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The purposes of this quasi - experimental research were twofold: I )  to compare the 

negative symptoms of schizophrenic patients before and after their participation in the multiple 

family support groups program, and 2) to compare the negative symptoms of schizophrenic 

patients who participated in the mult~ple family support groups program and those who 

participated in regular caring activities. Research samples of 40 schizophrenic patients, who met 

the inclusion criteria, were recruited form out-patient unit, Roi-Ed hospital. They were matched 

according to length of mental illness and level of brief psychiatric rating score and then randomly 

assigned to experimental group and control group, 20 subjects in each group. The experimental 

group received multiple family support groups program, whereas the control groups received 

regular caring activities. Research instrument was the multiple family support groups program 

developed base on McFarlane's family support group concept (1995) which was validated for 

content validity by 5 experts. Data was collected using the negative symptoms scale. The famlly 

relationship scale was used to monitor the intervention. The reliability of negative symptoms scale 

and family relationship scale were reported using Chronbach's Alpha coefflclent as of .82 and .88, 

respectively. The t-test was used in data analysis. 

Major findings were as follows: 

1. The negative symptoms of schizophrenic patients after participating in the mult~ple 

family support groups program was significantly lower than that before the experiment, at the 0.5 

level. 

2 .  The negative symptoms of schizophrenlc patients who participated in the mult~ple 

family support groups program was significantly lower than those schizophrenic patients who 

received regular caring activities, at the 0.5 level. 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่มีความรุนแรงและพบมากเปนอันดับหนึ่ง โดยผูปวย

มักมีการดําเนินโรคที่เร้ือรังและกําเริบไดบอย (กรมสุขภาพจิต, 2549) พบไดทุกสังคม ทุกวัฒนธรรม 
ทุกศาสนา ทุกเพศ ทั้งเพศชายและเพศหญิง (Jablensky,1987) มีอัตราความชุกประมาณรอยละ       
1-1.5 ของประชากรทั่วโลกและมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : 1,000 คนตอป (Kaplan & 
Sandock, 1995) และพบวา มีผูปวยโรคจิตเภทคิดเปนรอยละ 45-50 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด 
(Bethesda, 1999) จากดัชนีชี้วัดปญหาสุขภาพ หรือการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Years) พบวา ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน 20 อันดบั โรคที่เปนสาเหตุสําคัญของ
การสูญเสียปสุขภาวะ มีสัดสวนรอยละ 12 ในเพศชาย  และรอยละ 10 ในเพศหญิง โดยภาระโรค
รวมของประเทศไทยมีสัดสวนจํานวนปที่เสียชีวิตกอนวัยอันควรตอจํานวนปที่อยูดวยความ
เจ็บปวยหรือพิการเทากับ 2 : 1 ภาวะการเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนสวนสําคัญของภาระโรคจาก
ความเจ็บปวยหรือพิการ (Years Lived with Disability) ซึ่งโรคจิตเภทจัดเปน 1 ใน 10 อันดับ ของ
ภาระโรคจากความเจ็บปวยหรือพิการ มีสัดสวนรอยละ 5 ในเพศชาย และรอยละ 4 ในเพศหญิง 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ในประเทศไทยพบวา โรคจิตเภทเปน
การเจ็บปวยทางจิตที่มีมากเปนอันดับ 1 ในจํานวนผูปวยจิตเวชที่มารับบริการในหนวยงานสังกัด
กรมสุขภาพจิตในชวงปงบประมาณ 2547-2549 และในทุกชวงของปงบประมาณ (กรมสุขภาพจิต, 
2549)  

