 และ 2 รวมกิจกรรมที่ 3 และ 4 
และกิจกรรมที่ 5 และ 6  เปนครั้งเดียวกันได  เน่ืองจากถาลงเยี่ยมบานผูปวย 6 คร้ังอาจจะนาน
เกินไปเปนภาระแกญาติและทําใหเกิดความเบื่อหนายได ผูวิจัยไดปรับรวมกิจกรรมใหเหมาะสมคือ 
ครั้งที่ 1 รวมกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2   ครั้งที่ 2 รวมกิจกรรมที่ 3 และกิจกรรมที่ 4  ครั้วที่ 3 
รวมกิจกรรมที่ 5 และกิจกรรมที่ 6  โดยดําเนินการครั้งละ 2 กิจกรรมๆละ 45 นาที  จํานวน 3 ครั้ง  
เปนเวลา 3 สัปดาห 
               3. อายุผูเขารวมกิจกรรม ควรจะเลือกที่เปนวัยรุน ถึงกอน 60 ป จะดีกวาหรือไม  เน่ืองจาก
พัฒนาการของแตละวัยไมเหมือนกัน  ผูวจิัยไดปรับอายุของผูเขารวมวจิัยคือ ในผูดูแลและสมาชิก 
 เลือกอายุ 20 ป ขึ้นไป  ในผูปวยจิตเภทเลือกอายุ 18 – 60  ป 
               4. เพ่ิมเติม ผูใชโปรแกรมในคํานําวา โปรแกรมบําบัดครอบครัวเลมน้ีจะเปนประโยชน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในชุมชน หรือพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะชวยใหผูปวย ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจ  ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ผูวิจัยไดปรับ 
แกไขแลว 
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โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 1 

                 1. ไมไดกําหนดวัตถุประสงคและไมมีกิจกรรมการพัฒนาบทบาทในตารางการดาํเนิน
กิจกรรมที่ 1   ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคเพ่ิมเติมแลว  สวนกิจกรรมการพัฒนาบทบาทจะ
รวมอยูในขอ 4,5,6,7 และ 8 
                 2. ปรับปรุงใบความรูที่ 1/1 และ 1/2 ใหส้ันลง และมีเน้ือหาที่เขาใจงายสําหรับประชาชน
ท่ัวไป  ผูวิจัยไดปรับแกไขเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแลวโดยจะสอนแบบยอตามคูมือ
การดูแลผูปวยจิตเภททีจ่ะแจกใหกับผูเขารวมวจิัย ซ่ึงจะมีรูปภาพประกอบ  และใบความรูจะใช
ประกอบหากผูเขารวมวิจัยมีขอซักถามเพ่ิมเติม  
 3. แกไขตัวเลขขอจาก1,2,3 และ 4  เปน 1.1,1.2,1.3 และ 1.4  ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 2   

1. ผูวิจัยตองมีความรูและเขาใจในเรื่องโรค  อาการ อาการแสดงฯ ใหชัดเจน และตอง
ถายทอดใหครอบครัวเขาใจอยางงายๆ เพราะเนื้อหาคอนขางมากและเนนวิชาการมาก 
                 2.  กิจกรรมที่จัดมีมากเกินไป ควรจะลดเหลือไมเกิน 3 ใบงาน  ไมเชนนั้นจะทําใหผูปวย
เบื่อ  และใบความรูไมควรมีเน้ือหาอัดแนนมากเกินไป  ควรจะนาํเสนอดวยรูปภาพมากๆ  ผูวิจัย
ปรับแกโดยจะสอนแบบยอตามคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีจะแจกใหกับผูเขารวมวิจยั ซ่ึงจะมี
รูปภาพประกอบ  และใบความรูจะใชประกอบหากผูเขารวมวิจัยมีขอซักถามเพิ่มเติม  และปรับลด
ใบงานเหลือ 3 ใบงาน 
                3.  เพ่ิมเติมรายละเอียดของใบความรูที่ 2/2 คือ  1) เร่ืองเครื่องดื่มท่ีควรงด “เชน นํ้าอัดลม
บางชนิด ควรระบุใหชัดเจนวาประเภทใด มีสวนประกอบของโคคาโคลา หรือนํ้าอัดลมสีดํา ซ่ึงไม
ตองระบุช่ือการคาของบริษัท   2) รายละเอียดของอาการขางเคียงที่ตองชวยเหลือ (อันตรายตอชีวิต) 
ควรระบุใหชัดวา ชวยเหลือทันที คือทําอยางไร  และในรายละเอียดในหัวขอเดียวกันที่แนะนําให
ประคับประคอง...  อาจไมสอดคลองกับหัวขอ  การปฏิบตัิเร่ืองอาการขางเคียงที่เปนอันตรายตอ
ชีวิต  ผูวิจัยไดปรับแกตามคาํแนะนําแลว 
                 4.  นาจะกระชบัเนื้อหาในสวนรายละเอียดของใบความรูที่ 2/2   ผูวิจัยไดปรับแกไข
เน้ือหาใหกระชับและเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแลว 
                 5.  ใบงานที่ 2/5 เติม “น”  หลังคําวา  หวา    ผูวิจัยไดตัดใบงานที่ 2/5 ออก ตามความ
เหมาะสม 
                 6.  ตารางดําเนินกิจกรรมที่ 2 เพ่ิมคําวา “ผูปวย” ในเกณฑการประเมินผลขอ 1 ผูวิจัยแกไข
แลว 
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โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 3 

1. ใบงานเหมาะสม  แตใบความรูมากไป  และการเลือกการคลายเครียด หากจะเลือกวิธี
น้ี นาจะมีการนํา VDO มาประกอบเพราะจะทาํใหเขาใจมากขึ้น  (เน้ือหาที่จะสอนไมควรยาว  
เพราะไมไดสอนบุคลากร)  และสามารถลงเยี่ยมพรอมปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมครั้งที่ 4 ได  
ผูวิจัยไดปรับรวมกิจกรรมใหเหมาะสมแลว  

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 4 

1. วัตถุประสงคขอ 2 แกไขใหสอดคลองกับกิจกรรม คือ การดูแลผูปวยจิตเภท แกไข
เปน การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย  ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 

2. เพ่ิมเติม คําวา “และแนวทางการดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท” ตอจาก คําวา “ตาม
คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท” ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 5 

1. สามารถลงเยี่ยมพรอมปฏิบัติกิจกรรมคร้ังที่ 6 ไดผูวิจัยไดปรับรวมกิจกรรมให
เหมาะสมแลว 

2. ใบความรูเน้ือหาเหมาะสม อาจจะชวยใหเขาใจไดงายข้ึนดวยคูมือการดูแลผูปวยจิต
เภท ของ กลุมงานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวจิัยจะใชคูมือการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในการดําเนินกิจกรรมรวมดวย 

โปรแกรมบําบัดครอบครัว  กิจกรรมที่ 6 

1. ควรใหนิยามที่ชัดเจนกอนวา เครือขายคืออะไร  และจะสรางเครือขายในแงไหน  
กิจกรรมที่ระบุ เหมือนเปนเพียงใหผูดูแลรูจักสรางสัมพันธกับเพ่ือนบาน หรือบอกแหลงชวยเหลือ
ในชุมชน อาจไมตองทําเปนกิจกรรมแยก แตนาจะอยูรวมกับขอ 3.2 (การพัฒนาความรูความเขาใจ
เก่ียวกับโรคจิตเภทและการรักษา)ได   ผูวิจัยไดใหนิยามเพิ่มเติม เรื่องเครือขายคืออะไร และนํา
กิจกรรมนี้ ดําเนินการรวมกับกิจกรรมที่ 5    
                2.  เพ่ิมรายละเอียดใบงานที่ 6/1  เร่ืองสายดวนสุขภาพจิต 1323, 1667 (โทร 24 ช่ัวโมง)  
ผูวิจัยไดปรับแกไขแลว     
                 3.  ใบงานที ่6/1 คําวามิตร สหาย  แกไขเปน เพ่ือน  และเพิ่มเติม คําวา แพทย ตอจาก 
พยาบาลผูวิจัยไดปรับแกไขแลว 
                4.  จัดทําคูมือไดสมบูรณ  เรียบรอย สวยงาม นาอาน (คูมือการดูแลผูปวยโรคจิตเภท) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    

            เครื่องมือที่ใชในการวัดดานตางๆ ของผูปวยและครอบครัวมีหลายชุดมาก และมีจํานวน
ขอมาก  เกรงวากลุมตัวอยางจะ burn out  กับคําถาม  และจํานวนคร้ัง คอนขางมากเกรงวาจะไป
รบกวนญาติที่ตองทํางาน ควรพิจารณาใหรอบคอบกวาน้ีและใหพิจารณาเวลาในการทํากลุม กลุม
ตัวอยางเขียนหนังสือไมไดตองมีคนชวยดวย  ผูวิจัยไดเชิญผูชวยวิจัยคือ พยาบาลประจําสถานี
อนามัยที่รับผิดชอบพ้ืนที่ที่ครอบครัวของผูปวยอาศัยอยู และพยาบาลวิชาชีพในกลุมงานเวชกรรม
สังคม รวม 3 ทาน ชวยดําเนินการทดลอง โดยสลับกันชวยดําเนินการวิจัยตามเวลาที่วาง  

                              จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมบําบัดครอบครัวที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูปวย    
จิตเภท ผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัว  ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ครอบครัว  
โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 6 กิจกรรม  เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช  
ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรค
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได   หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมแลว  พบวา
สมาชิกสามารถเขาใจไดดีพอสมควร  โดยผูวิจัยไดพยายามพูดใหเขาใจงายขึ้น มีการยกตัวอยางและ
กระชับเนื้อหา ใหเหมาะสมกับเวลา พบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนดคือ คร้ังละ
ประมาณ 90 นาที  หลังจากน้ันผูวิจัยนําปญหา อุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารย       
ท่ีปรึกษาอีกคร้ัง  เพ่ือใหโปรแกรมสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง  

2.  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

            2.1  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  (เครื่องมือรวบรวมขอมูล) 
ประกอบดวยแบบสอบถาม  2 สวนไดแก                  
                           สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวตอเดือน  ความสัมพันธกับผูปวย
จิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท 

                                             สวนที่ 2 แบบวัดภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชของ 
นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 
ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ ดังน้ี 

1) ภาระเชิงอัตนัย เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง
ทางอารมณและทัศนคติ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 10 และ
ขอความทางลบ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12 

                     2)  ภาระเชิงปรนัย เปนการรับรูเก่ียวกับการดําเนินการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอสิระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
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หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอความทาง
ลบทั้งหมดการประเมินภาระจะประเมินตามความรูสึกของผูดูแล        ที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิต
เภท ซ่ึงแบบวดัมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุด ถึง
นอยที่สุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถาม ดังน้ี 

  ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
  มากที่สุด    ได 1 คะแนน    ได 5 คะแนน 

มาก     ได 2 คะแนน    ได 4 คะแนน 
ปานกลาง    ได 3 คะแนน    ได 3 คะแนน 
นอย     ได 4 คะแนน    ได 2 คะแนน 
นอยที่สุด    ได 5 คะแนน    ได 1 คะแนน 

คะแนนที่ไดนํามาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกจากกัน และภาระโดยรวม     ใหผูตอบประเมิน
ขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ยของภาระในการ
ดูแล โดยกําหนดคาคะแนน ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง       49 - 60 หมายถึง          มีภาระในการดูแลมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง       39 - 48  หมายถึง    มีภาระในการดูแลมาก  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง      30 - 38 หมายถึง    มีภาระในการดูแลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง      21 - 29  หมายถึง    มีภาระในการดูแลนอย  

                           คะแนนเฉลี่ยระหวาง      12 - 20  หมายถึง    มีภาระในการดูแลนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

               1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)       ผูวิจัยนําแบบวัดภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท จากแบบสัมภาษณภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรัตน ไชยชํานิ 
(2544) ซ่ึงใชแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก 
ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นพรอมช่ือ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย
รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเน้ือหา โดยให
คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 
คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ หลังจาก
น้ันทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑตามความเห็นตรงกัน
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และสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงคาท่ียอมรับได คือ .80 ขึ้นไป คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี      
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

                  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                                                                            จํานวนคาํถามทั้งหมด 

              ในการวิจัยครั้งน้ี คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวมไดเทากับ 1.00 และสามารถแยกเปนรายดาน คือ ภาระเชิงปรนัย และ
ภาระเชิงอัตนัย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ  

              2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  ผูวิจัยนําแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .94 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  

               ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 3 ชุด ไดแก  
  3.1 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชแบบวัด

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติของ จิราพร รักการ (2549) ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley 
(1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงตามเน้ือหา ดังน้ี 
                            1) ความหมายของโรคจิตเภท   จํานวน  1  ขอ  คือ  ขอ  1  ซ่ึงเปนขอความ
ทางบวก  
                            2) อาการของโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 2, 4, 
5, 6 และ 7 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 3  
                        3) สาเหตุของโรคจิตเภท จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 8, 
9, 11และ12 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 
                          4) การดําเนินโรค  จํานวน 2 ขอ  ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 14 และ
ขอความทางลบ ไดแก ขอ 13  
                            5) การรักษาโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 15, 
16, 17  และ 19 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 18 และ 20  
                             6) การดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 10 ขอ  ซ่ึงมีขอความทางบวก  ไดแก ขอ  
21, 22, 24, 27, 28, 29 และ 30 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 23, 25 และ 26    
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ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
                                     ขอความทางบวก     ขอความทางลบ 
              ใช       ได 1 คะแนน      ได 0 คะแนน 
  ไมใช                    ได 0 คะแนน      ได 1 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ตองมีคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะ
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทบรรลุตามวัตถุประสงค  ถาหากคะแนน
ไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว    จะรวมกัน
ทบทวนประเมินปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเน้ือหา และ
กระบวนการของโปรแกรมบําบัดครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

                 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเก่ียวกับ
การดูแลผูปวยจิตเภท ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือแพทย
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ทาน และพยาบาลจิตเวชขั้นสูง 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การ
ใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ .97 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
เก่ียวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงขึ้นกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตอง 
ปรับแกตามขอเสนอแนะดังน้ี 
                      เพ่ิมเติมในสวนคําชี้แจงคือหากไมเห็นดวยโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  
                      ขอ 1. ใหเวนวรรคหลังคําวาพฤติกรรมตัดคําวา“และ”ออก 
                      ขอ 3. ผูปวยจิตเภททุกคนแกไขเปนผูปวยจิตเภทบางราย 
                      ขอ 6.  ตัดคําวา เชน คิดวาจะมีคนมาทํารายออกไป เน่ืองจากเปนอาการ
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หวาดระแวง 
                      ขอ 7.  คําวา ความ  กระตือรือรน  ใหเขียนติดกัน 

                              2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 
.82     

   3.2  แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท     เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยใช
แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย (2542)   ประกอบ 
ดวยขอคําถาม ทั้งหมด 20 ขอโดยขอความทีใ่ชทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช ใหเลือกตอบ 
อยางใด อยางหนึ่ง การใหคะแนน คือ  

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน  
ตอบผิด ไดคะแนน 0 คะแนน  
ขอความที่ตองตอบใช ไดแก ขอ 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,19,20  
ขอความที่ตองตอบไมใช ไดแก ขอ 3,10,18  

       การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  คะแนนความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท     ตองมีคะแนนตั้งแตรอยละ 50 ข้ึนไป จึง
จะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทบรรลุตามวัตถุประสงค  ถาหากคะแนนไม
เปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว    จะรวมกัน
ทบทวนเพ่ิมเติมเก่ียวกับเนื้อหา และกระบวนการของโปรแกรมบําบัดครอบครัว จนกวาจะมี
คะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

       1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)      ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือแพทย
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ทาน และพยาบาลจิตเวชขั้นสูง 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การ
ใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
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ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ 1.00 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอน 
นําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตามขอเสนอแนะดังน้ี 
           เพ่ิมเติมในสวนคําชี้แจงคือหากไมเห็นดวยโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  
               2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)      ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทาํการศึกษาจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
เทากับ .85    

        3.3  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชแบบวัดการแสดง 
ออกทางอารมณของ ชมนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร (2549) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
แสดงออกทางอารมณของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทของ Sunpaweravong (2006) สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Brown et al. (1972) ครอบคลุมองคประกอบของการแสดงออกทางอารมณ 5 องคประกอบ 
โดยแบงเปนการแสดงออกทางดานลบ ไดแก การวิพากษ วิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร การ
แสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และการแสดงออกทางดานบวก ไดแก การแสดงความ
ช่ืนชม และการแสดงความอบอุนเปนมิตร ใชวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
เครื่องมือประกอบดวยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ประกอบดวย
ขอคําถาม 33 ขอ แบงเปนการแสดงอารมณดานลบ 20 ขอ คือขอ 1- 20 มีคาความเที่ยง .76  การ
แสดงออกทางอารมณดานบวก 13 ขอ  คือ ขอ 21 – 33 มีคาความเที่ยง .89 โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 