 
ผูปวยจิตเภทจะเปนผูมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรม      

ทําใหผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม (WHO, 1992) ปจจุบันยงัไมทราบสาเหตุที่    
แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมีมาจากหลาย ๆ สาเหตุ การดําเนินโรค
จิตเภทแบงเปน 3 ระยะ คือ  1) ระยะเริ่มมีอาการ (Prodomal phase) โดยระยะนี้ผูปวยสวนใหญ
จะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอยไป ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน และไมทราบวาความผิดปกติ
เร่ิมตนตั้งแตเมื่อไหร แตโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ   2) ระยะอาการกําเริบ (Active 
phase) เปนระยะที่มีอาการทางจิตชัดเจนและ  3) คือ ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) 
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ผูปวยจะมีอาการคลายคลึงกับระยะแรกมีอาการทางจิต นอกจากแบงการดําเนินของโรคเปน        
3 ระยะแลว (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2543) อาการแสดงที่สําคัญของโรค     
จิตเภทอาจแบงออกเปนสองกลุมใหญ ๆ คือ  1) กลุมอาการทางบวกและ  2) กลุมอาการทางลบ 
(Kaplan & Sandock,1995) โดยในกลุมอาการทางบวก (Positive symptoms) ซึ่งสวนใหญพบใน
ผูปวยที่มีอาการกําเริบ (Active phase) จนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มักมีการ
แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสารและพฤติกรรม โดยอาการ
ที่เดนชัด คือหลงผิด ประสาทหลอน พูดจาสับสนหรือเปล่ียนเรื่องพูดเร็ว และมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่แปลกไปจากเดิมซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือเปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ   
สวนในกลุมอาการทางลบ (Negative symptoms)  โดยทั่วไปมีสาเหตุเกิดจากการขาดแรงกระตุน
หรือขาดความสนใจจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม โดยอาการทางลบจะมีการแสดงออกที่   
นอยกวาคนปกติทั่วไปควรจะมี โดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดง
อารมณที่ไมเหมาะสม หรือเฉยเมย (Kay, Fiszbein & Opler, 1987) ผูปวยจะมีหนาตาเฉยเมย 
พูดนอย เนื้อหาในการพูดมีนอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย 
เก็บตัว ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) ขาด
ความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment) ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ตนเองและสิ่งแวดลอม สําหรับอาการทางลบนี้มักเกิดในระยะ Residual phase ซึ่งเปนระยะที่
ผูปวยมีอาการสงบและใชชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน (Taylor, 1994 & Johnson,1993) โดยใน
ประเทศไทย พบวาอาการทางลบของผูปวยจิตเภทเปนปญหาสําคัญและเปนอาการเดนของผูปวย
จิตเภทในชุมชน (จันทรประภา ไชยรักษ และคณะ, 2536) จากขอมูลกองสารสนเทศ กองแผนงาน
กรมสุขภาพจิต 2543 พบจํานวนผูปวยจิตเภทที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ 
จํานวน 335,049 ราย รอยละ 30 ในจํานวนนี้เปนผูปวยเรื้อรัง ที่เจ็บปวยมากกวา 2 ป และมอีาการ
แสดงออกที่สําคัญของอาการทางลบ ดังนี้  1) มีสีหนาเฉยเมย ไมพูดจา   2) มีความพรองดานการ
เขาสังคม การประกอบอาชีพการงาน   3) ขาดทักษะชีวิตในการอยูรวมกับผูอ่ืน  4) ขาดทักษะในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและทักษะในการสื่อสาร  ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ได (สํานัก
พัฒนา กรมสุขภาพจิต, 2544) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ของ Robert  (2006) ซึ่งพบ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกมีอาการทางลบ รอยละ 30 ของผูปวยจิตเภท
ทั้งหมด 

 
อาการทางลบในผูปวยจิตเภทมีสาเหตุเกิดจากสารสื่อประสาท (Biochemical factors)       

ในสมองบกพรองโดยมีการหลั่งโดปามีนในบริเวณ Prefrontal cortex และเกิดจากการที่ 
Ventricles มีขนาดใหญ นอกจากนี้การที่ผูปวยจิตเภทขาดการกระตุนทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
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ซึ่งถือวาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอาการทางลบในผูปวยจิตเภท  ทําใหผูปวยจิตเภทไมสามารถ
จัดการกับความคิดของตนเองได ทําใหผูปวยจิตเภทมีความคาดหวังตอความพึงพอใจต่ํา มีความ
คาดหวังตอการประสบความสําเร็จตํ่าและมีความคาดหวังตอการไดรับการยอมรับต่ําทําใหมี
ขอจํากัดในการรับรูแหลงสนับสนุน สงผลใหมีอาการทางลบเกิดขึ้น (Carpenter et al, 1973; 
Carpenter et al., 1985 ; Kaplan & Sadock, 1995 ; Andresen, 1982)  

 
อาการทางลบเปนอาการสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้ง

ความสัมพันธของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนก็ลดลง ทําใหผูปวยขาดทักษะ          
ที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมี
ประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนลดนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได ทําให
ผูปวยจิตเภทขาดรายได ตองเปนภาระพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทาํใหผูปวยขาดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และสงผลใหเกิดอาการทางจิตที่แยลงได (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภท
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดสิ่งค้ําจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด 
สงผลกอใหเกิดอาการทางจิตกําเริบและทําใหเกิดการปวยซ้ําได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การ
ปวยซ้ําแตละครั้งจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยจิตเภทมีสรรมถภาพใน
การดําเนินชีวิตลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
ประเทศชาติ  ทําใหรัฐตองเสียงบประมาณในการนํามาเปนคาใชจายในการรักษา สําหรับใน
ประเทศไทยตองประสบกับการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคจิตเภทถึงรอยละ 11 
ของการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย จักรพันธุ, 2543) 

 
อาการทางลบในผูปวยจิตเภทสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวทําใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแลมากขึ้นสงผลใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแล
ตามมา (วาสนา ปานดอก, 2545) ผูปวยจิตเภทมักจะมีปญหาในดานตาง ๆ อันเนื่องมาจาก
อาการทางลบ หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอาศัยอยูกับครอบครัวที่บานใน
ชุมชน เชน ในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จะพบวาในระยะแรกผูปวยจะมีความสนใจและ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองไดด ีแตตอมาผูปวยมักไมยอมชวยเหลือตนเองและตอง
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ ในดานสัมพันธภาพผูปวยมักจะแยกตัว และ   
ไมเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุย จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น 
และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมแยกตัว ซึมเฉยไมคอยพูด 
เก็บตัวอยูคนเดียวในหอง นอนมาก รับประทานอาหารลดลง  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงอาการทางลบ
เกิดขึ้น (Chien et al, 2004) ในขณะที่ครอบครัวสวนใหญไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน และยัง
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ไมสามารถใหการดูแลผูปวยตามคําแนะนําที่ไดรับกอนที่จะรับผูปวยกลับบาน (สุวิมล สมัตถะ, 
2541) โดยเฉพาะการดูแลเพื่อกระตุนใหผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบสามารถดูแลตนเองได 
ดังนั้นครอบครัวหรือผูที่ใกลชิดควรมีความรูความเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย สามารถใหการ
ดูแลและสงเสริมใหผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดอยางถูกตอง เชน การ
สงเสริมทักษะในดานการดูแล สุขวิทยาสวนบุคคล ทักษะในดานการสื่อสาร ทักษะทางสังคม และ
ทักษะในการจัดการกับปญหา เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถจัดการกับอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทที่เกิดข้ึนได สงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงสามารถประกอบอาชีพ   
มีรายได ขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวก็จะไมรูสึกรังเกียจและคิดวาผูปวยเปนภาระ (สันชัย 
วสุนธรา, 2547) สงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถดําเนินชีวิตในสังคมได
อยางปกติสุข 

 
ปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเภทใหความสําคัญในการสงเสริมสนับสนุนดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีการปรับบทบาททีมสุขภาพจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก โดยมีการให
ความสําคัญในการสงเสริมสนับสนุนดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจากโรงพยาบาลมาเปนครอบครัว
และชุมชนแทนการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยจํานวนมากตองออกไปใชชีวิตอยูกับ
ครอบครัวและชุมชน (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542) การเปลี่ยนแปลงนี้สงผลให
ครอบครัวของผูปวยจิตเภทกลายมาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท        
ซึ่งสวนมากผูปวยจิตเภทจะมีอาการเรื้อรังและตองการการดูแลไปตลอดชีวิต (ยาใจ สิทธิมงคล, 
2542) ดั้ งนั้นครอบครัวจึงตองเขามามีบทบาทหนาที่ ในการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น
นอกเหนือจากบทบาทอื่น ๆ โดยเฉพาะบทบาทที่สําคัญในการสนับสนุนดูแลชวยเหลือผูปวย      
จิตเภท ในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น แตปจจุบันยังพบวาครอบครัวสวนใหญขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและขาดทักษะในการปฏิบัติตัวตอผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
ทางลบ จึงมักปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังโดยไมมีการพูดคุยหรือกระตุนผูปวยในเรื่องตางๆ เชน 
การสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการสงเสริมทักษะทางสังคม สงผลใหผูปวยจิตเภทมี
อาการทางลบเพิ่มมากขึ้น (รุงอรุณ โตศักดิ์ภราเลิศ และคณะ, 2549) และเกิดความยากลําบากใน
การดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับผูอ่ืน ขาดทักษะในการอยูรวมกันกับครอบครัว สังคม และ ขาด
ประสิทธิภาพในการทํางานรวมกับผูอ่ืน  