ระดับ               ความหมาย                                         คะแนนทางบวก      คะแนนทาง
ลบ 
เห็นดวยอยางย่ิง                  เห็นดวยกับขอความที่ระบุมากที่สุด                4                           1 
เห็นดวย                              เห็นดวยกับขอความที่ระบุมาก                        3                           2 
ไมเห็นดวย                         ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุ                          2                            3 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง             ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย                    1                            4 

                     การคิดคะแนนแบงเปน 2 สวน  คือการแสดงออกทางอารมณดานลบ  ใหคาคะแนน
ทางลบ และการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ใหคาคะแนนทางบวก  จัดระดับโดยใชเกณฑ ดังน้ี 
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                     4.00   หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสมมาก หรือมีการ
แสดงออกทางอารมณดาน ลบที่ตองปรับปรุง 
                     3.00   หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสม  หรือมีการแสดงออก
ทางอารมณดานลบไมเหมาะสม 
                      2.00  หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกไมเหมาะสมหรือมีการแสดงออก
ทางอารมณดานลบเหมาะสม 
                     1.00  หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกที่ตองปรับปรุงหรือมีการ
แสดงออกทางอารมณดานลบเหมาะสมมาก 

        การคิดคะแนนทําไดโดยนับจํานวนขอทีมี่การแสดงออกทางอารมณดานบวกและดานลบ
ท่ีเหมาะสมมากและเหมาะสมรวมกัน   

เกณฑกํากับการทดลอง 

               นับจํานวนขอที่มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกและดานลบที่เหมาะสมมากและ
เหมาะสมรวมกัน รอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสมบรรลุตามวัตถุประสงค  ถาหากคะแนนไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวย
จิตเภท และสมาชิกในครอบครัว    จะรวมกันทบทวนเพิ่มเติมเก่ียวกับวิธีการแสดงออกทางอารมณ
ในขอน้ันๆ และกระบวนการของโปรแกรมบําบัดครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

               1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการ
แสดงออกทางอารมณ  ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือแพทย
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ทาน และพยาบาลจิตเวชขั้นสูง 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การ
ใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช   และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิ
เขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ .97 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
เก่ียวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายย่ิงขึ้นกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตาม
ขอเสนอแนะดังน้ี 
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                                       ขอ 1 ฉันไมชอบพฤติกรรมหลายๆอยางของเขา  ปรับแกไขเปน ฉันไมชอบ
พฤติกรรมกาวราวของเขา 
                     ขอ 2 ฉันรูสึกอายกับพฤติกรรมของเขา ปรับแกไขเปน ฉันรูสึกอายที่เขามีอาการ
ปวยแบบนี้ 
                      ขอ 3   ฉันรูสึกทุกขใจกับพฤติกรรมของเขา ปรับแกไขเปน ฉันรูสึกทุกขใจกับ
อาการปวยของเขา 
                      ขอ 8   เขาเปนคนที่ไมมีคุณคาอะไรเลย ปรับแกไขเปน เขาอยูไกลจากฉันนาจะดี 
                      ขอ 29 ทุกวันนี้เขาก็ทําใหฉันพอใจ ปรับแกไขเปน เขาเปนคนนิสัยดี 
                      ขอ 30  เมื่อไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทําตาม ปรับแกไขเปน เขาพยายามอยาง
เต็มที่ 
                      ขอ 31 เขาก็มีขอดีหลายอยาง ปรับแกไขเปน เขามีขอดีหลายอยาง 
                      ขอ 32 ทุกวันนี้เขาก็ทําใหฉนัพอใจ ปรับแกไขเปน ฉันรูสึกพอใจเขา 
                      ขอ 33 เม่ือไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทําตามปรับแกไขเปน เขาพยายามทําตาม
เม่ือไดรับคําแนะนํา 

           2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)      ผูวิจัยนําแบบวัดการแสดงออกทาง
อารมณ ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือเทากับ .88 

การดําเนินการทดลอง 

                  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวจิัย โดยมี
การเตรียมการดังตอไปน้ี 

         1. ระยะเตรยีมการทดลอง 

                  1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรูและทักษะในเรื่องการบําบัดครอบครัว  โดยได
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3       
หนวยกิต และศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารย
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ท่ีปรึกษา เพ่ือใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกตองและครอบคลุม  รวมถึงย่ืนโครงราง
วิจัยฉบับสมบูรณและคูมือโปรแกรมบําบัดครอบครัว  เพ่ือขอนุญาตตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
   1.2  เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังที่กลาวมาแลว
ในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

                 1.3   ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซ่ึงแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บขอมูล และ
ดําเนินการวิจัยในสถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการตอสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ สาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ และหัวหนาสถานีอนามัยที่ เกี่ยวของ 
ตามลําดับ   เมื่อไดรับการอนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือจากจากพยาบาลวิชาชีพ หรือ
เจาหนาที่ที่ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบ   โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชใน
การทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจน
จบการทดลอง  การประสานงานและอํานวยความสะดวก ในการติดตอผูปวย ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
และสมาชิกครอบครัว เขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ  และอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิ์
ของผูเขารวมวิจัย  จากน้ันให  กลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี  

 1.4   เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว เปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยตางๆ เพ่ือใหผูชวยวิจัยเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองไดชัดเจน โดยมีหนาที่ชวยรวบรวม
ขอมูล จากแบบสอบถาม  แจกใบงานกิจกรรม จดบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณ  ชวยอาน
แบบสอบถามและเขียนใบงานกรณีที่ผูดูแลไมสะดวก หรือเขียนหนังสือไมได โดยแตละคนจะมา
ชวยตามเวลาที่ตนวาง สลับกัน 

         1.5   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 30 คน ทําการจับคู กลุ
มทดลองและกลุมควบคุม โดยจับคูตามระยะเวลาในการดูแลผูปวย และความเพียงพอของรายได
เน่ืองจากมีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท    การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย   ทําโดยการ
แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 15 ครอบครัว กลุมควบคุม 15 ครอบครัว หลังจากนั้นผูวิจัย  
นัดหมายวัน เวลาในการทํากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 1.5.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย      
จิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
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 1.5.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย      
จิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

    2.1   กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวชประจําสถานีอนามัยจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา 
การแนะนําเร่ืองการการรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน การ
ดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน โดยการเยี่ยมผูปวยสัปดาหละครั้งเปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห   
                 2.2   กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวในกลุมทดลอง 
เปนรายครอบครัวที่บาน จาํนวน 15 ครอบครัว โดยใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม สัปดาหละคร้ัง 
ๆ ละ 2 กิจกรรมๆละ 45 นาที จนครบ 3 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห โดยดําเนินการทดลอง 
ในเดือน มีนาคม  –  เมษายน 2554 โดยมีรายละเอียดการดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว  ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 :  การสรางสัมพันธภาพ และประเมินบทบาท ในการดูแลผูปวย 

ระยะเวลา      45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เ พ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท  ผู ดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว 
               2. เพ่ือใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 

   3.  เพ่ือประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและบทบาทของผูดูแล  รวมท้ังปญหา
ท่ี  เกิดขึ้นในครอบครัว 
  4. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยและสมาชิกเกิดแรงจูงใจและใหความรวมมือ ในการเขารวม
กิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
   หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
   1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ  บทบาทในครอบครัวและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมทั้ง
เสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 
   2. มีความไววางใจกัน กลาแสดงออก เปดเผยตนเองมากขึ้น มีแรงจูงใจ มีกําลังใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
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   3. ทบทวนบทบาทและหนาที่ใหเหมาะสมกับแตละคนมากขึ้น 

สาระสําคัญ 
   การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยให 
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน พยาบาลจะทําความเขาใจในเรื่องที่
เก่ียวกับเปาหมายของการชวยเหลือ สถานที่ เวลาพบกัน ตลอดจนขอกําหนดในการปฏิบัติตัวตอกัน 
เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูท่ัวไป พูดคุยเพ่ือสรางความคุนเคย ทําความรูจัก
ซ่ึงกันและกัน สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจซึ่งกันและกัน เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสรางความพรอมและแรงจูงใจ
ในการเรียนรูส่ิงใหมๆ มากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 
และผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ดังการศึกษาของ Solomon (2000) 
พบวาการพัฒนาบทบาทของครอบครัว สามารถลดพฤติกรรมทางลบของครอบครัวได และสงผล
ใหลดภาระการดูแล     

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 1/1        ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว 
2. ใบงานที่ 1/2        ลักษณะบทบาทที่พบในครอบครัว 
3. ใบความรูที่  1/1   แนะนําโครงการ       
4. ใบความรูที่  1/2   บทบาทในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท    
5. ใดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                 1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธท่ีดีกับสมาชิกโดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและผูชวย
วิจัย สรางบรรยากาศที่เปนมติร ย้ิมแยมแจมใส  อบอุน จริงใจและเปดเผย  แสดงความสนใจใน
สมาชิกครอบครัวแตละคน จากนั้นใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง  
                 2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูทั่วไปในครอบครัว อาชีพ สภาพบาน
และสิ่งแวดลอม เพ่ือสรางความคุนเคย และความรูสึกไววางใจ เกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม   
                3. ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทราบความเปนมาของการวิจัย วตัถุประสงคของการเขารวมใน
โปรแกรมบําบัดครอบครัว กิจกรรมโดยยอในแตละคร้ัง ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม การพิทักษ
สิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวม
กิจกรรม  จํานวนครั้ง    และระยะเวลาที่ผูดูแลจะตองเขารวมกิจกรรม  การตัดสินใจในการเขา 
หรือไมเขารวมกิจกรรม เปนการแนะนําโครงการวิจัย  ตามใบความรูที่ 1/1 
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   4. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว  บทบาทในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  จากนั้นใหสมาชิกไดรวมกันทําใบงานที่ 1/1และ 1/2     ผูวิจัยสังเกตลักษณะ
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

5.  ใหตัวแทนสมาชิกนําเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2  
                6.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 

7.  ผูวิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมกับผูดูแลและสมาชิก เก่ียวกับประเด็นดังกลาว 
หลังจากนั้นผูวิจัยบรรยายสรุปเรื่อง  ลักษณะสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัว  บทบาทการทํา
หนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทและการอยูรวมกับผูปวยจิตเภทดวย
ความเขาใจ   ตามใบความรูที่ 1/2    

8.  พูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอมทั้งชี้ใหเห็น
ความสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย และการใหกําลังใจแกผูปวย 
        9.  ผูวิจัยอภิปรายรวมกับผูดูแลและสมาชกิในครอบครัว เพ่ือชวยใหเกิดความเขาใจ การ
ยอมรับ สามารถใชศักยภาพ และทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยจิตเภท 
ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกพูด 
      10. รวมกันแสดงบทบาทสมมติ  เปดโอกาสใหสมาชิกไดรวมแสดงความคิดเห็นและ
ซักถามปญหา ขอสงสัย  
            11. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทําแบบวัดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท (Pre-
test)  

 การประเมินผล 
   ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ พบวา  สมาชิกในแตละครอบครัวสวนใหญแสดงทาทีเปนกันเอง 
ย้ิมแยมทักทาย และรูสึกดีใจที่มีพยาบาลไปเยี่ยมบาน ใหการตอนรับและใหความรวมมือในการทาํ
กิจกรรมเปนอยางดี สวนใหญจะแสดงความคิดเห็น เลาเร่ืองและระบายอารมณความรูสึกที่มีตอ
ผูปวยจิตเภท การรับภาระดูแลผูปวยและปญหาในครอบครัวรวมทั้งปญหาที่มีมาตัง้แตอดีต ตามใบ
งานที่ 1/1 ลักษณะสัมพันธภาพสวนใหญเปนแบบใกลชิด อบอุน สามัคคีกันดี มีความสงสาร และ 
เห็นใจผูปวย และตองการใหผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู มีบางครอบครัวท่ีมีความรูสึกเครียด กังวล 
ใจ หนักใจ โดยเฉพาะบิดา และมารดาผูปวยกังวลวาหากไมมีตนเองแลวใครจะดูแลผูปวยตอไป ดัง
ตัวอยางคาํพูดของสมาชิก 
 "รูสึกสงสารและเปนหวงถาพอแมตายไป กลัววาพ่ีนองจะไปมีครอบครัวจะไมมีใคร
ดูแล"  
 "รูสึกอยากใหผูปวยมีอาการดีขึ้น พยายามพาไปเดินเลน ออกกําลังกายในสวนสาธารณ
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บาง"  
  มีเพียงบางครอบครัวที่สัมพันธภาพเปนแบบหางเหิน ตางคนตางอยู มีปากเสียงกันบอย 
ซ่ึงจากการพูดคุยพบวามีสาเหตุมาจากการที่สมาชิกในครอบครัวบางคนมีทัศนคติทางลบกับผูปวย  
มองวาผูปวยเปนภาระการดูแลและไมชวยทํางานหาเงิน รวมทั้งไมชวยงานบานตางๆ และรูสึกเบื่อ
หนาย อายที่มีญาติเปนผูปวยจิตเภท ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
 "วันๆไมทําอะไรที่มีประโยชน อยากจะใหไปติดคุกซะ"  
 "พูดอะไรก็ไมเชื่อ ยาก็ไมกินแอบเอาไปทิ้ง ไมอยากจะสนใจเขาแลว"  
 "ปลอยใหดูแลตัวเอง รับผิดชอบกินยาเอง ถาเขาไมกินยา เขาก็จะมีอาการอีก จะไดรูวาถา
ไมกินยาแลวจะเปนแบบนี้ จะไดเข็ดไปเอง"  
 "ยาไมคอยกิน กลัววาจะทาํรายแม ตอนกลางวัน เวลาที่ทุกคนออกไปทํางาน"  
 แตเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในชวงของการประเมนิผลในสัปดาหที่ 4 ทัศนคติที่มีตอผูปวยก็
เปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยสังเกตจากการพูดคุย การยอมรับความคิดเห็นของผูปวยมากขึ้น ผูดูแล
บอกวาจะเอาใจใสผูปวยมากขึ้นสงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมตามความสนใจ 
  จากใบงานที่ 1/2 ลักษณะบทบาทที่พบในครอบครัว สวนใหญสมาชิกชวยกันกระตุนให
ผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั สังเกตอาการและการรับประทานยาสม่าํเสมอ และพบวาปญหาใน
ครอบครัวที่พบสวนใหญเปนปญหาทางดานการเงินมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย บางครอบครัว
ผูดูแลมีรายไดจากเงินชวยเหลือผูสูงอายุ บางครอบครัวผูปวยสามารถชวยทํางานรับจาง จากการ
ทํางานบาน หรือลางจานได   ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
 "บางครั้งกลุมใจมากๆก็คิดวาเปนเวรเปนกรรม เงินทองก็ไมพอใช มีรายไดจากผูสูงอายุ
เดือนละ 500 บาท 2 คนตายาย ลูกท่ีปวยก็ไปชวยรับจางลางจานไดวันละ 60 บาท คนเขาสงสารให
งานทํา"  
 สวนความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอครอบครัว พบวาผูปวยสวนใหญรูสึกรักครอบครัว ดังที่  
ผูปวยในบางครอบครัว กลาววา  
 "ไมอยากสรางปญหาใหแมเดือดรอน อยูบานก็ชวยซักผา ทํางานบาน"  
 "กินยามาหลายปแลว ยังไมหาย ทํายังไงดี อยากจะออกไปชวยทํางานหาเงินชวยทางบาน 
บางครั้งก็ออกไปเก็บขยะขาย ไดเงินมาก็ซ้ือกวยเต๋ียวมาฝากพอกับแม"  
 จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปบทบาทและสัมพันธภาพที่พบ พยายามพูดคุย กระตุนให สมาชิกเกิด
ความรูสึกดานบวก ตอผูปวย เกิดแรงจูงใจในการทําบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอม
ท้ังชี้แนะใหเห็นความสาํคัญของการมีสวนรวม ในการวางแผนการดูแลผูปวย พบวาผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยเห็นใจและยอมรับผูปวยมากขึ้น และให
ความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมโครงการ เปนอยางดี   
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กิจกรรมที่  2 : การพัฒนาความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค จิตเภทและการรักษา 