 
  จะเห็นไดวาความรูความเขาใจและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอผูปวยของครอบครัวเปน
ปจจัยสําคัญที่จะชวยลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการดึง
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลเพื่อจัดการกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภท เพื่อสงผลให
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ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดในสังคม ดั้งนั้นเพื่อเปนการ
พัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใหเขากับสภาพปญหาในปจจุบันที่เนนใหครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนและแกไขปญหาอันเปนสาเหตุของอาการทางลบใน
ผูปวยจิตเภทดังกลาว ผูวิจัยจึงไดจัดทํา โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว เพื่อใชในการ
จัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยพัฒนามาจากการศึกษาของ Dennis et al. 
(2000) ซึ่งนําโปรแกรมกลุมครอบครัว ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มาประยุกตใช โดย
เปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดปญหาอาการทางลบในผูปวยจิตเภท ดวย
การเพิ่มทักษะในดาน การสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวยจิตเภท ทั้งนี้ในโปรแกรมจะ
ประกอบดวยกิจกรรม ทั้งหมด 5 กิจกรรม ไดแก  1) การสรางสัมพันธภาพและประเมินความ
ตองการ  2) การใหความรู  3) การพัฒนาทักษะทางสังคม  4) การพัฒนาทักษะการจัดการอาการ
ทางลบของผูปวยจิตเภทและการเผชิญกับความเครียดโดยวิธีการจัดการกับปญหา และ 5) การ
คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม เปนการดําเนินกิจกรรมดวยกระบวนการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
โดยผูวิจัยจะนําทั้งผูปวยจิตเภทและผูดูแล เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมรวมกันในทุก
ข้ันตอนของกระบวนการทํากลุมสนับสนุนครอบครัวตามแนวคิดดังกลาว เพื่อใหสมาชิกมี
ปฏิสัมพันธกันจากการเขากลุม เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดการเรียนรูรวมกัน อีกทั้งเกิด
ความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการที่สามารถผสมผสานความ
ตองการของสมาชิกในกลุมและรวมกันวางแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และความคาดหวังที่ตั้งไว
รวมกันในการจัดการกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทได โดยผูวิจัยเชื่อวาการดูแลผูปวยจิตเภท
ในลักษณะดังกลาว จะสงผลใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีความรูความสามารถ ในการประเมินและ
จัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิต
เภทลดลง นอกจากนี้จะทําให ผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กันภายในครอบครัว สามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข และสามารถใชชีวิตในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และคาดหวังวาผลของการดูแลดังกลาวในระยะยาวจะทําใหผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งทําใหจํานวนผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ําและจํานวนผูปวยจิตเภท
ที่ตองเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
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2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชที่พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45-50 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด 
(Bethesda, 1999) และปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเภทใหความสําคัญในการสงเสริมสนับสนนุการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโดยครอบครัวในชุมชน แทนการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวย
จํานวนมากตองออกไปใชชีวิตอยูกับครอบครัวและชุมชน (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 
2542)  ชึ่งผูปวยจิตเภทสวนใหญถึงรอยละ 30 ที่อาศัยอยูในชุมชนจะเปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการ   
ทางลบ (สํานักพัฒนา กรมสุขภาพจิต, 2544) และอาการทางลบของผูปวยจิตเภทเปนสาเหตุ
สําคัญที่สงผลกระทบใหสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทลดลง (American 
Psychiatric Diagnosis, 1994)  ลักษณะที่สําคัญของอาการทางลบคือ ลักษณะอาการที่ขาด
หายไปจากสภาพปกติ หรือมีอาการลดนอยลงกวาสภาพปกติ ไมเปนธรรมชาต ิ แสดงออกอยาง
ชัดเจนทางดานเนื้อหาในการพูดคุย ขาดการแสดงออกทางดานอารมณ ขาดความใสใจในการรวม
กิจกรรมทางสังคม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม และมี
ความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซ้ําซากอยางตายตัว สาเหตุสวนใหญของอาการทางลบ
ในผูปวยจิตเภท เกิดจากการขาดการกระตุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคม (Carpenter et al, 
1985) เนื่องมาจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบจะมีอาการสงบไมวุนวาย ครอบครัวหรือสังคม
จึงไมเล็งเห็นความสําคัญในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภท ดังนั้น สิ่งสําคัญที่จะทําให
อาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงได ขึ้นอยูกับความรูของผูปวยจิตเภทและบุคคลในครอบครัว 
การสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น การจัดสิ่งแวดลอม 
และการสงเสริมทักษะทางสังคม (McFarlane et al., 1995) ถาครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
ผูปวย มีความเขาใจ เห็นใจ และใหการยอมรับผูปวย ไมแสดงความรังเกียจผูปวย ทําใหผูปวยจิต
เภท เกิดความอบอุนใจ สงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการดีข้ึน (สุพัฒนา เดชาติวงศ ณ อยุธยา, 
2550) การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท ในการจัดการกับอาการทางลบ
นั้น สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผน 10 ที่ใหความสําคัญในระดับครอบครัวและ
ชุมชน โดยใหครอบครัวเปนหนวยในการแกปญหาที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (สมชาย จักรพันธ, 
2543)  ดั้งนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการการจัดการอาการทางลบใหกับ
ผูปวยจิตเภทเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและความยังยืนในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวาไดมีการศึกษาการจัดการอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภท โดยใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม เชนในการศึกษาของอัญชลี ศรีสุพรรณ 
(2547) แตยังไมมีการศึกษาถึงการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการจัดการอาการทางลบของ
ผูปวยจิตเภท ซึ่งในตางประเทศไดมีการใชกลุมครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทในดานตาง ๆ 
อยางกวางขวาง รวมทั้งนํามาใชในการจัดการอาการทางลบไดอยางมีประสิทธิผล อาทิ จาก
การศึกษาของ Dennis et al. (2000) ซึ่งนําโปรแกรมกลุมครอบครัว ตามแนวคิดของ McFarlane 
et al. (1995) มาประยุกตใชในการวิจัยพบวามีประสิทธิภาพในจัดการอาการทางลบของผูปวยจิต
เภทในชุมชน  

 
กลุมครอบครัว (Multiple family group) เปนการรวมกลุมของบุคคลที่มีประสบการณ 

หรือมีปญหาอยางเดียวกันมาแลกเปลี่ยนปญหาของตนกับผูอ่ืน (joining) มีการชวยเหลือกันและ
ยอมรับซึ่งกันและกัน (Accept) มีการใหความรูขอมูลขาวสารที่สมาชิกในกลุมสนใจรวมกัน โดย
อาศัยแนวคิดกลุมสนับสนุน (Support group) เพื่อใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันในการเรียนรู
ทักษะในการดูแลตนเอง และทักษะในการจัดการกับปญหา (problem solving) เพื่อชวยในการ
ปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมสงผลใหสมาชิกมีทักษะ
การสื่อสารและทางสังคม สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดและใชชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (McFarlane, 1995) ในกระบวนการกลุมสนับสนนุครอบครัว สมาชิก
จะเปนผูนําในการดําเนินการกลุมโดยมีพยาบาลเปนผูตรวจสอบยืนยันและแกไขขอมูลเพื่อให
สมาชิกไดรับขอมูลที่ถูกตองและเปนผูอํานวยความสะดวกในการดําเนินกลุมรวมทั้งเสริมสราง
บรรยากาศที่เปนมิตรระหวางสมาชิกในกลุมสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําโปรแกรมกลุมครอบครัวซึ่งพัฒนาขึ้นตามการศึกษาของ Dennis et al. 
(2000) ที่ใชแนวคิดกลุมครอบครัวของ McFarlane et al. (1995) รวมกับการใชกระบวนการกลุม
ตามแนวคิดของ Marram (1978) มาใชในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภท โดย
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย 5 กิจกรรมดังนี้ 

 
 กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและประเมินความตองการในการดูแลผูปวยจิต
เภทที่บาน   
  การสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางความไววางใจและเกิดการยอมรับ (Accept) ซึ่งกัน
และกันระหวางผูปวยและผูดูแล ทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม และมีการสราง
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน สงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวและบุคคลอื่น นําไปสูการพัฒนา ในดานการมีสัมพันธภาพบกพรอง (Poor rapport) 
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สงผลใหผูปวยสามารถเขาใจคนอื่น สามารถเปดเผยตนเอง สามารถแสดงความรูสึกและมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนได (Corey, 1997) และมีการประเมินความตองการของผูปวยและผูดูแล ที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเภทในดานตาง ๆ ทั้งในดานความรู ความตองการการสนับสนุนทาง
สังคมและดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดรับการตอบสนองความตองการที่เกี่ยวของอยาง
เหมาะสม และสามารถนํามาใชในการจัดการอาการทางลบในผูปวยจิตเภทได 
 
 กิจกรรมที่ 2  การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท    
 การใหความรูในดานสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) เปนการใหความรู เพิ่มเติม
จากสิ่งที่ประเมินไดในกิจกรรมที่ 1 และเสริมความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ การรักษา ยาและ
ผลขางเคียงจากการรับประทานยา การดูแลผูปวยจิตเภท อาการทางลบของผูปวยจิตเภทและ
จัดการอาการทางลบ โดยแนวคิดนี้เชื่อวาการใหผูปวยและผูดูแลมีความรูจะเปนพื้นฐานใหเกิด
ความมั่นใจที่ตัดสินใจในการที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา 
และเกิดแรงกระตุนใหผูปวยไดสนใจดูแลตนเองไดมากขึ้น (Kaplan & Sadock, 1995) โดยมี
ครอบครัวใหการสนับสนุนสงเสริมในดานตาง ๆ ใหกับผูปวยจิตเภทสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการ
ทางลบลดลงได 
 
 กิจกรรมที่ 3  การพัฒนาทกัษะทางสังคม   
 การพัฒนาทกัษะทางสงัคมเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวติของมนุษยใน
สังคมชวยสรางสรรคและรักษาความสัมพนัธของชวีิตในสังคมใหคงอยูตอไป (วาสนา จันทรสวาง, 
2533) โดยมีการแบงการพฒันาทักษะทางสังคมออกเปน 2  ดาน คือ 