ระยะเวลา  45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
              1. เพ่ือใหผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความรูความเขาใจเก่ียวกับ สาเหตุ 
อาการและการรักษาโรคจิตเภท 
               2. เพ่ือใหผูปวยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน
ของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
                3.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
   หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
                1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรกัษาของโรคจิตเภทได 
                2. บอกลักษณะอาการขางเคยีงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต    และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อ
เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 
      3. อภิปรายเรื่องโรคจิตเภทและการรักษารวมกับผูวิจัย 

สาระสําคัญ 
 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดย
ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา วิธีการบริหารจัดการเรื่องยาและอาการ
ขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได (Magliano and 
Fiorillo, 2007)   เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพ่ือใหผูปวยจิตเภทเกิดความ
กระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการ
รักษาและเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพ่ิมสมรรถนะในการ
ดูแล สงผลใหมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลลดลง    

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 2/1 ความหมาย สาเหตุ และอาการของโรคจิตเภท 
2. ใบงานที ่2/2 การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
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3. ใบงานที่ 2/3 การรักษาโรคจิตเภท 
4. ใบงานที่ 2/4 การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
5. ใบงานที่ 2/5 การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
6. ใบความรูที ่2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
7. ใบความรูที่ 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
8. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
9. แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 
10.  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
11. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  
                2.  ผูวิจัยใหผูดูแล และสมาชกิในครอบครัวทาํแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท
และใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท(Pre-test) 
                 3.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 2/1, 2/2, 2/3 และ 2/4 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ได
บันทึกลงในใบงานดังกลาว  
                 4.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
                 5.  ผูวิจัยบรรยายใหความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการ
และการรักษาโรค   ตามใบความรูที่ 2/1   
                 6.  ผูวิจัยผูวิจัยใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทําแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิต
เภทและใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท(Post-test) 
                  7.  สอบถามประสบการณเดิมเกี่ยวกับเรื่องยาท่ีใชในการรักษาผูปวย ผลขางเคียงของยา 
และการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต  โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 
2/4 และ 2/5 และใหตัวแทนนําเสนอตามประเด็นดังกลาว 
            8.  ผูวิจัยสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
             9.  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา และการดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวย
เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรูที่ 2/2 
                 10.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
                 11. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ีและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีก
ครั้ง 
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                 12.  มอบหมายใหสมาชิกกลับไปทบทวนความรูที่ไดรับในครั้งน้ีตามคูมือการดูแลผูปวย
จิตเภท 
                 13.  นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2 

การประเมินผล 
   ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ  จากการที่ใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน     และพูดคุยในประเด็น
เร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษาท่ีผูปวยไดรับ พบวา สมาชิกในแตละ
ครอบครัวไดเลาถึงอาการทีผ่ิดปกติของผูปวย  ซ่ึงพบวา ผูปวยสวนใหญจะมีอาการนอนไมหลับ 
เดินไปเดินมา หูแววไดยินเสียงคนดาวา พูดคนเดียว เห็นภาพหลอน หลงผิด แยกตัวอยูคนเดียว เปน
ตน ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
 "อาการคอยเปนคอยไป อารมณรุนแรง นอนไมหลับ กาวราว เอาแตใจตนเอง พูดไม
ไพเราะ ด้ือ ไมยอมรับสภาพวาตนเองปวย"  
 "บางครั้งชอบแยกตัวอยูคนเดียว ไมคอยพูดกับใคร ก็จะปลอยใหเขาอยูในหองคนเดียว"  
 " ไมยอมหลับ   ยอมนอน  เดินไปเดินมาทั้งคืนเลย  บางทีหายไปจากบานเปนวัน ๆ ไมรู
ไปไหน จนมีคนรูจักมาบอกวาเห็นเดินอยูขางถนน พูดบนอยูคนเดียว มีคร้ังหน่ึงหายไปจากบาน
หลายวันเลย ไมรูจะไปตามหาที่ไหน สุดทายก็กลับมาเอง"  
               จากการสอบถามสมาชิกถึงสาเหตุของการเกิดโรค   พบวามีสมาชิกในบางครอบครัวเช่ือ
วาการเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากไสยศาสตร โดนของ  ดังตัวอยางคาํพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
                "อาจจะโดนของแนๆ เขาเดินทางไปทางเหนือ ไปทํางานแถวชายแดนพมากลับมาก็เปน
แบบนี้” 
  ดานการรักษาผูปวย ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาตอเน่ือง พบวาผูปวยสวนใหญรักษา
โดยใชยากิน มีบางรายที่รักษาดวยการฉีดยา โดยจะนํายาไปใหพยาบาลที่สถานีอนามัยฉีดให และ
อาการขางเคียงจากยาที่พบมากที่สุด คือ งวงซึม ผูปวยบางคนทานยาแลวมีอาการงวงซึมทั้งวัน บาง
คนมีอาการลิ้นแข็ง มือส่ัน แขนขาสั่น  บางครั้งทําใหไมสามารถทํางานได  จึงทําใหผูปวยไมยอม
รับประทานยาตามกาํหนดที่แพทยส่ัง ทําการปรับยาเอง บางคนนํายาไปทิ้งบาง เปนตน ดังตัวอยาง
คําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
 “กินยาแลวงวงนอนทั้งวันเลย ทําอะไรไมคอยได ขอหยุดกินยาบางตัวที่ทาํใหงวงนอน
ไดม๊ัยคะ” 
 “กินยาแลวมือส่ัน เวลาไปสมัครงาน เขาถามวาทําไมมือส่ัน ก็บอกเขาวากินยาอยู ยาจะทํา
ใหมือส่ัน เขาก็บอกวาใหรอผลสอบสัมภาษณ จะติดตอไปที่บานอีกที ก็ไมเห็นติดตอมาเลย” 
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   ระหวางการดําเนินกิจกรรม    สมาชิกใหความสนใจซักถามผูวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการและการใชยารักษาโรคจิต เปนอยางดี หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา  
และใหความรูทั่วไปเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษา ความรูเร่ืองยา
รักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา การดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษา
โรคทางจิต  และแจกคูมือการดูแลผูปวยจิตเภท  สมาชิกสวนใหญจะบอกวา ดี มีประโยชน อานเข
าใจงาย จะนําไปใชเปนคูมือในการดูแลผูปวยจิตเภท หรือเมื่อมีปญหาได  สมาชิกมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และการใชยารักษาโรคจิตมากขึ้น สามารถตอบคําถามและรวมกัน
แสดงความคิดเห็นได 

   กิจกรรมท่ี 3 :  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ระยะเวลา         45  นาที   

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีไดพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณดาน
บวก และทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากการแสดงออกทางอารมณดานลบตอผูปวยจิตเภท 

2. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทาง
อารมณ  

3. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกทักษะวิธีผอนคลายความเครียดดวยความ
เขาใจ  และมีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอผูปวย ดวยทาทางเปนมิตร  และสามารถควบคุม
อารมณได      

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงการแสดงออกทางอารมณดานบวก ดานลบ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นได 
2. บอกปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณได 
3. อธิบายถึงการเกิดความเครียดและวิธีผอนคลายความเครียดได 

สาระสําคัญ 
              การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดข้ึน
โดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝกทักษะการลด
การแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยาง
ถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธี
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การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นได การจัดการกับความเศราและ
ความรูสึกสูญเสีย    จากการศึกษาพบวาการลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 2000; Pharoah 
et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน 
(NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได ดังการศึกษาของ 
(Wuerker et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และใน
คนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว  สมาชิกครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 3/1 การแสดงออกทางอารมณในการดูแลผูปวยจิตเภท        
2. ใบงานที่ 3/2 ปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ 
3. ใบงานที่ 3/3       ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที่  3/1  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
5. ใบความรูที่  3/2   ปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย 

จิตเภท     
6. ใบความรูที่  3/3   การจัดการกับความเครียด 
7. ใบความรูที่  3/4   การผอนคลายความเครียด 
8. แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับ
การแสดงออกทางอารมณ โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณการแสดงออกทาง
อารมณ 
                 2.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 3/1, 3/2  และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบ
งานดังกลาว  
                3.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
                4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ตาม
ใบความรูที ่3/1, และเร่ืองปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตาม
ใบความรูที่ 3/2 
                5.  ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชกิ เขียนประสบการณความเครียด ผลกระทบจากความเครียด 
และวิธีการผอนคลายความเครียด ตามใบงานที่ 3/3  
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                 6.  ใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว 
                7.  ผูวิจัยสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเลา 
                8.   ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรูท่ี 
3/2 และวิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรูที่ 3/3 
                 9.  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง วิธีผอนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียด
ดวยตนเองใหกับสมาชิก ตามใบความรูที่ 3/4 และใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติตาม  
                10. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งน้ีและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีก
ครั้ง  
                11.  ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกทําแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ  

การประเมินผล 

                ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ  จากการที่ใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน     และพูดคุยในประเด็น
เร่ืองการแสดงออกทางอารมณตอผูปวย พบวา สวนใหญมีการชมเชยเมื่อผูปวยทําความดี เชนทํา
ความสะอาดบาน รับประทานยาตามแพทยส่ัง บางครอบครัวมีการแสดงความผูกพันทางอารมณ
มากเกินไป ชวยทํางานใหผูปวยทุกอยางเพราะกลัววาผูปวยทําไมเรียบรอย ไมสะอาด บาง
ครอบครัวมีการวิพากษ วิจารณ ตําหนิผูปวยวาไมชวยทาํงาน ทําตัวไมมีประโยชน เกิดการทะเลาะ
กัน บางครอบครัวมีบรรยากาศอบอุนเปนมิตร ใหเกียรติผูปวยอยูรวมกันอยางมีความสุข ปจจัยที่มี
ผลตอการแสดงอารมณ คือ ลักษณะอาการของผูปวย การรับประทานยาของผูปวย การที่มีภาระตอง
ออกไปทํางานนอกบานของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  การชวยงานบานของผูปวย  เปนตน  
ดังตัวอยางคาํพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
 “ก็จะชมเขา เวลาที่เขากินยาตามที่เราจัดไวให จะคอยดูตลอด บางทีเขาแอบเอายาไปทิ้งก็
จะดุวาบาง” 
 “ก็ไมไดใหเขาทําอะไร เพราะวาทําอะไรก็ไมสะอาด อยางเชนลางจาน ทํางานบานก็ไม
ตองทําแมจะทําใหหมด” 
 “เวลาที่พ่ีเขาทํางานกลับมาเหนื่อยๆ ก็จะบนวาเขา(ผูปวย)ทุกทีวาไมชวยทํางานบาน เขา
(ผูปวย)ก็ไมยอมเถียงกันตลอด ก็จะทะเลาะกันเรื่อย แมก็ตองคอยหามไว บางครั้งเขาหายไปอยูใน
หองคนเดียว แมเขาไปเจออีกที เห็นเขากินยาพารา เปนกระปองเลยตองรีบพาไปหาหมอ ดีนะที่ชวย
ไวไดทัน” 
 “แมก็ดุวาเขาบาง เพราะเขาจะตองกินกระทิงแดงทุกวัน ถาไมไปซื้อใหก็จะเอะอะ
อาละวาด” 
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                ระหวางการดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความสนใจเลาเร่ืองประสบการณการแสดงออก
ทางอารมณทั้งของผูดูแลและของผูปวยใหผูวิจัยฟงเปนอยางมาก  สมาชิกบอกวาดีใจท่ีมีพยาบาลมา
เย่ียมบาน  ไดความรู ไดพูดคุยระบายความรูสึกท่ีไมรูจะพูดใหใครฟง  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 
ตอไปน้ี 
 “ก็ดีใจนะที่หมอมาเย่ียม กลุมใจทุกวันเลย ไมรูจะพูดใหใครฟง วันน้ีเลยเลาใหหมอฟง
เยอะเลย” 
 หลังจากน้ันผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูเพ่ิมเติมเรื่องการแสดงออกทาง
อารมณดานบวกและดานลบ ผลดี ผลเสียตอผูปวย หลีกเลี่ยงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทาง
อารมณดานลบ และเนนเรื่องการแสดงออกทางอารมณดานบวกตอผูปวย การเกิดภาวะเครียดจาก
การดูแลผูปวยจิตเภทและสาธิตวิธีการนวดคลายเครียดดวยตนเอง การฝกการหายใจอยางถูกวิธี 
สมาชิกทําตามไดดีและบอกวาดีและมีประโยชนจะไดทําเมื่อเวลามีความเครียด 

กิจกรรมที่ 4 : การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 

ระยะเวลา      45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นในเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย
ระหวางผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
               2. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับ
ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
   หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
   1. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  รวมแสดงความคิดเห็นการดําเนินชีวิตประจาํวัน
รวมกับผูปวย 
              2. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  อธิบายถึงการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย ที่
เหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตนเองได 

สาระสําคัญ 

 

  การพัฒนาศักยภาพการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย ดวยการฝกทักษะการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับอาการของโรคและการบริหารยาสาํหรับ
ผูปวยไดดี เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวย พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลสูง จะ
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สงผลใหผูปวยมีจํานวนคร้ังที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระเชิงปรนัยได 
(ทุลภา บุปผาสังข, 2545)             

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่  4/1 ประสบการณการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวยและผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท       
2. ใบความรูที่  4/1 การดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวยและความรูสึกที่มีตอผูปวย    

จิตเภท 
3. ใบความรูที่  4/2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย หรือ

ภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท    
4. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ความรูสึกในเรื่องการดําเนินชีวิตประจาํวนัรวมกับผูปวยจิตเภท โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึง
ประสบการณการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย การดูแลผูปวยจิตเภท ผลกระทบที่เกิดข้ึนดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจหรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
                2.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 4/1  และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงาน
ดังกลาว  
                3.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 
               4.  ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวยและความรูสึก
ท่ีมีตอผูปวยจิตเภท ตามใบความรูที่ 4/1 ผลกระทบที่เกิดข้ึนดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจหรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภทตามใบความรูที่ 4/2 การดูแลผูปวยจิตเภท  ตามคูมือ
การดูแลผูปวยจิตเภท และแนวทางการดาํเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท 
               5.  นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 
การประเมินผล 
               จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถาม
ปญหาตางๆ  จากการที่ใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน และนําเสนอเกี่ยวกับประสบการณการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย  เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นในเรื่องการพัฒนาศักยภาพการ
ดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทระหวางผูวจิัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท ที่ถูกตองเหมาะสม  ผูดูแล และสมาชกิในครอบครัวเกิดความรูสึกที่
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ดีตอผูปวยจิตเภท  พบวา ผูปวยสวนใหญ สามารถชวยเหลือตัวเองในการดําเนินกิจวัตรประจาํวันได 
มีบางครอบครัวที่ผูปวยไมยอมกินยา  แอบเอายาไปทิ้ง ไมอาบน้ํา ตองกระตุนใหอาบ  การสังเกต
อาการพฤติกรรมของผูปวย  การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท   ใหสมาชิกในแตละครอบครัว
ไดมีการพูดคุยกัน ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
  “ เขาไมอาบน้าํทีละหลายวัน บางทีตวัเหม็นมาก พูดใหอาบก็ไมเชื่อ ” 
 “ หมอบอกวาตองเขาใจวาเขาปวย ตองพูดกับเขาดี ๆ อยาดุ อยาเสียงดังใสเขา แลวก็ตอง
คอยดูใหเขากินยาตามที่หมอส่ัง อยาขาดยา ” 
 “ก็ตองคอยดูวาเขามีอาการอะไรผิดปกติแปลกไปหรือเปลา ถามีก็ตองรีบพาไปหาหมอ ” 
               “ ชอบลุกทํากับขาวกินตอนกลางคืน บางทีลืมปดแกส  และก็ชอบสะสมสมบัติ แลวลืม
วาเก็บไวที่ไหน ก็จะไปเอาคอนมางัดตู  ฉันก็กลัววาจะถอืคอนมาทํารายฉันหรือปลาว” 
 หลังจากน้ันผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูเร่ืองการดําเนินชีวิต
รวมกับผูปวยจิตเภท  สมาชิกมีความเขาใจมากขึ้น สามารถชวยกันหาแนวทางการอยูรวมกับผูปวย
ไดเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 5 :  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลา         45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีการฝกทักษะการสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ 
                2.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ไดคนหาปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย   
จิตเภท 
                3.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถกําหนด และจัดลําดับความสําคัญของ
ซ่ึงเปนปญหาที่เก่ียวของกับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
                4. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวย
ไดถูกตองเหมาะสม 
                5. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกไดระบายความรูสึกที่เปนภาระและปญหาในการดูแลผูปวย  
จิตเภท 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
  หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 