 1. การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร (Communication skills) บุคคลจะมีการสื่อสาร
ตลอดเวลาทั้งการสื่อสารกับผูอ่ืนและกับตนเอง การสื่อสารของผูปวยจิตเภทนับวาเปนสิ่งสําคัญที่
จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเองไมวาจะเปนการขอความชวยเหลือจากครอบครัว สังคมหรือชุมชน 
ในการที่จะทําใหผูอ่ืนรับรูความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองตรงกันและผูปวยสามารถที่จะ
รับรูถึงความตองการของบุคคลอื่นได ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักจะขาดการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่นโดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบจะมีอาการไมเขาสังคม นอนมาก ขาด
ความคิดริเร่ิม ไมพูดคุย ซึ่งเปนปญหาที่ญาติรูสึกลําบากใจในการแกไข (Runion, 1983) การ
พัฒนาทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และบุคคลในครอบครัว
มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมายเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม และนําไปสูการ
พัฒนาเครือขายในการขอความชวยเหลือและคาหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (เพชรี คันธสายบัว, 
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2544) โดยมีผูดูแลเปนผูใหการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถพัฒนาทักษะนี้ได สงผล
ใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงได 
 2. ความสะอาดของรางกาย การบริหารจัดการการใชจายในแตละวัน  การรับประทาน
ยาและการทําหนาที่ที่ไดรับมอบหมายโดยการที่ผูปวยรวมกันวางแผนกับครอบครัว ในการทํา
กิจกรรมในแตละวันของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบในการทํากิจวัตรประจําวันของ
ตนเองและหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุนใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม  
ตาง ๆ ที่วางแผนไวได และใหคําชมเชยกับผูปวยเมื่อผูปวยสามารถทาํไดตามที่วางแผนไว เพื่อให
ผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (สุทธิณี พัดวิลัย, 2545) และทําใหผูปวยมีความรูสึกตอ
ตนเองไปในทางที่ดีข้ึน เกิดความมั่นใจและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่ไดวางแผนไว ทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ได การที่ผูปวยจิตเภทสามารถที่จะดูแลตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน จะสงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงได (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) 
 
 กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับ
ความเครียด    
 การพัฒนาทักษะและการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล (Coping skills) โดยใช
วิธีการจัดการกับปญหาการเกิดอาการทางลบ (Problem focused coping) คือการใหผูปวยและ
ผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท เพื่อนํามารวมกัน
วางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลพัฒนา
ทักษะการจัดการกับปญหารวมกับสมาชิกในกลุมทําใหเกิดความรวมมือในการจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้น สงผลใหผูปวยและผูดูแลเกิดความมั่นใจที่จะจัดการกับปญหา (Andresen, 1982) 
โดยเฉพาะอาการทางลบของผูปวย จิตเภทที่ทําใหเกิดปญหา เมื่อผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถ
ที่จะจัดการกับสาเหตุที่เปนปญหาจะทําใหความเครียดที่เกิดขึ้นลดลงหรือหมดไปได ทําใหผูปวย
จิตเภทและผูดูแลสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นและสงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิต
เภทลดลงหรือหมดไปได (McFarlane et al.,1995) 
 
 กิจกรรมที่ 5  การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุปรวมทั้งหมด           
 การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถ
สรางเครือขายการดูแลหรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูปวยและ
ผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากสังคมและชุมชนรอบขางในการแกปญหาตาง ๆ ที่ไมสามารถแกไขได
ดวยตนเอง  ไมรูสึกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อยู (Chien et.al, 2004) เพื่อใหผูดูแลเกิดความ
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มั่นใจในการดูแล และผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองจากสังคมหรือชุมชน และใหสมาชิก
ในกลุมไดอภิปรายผลสิ่งที่ไดรับจากการทํากลุมเพื่อทบทวนความรูที่ไดจากกลุมที่สามารถจะ
นําไปใชในการดํารงชีวิตประจําวันในชุมชนในการจัดการกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทที่
เกิดขึ้น และเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกันและสิ้นสุดการทํากลุม   ซึ่งในการดําเนินการใน
แตละกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวทั้ ง  5  กิจกรรม  ผู วิจัยได ใช
กระบวนการพัฒนากลุมของ Marram (1978) ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะคือ  1) ระยะการสรางสัม
พันธภาพ (Introductory Phase)    2) ระยะดําเนินการกลุม (Working Phase) ในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ รวมกันในการฝกทักษะในหัวขอตาง ๆ ที่กําหนดไว และ  3) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม 
(Terminating the Group) โดยมีการประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยนแปลง และความสําเร็จ
ของกลุม และพยายามชี้แนะประโยชนที่จะไดรับเมื่อส้ินสุดการทํากลุมเพื่อใหผูปวยมีอาการทาง
ลบลดลง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. อาการทางลบของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมการสนุนกลุมครอบครัว นอยกวา 
กอนไดรับโปรแกรมการสนนุกลุมครอบครัว  

2. อาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุกลุมครอบครัว  
นอยกวา ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยเปนการวิจัย
แบบการศึกษาสองกลุมวัดสองครั้งกอนและหลังการศึกษา (The pretest-posttest control group 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวตออาการทางลบของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากร คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทซึ่งประกอบดวยผูปวยจิตเภทและผูดูแลใน 
ครอบครัว ในเขตพื้นที่จังหวัดรอยเอ็ด 