1.  บอกปญหาและแนวทางในการดูแลผูปวยได  
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2. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 
3. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกาํเริบได 
4. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
5. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดข้ึนได 

สาระสําคัญ 
   การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการให
ความรู แนะนําการฝกทักษะเร่ืองการส่ือสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสาร
ความรูสึกนึกคิด การรวมกันแกปญหา การเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและ
ผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไดอยาง
ถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  ทําใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการ
ดูแลลงได (Cohen et al., 2009)  ทําใหผูดูแลรูจักตนเอง และมีแนวทางในการเผชิญปญหาที่
เหมาะสมได    

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 5/1 ทักษะการสื่อสารในครอบครัว        
2. ใบงานที่ 5/2     ทักษะการแกปญหาของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท 
3. ใบความรูที่  5/1 การสื่อสารในครอบครัว 
4. ใบความรูที่  5/2  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ      
5. ใบความรูที่  5/3  พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                1.  ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให
สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม และ
ผูวิจัยสรุปตามประเด็นดังกลาวอีกครั้ง 
                2.  ผูวิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเรื่อง “การสื่อสารทาง
ลบ” และ “การสื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/1 และ ใบงานที่ 5/2 และรวมกันแสดงความคิดเห็น
จากสถานการณดังกลาว 
                 3.  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง การสื่อสารในครอบครัว   ในหัวขอความสาํคญัของการสื่อสาร 
องคประกอบของการสื่อสาร การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรูที่ 5/1  
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การประเมินผล 
   จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ
ซักถามปญหาตาง ๆ  โดยใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
ใหสมาชิกลองแสดงสถานการณจําลอง เรื่องการสื่อสารทางลบ การสื่อสารทางบวก พฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ พบวา สมาชิกในแตละครอบครัวสวนใหญมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี  ดังตัวอยางความคิดเห็นตอไปน้ี 

1. การพูดส่ือสารเพื่อใหคนในครอบครัวชวยดูแลเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ 
 “ตองใหชวยกันดูแลใหผูปวยรับประทานยา และชวยกันสังเกตอาการผูปวย ชวยกันพูด
ใหผูปวยเห็นประโยชนจากการรับประทานยา ชวยกันพูดใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน” 

2. การพูดเพ่ือส่ือสารใหเพ่ือนบานชวยเหลือ 
           “ ตองพูดใหเพ่ือนบานเขาใจวาเขาเปนผูปวยทางจิต จะไดไมถือสา และมีความเมตตา   
เห็นใจ ถาเขาปฏิบัติตัวไมเหมาะสม และชวยบอกกลาวถาเห็นผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยง” 

3. การพูดเพ่ือส่ือสารใหผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลา 
 “ ตองพยายามพูดใหผูปวยเห็นประโยชนจากการรับประทานยา อาการจะดีขึ้น สบายขึ้น 
ใหการรับประทานยาตามเวลา เปนกิจวัตรประจําวัน แลวจะไดไมตองไปอยูโรงพยาบาล ” 

4. พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทเรื่องการนอนไมเปนเวลา 
               “ พูดกับผูปวยอยางนุมนวล ใหผูปวยทานยากอนนอนใหตรงเวลาคือ 20.30 น. และนอน
เวลา 21.00 น.” 
                 หลังจากน้ันผูวิจัยไดสรุปประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูเรื่องการสือ่สารใน
ครอบครัว การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  
พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 

กิจกรรมท่ี 6 : การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 

ระยะเวลา       45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ชวยกันคนหาแหลงใหความชวยเหลือ
ครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 6  ผูดูแลและสมาชกิในครอบครัวสามารถ 
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1. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวได 

สาระสําคัญ 
   การสรางเครือขายสังคมและระบบสนับสนุนดวยการใหความรู ขอมูลพรอมทั้งหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผูดูแล เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคม และมีกา.รแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน 
เจาหนาท่ีที่เก่ียวของเปนตน สงผลในการลดภาระการดูแลได (Hanzawa et al., 2010)  

ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 6/1 การสรางระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
2. ใบความรูที่ 6/1  ระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
3. แบบวัดภาระการดูแลผูปวย 
4. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การดําเนินกิจกรรม 
                 1. ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมปีญหาเกิดข้ึน   สมาชิกไดรับการชวยเหลือจาก
ใครในชุมชนที่อาศัยอยู และใหสมาชิกทาํใบงานที่ 6/1 
                2. ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู  
และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน ตามใบความรูที่ 6/1 
                 3. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกครั้ง 
                 4. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญจากการเขารวมกิจกรรมและทําการประเมินผลการทดลอง   
                5. ให ผูดูแลและสมาชิกตอบแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 
                6.  กลาวขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัย และแจงยุติโครงการ 

การประเมินผล 
   จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ
ซักถามปญหาตาง ๆ โดยใหสมาชิกไดบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน พบวาหากสมาชิกมี
ปญหาดานสุขภาพ เจ็บปวยไมมากก็จะไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน หากมีภาวะฉุกเฉินก็เรียก
รถฉุกเฉินจากโรงพยาบาลได สวนผูสูงอายุก็จะไปขอความชวยเหลือ รับเบี้ยยังชีพที่เขตเทศบาลที่
ตนอาศัยอยู ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 “ เวลาไมสบายสวนใหญ  ก็จะไปเอายาที่อนามัยจะสะดวกหนอย  คนก็ไมเยอะ ไม
เหมือนไปโรงพยาบาล เด๋ียวน้ีเขามีหมอมาตรวจประจํา อาทิตยละ 1 วันแลว ” 
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  “ ตอนนี้ไมมีรายไดอะไร ก็ไดเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุใช ไมพอใชหรอก บางที่คนขางบาน
เขาสงสาร เขาก็ใหกินบาง ตัวผูปวยก็ไปรับจางลางจาน คนเขาสงสารเขาก็จาง”  
               หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแหลงใหความชวยเหลือเพ่ิมเติมเมื่อมีปญหา และ
วิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน  ไดแกการติดตอเจาหนาที่สถานีอนามัย การไปพบแพทยตามนัด 
หรือเมื่อมีอาการฉุกเฉิน การขอความชวยเหลือจากมูลนิธิ หรือโทรสายดวน สุขภาพจิต 1323, 1667 
เปนตน 

                 2.3  การกํากับการทดลอง 
                         ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 6 
โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดการ
แสดงออกทางอารมณ  สําหรับผูปวยจิตเภทใหตอบคําถามแบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับ
โรคจิตเภท  ทั้งน้ีเน่ืองจากขอคําถามในแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แบบวัดการ
แสดงออกทางอารมณ และแบบวัดความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภทครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 6 
กิจกรรม ในโปรแกรมบําบัดครอบครัว โดยแสดงผลการกํากับการทดลอง ดังตารางที่ 1, 2 และ 3 
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ตารางที่ 1  คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในกลุมทดลอง หลังไดรับ

โปรแกรมบําบัดครอบครัว (n = 15) 
 

คนที่ คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท รอยละ 

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

24 
28 
29 
30          
28 
27 
28 
30 
28 
27 
30 
30 
25 
25 
25 

80.00 
93.33 
96.66 

            100.00 
93.33 
90.00 
93.33 
100.00 
93.33 
90.00 
100.00 
100.00 
83.33 
83.33 

              83.33 
 

                  
                                    จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวย     

จิตเภท ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน คิด
เปนรอยละ 100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 24 คะแนน คิดเปนรอยละ 80 ซึ่งจัดวาหลังใชโปรแกรม
บําบัดครอบครัว กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 80 ขึ้นไป 
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                  ตารางที่ 2  คะแนนการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมบําบัด
ครอบครัว (n = 15) 

 

คนที่ คะแนนการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล รอยละ 

1 
2 

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

27 
33 
28 
29 
33 
33 
31 
30 
29 
27 
29 
28 
30 
28 
27 

81.81 
100.00 
84.84 
87.87 
100.00 
100.00 
93.93 
90.90 
87.87 
81.81 
87.87 
84.84 
10.00 
84.84 
81.81 

 
                   จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 33 คะแนน คิดเปนรอยละ  
100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 27  คะแนน คิดเปนรอยละ 81.81  แสดงวา กลุมตัวอยางทุกคนมี
คะแนนเฉลี่ยผานตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 80 ขึ้นไป 
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ตารางที่ 3  คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมบําบดั
ครอบครัว (n = 15) 
 

คนที่ คะแนนความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท รอยละ 

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

19 
15 
18 
17 
18 
12 
12 
19 
18 
16 
14 
10 
12 
12 
17 

95.00 
75.00 
90.00 
85.00 
90.00 
60.00 
60.00 
95.00 
90.00 
80.00 
70.00 
50.00 
60.00 
60.00 
85.00 

 
                
                                       จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทในกลุมทดลอง หลัง

ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 19 คะแนน คิดเปนรอยละ 95  และมีคะแนน
ตํ่าสุดเทากับ10  คะแนน คิดเปนรอยละ 50   แสดงวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่
กําหนด คือ รอยละ 50 ข้ึนไป 
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3. ระยะประเมนิผลการทดลอง  

                 ผูวิจัยประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่
บานของผูดูแลผูปวยจิตเภท ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมบําบัดครอบครัว  ในสัปดาหที่ 4 โดยใหตอบ
คําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 

การรวบรวมขอมูล  

                 1. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี  
                      1.1  ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง 
(Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 1.2  ภายหลังจากตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว 
ผูวิจัยเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว เปนรายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง ๆ 
ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 นาที จนครบ 3 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห 
 1.3 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมบําบัดครอบครัวในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยทําการกํากับ
การทดลองทันที โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แบบวัด
การแสดงออกทางอารมณ  และแบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
  1.4  ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในสัปดาหที่ 4 โดย
ใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาส้ินสุดการดําเนินโครงการวิจัย  พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยาง และ
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะห 
                2.   กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 
 2.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 
(Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
                         2.2   ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังใน
สัปดาหที่ 4 เพ่ือประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้
กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําสถานีอนามัยในเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 
ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติ
ตัวขณะอยูบาน รวมท้ังระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน การรักษา การใชยาและอาการขางเคียง
ของยาโดยการเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห 
 2.3  เมื่อครบกําหนดการทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินภาระของผูดูแลการดูแล
ผูปวยจิตเภทในสัปดาหที่ 4  โดยใหตอบคําถามตามแบบวดัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีก
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ครั้ง(Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัยพรอมทั้งกลาวแสดง
ความขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทําวิจยัเปนอยางดี 
 2.4   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ 

การขอรับรองจริยธรรม   
 ผูวิจัยดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการดําเนินการวจิัย จากคณะกรรมการงานวจิัย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จงัหวัดสมุทรปราการ และไดรับการรับรองจริยธรรมในการดําเนินการ
วิจัย ในวันที่ 16 มีนาคม 2554  ดังเอกสารในภาคผนวก 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการขออนุญาตกลุมตัวอยาง
กอนดําเนินการวิจัย เม่ือไดรับอนุญาตแลวผูวิจัย แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
รวมทั้งประโยชนที่ไดจากการวิจัย  เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมในการวิจัยครั้งน้ีไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 
ผูปวย และสมาชิกในครอบครัว ทั้งน้ีขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมา
เปนภาพรวมในรูปผลของการวิจัยเทาน้ัน และกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่
การวิจัยจะส้ินสุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย
จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย และสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังน้ี 
                    1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนาํมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     หา
คาเฉลี่ย รอยละ  
                           2.  เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    ท้ังกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test 
หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
                            3. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test 
หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
                         4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1. โปรแกรมบําบัดครอบครัว 
2. แบบสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง และแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
3. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยจิตเภท  
4. แบบทดสอบความรูของผูปวย
เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
5. แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 

เตรียมสถานที่ 
ติดตอประสานงานขอ
อนุญาตจากสาธรณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือ
ทําการศึกษาและรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
ศึกษาคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ี
กําหนด เขาเปนกลุม
ทดลองจํานวน 15 
ครอบครัวและกลุม
ควบคุม 15 ครอบครัว 

ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) 

กลุมทดลอง  ใหการดูแลตามโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 2  กิจกรรมๆ ละ 45 นาที จนครบ 6  กิจกรรม 
เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห ดังนี้ 
กิจกรรมที่1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทการดูแลผูปวย 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับ
ผูปวย 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 6  การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางงคม   

กลุมควบคุม  ใหการดูแลตามปกติ 
                      ผูปวยและครอบครัวไดรับ
การดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําสถานีอนามัยในเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ท่ีจัดใหมีขึ้น 
เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภท  และ
ครอบครัวในชุมชน ไดแก   การให
คําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล
เมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน   รวมทั้งระบบการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

3.  ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 4 
ประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง (Post-test) 

กํากับการทดลองทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 
            

2. ระยะดําเนินการทดลอง 



 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระ
การดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว และเปรียบเทียบ
ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน     ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัด
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่
ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง ที่อยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยในเครือขายโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จํานวน 30 ครอบครัว แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ครอบครัว 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
วิชาชีพหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยวัดภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest-Posttest Control Group Design)  

 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลาํดับดังน้ี 

           ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนที่    1  ลักษณะของผูดูแล 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
(n = 30) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

(n = 15) 
กลุมควบคุม 

(n = 15) 
รวม 

(n = 30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
อายุ 
               31-40 ป 
               41-50 ป 
               51-60 ป 
                มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
               โสด 
               คู 
               หมาย 
              แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษา 
               อนุปริญญา 
               ปริญญาตร ี
               ปริญญาโท 

 
3 

12 
 
3 
2 
3 
7 
 
2 

10 
1 
2 
 
- 

10 
2 
1 
1 
1 

 
20.00 
80.00 

 
20.00 
13.33 
20.00 
46.67 

 
13.33 
66.67 
 6.67 
13.33 

 
- 

66.67 
13.33 
  6.67 
  6.67 
  6.67 

 
4 

11 
 
3 
- 
9 
3 
 
2 

10 
2 
1 
 
2 
5 
3 
- 
5 
- 

 
26.67 
73.33 

 
20.00 

- 
60.00 
20.00 

 
13.33 
66.67 
13.33 
 6.67 

 
13.33 
33.33 
20.00 

- 
33.33 

- 

 
7 
23 
 

6 
2 
12 
10 
 

4 
20 
3 
3 
 

2 
15 
5 
1 
6 
1 

 
23.33 
76.67 
 
20.00 
  6.67 
40.00 
33.33 
 
13.33 
66.67 
10.00 
10.00  
 
  6.67 
50.00 
16.67 
  3.33 
20.00 
  3.33 

              จากตารางที่ 4 พบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภททัง้ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.00 และ 73.33 ตามลําดบั มีอายุอยูระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 
20.00 และ 60.00 ตามลําดับ มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 46.67 และ 20.00 มีสถานภาพสมรส 
คู คิดเปนรอยละ 66.67 เทากัน และมีระดบัการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.67  
และ 33.33 ตามลําดับ   
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ตารางที่  5  จาํนวน และรอยละของผูดูแล   จําแนกตาม   อาชีพ   ความเพียงพอของรายได
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท (n = 30) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

(n = 15) 
กลุมควบคุม 

(n = 15) 
รวม 

(n =30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
               วางงาน 
               รับจาง 
               คาขาย 
               อื่นๆ                                  
ความเพียงพอของรายได 
               เพียงพอและเหลือเก็บ 
               เพียงพอกับรายจาย 
               ไมเพียงพอกับรายจาย 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
               บิดาหรือมารดา 
               สามหีรือภรรยา 
               พ่ีหรือนอง 
               บุตร 
               อื่นๆ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
               ต่ํากวา 5 ป 
               5-10 ป 
              มากกวา 10 ป 