2. กลุมตัวอยาง คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทซึ่งประกอบดวย บุคคลในครอบครัวที่เปน 
ผูดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด 1 คน และผูปวยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไวในการวิจัย
คร้ังนี้ แตในการวิจัยครั้งนี้จะประเมินเฉพาะผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภทเทานั้น 
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3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก   
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
ตัวแปรตาม คือ อาการทางลบในผูปวยจิตเภท 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
อาการทางลบในผูปวยจิตเภท  หมายถึง  อาการของผูปวยจิตเภทที่มีการแสดงออก

ของการแสดงอารมณนอยกวาปกติ หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา แยกตัวจากสังคม มีปญหาใน
การใชความคิดนามธรรม การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ และมีการคิดอยางตายตัว ซึ่ง
ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ จากการศึกษาของ หงษ บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งพัฒนา
มาจาก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา นิลชัยกวิทย
และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นจากแนวคิด Kay, Fiszbein & Opler (1987)  
 

ผูดูแล  หมายถึง  ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด หรือบุคคลที่ผูปวยให
ขอมูลวาเปนผูที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวย ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลา
มากกวา 3 เดือน มีความเกี่ยวของกันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกับ
ผูปวย มีการพึ่งพาอาศัยกันหรือเปนบุคคลที่สามารถพาผูปวยมาตามนัดได 

 
กลุมครอบครัว หมายถึง ผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท จํานวน 

20 ครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน โดยแบงเปนกลุมยอย 4 กลุม กลุมละ 5-6 ครอบครัว มาทํา
กิจกรรมรวมกันในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพ จัดใหมีข้ึน

เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 
การจัดการอาการขางเคียงของยา การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท รวมถึงการดูแลผูปวยจิตเภท        
ที่บาน  

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีการเจ็บปวยทางจิต ที่แพทยไดวินิจฉัยวาเปน
โรคจิตเภท (Schizophrenia F.20) และไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปใชชีวิตอยู
กับครอบครัวและมีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน 

 
การใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามการศึกษาของ Dennis et al. (2000) ซึ่งนําแนวคิดกลุมสนับสนุน
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ครอบครัว ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มาประยุกตใช ซึ่งรูปแบบของการทํากลุม
สนับสนุนครอบครัว ประกอบดวย  1) การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) 2) การพัฒนา
ทักษะทางสังคม (Social skill) ในดานการทําหนาที่ และการสื่อสาร  3) การพัฒนาทักษะในการ
จัดการกับปญหา (Problem-solving skill) ในการทํากลุมสนับสนุนครอบครัวจะมีการแบงกลุมยอย
กลุมละ 5 ครอบครัว โดยแตละครอบครัวประกอบ ดวยสมาชิก 2 คน คือ ผูปวยจิตเภท 1คน และ
ผูดูแล 1คน ทั้งนี้ในการดําเนินการกลุมผูวิจัยใชกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ระยะคือ 1) ระยะการสรางสัมพันธภาพ (Introductory Phase)  2) ระยะ
ดําเนินการกลุม (Working Phase)  และ 3) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (Terminating the Group) มี
ดําเนินการกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 60-90 นาที โดยดําเนินการติดตอกันใช
ระยะเวลา 5 สัปดาห ประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและประเมินความตองการในการดูแลผูปวยจิต
เภทที่บาน เปนการสรางความไววางใจและเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ระหวางผูปวยและ
ครอบครัว  ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม และมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใหความรูในดานสุขภาพจิตศึกษา 
จะทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูและจะเปนพื้นฐานใหเกิดความมั่นใจที่ตัดสินใจในการที่จะ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา และเกิดแรงกระตุนใหผูปวยได
สนใจดูแลตนเองไดมากขึ้น โดยมีครอบครัวใหการสนับสนุน 

กิจกรรมที่ 3  การพัฒนาทักษะทางสังคม เปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย  
ชวยสรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตในสังคมใหคงอยูตอไป โดยมกีารแบงการพัฒนา
ทักษะทางสังคมออกเปน 2 ดาน คือ 

- การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร ในการพัฒนาทักษะในดานนี้ทาํให 
ผูปวยไดมีการรูจักพูดคุยกับผูอ่ืนรูจักหาแนวทางแกปญหาของตนเอง โดยมีครอบครัวเปนผูใหการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยสามารถพัฒนาทักษะดานการสื่อสารได 
  - การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขวิทยาสวน 
บุคคล ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันและสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และทําใหผูปวยมีความรูสึกตอตนเองไปในทางที่ดีขึ้น เกิดความมั่นใจและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมที่ไดวางแผนไวไดสงผลใหอาการทางลบลดลง 
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กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับความเครียด     
เปนการใหผูปวยและครอบครัวรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวย
จิตเภท เพื่อนํามารวมกันวางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวพัฒนาทักษะการจัดการกับปญหา สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได  