 
4 
6 
4 
1 
 
3 
3 
9 
 
7 
- 
5 
1 
2 
 
3 
3 
9 

 
26.67 
40.00 
26.67 
6.67 

 
20.00 
20.00 
60.00 

 
46.67 

- 
33.33 
  6.67 
13.33 

 
20.00 
20.00 
60.00 

 
5 
6 
3 
1 
 
3 
3 
9 
 
5 
3 
6 
- 
1 
 
3 
3 
9 

 
33.33 
40.00 
20.00 
6.67 

 
20.00 
20.00 
60.00 

 
33.33 
20.00 
40.00 

- 
   6.67 
 
20.00 
20.00 
60.00 

 
9 
12 
6 
3 
 
6 
6 
18 
 

12 
3 
11 
1 
3 
 
6 
6 
18 

 
30.00 
40.00 
20.00 
10.00 
 
20.00 
20.00 
60.00 
 
40.00 
10.00 
36.67 
  3.33 
10.00 
 
20.00 
20.00 
60.00 

                 
              จากตารางที่ 5 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 40.00 เทากัน รายไดไมเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 60.00 เทากนั 
มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ 46.67 และ 33.33 ตามลาํดับ  และ
สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย มากกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 60.00 เทากัน 
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ตอนท่ี    2   คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  
ตารางที่  6  คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอน
และหลังการทดลองโดยรวมและรายดาน 
 

คนที่ 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน  ผลตางของคะแนนเฉลี่ย    

  ภาระโดยรวมและรายดาน 
     หลังการทดลอง       กอนการทดลอง 

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

27 
28 
30 
27 
29 
27 
30 
35 
30 
29 
28 
20 
29 
20 
36 

24 
25 
22 
26 
28 
28 
38 
38 
24 
33 
23 
17 
23 
15 
32 

51 
53 
52 
53 
57 
55 
68 
73 
54 
62 
51 
37 
52 
35 
68 

39 
34 
34 
34 
35 
27 
37 
42 
37 
40 
28 
47 
40 
34 
36 

38 
34 
30 
32 
37 
28 
49 
44 
33 
49 
41 
44 
26 
27 
31 

77 
68 
64 
66 
72 
55 
86 
86 
70 
89 
69 
91 
66 
61 
67 

-12 
-6 
-4 
-7 
-6 
0 
-7 
-7 
-7 

-11 
0 

-27 
-11 
-14 
0 

-14 
-9 
-8 
-6 
-9 
0 

-11 
-6 
-9 
-16 
-18 
-27 
-3 
-12 
1 

-26 
-15 
-12 
-13 
-15 
0 

-18 
-13 
-16 
-27 
-18 
-54 
-14 
-26 
1 

Χ  28.33 26.40 54.73 36.27 36.20 72.47 -7.93 -9.80 -17.73
ระดับ นอย นอย  ปานกลาง ปานกลาง  ลดลง ลดลง ลดลง 

  
 จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทกลุมทดลองกอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง
ปรนัย เทากับ 72.47, 36.27  และ 36.20  ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 54.73, 28.33 และ 26.40 ตามลําดับ และมี
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คาเฉลี่ยผลตางของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ -17.73, -7.93 และ-9.80 
ตามลําดับ พบวาภาระการดูแลกอนการทดลองโดยเฉลี่ยทั้งอัตนัยและปรนัยอยูที่ระดับปานกลาง 
หลังการทดลองอยูที่ระดับนอย และหลังการทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิง
อัตนัยลดลงจํานวน 12 คน เทาเดิมจํานวน 3 คน มีภาระเชิงปรนัยลดลงจํานวน 13 คน เทาเดิม
จํานวน 1 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน ภาระโดยรวมลดลงจํานวน 13 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน เพ่ิมข้ึน
จํานวน 1 คน 
 
ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลองโดยรวมและรายดาน 
 

คนที่ 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผูปวย 
โดยรวมและรายดาน ผลตางของคะแนนเฉลี่ย

ภาระโดยรวมและรายดาน 
หลังการทดลอง กอนการทดลอง 

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

40 
30 
35 
38 
32 
37 
50 
39 
40 
33 
42 
30 
36 
40 
45 

41 
30 
37 
33 
35 
30 
51 
34 
36 
30 
38 
28 
38 
39 
37 

81 
60 
72 
71 
67 
67 

101 
73 
76 
63 
80 
58 
74 
79 
82 

37 
31 
35 
37 
35 
36 
51 
39 
39 
32 
32 
32 
36 
40 
44 

38 
30 
37 
33 
34 
29 
51 
33 
35 
29 
29 
30 
36 
38 
36 

75 
61 
72 
70 
69 
65 
102 
72 
74 
61 
61 
62 
72 
78 
80 

3 
-1 
 0 
 1 
-3 
 1 
-1 
 0 
 1 
 1 
10 
-2 
 0 
 0 
1 

3 
0 
0 
0 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
9 
-2 
 2 
 1 
 1 

6 
-1 
 0 
 1 
-2 
 2 
-1 
 1 
 2 
 2 
19 
 -4 
 2 
 1 
 2 

Χ  37.80 35.80 73.60 37.07 34.53 71.60 0.73 1.27  2 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง  ปานกลาง ปานกลาง  เพิ่มขึ้น เพ่ิมข้ึน เพิ่มขึ้น 
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 จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง
ปรนัย เทากับ 71.60,  37.07 และ 34.53 ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 73.60, 37.80 และ 35.80 ตามลําดับ มีคาเฉลี่ย
ผลตางของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 2, 0.73 และ 1.27  ตามลําดับ 
พบวาภาระการดูแลของผูดูแลโดยเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมทั้งภาระอัตนัยและ
ปรนัยอยูที่ระดับปานกลางเทากัน  หลังการทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงอัตนัย
เพ่ิมขึ้นจาํนวน 7 คน ลดลงจํานวน 4 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระเชิงปรนัยเพ่ิมข้ึนจํานวน 10 คน 
ลดลงจํานวน 1 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระโดยรวมเพ่ิมขึ้นจํานวน 10 คน ลดลงจํานวน 4 คน 
เทาเดิมจํานวน 1 คน 
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ในกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
 

ภาระการดูแลผูปวย
โดยรวมและรายดาน 
จําแนกตามระยะเวลา 

คะแนนภาระการดูแลผูปวย 
t df p-value 

Χ  S.D. 
ภาระโดยรวม 
 กอนการทดลอง      
 หลังการทดลอง  
 
ภาระเชิงอัตนัย 
 กอนการทดลอง      
 หลังการทดลอง 
 
ภาระเชิงปรนัย 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
72.47 
54.73 

 
 

36.27 
28.33 

 
 

36.20 
26.40 

 
10.90 
10.34 

 
 

5.08 
4.29 

 
 

7.70 
6.67 

 

 
5.34 

 
 
 

4.51 
 
 
 

5.30 

 
14 
 
 
 

14 
 
 
 

14 

 
.00 

 
 
 

.00 
 
 
 

.00 
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 จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และ
ภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนภาระการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัว (Χ = 54.73, 28.33 และ 26.40 ตามลําดับ) ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัว (Χ = 72.47, 36.27 และ 36.20 ตามลําดับ)  
 
ตอนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ภาระการดูแลผูปวยโดยรวม 
และรายดานจําแนกตามกลุม 

 คาเฉลี่ย
ผลตาง t       df p-value 

 
ภาระโดยรวม 
               กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม        
ภาระเชิงอัตนัย 
               กลุมทดลอง      
                กลุมควบคุม     
ภาระเชิงปรนัย 
               กลุมทดลอง 
               กลุมควบคุม  

 
 

-17.73 
2 
 

-7.93 
0.73 

 
-9.80 
1.27 

      
           
        5.51 
 
 
         4.52 
 
 
        5.67          

 
 
      28 
 
 
      28 
 
 
      28 

       
     
      .00 
 
 
       .00 
 
 
      .00 
 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา   คาเฉล่ียผลตางของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ทั้งภาระโดยรวม 
ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนน
เฉล่ียผลตางของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลองของกลุมทดลอง (Χ  = -17.73, -7.93 และ -9.80 ตามลําดับ)  
กลุมควบคุม (Χ  =2, 0.73 และ 1.27 ตามลําดับ)  



 

 

 บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลอง
เปนแบบศึกษา 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design)   
(Polit & Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

           1.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว 
           2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวต่ํากวาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัว 
 2.  ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรม
บําบัดครอบครัวต่ํากวา กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

                 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ ผูปวยจิตเภท   ผูดูแลในครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน เครือขายโรงพยาบาลสมุทรปราการ     
                         กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทในชุมชนเครือขาย
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จํานวน 30 ครอบครัว เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 
            ผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก บิดา มารดา สาม ีภรรยา พ่ี นอง บุตร หรือญาติผูดูแลผูปวยจิต
เภท เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิต
เภท เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใดๆ มีอายุ 20 ปขึ้น
ไป สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 ผูปวยจิตเภท เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ
วินิจฉัยใน ICD 10 ไมมีโรคจิตเวชอื่น ๆ รวมดวย มีอายุ 18-60 ป สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเร่ือง 
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 สมาชิกในครอบครัว เปนผูดูแลรองมีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการ
ดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัว มีอายุ 20 ปข้ึนไป สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย   

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

     ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางจาก Power analysis (Cohen, 1988) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
.05  อํานาจการทดสอบที่รอยละ 90.77 โดยไดนําคาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) เรื่องผล
ของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง พบวาตองการกลุมตัวอยางๆนอยกลุมละ 14 ครอบครัว 
อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 15 ครอบครัว กลุมควบคุม 15 
ครอบครัว เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งน้ี 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมบําบัดครอบครัวที่ผูวิจัยไดสราง
ขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการใหการบําบัดครอบครัว(family Intervention) ของ 
Hegde et al. (2007)  ซึ่งไดศึกษาการบําบัดครอบครัว (Family Intervention)  ที่มีลักษณะ การพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผูปวยจิตเภท  การใหสุขภาพจิตศึกษา   กิจกรรมการชวยเหลือครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยใหเขาสูการปฏิบัติเปนประจํา    การพัฒนาทักษะการจัดการลดการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหา   บทบาทครอบครัว   รวมถึง
การเพิ่มระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคมแกผูดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหลดภาระการดูแลเชิง
อัตนัย (Subjective Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden)ได   โดยไดผานการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  ความถูกตองชัดเจน  ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต
ละกิจกรรม  โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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1 ทาน   และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน  ประกอบดวย กิจกรรม 6  กิจกรรม ดําเนินการในกลุม ทดลอง 
15 ครอบครัว เปนเวลา 3 สัปดาห  ดังน้ี 

           กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย 
           กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
           กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
           กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย 
           กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวนไดแก  
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
 สวนที่  2  แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่ 

ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงใชแนวคิด
ของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงปรนัย และ
ภาระเชิงอัตนัย ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .94 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด ไดแก  
 3.1 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท        เปนเครื่องมือที่

ผูวิจัยใชแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของ จิราพร รักการ (2549) ซ่ึงใชแนวคิดของ 
Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ มี
เกณฑการคิดคะแนนโดยใหคะแนนขอที่คําตอบถูก 1 คะแนน และใหคะแนนขอที่ตอบผิด 0 
คะแนน คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ตองมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึง
จะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางดี ไดคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือเทากับ .82 

3.2 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปน
เคร่ืองมือที่ผูวิจัยใชแบบวัดการแสดงออกทางอารมณของ ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร (2549)  ซ่ึง
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของญาติผู ดูแลผูปวยจิตเภทของ 
Sunpaweravong (2006) สรางข้ึนตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ครอบคลุมองคประกอบของ
การแสดงออกทางอารมณ 5 องคประกอบ โดยแบงเปนการแสดงออกทางดานลบ ไดแก การวิพากษ 
วิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และการ
แสดงออกทางดานบวก ไดแก การแสดงความชื่นชม และการแสดงความอบอุนเปนมิตร ใชวัดการ
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แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม 33 ขอ แบงเปนการแสดงอารมณดานลบ 20 ขอ  
การแสดงออกทางอารมณดานบวก 13 ขอ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .88 
                                     3.3  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เปนเคร่ืองมือที่
ผูวิจัยใชแบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย (2542)   
ประกอบดวยขอคําถาม ทั้งหมด 20 ขอโดยขอความที่ใชทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช ให
เลือกตอบอยางใด อยางหนึ่ง คะแนนความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท ตองมีคะแนนเฉล่ียต้ังแต
รอยละ 50 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทคอนขางดี ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือเทากับ .85 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี
การเตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

            1.1  ผูวิจัยไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเรื่องการบําบัดครอบครัว    และศึกษา 
คนควาจากหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย 
 1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวจิัย   
                         1.3  ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และดําเนินการวิจัย  

 1.4 ผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยชวยประสานงานในการขออนุญาตจาก  ผูดูแลผูปวย     
จิตเภท  และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทเขารวมการวิจัย  

 1.5  ผูวิจัยทําการควบคุมตวัแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได การ
แบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย   เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน  
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2.    ระยะดําเนินการทดลอง 

 2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชพีหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชประจาํสถานีอนามัยจัดใหมีขึ้น 

      2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดครอบครัวในกลุมทดลอง เปน
รายครอบครัวที่บานจาํนวน 6 กิจกรรม เปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห   
      2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทาํการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรมที่ 6 ทันที 

3. ระยะประเมนิผลการทดลอง  

           ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมบําบัดครอบครัวในสัปดาหท่ี 4  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังน้ี 
             1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย 
รอยละ  
 2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท   ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test หา
คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 3.เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู ดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test 
หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

           1.  ภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท   ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัด
ครอบครัว  หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา หลังการทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง 2 ดาน คือ ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 
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           2. ภาระการดแูลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทหลงัการทดลอง  ระหวางกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติน้ัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบดั
ครอบครัวมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง  2  ดาน  คือ  ภาระเชิงอัตนัย  และภาระเชิงปรนัยตํ่ากวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานที่ 2          
 ดังน้ัน จากผลการวิจัยน้ี สรุปไดวา โปรแกรมบําบัดครอบครัวมีผลทําใหภาระการดูแล 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทลดลง 
 
อภิปรายผล   

           ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี สวนใหญเปน
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.67 มีอายุระหวาง 51 – 60 ป คิดเปนรอยละ 40.00 มีสถานภาพสมรส คู 
คิดเปนรอยละ 66.67  มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50.00  มีอาชีพ 
รับจาง คิดเปนรอยละ 40.00 มีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 60.00  มีความสัมพันธกับ
ผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ  40.00 และสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 10 
ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 60.00 จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนหญิงมี
สถานภาพสมรสคู และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน มารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรัก ความ
ผูกพันของมารดา ที่คอยเปนหวงลูกเสมอ สําหรับระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญคือ 10 ปขึ้น
ไป ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม และพบวาญาติสวนใหญจะมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย คือ ญาติ
จะสงสาร ยอมรับ ใหความสนใจและเอาใจใสผูปวย ที่สําคัญผูดูแลที่เปนบิดา มารดา จะมีทัศนคติที่
ดี อดทน และเขาใจผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Caqueo-Urízar et al. (2006) พบวาผูดูแล
สวนใหญเปนมารดาของผูปวยจิตเภท และมีภาระการดูแลสูงที่สุด เน่ืองจากเปนผูดูแลหลัก ซ่ึงตอง
ดูแลผูปวยทุกส่ิงทุกอยาง ถึงแมวาจะแบงงานไปใหผูอื่นแลวก็ตาม ซ่ึงภาระการดูแลที่สูงน้ีจะสงผล
กระทบทางลบในทุกดานของชีวิตผูดูแล 
 จากการทดลอง พบวา มีครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัว รวมดวย จํานวน 6 ครอบครัว 
ครอบครัวที่ไมมีสมาชิกรวมดวย จํานวน 8 ครอบครัว เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวสวนใหญออกไป
ประกอบอาชีพ และมีเวลาวางไมแนนอน เชน ทํางานโรงงานอุตสาหกรรม ทํางานเปนบาย ดึก เวลา
สวนใหญจะใชในการเดินทางเนื่องจากสภาพการจราจร และอยูที่ทํางาน จะไมคอยมีเวลาอยูบาน
มากนัก จะมีเฉพาะผูดูแลที่อยูกับผูปวยจิตเภท  หรือบางครอบครัวผูดูแลเองก็ทํางานโรงงาน
อุตสาหกรรม จากการทดลองพบปญหา คือ 1) ผูปวยบางรายขาดการรับประทานยาตอเน่ือง และมี
อาการกําเริบรุนแรง เปนคร้ังคราว 2) ผูปวยบางรายมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา เชนเดิน
ตัวแข็ง นํ้าลายไหล มือสั่น ทําใหไมอยากรับประทานยา 3)ผูปวยบางรายไมยอมปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เชน ไมอาบน้ําคราวละ หลายๆ วัน บางรายเรียกรองความสนใจดวยการไมใสเส้ือผา และ
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ถายไมเปนท่ี 4) ผูปวยบางรายมีปญหาดานสัมพันธภาพ คือการแยกตัว ไมคอยพูดคุย นอนทั้งวัน    
5) ผูปวยไมชวยเหลืองานในครอบครัว ผูดูแลมักจะมองวาอยากใหผูปวยอยูเฉยๆ มากกวา 6) ผูปวย
บางรายติดเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังบางยี่หอ 7) มีปญหาการแสดงออกทางอารมณสูงในบางครอบครัว 
เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวไมเขาใจภาวะเจ็บปวยของผูปวย มองวาผูปวยไมชวยทํางานหาเงิน และ
ชอบทําตัวมีปญหา ไมชวยทํางานบาน เกิดการทะเลาะกันบอยครั้ง ทําใหผูปวยสมาชิกและผูดูแลมี
ความคับของใจและความเครียด 8) ผูดูแลสวนใหญมีปญหาดานเศรษฐกิจ มีรายไดไมเพียงพอกับ
รายจาย และมีภาระจากคารักษาพยาบาลและคาใชจายอ่ืนๆของผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวา ปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยมักไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจาก
ครอบครัว ทําใหเปนภาระที่หนักใจของครอบครัว ผูปวยมักแยกตัว ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมี
พฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน มีปญหาความคับของใจในครอบครัว และมีปญหาดานเศรษฐกิจจากการที่
ตองรักษาอยางตอเน่ือง เกิดภาระการดูแลเพ่ิมขึ้นในดานคาใชจายสวนตัว และคารักษาอื่นๆ  จาก
การศึกษาของ มารศรี ปาณีวัตร (2548) พบวา ปญหาของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน คือ เรื่องการ
แยกตัว ไมชวยเหลืองานในครอบครัว ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ในเรื่องการ
รับประทานยา เกิดความเครียดเนื่องจากสังคมและชุมชนไมยอมรับ ญาติตําหนิ และไมไดประกอบ
อาชีพ และจากการศึกษาของ เพ็ญประภา มะลาไวย (2550) สรุปวา ปญหาของผูปวยจิตเภทคือ 
อาการกําเริบซํ้า การไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย การไมรูและไมเขาใจเกี่ยวกับโรคจิต
เภท และการใชสารเสพติด 

 อภิปรายไดวา  กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมบําบัดครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยประยุกตมาจาก
แนวคิดของ Hegde, Rao & Raguram (2007)  สงผลใหลดภาระการดูแลเชิงอัตนัย (Subjective 
Burden)  ภาระเชิงปรนัย (Objective Berden)ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมินบทบาทในการดูแลผูปวย พบวาผูปวย 
ผูดูแล สมาชิกและผูวิจัยมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นรวมกัน เกิดความไววางใจ และเห็นใจกัน
มากขึ้น ยอมรับคําแนะนํา และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม มีทัศนคติและกําลังใจที่ดี 
สัมพันธภาพดีขึ้น ผูดูแลและสมาชิกตอบสนองความตองการ และเขาใจบทบาทในการดูแลผูปวย 
จิตเภทไดดีข้ึน  ความรูสึกเปนภาระลดลง  
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา พบวาผูปวย ผูดูแล
และสมาชิกในครอบครัว มีความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสมตามเกณฑที่กําหนด 
ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี  ทําใหลดภาระในการดูแลของผูดูแลลงได สอดคลองกับ 
การศึกษาของ Magliano & Fiorillo (2007) ที่วาการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ
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รักษา ดวยการใหความรู ทั้งสาเหตุ อาการ การรักษา ยาและผลขางเคียงของยา จะทําใหผูดูแลมี
ความรูและความเขาใจ สงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแล
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาผูปวย 
ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวรูสึกผอนคลาย และมีความพึงพอใจ โดยเฉพาะการฝกการนวด เพ่ือ
คลายเครียด บรรยากาศภายในครอบครัวเกิดการผอนคลาย และมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด ทําใหลดการแสดงออกทางอารมณตอผูปวยได เกิดความรูสึกเปนภาระลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wuerker et al. (2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณตํ่ากวา  จะสามารถ
เพ่ิมความยืดหยุนได และในคนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุน
ทําใหเกิดความสัมพันธอันตึงเครียดในครอบครัว และรูสึกหมางเมินกัน  
 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย  พบวาผูดูแล
และสมาชิกมีสวนรวมสนับสนุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสม และมีความมั่นใจ มี
แนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวยจิตเภท มีการจัดการกับอาการของโรค
และการบริหารยาสําหรับผูปวยไดดีขึ้น มีศักยภาพในการดูแลผูปวยมากขึ้น ลดภาระการดูแลผูปวย
ลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ทุลภา บุปผาสังข (2545) ที่วาในผูดูแลที่มีความสามารถในการ
ดูแลสูง จะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง สงผลตอการลดภาระเชิง
ปรนัยได   
 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  พบวาผูปวย 
ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความมั่นใจในการสื่อสารและมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติ มี
ความสนใจและเขาใจปญหาของผูปวยไดมากขึ้น รวมทั้งมีความเขาใจแนวทางในการเผชิญปญหาที่
เหมาะสม   สงผลใหลดภาระในการดูแลผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Cohen et al. (2009) 
พบวาความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการดูแลลงได สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได 
 กิจกรรมที่ 6 การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว รับรูแหลงสนับสนุนทางสังคม แหลงประโยชนที่เหมาะสม บอกถึงวิธีการขอ
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได เกิดความรูสึกมั่นคง และมั่นใจเมื่อตองการขอ
ความชวยเหลือ ลดความรูสึกเปนภาระในการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ Hanzawa et al. 
(2010) ที่วาภาระการดูแลผูปวยลดลงเมื่อสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติทางบวกกับผูปวย มีการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น   
 ในการทดลองนี้ผูวิจัยไมสามารถใช VDO ในโปรแกรมไดเน่ืองจากลักษณะครอบครัว
และสภาพบานของผูปวย สวนใหญไมสะดวกในการดําเนินการดังกลาว จากการทดลองพบวา ใน
กลุมทดลองภาระการดูแลกอนการทดลองโดยเฉลี่ยทั้งอัตนัยและปรนัยอยูที่ระดับปานกลาง หลัง
การทดลองอยูที่ระดับนอย อธิบายไดวาโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
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จิตเภทในชุมชน สงผลใหลดภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยพบวาหลังการ
ทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงอัตนัยลดลงจํานวน 12 คน เทาเดิมจํานวน 3 คน 
ซ่ึงสวนใหญมีภาระเชิงอัตนัยลดลง ในครอบครัวที่มีภาระเชิงอัตนัยเทาเดิม อาจเนื่องมาจากการที่
ผูดูแลรูสึกเครียดจากการที่ผูปวยไมทํากิจวัตรประจําวัน มีการแสดงออกทางอารมณสูงในครอบครัว 
จึงรูสึกวาเปนภาระมาก ดานภาระเชิงปรนัยลดลงจํานวน 13 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 
1 คน ซ่ึงภาระเชิงปรนัยสวนใหญลดลง ในครอบครัวที่ภาระเทาเดิมเนื่องผูดูแลมีภาระมากและมี
ปญหาดานสุขภาพจากการดูแลผูปวยและไมสามารถปรับตัวได กรณีที่ภาระเพิ่มขึ้นเนื่องจากมี
ปญหาจากการที่ผูปวยไมไดเปนญาติสายตรง ทําใหครอบครัวของผูดูแลไมยอมรับผูปวย สวน
ครอบครัวที่มีภาระเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผูดูแลมีภาวะเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยสรุปพบวาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยรวมลดลงจํานวน 
13 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน  
 ในกลุมควบคุมพบวาภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังการทดลองโดยเฉลี่ยทั้งภาระ
อัตนัยและปรนัยอยูที่ระดับปานกลางเทากัน  หลังการทดลองผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระ
เชิงอัตนัยเพ่ิมขึ้นจํานวน 7 คน ลดลงจํานวน 4 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้น
จํานวน 10 คน ลดลงจํานวน 1 คน เทาเดิมจํานวน 4 คน ภาระโดยรวมเพิ่มขึ้นจํานวน 10 คน ลดลง
จํานวน 4 คน เทาเดิมจํานวน 1 คน  โดยท่ีคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ในชุมชนสวนใหญเพ่ิมขึ้น หรือลดลงเล็กนอยเทาน้ัน สามารถอธิบายไดวาผูดูแลในกลุมควบคุมซึ่ง
ไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา มีรูปแบบไม
ชัดเจนในการใหคําแนะนํา อาจทําใหไดรับขอมูลไมเพียงพอ หรือไมครอบคลุม อีกประการหนึ่ง
ผูดูแลไมไดรับการบําบัดจากกิจกรรมลดความเครียดและลดการแสดงออกทางอารมณ รวมทั้ง
กิจกรรมอื่นๆ เหมือนกับในกลุมทดลอง ทําใหภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนในกลุมควบคุมโดยสวนใหญไมแตกตางกันมากนัก ทั้งกอนและหลังการไดรับการดูแล
ตามปกติ   

ขอเสนอแนะ 

           1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลจิตเวชสามารถนําโปรแกรมบําบัดครอบครัว สําหรับ
เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน โดยสามารถปรับรูปแบบของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม และ
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอนไดตามความเหมาะสม เชน ระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรม การปรับเปลี่ยนการดําเนินกิจกรรมตามลักษณะชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท ผูดูแลและ



106 
 

 

สมาชิกในครอบครัว เชน การดําเนินกิจกรรมในวันหยุด หรือในชวงเย็นของวันธรรมดา เน่ืองจาก
ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวบางรายตองออกไปทํางานนอกบาน เปนตน 

  2. สามารถนําโปรแกรมไปปรับใชในการดูแลผูปวยจิตเวชหรือผูปวยอื่นๆได ตามความ
ตองการของผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวในแตละกลุม และควรไดมีการสงเสริมใหบริการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือติดตามอาการ และชีวิตความเปนอยูของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน สงเสริมใหผูปวยอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
สม่ําเสมอ ไมเกิดการขาดยาและอาการกําเริบ   

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

            ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง   โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชนเพื่อเปนการ
สงเสริมศักยภาพในการดูแลผูปวยแกผูดูแลเปนระยะๆ รวมทั้งเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการดูแล
ที่ไมสามารถดูแลไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการรับรูภาระหรือปญหาของผูปวยนอยลง โดย
การติดตามไปประเมินผลที่บานในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการทดลอง หรือตาม
ความเหมาะสมของผูปวย และผูดูแลแตละครอบครัว และมีการติดตามในครอบครัวท่ีไดรับ
โปรแกรมบําบัดแลว ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ เชน การทํากลุมจิตบําบัด
ประคับประคอง  เปนตน 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. นายแพทยนรวีร  พุมจันทร   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. นางดวงตา  กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 ผูชวยหัวหนาพยาบาล   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

3. นางเอื้ออารีย    สาลิกา พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 
 หัวหนาตึกเฟองฟา  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
4. อาจารย ดร. กนกอร ชาวเวียง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี 

5. นางทิพวรรณ   เหลืองอรามชัย พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 พยาบาลผูปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง โรงพยาบาลทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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ภาคผนวก  ข 
รายนามผูชวยวิจัย 
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รายนามผูชวยวิจัย 
 

1. นางพัชรี  ปญจะโรทัย พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 สถานีอนามัยตําบลดาวเรือง  อําเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี 

2. นางสาวเกสรี  เลิศประไพ พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 งานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3. นางสาวสีรุง  ทับทิม พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 ศูนยสาธารณสุขชุมชนพุทธรักษา  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

    การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)    คํานวณโดยใช
สูตร ดังน้ี (Hambleton et al., 1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  

             
 
 

1. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม 
 
 
 

2. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทเชิงอัตนัย 
 

 
 

3. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทเชิงปรนัย 
 
 
 

4. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 
 
 
 

5. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 

 
 

6. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
 
 

              

CVI  =   จํานวนขอคําถามทีผู่ทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จํานวนขอคําถามทั้งหมด  

 

CVI  =    24            =    1 
                
 

24 

CVI  =   12               =    1 
                12 

24 

CVI  =    12           =    1 
                

CVI  =    29            =    .97                   
                

CVI  =   20            =   1 
                

CVI  =    32            =   .97           
 

12 

30 

20 

33 
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                               ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 
 

สวนที่ 1  โปรแกรมบําบัดครอบครัว 

- ตัวอยางใบงานในโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

สวนที่ 2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

- แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตภท 
 
สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

- แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 
- แบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
- แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

   กิจกรรมการบําบัดครอบครัวครั้งท่ี 1 :  การสรางสัมพันธภาพ และประเมินบทบาท ในการดูแล
ผูปวย 

กลุมเปาหมาย    ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา    45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจยักับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว 
               2. เพ่ือใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 

  3.  เพ่ือประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและบทบาทของผูดูแล  รวมทั้ง
ปญหาท่ี  เกิดขึ้นในครอบครัว 

 4. เพ่ือใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจิตเภท 
 5.  เพ่ือใหผูดูแลผูปวยและสมาชิกเกิดแรงจูงใจและความรวมมือ ในการเขารวม

กิจกรรม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 
 1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ  บทบาทในครอบครัวและปญหาท่ีเกิดขึ้น พรอมทั้ง

เสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 
 2.  ปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทได โดยเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวยจิตเภท 
 3. มีแรงจูงใจ มีกําลังใจในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 

สาระสําคัญ 
 การสรางสัมพันธภาพเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพ่ือ

สรางความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเรื่องลักษณะความสัมพันธใน
ครอบครัว ลักษณะบทบาทของครอบครัว ปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพ่ือรวมกันหาแนวทางใน
การแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น  

 การสรางแรงจงูใจ เปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หาก
สมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําใหสมาชิกมีความตองการและ
ความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น  มีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้ง
สัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิกจะชวยใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรม 
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 
1. ใบความรูที่  1/1   แนะนําโครงการ 
2. ใบงานที่ 1/1   ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว 
3. ใบงานที่ 1/2  ปญหาที่พบในครอบครัว 
4. ใบงานที่ 1/3  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมการบําบัดครอบครัวครั้งที่ 1 :  การสรางสัมพันธภาพ และประเมินบทบาท ในการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ
ประเมินผล 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูวิจยักับผูปวย
จิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว 
 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบ
ถึง………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………  

การสรางสัมพันธภาพ กับ
ครอบครัว คือ การที่ผูวิจัย
พยายามสรางสัมพันธภาพที่ดี
ใหเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัว 
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
.......... 
 
 

1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกโดยผูวิจัย
กลาวทักทาย แนะนําตนเองและประวัติโดยยอ สราง
บรรยากาศที่เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส  อบอุน จริงใจ
และเปดเผย  แสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัว
แตละคน จากนั้นใหสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง  
2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยู
ทั่วไปในครอบครัวกอน เพื่อสรางความคุนเคย และ
ความรูสึกไววางใจ 
3.  ....................................................................... 
 

- ใบความรูที่ 1/1 
แนะนําโครงการ 

 

1. สมาชิกเกิดความ
ไววางใจ โดย
เปดเผยตนเอง และ
เลาเรื่องราวตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว 
2............................
..............................
..............................
..............................
.......................          
 

 

 

127 



128 
 

แผนการดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมที่  2 :   การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค จิตเภทและการรักษา  

กลุมเปาหมาย    ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา 45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
          1. เพ่ือใหผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ 
อาการและการรักษาโรคจิตเภท 
          2. เพ่ือใหผูปวยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรค
จิต 
          3. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชใน
การดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตและวิธีการดูแลเบื้องตน

เม่ือเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 
3. อภิปรายเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษารวมกับผูวิจัย 

สาระสําคัญ 
  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปน กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น
โดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
วิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยา วิธีการบริหารจัดการเรื่องยาและอาการ
ขางเคียงสงผลกระทบเชิงบวกตออาการของผูปวยและลดภาระการดูแลของผูดูแลได (Magliano 
and Fiorillo, 2007)   เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพ่ือใหผูปวยจิตเภทเกิดความ
กระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการ
รักษาและเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพ่ิมสมรรถนะในการ
ดูแล สงผลใหมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลลดลง    
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 2/1 ความหมาย สาเหตุ และอาการของโรคจิตเภท 
2. ใบงานที ่2/2 การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
3. ใบงานที่ 2/3 การรักษาโรคจิตเภท 
4. ใบงานที่ 2/4 การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
5. ใบงานที่ 2/5 การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
6. ใบความรูที ่2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
7. ใบความรูที่ 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
8. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
9. แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

10. แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท 
11. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมที ่2 :  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล 
1. เพื่อใหสมาชิก มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ 
สาเหตุ อาการและการ
รักษาของโรคจิตเภท 
........................................ 
...................................... 
......................................... 
....................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต
เภท 
    1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
    1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท     
    1.3 อาการของโรคจิตเภท 
           - กลุมอาการดานบวก  
           - กลุมอาการดานลบ 
        
     1.4………………………… 
    1.5 ……………………………  
…………………………………   

1. ผูวิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปดโอกาสให
สมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวย 
จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  
2. ผูวิจัยใหผูดูแล และสมาชกิในครอบครัวทาํแบบ
วัดความรูในการดูแลผูปวยจติเภทและใหผูปวยทํา
แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท
(Pre-test) 
3. ...........................................................................  
4. ........................................................................... 
5. ...........................................................................   
6…………………………………………………. 

- ใบงานที่ 2/1 
ความหมาย สาเหต ุ
และอาการของ
โรคจิตเภท 
- ใบงานที่ 2/2 
การสํารวจอาการ
ทางจติของผูปวย
จิตเภท 
- ใบงานที่ 2/3 
การรักษาโรคจิต
เภท 
- ใบงานที่ 2/4… 
…………………. 
………………….. 
 
 

1.ผูปวย  ผูดูแลและ
สมาชิกใน
ครอบครัว สามารถ
บอกสาเหตุ อาการ
และการรักษาของ
โรคจิตเภทได 
2.ผูดูแลและสมาชิก
ในครอบครัวได
คะแนนแบบวดั
ความรูในการดูแล
ผูปวยจิตเภท (Post-
test) อยางนอยรอย
ละ 80 
3......................... 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

   กิจกรรมท่ี 3 :        การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 
กลุมเปาหมาย    ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา    45  นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีไดพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณ

ดานบวก และทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากการแสดงออกทางอารมณดานลบตอผูปวยจิตเภท 
               2.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทาง

อารมณ  
1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกทักษะวิธีผอนคลายความเครียดดวย

ความเขาใจ  และมีการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอผูปวย ดวยทาทางเปนมิตร  และสามารถ
ควบคุมอารมณได      
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 
 1. บอกถึงการแสดงออกทางอารมณดานบวก ดานลบ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนได 
 2. บอกปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณได 
 3. อธิบายถึงการเกิดความเครียดและวิธีผอนคลายความเครียดได 

สาระสําคัญ 
              การพัฒนาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัด
ขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน  ดวยการฝกทักษะการลด
การแสดงอารมณตอผูปวยท้ังภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยาง
ถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธี
การเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได การจัดการกับความเศราและ
ความรูสึกสูญเสีย    จากการศึกษาพบวาการลดการแสดงออกทางอารมณ (Solomon, 2000; Pharoah 
et al., 2010) การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน 
(NICE, 2003 cited in Kuipers, 2006) จะสงผลใหลดภาระการดูแลผูปวยได ดังการศึกษาของ 
(Wuerker et al. 2001) พบวาคนที่มีการแสดงอารมณต่ํากวา  จะสามารถเพิ่มความยืดหยุนได และใน
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คนที่แสดงอารมณสูงจะมีรูปแบบการควบคุมที่แข็งกระดางไมยืดหยุนทําใหเกิดความสัมพันธอันตึง
เครียดในครอบครัว  สมาชิกครอบครัวรูสึกหมางเมินกันและติดตอกันนอยลง 
 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 3/1 การแสดงออกทางอารมณในการดูแลผูปวยจิตเภท        
2. ใบงานที่ 3/2 ปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ 
3. ใบงานที่ 3/3         ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 
4. ใบความรูที่  3/1   การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
5. ใบความรูที่  3/2    ปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย

จิตเภท     
6. ใบความรูที่  3/3    การจัดการกับความเครียด 
7. ใบความรูที่  3/4    การผอนคลายความเครียด 
8. แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ 
9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตาราง การดําเนินกิจกรรมที ่3 :  การพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

1.เพื่อใหผูดูแลและสมาชิก
ในครอบครัวไดพัฒนา
ทักษะการแสดงออกทาง
อารมณดานบวกและทราบ
ถึงผลกระทบที่เกิดจากการ
แสดงออกทางอารมณดาน
ลบตอผูปวยจิตเภท 

 
2.........................................
.........................................  
 
 

 

1. ความรูเกี่ยวกับการ
แสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
    1.1 ความหมายของการ
แสดงออกทางอารมณ 

    1.2 ………………..........    
    1.3 .............................. 

     
  

1. ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท
พูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการแสดงออกทาง
อารมณ โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึง
ประสบการณการแสดงออกทางอารมณ 
2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 3/1, 3/2  และใหตัวแทน
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  
3. ............................................................................ 
................................................................................. 
 
 

 

ใบงานที่ 3/1 
การแสดงออกทาง
อารมณในการดูแล
ผูปวยจิตเภท        
ใบงานที่ 3/2  
ปจจัยที่มีผลตอการ
แสดงออกทาง
อารมณ……………
……………………
……………………. 
 

 

1.ผูดูแลและสมาชิก
บอกถึงการแสดงออก
ทางอารมณดานบวก 
ดานลบ รวมทั้ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นได 
 
2..................................
...................................   
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 4 :  การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา         45 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นในเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับ
ผูปวยระหวางผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
               2. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน
รวมกับผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
 1. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  รวมแสดงความคิดเห็นการดําเนินชีวิตประจาํวัน

รวมกับผูปวย 
              2. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  อธิบายถึงการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย ที่
เหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตนเองได 
สาระสําคัญ 

 การพัฒนาศักยภาพการดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย ดวยการฝกทักษะการ
ดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย จะสงผลใหเกิดการจัดการกับอาการของโรคและการบริหารยา
สําหรับผูปวยไดดี เปนการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวย พบวาในผูดูแลที่มีความสามารถในการ
ดูแลสูง จะสงผลใหผูปวยมีจํานวนครั้งที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลลดลง    สงผลตอการลดภาระ
เชิงปรนัยได (ทุลภา บุปผาสังข, 2545)             
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 4/1 ประสบการณการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวยและผล 
กระทบที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท       

2. ใบความรูที่  4/1    การดําเนินชีวิตประจาํวนัรวมกับผูปวยและความรูสึกที่มีตอ
ผูปวยจิตเภท 

3. ใบความรูที่  4/2    ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย 
หรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท    
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4. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

 
การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น
ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมที ่4 :  การพัฒนาศักยภาพการดําเนินชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

1.เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพการดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท
ระหวางผูวิจัย ผู ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว   

 2...................................... 
 3...................................... 

 
 

 

-การพัฒนาศักยภาพการดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูปวย จะสงผลให
เกิดการจัดการกับอาการของ
โรคและการบริหารยาสําหรบั
ผูปวยพบวาในผูดูแลที่มี
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
. 

 

1. ผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท
พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกในเรื่องการ
ดําเนินชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวยจิตเภท โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณการดําเนิน
ชีวิตประจาํวันรวมกับผูปวย การดูแลผูปวยจิตเภท 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจหรือภาระจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 4/1  และใหตัวแทน
นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  
3.............................................................................  
4. ..........................................................................  

-ใบงานที่ 4/1 
ประสบการณการ
ดําเนินชีวิต 
ประจาํวันรวมกับ
ผูปวย ผลกระทบจาก
การดูแลผูปวย 
-ใบความรูที่ 4/1 
-การดําเนิน
ชีวิตประจาํวัน
รวมกับผูปวยและ
.................................
................................. 
 

1. ผูดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยจิต
เภทบอกถึงแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต
รวมกับผูปวยจิตเภท
อยางเหมาะสม 
2. ................................ 
....................................
.................................... 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมที่ 5 :     การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา    45  นาที  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
              1. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีการฝกทักษะการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
              2.  เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ไดคนหาปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยจิต
เภท 
               3. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถกําหนด และจัดลําดับความสําคัญของซึ่ง
เปนปญหาที่เก่ียวของกับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
               4. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวย
ไดถูกตองเหมาะสม 
               5. เพ่ือใหผูดูแลและสมาชิกไดระบายความรูสึกที่เปนภาระและปญหาในการดูแลผูปวยจิต
เภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกสามารถ 
1. บอกปญหาและแนวทางในการดูแลผูปวยได  
2. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 
3. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกาํเริบได 
4. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
5. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นได 

สาระสําคัญ 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่ผูวิจัย

จัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการใหความรู แนะนํา
การฝกทักษะเรื่องการสื่อสารทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด การรวมกัน
แกปญหา การเพิ่มความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สามารถ
สังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบ ผูดูแลและผูปวยสามารฟงและสื่อสารถึงวิธีการ
จัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดข้ึนไดอยางถูกตอง  สงผลใหลดอัตราการปวยซํ้าได  ทํา
ใหเพ่ิมความมั่นใจในการสื่อสารสามารถลดภาระการดูแลลงได (Cohen et al., 2009)  ทําใหผูดูแลรูจัก
ตนเอง และมีแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมได    

 
 



138 
 

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 5/1 ทักษะการสื่อสารในครอบครัว        
2. ใบงานที่ 5/2        ทักษะการแกปญหาของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท 
3. ใบความรูที่  5/1   การสื่อสารในครอบครัว 
4.  ใบความรูที่  5/2   การติดตอส่ือสารที่มีประสทิธิภาพ      
5.  ใบความรูที่  5/3   พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ 
6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมที่ 5 :  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแกปญหา 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลและสมาชิก
ในครอบครัว มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับทักษะ
การสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพและฝกทักษะ
การสื่อสาร 
2. ………………………. 
3………………………….  
 
       

-การพัฒนาทักษะการสื่อสาร
แ ล ะ ก า ร แ ก ป ญ ห า ที่ มี
ประสิทธิภาพ เปน กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้นโดยให ผูปวยจิต
เภท  ผู ดูแล  และสมาชิกใน
ครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน 
ดวยการใหความรู  แนะนํ า
.................................................
.................................................
.................................................
................................................. 

 

1. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการ
ติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการ
สื่อสารที่ไมเหมาะสม และผูวิจัยสรุปตามประเด็น
ดังกลาวอีกครั้ง 
2................................................................................ 
3. ........................................................................... 
 
 
 
 

 

- ใบงานที่ 5/1 
ทักษะการสื่อสารใน
ครอบครัว        
- ใบงานที่ 5/2 
ทักษะการแกปญหา
ของผูดูแลตอผูปวย
จิตเภท 
- คูมือ...................... 
.................................
................................ 

. สมาชิกสามารถบอก
ไดถึงการสื่อสารที่ดี
และมีประสิทธิภาพ  
 
 
.......................... 
……………… 
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การดําเนินโปรแกรมบําบัดครอบครัว 

กิจกรรมที่ 6 :     การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม 
กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา 45  นาที  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
               1. เพ่ือใหผูวิจัย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ชวยกันคนหาแหลงใหความชวยเหลือ
ครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 
 1. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวได 

สาระสําคัญ 
 การสรางเครือขายสังคมและระบบสนับสนุนดวยการใหความรู ขอมูลพรอมทั้งหาแหลง

สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผูดูแล เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคม และมีการแนะนําใหรูจักกับแหลงสนับสนุนทางสังคม เชนผูนําชุมชน เจาหนาท่ีที่
เก่ียวของเปนตน สงผลในการลดภาระการดูแลได (Hanzawa et al., 2010)  
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 6/1          การสรางระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
2. ใบความรูที่  6/1    ระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      
3. แบบวัดภาระการดูแลผูปวย 
4. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตาง ๆ 
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ตารางการดําเนินกิจกรรมที่ 6 :  การสรางเครือขายและระบบสนับสนุนทางสังคม  และยุติโครงการ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 
 1. เพื่อใหผูวิจัย ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว 
ชวยกันคนหาแหลงให
ความชวยเหลือครอบครัว
...........................................
...........................................
......................................... 
2. เพื่อยุติการดําเนิน
โครงการ 

-การสรางเครอืขายและระบบ
สนับสนุนทางสังคม  ดวยการ
ใหขอมูลความรู พรอมทั้งหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมกับผูดูแล
.................................................
.................................................
.................................................  

 

1. ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมีปญหา
เกิดขึ้น   สมาชิกไดรับการชวยเหลือจากใครในชุมชนที่
อาศัยอยู และใหสมาชิกทําใบงานที่ 6/1 
2. ............................................................................. 
3. ................................................................................ 
4………………………………………………… 
5. กลาวขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัย และแจงยุติ
โครงการ 

 
 
 

- ใบงานที่ 6/1 
การสรางระบบ
สนับสนุนและ
เครือขายทางสงัคม     
 
 
 
  
 
 

1. สมาชิกสามารถ
บอกถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชุมชน
และวิธีการขอความ
ชวยเหลือ……………
………………………
…………………… 
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                                                                                                               เลขท่ีเอกสาร................. 
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล)   

 
คําชี้แจง    เคร่ืองมือชุดน้ีเปนแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 สวน  

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทาํเครื่องหมาย  ในชองขอความ หรือเติม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. อายุ............ป 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด    หยา 
 คู    แยกกันอยู 
 หมาย  

4. ระดับการศึกษา  
 ไมไดเรียน   อนุปริญญา  
 ประถมศึกษา  ปริญญาตรี 
 มัธยมศึกษา      อื่น ๆ ระบ.ุ........... 

5. อาชีพ   
 วางงาน    รับจาง 
 รับราชการ   คาขาย   
 เกษตรกรรม   อื่น ๆ ระบ.ุ........... 

6. ความเพียงพอของรายได  
 เพียงพอและเหลือเก็บ 
 เพียงพอกับรายจาย 
 ไมเพียงพอกับรายจาย 
 ไมมีรายได 

  อ่ืน ๆ ระบ.ุ.......... 
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7. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
 บิดา    มารดา 
 พ่ี    นอง 
 สามี    ภรรยา 
 บุตร 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจติเภท...............ป...............เดือน 
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                          สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
คําชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานที่เกิด
จากการดูแลผูปวยจิตเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทาํเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 
มาก  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 
ปานกลาง หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 
นอย  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงอัตนัย 
1. ทานรูสึกเครียดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

     

2. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยจติเภท      
3. ทานรูสึกทอแทในการดูแลผูปวยจิตเภท      
4. ทานรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อ   
    เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืน ๆ ที่ไมตองดูแลผูปวย 
    จิตเภท 

     

5......................................................................................      
........................................................................................      
.......................................................................................      
12. ทานกังวลวาตอไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหาก  
      ไมมีทาน 
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คําชี้แจง     โปรดบอกถึงเหตุการณที่เกิดในชีวิตประจาํวันตอไปนี้ของทานซึ่งเกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทาํเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวัน 
มาก  หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกอาทิตย 
ปานกลาง หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานเปนบางครั้ง 
นอย  หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ ครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     มีเหตุการณน้ันเกิดขึ้นกับทานนอยมากหรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงปรนัย 
1. การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสาํหรับทํากิจวตัร 
    ประจาํวันของทาน 

     

2. ทานตองเสียเวลาทาํงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผูปวย   
    จิตเภท 

     

3. เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจติกําเริบ ทานตอง   
    รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 

     

4. เม่ือผูปวยจิตเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิก 
    ในครอบครัวจนไดรับบาดเจ็บ 

     

5......................................................................................      
.........................................................................................      
12. การดูแลผูปวยจิตเภททาํใหทานมีปญหาสุขภาพ เชน  
      ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได นํ้าหนักลด นอน 
      ไมหลับ ฯลฯ 
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                   สวนที่ 3 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
คําชี้แจง โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ในชองดานขวามอืตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับ โรคจิต
เภท  หากไมเห็นดวย โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย    

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ใช ไมใช 
1. โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ ความคิดและพฤติกรรม 
    ลักษณะเดน  มีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และการกระทาํท่ี 
    ผิดปกติจากคนทั่วไป 

  

1. ผูปวยจิตเภทอาจมีความคิดไมตอเน่ืองซ่ึงทําใหผูปวยพูดผิดปกติจากคนทั่วไป
ได 

  

3. ผูปวยจิตเภททุกคนจะมีอาการคลุมคลั่ง อาละวาด ทาํลายขาวของ หรือทําราย
คนอื่นได 

  

4. ผูปวยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือทาทางแปลก ๆได เชน  
กมกราบคนทั่วไป พูดคนเดียว รองตะโกนโดยไมมีเร่ืองอะไร มากระตุน เปนตน 

  

5. ……………………………………………………………………………..   
.......................................................................................................................   
................................................................................................................................   
28. อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง ปวดตนคอบอย ๆ หงุดหงิด หรือนอน 
      ไมหลับของทาน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 

  

29. การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการผอนคลายกลามเน้ือ สงผลใหบุคคลมี 
      จิตใจสงบ ลดการคิดฟุงซาน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น 

  

30. การสื่อสารกับผูปวยจิตเภท ควรใชคาํพูดส้ัน ๆ ไดใจความ เขาใจงาย   
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สวนที่ 4  แบบทดสอบความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  
คําชี้แจงโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย    ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเก่ียวกับโรคจิต
เภท 
 หากไมเห็นดวยโปรดเลือกทําเครื่องหมาย   
 

รายการ ใช ไมใช 
 1. โรคจิตเภท เปนโรคที่มีทําใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ ความคิด 

ความรูสึก และการกระทาํทีผิ่ดจากคนทั่วไป      
 2. คนที่เปนโรคจิตเภทไมควรออกกําลังกาย     
 3. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร โดนผีเขา โดนของ     
 4. พิษจากยาเสพยติดเชน ยาบา กัญชา ผงขาว เหลา หรือส่ิงเสพยติดอื่นๆ อาจ

ทําใหผูเสพปวยเปนโรคจิตเภทได 
5. .........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................ 
18. ขณะอยูที่บานไมควรทํางานหรือชวยงานของครอบครัว  
19. ควรมีสวนรวมทํากิจกรรมของหมูบานเชน งานบวช กิจกรรมทางศาสนา      
20. การอยูรวมหรือพบปะพูดคุยกับผูอื่นทําใหอาการทางจิตดีข้ึน  
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สวนที่ 5 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ใชวัดการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมการแสดงออก
ระหวางทานและผูปวยในความดูแลของทานขอใหทานตอบตามความรูสึกที่เปนจริงมากที่สุด โดย
ทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดและขอความกรุณาตอบ
ทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ระบุมากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ระบุมาก 

 ไมเห็นดวย   หมายถึง  ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบุ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 

 ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
Critical comments 
1. ฉันไมชอบพฤติกรรมกาวราวของเขา  

    

2. ฉันรูสึกอายที่เขาปวยแบบนี้     
3.........................................................................     

Hostility 
8. คงจะดีหากเขาไดไปอยูไกลๆจากฉัน 

    

9………………………………………………     
Emotional over-involvement 
16. ฉันดูแลเขาอยางไมคลาดสายตา 

    

17. ………………………………………….      

18………………………………………………     

Warmth 
21.  ฉันรูสึกสงสารเขา 

    

22. ฉันรูสึกเสียใจกับการเจบ็ปวยของเขา      

………………………………………………     

31......................................................................     

32. ทุกวันนี้เขาก็ทําใหฉันพอใจ     

33. เมื่อไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทาํตาม     
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                               ภาคผนวก จ 

               ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

                             ขอมลูสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                            ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
    ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี                  ประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  ครอบครัวที่….........คนที่.......
ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน  
                           ชุมชน 
ช่ือผูวิจัย             นางนภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร        
ท่ีอยูท่ีติดตอ        51 ซ.พ่ึงมี 15 ถ.สุขุมวิท 93 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260   
โทรศัพท             086-5746990      
                  ขาพเจา  ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด 
และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบคําถาม ตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท แบบ
วัดความรูในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท   แบบวัดความรูสําหรับผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท  แบบ
วัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  รวมถึงเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรม
บําบัดครอบครัว ซ่ึงดําเนินกิจกรรมเปนรายครอบครัวที่บานผูปวยจิตเภทในชุมชนเขตรับผิดชอบ
เครือขายโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จําแนกเปน 6 กิจกรรม ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหละ 2 กิจกรรมติดตอกันนาน 3 สัปดาห  
หรือ ไดรับการเยี่ยมจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย กรณีไดรับคัดเลือกเปนกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตผุล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทัง้ส้ิน 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสาร
ช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
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 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ  โทรศัพท 02-1738374  โทรสาร 
02-1738551 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร
ชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางนภาภรณ  พ่ีงเกศสุนทร) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัย     ผลของโปรแกรมบําบดัครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 
ช่ือผูวิจัย                  นางนภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร       ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย(ที่ทํางาน)  กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

      ต.ปากน้ํา อ.เมือง จ. สมุทรปราการ 
(ที่บาน)                   51 ซ.พ่ึงมี 15 ถ.สุขุมวิท 93 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-7018132-9    ตอ 2148     โทรศัพทที่บาน   023115464 
โทรศัพทมือถือ        086-5746990      E-mail : n_7heart@hotmail.com 

                  1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการ
วิจัย มีความจาํเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร 
กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือ
ขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

                  2.  โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน                             

                  3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 
 
 
                 4.  ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัย คัดเลือกจากผูปวยจิตเภท   ผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง และสมาชิกท่ีมีสวน
เก่ียวของกับผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรปราการ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไดแก      

1) เป นบิดาหรือมารดา  สามีหรือภรรยา  พ่ีหรือนอง หรือบุตรที่
อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท  

                            2)  เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการดํารงชีวิตประจําวัน
โดยตรง   อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือนข้ึนไปโดยไมไดรับคาตอบแทนหรือ
รางวัลใด ๆ 

3.1   เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน    
กอนและหลัง  ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัว  
3.2   เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน     
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
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3) มีอายุ 20 ปข้ึนไปท้ังชายและหญิง 
                           4)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได  
                           5)  มีคะแนนภาระการดูแลอยูในระดับปานกลางขึ้นไป 
                           6)  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  จํานวนทั้งหมด  30  คน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
              1.  ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห และขออนุญาตในการเก็บขอมูล และ
ดําเนินการวิจัยในสถานีอนามัยเขตอําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการตอสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ สาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ และหัวหนาสถานีอนามัยที่ เกี่ยวของ 
ตามลําดับ        ผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบชวยประสานงานและอํานวยความสะดวก ในการ
ติดตอผูปวย ผูดูแลผูปวยจิตเภท และสมาชิกครอบครัว เขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจและ
อธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  จากนั้นใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการ
วิจัยครั้งน้ี   หลังจากนั้นผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจับคูตามระยะเวลาใน
การดูแลผูปวย และความเพียงพอของรายไดเน่ืองจากมีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท    การ
แบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย   ทําโดยการแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 
คน 

  2.    กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ืองผล
ของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  เคร่ืองมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุดดังน้ี คือ  ชุดที่ 1  สวนที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได  ระยะเวลาเจ็บปวย  สวนที่ 2  แบบวัดภาระใน
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท     ชุดที่ 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท    
ชุดที่  3  แบบวัดความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคจิตเภท  ชุดที่ 4 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ  
ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิง
วิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลที่เก่ียวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ
เปนความลับและทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
               3.  หากเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่อานไมออก เขียนไมได  จะมี
กระบวนการในการขอความยินยอมโดยการพิมพลายน้ิวมือ  และมีผูชวยวิจัยในการชวยเหลือ
ระหวางดําเนินการวิจัย 
               4. ในผูปวยโรคจิตเภท ไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได ใหผูดูแลใหความ
ยินยอมดวย 
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5. ในการวิจัยคร้ังน้ีอาจมีความไมสะดวกเกิดข้ึนกับผูเขารวมโครงการ คือ    1)  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล 
และสมาชิกในครอบครัว ตองใชเวลาในการเขารวมกิจกรรม   ครั้งละ 2 กิจกรรมๆ ละ 45 นาที จน 
ครบ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน       และสัปดาหที่ 4 เปนการประเมินผลการทํากิจกรรม
โปรแกรม    2) อาจเกิด ความเครียดระหวางเขารวมกิจกรรมซึ่งผูวิจัยจะไดทําการพูดคุยสอบถาม
ความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปวยจิตเภท  ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว จากการเขารวมกิจกรรม ใน
ครั้งน้ี เพ่ือประเมินความพรอมในการดําเนินกิจกรรมตอไป    รวมทั้งใหคําปรึกษาแก ผูปวยจิตเภท   
ผูดูแลและสมาชิกใน ครอบครัว เปนรายบุคคลหรือรายครอบครัวตามสถานการณที่เกิดขึ้น  

6. ผูปวยจิตเภท  ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีสิทธิปฏิเสธเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวจากโครงการไดทุกเวลา  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอการไดรับ
บริการหรือ การรักษาที่ผูปวยจิตเภทและครอบครัวเคยไดรับแตประการใด  
                 7.  ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมตัวอยางที่เขารวม
การวิจัย  

   8.  ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน ขอมูลที่เก่ียวกับผูปวยจิตเภท  ผูดูแล 
และ สมาชิกในครอบครัว จะออกเปนรหัสและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีช่ือของผูปวยจิตเภท   ผู
ดูแล และ สมาชิกในครอบครัว  

9. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี จะไมเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับผูเขารวมการวิจัย  
แตจะมีประโยชนในการเขารวมวิจัย คือ จะชวยลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลลงได
และจะเปนประโยชนทางวิชาการคือ การพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลใน
การดูแล ผูปวย เพ่ือใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหผูป
วยสามารถ ดํารงชีวิตรวมกับผูดูแลและสังคมได และการลดภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

 10.   หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัย  ไดตลอดเวลา
ดังที่อยูและเบอรโทรศัพทดานบน และหากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับ 
การวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  
                    11.   หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ช้ัน 4 อาคาร สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330    โทรศัพท 
0-2218- 8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th.   หรือ  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
ตําบลปากน้ํา  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่  10  การกําหนดขนาดของตัวอยางดวยการคํานวณขนาดตัวอยางจาก Power analysis 
(Cohen, 1988) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ = .05  โดยไดนําผลการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) มา
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 

Two-Sample T-Tests Power Analysis 
 

Page                  1 
Time/Date        16:12:12 02-09-2011 

 
Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean1=Mean2     Alternative Hypothesis: Mean1<>Mean2 
The sigmas were assumed to be known and equal. The N's were forced to be equal. 

 
Power N1 N2         Alpha           Beta           Mean1 Mean2     Sigma1     Sigma2 
0.91198     20         20        0.01000          0.08802             3.22              2.81         0.33            0.33 
0.90778     14         14        0.05000          0.09222             3.22              2.81        0.33             0.33 
0.91901     12         12        0.10000           0.0809               3.22             2.81        0.33             0.33 

 
             จากตารางที่  10  พบวา เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบที่ รอยละ 90.77 พบวาตองการกลุม
ตัวอยางๆนอยกลุมละ 14 ครอบครัว อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุม
ทดลอง 15 ครอบครวั กลุมควบคมุ 15 ครอบครัว เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มีความเปนไปได
สําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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ตารางที่  11  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.5 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
                  จากตารางที่ 11 พบวา  คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

15 15 15 15 15 15
36.2667 28.3333 36.2000 26.4000 72.4667 54.7333
5.07749 4.28730 7.70158 6.67404 10.90129 10.34040

.194 .245 .146 .139 .190 .226

.109 .215 .146 .139 .190 .156
-.194 -.245 -.111 -.122 -.159 -.226
.753 .947 .565 .537 .734 .874
.623 .331 .907 .935 .654 .429

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametea,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

ALLPRESUALLPOSSUALLPREOBALLPOSOBSUBOBPRESUBOBPOS

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่  12  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One – Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา  คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

15 15 15 15 15 15
37.0667 37.8000 34.5333 35.8000 71.6000 73.6000
5.22995 5.50584 5.62985 5.69712 10.47309 10.65565

.172 .145 .202 .154 .173 .149

.172 .145 .202 .154 .173 .149
-.123 -.078 -.163 -.088 -.156 -.072
.665 .561 .784 .596 .669 .575
.768 .912 .571 .870 .762 .895

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

ALLPRESU ALLPOSSU ALLPREOB ALLPOSOBSUBOBPRESUBOBPOS

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก ช 
การวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.943 .940 24 

 
 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ภาระเชิงอัตนัยขอ1 75.50 243.983 .737 .940 

ภาระเชิงอัตนัยขอ2 75.67 256.299 .304 .944 

ภาระเชิงอัตนัยขอ3 75.77 236.530 .802 .939 

ภาระเชิงอัตนัยขอ4 75.73 239.926 .813 .939 

ภาระเชิงอัตนัยขอ5 75.80 238.855 .727 .940 

ภาระเชิงอัตนัยขอ6 75.87 244.326 .575 .942 

ภาระเชิงอัตนัยขอ7 75.80 245.200 .585 .942 

ภาระเชิงอัตนัยขอ8 75.73 234.616 .781 .939 

ภาระเชิงอัตนัยขอ9 75.90 245.059 .532 .942 

ภาระเชิงอัตนัยขอ10 76.67 250.644 .419 .943 

ภาระเชิงอัตนัยขอ11 75.27 269.099 -.253 .951 

ภาระเชิงอัตนัยขอ12 75.50 271.983 -.361 .952 

ภาระเชิงปรนัยขอ1 75.73 236.823 .735 .939 

ภาระเชิงปรนัยขอ2 75.97 234.240 .806 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ3 75.77 237.978 .679 .940 

ภาระเชิงปรนัยขอ4 76.23 237.840 .792 .939 

ภาระเชิงปรนัยขอ5 75.70 232.700 .791 .939 

ภาระเชิงปรนัยขอ6 75.70 230.562 .833 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ7 76.20 236.924 .724 .940 

ภาระเชิงปรนัยขอ8 75.90 240.783 .608 .941 

ภาระเชิงปรนัยขอ9 76.03 231.895 .823 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ10 76.13 232.533 .812 .938 

ภาระเชิงปรนัยขอ11 75.87 229.706 .875 .937 

ภาระเชิงปรนัยขอ12 75.63 234.792 .627 .941 

 
 
 

แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
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Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.881 .887 33 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

วิพากษวิจารณ 1 100.73 98.547 .396 .878 

วิพากษวิจารณ 2 100.67 97.747 .395 .878 

วิพากษวิจารณ 3 101.50 99.086 .227 .883 

วิพากษวิจารณ 4 101.00 98.483 .363 .879 

วิพากษวิจารณ 5 100.63 98.723 .458 .877 

วิพากษวิจารณ 6 100.53 100.464 .350 .879 

วิพากษวิจารณ 7 100.57 99.702 .446 .877 

ไมเปนมิตร 8 100.43 96.185 .472 .876 

ไมเปนมิตร 9 100.20 99.131 .485 .877 

ไมเปนมิตร 10 100.23 98.599 .536 .876 

ไมเปนมิตร 11 100.27 99.651 .240 .882 

ไมเปนมิตร 12 100.47 100.326 .340 .879 

ไมเปนมิตร 13 100.00 102.000 .196 .881 

ไมเปนมิตร 14 100.27 100.961 .229 .881 

ไมเปนมิตร 15 100.63 99.620 .307 .880 

ผูกพันมากเกินไป 16 100.97 103.895 -.010 .886 

ผูกพันมากเกินไป 17 101.00 98.552 .427 .877 

ผูกพันมากเกินไป 18 100.93 97.582 .387 .878 

ผูกพันมากเกินไป 19 101.17 101.730 .124 .884 

ผูกพันมากเกินไป 20 101.17 97.247 .540 .875 

อบอุน 21 100.43 97.909 .452 .877 

อบอุน 22 100.67 95.333 .497 .876 

อบอุน 23 100.23 98.254 .410 .878 

อบอุน 24 100.20 98.234 .413 .878 

อบอุน 25 100.30 97.114 .497 .876 

อบอุน 26 100.30 97.459 .471 .876 

แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
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 อบอุน 27 100.30 98.976 .436 .877 

ชื่นชม 28 100.50 98.052 .457 .877 

ชื่นชม 29 100.80 95.131 .665 .872 

ชื่นชม 30 100.97 96.240 .535 .875 

ชื่นชม 31 101.00 96.069 .536 .875 

ชื่นชม 32 100.73 95.444 .591 .874 

ชื่นชม 33 100.73 94.616 .707 .871 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

 นางนภาภรณ  พ่ึงเกศสุนทร เกิดวันที่ 18 มกราคม 2508 สถานที่เกิด อําเภอเมือง จังหวัด
สระบุรี จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล        
บรมราชชนนีสระบุรี   ปการศึกษา 2531 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)       
สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี ปการศึกษา 2550 ประวัติการทํางาน 
โรงพยาบาลสระบุรี  จังหวัดสระบุรี ป 2531 – 2534 Ambrois Pare Hospital France ป 2534                           
โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี ป 2537 – 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ  งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
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