กิจกรรมที่ 5  การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยและผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือตนเอง จากสังคมหรือชุมชน  

ทั้ง 5 กิจกรรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหครอบครัวและผูปวยจิตเภท มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภท และสามารถนําไปใชในการจัดการอาการทาง
ลบของผูปวยจิตเภท ที่เกิดขึ้นได สงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลง 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในการ 

ดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อใชในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบตอไป 

 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ จากตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่ 

เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งนําเสนอเปนลําดับ ดั้งนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมาย 
 1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 
 1.3 ลักษณะอาการและการดําเนินของโรค 
 1.4 การวินิจฉัยแยกโรค 

 1.5 การรักษา 
 2. อาการทางลบในผูปวยจิตเภท 
  2.1 ความหมาย 

  2.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
  2.3 การประเมินอาการทางลบในผูปวยจิตเภท 
 3. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

3.1 ความหมาย 
3.2 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 4. ครอบครัว 
 4.1 ความหมายและประเภทของครอบครัว 

 4.2 บทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมสนับสนุน 

5.1 ความหมายกลุมสนับสนุน 
5.2 กลไกของกลุมสนับสนุน 
5.3 แนวคิดพื้นฐานของการทํากลุมสนับสนุน 
5.4 ขอแนะนําในการทํากลุมสนับสนุน 
5.5 บทบาทของผูนํากลุมสนับสนุน 
5.6 แนวคิดการพัฒนากลุมของ Marram  
5.7 บทบาทพยาบาลในกลุมสนับสนุน 

 6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7. โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชที่รูจักกันมานาน ในป ค.ศ. 1986 Emil Kraepelin ไดเร่ิมจําแนก

โรคทางจิตเวช และเรียกโรคจิตเภทวา Dementia praecox เพราะเขาใจวาเปน โรคสมองเสื่อม
กอนวัยอันควร ตอมาใน ค.ศ.1911 Eugen Bleuler จึงไดตั้งชื่อโรคนี้ใหม วา Schizophrenia และ
ใชคํานี้มาจนปจจุบัน 

1.1 ความหมาย 
องคการอนามัยโรค ซึ่งไดใชชื่อยอวา ICD-10 (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problem 10th Revision) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปน
โรคที่มีลักษณะทั่วไปคือความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มี
ลักษณะจําเพาะ และอารมณเปนแบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (blunted) สติสัมปชัญญะและ
ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียของการรู (Cognition) บางเมื่อปวย
นาน ICD-10 ไดบรรยายถึงอาการสาํหรับการวินิจฉัยไวเปนขอ ๆ และกําหนดระยะเวลาการ
เจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือนโดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพย
ติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

สมาคมจิตแพทยไทยไดใหความหมายวา โรคจิตเภทเปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง
ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ อาการของโรคจิตที่ทําใหหนาที่ตาง ๆ ของจิตใจมีความบกพรองไป
และเกิดความผิดปกติในดานตาง ๆ คือ ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม ( ทวี ตั้งเสรี, 2541) 

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของ
ความคิดอารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยผูปวยไมมีโรคทางกาย 
โรคของสมองหรือพิษจากยา ที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เปน
โรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม
โดยที่ผูปวยไมมีอาการทางกาย หรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2543) กลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติในดาน    
ตาง ๆ ไดแก ความผิดปกติทางดานอารมณ ผูปวยจะแสดงออกโดยการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม
ไมสอดคลองกับความเปนจริงมีความผิดปกติดานการรับรูสิ่งตาง ๆ ไมตรงกับความเปนจริง สวน
ทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอยพฤติกรรมแปลก ๆ 
เพราะฉะนั้นอาการของโรคจิตเภทจะมีผลตอการรับรู ความรูสึก พฤติกรรม สังคมและการทํา
หนาที่ของผูปวยจิตเภท 
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Sadock & Sadock, (2000) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุแน
ชัดมีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (negative symptoms) 
ถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive disorders) แตโรคจิตเภทเปนสาเหตุของ
ความเสื่อมดานการรับรู (Cognitive Impairment) ดังนั้นอาการของโรค จิตเภทมีผลตอการรับรู 
ความรูสึก พฤติกรรม สังคมและการทําหนาที่ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง โดยผูปวย 
จิตเภทจะมีความผิดปกติดานความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรม โดยที่ไมมีความผิดปกติ
ทางกายหรือสมอง และสงผลตอบุคลิกภาพ การทําหนาที่และการใชชีวิตในสังคมโดยรวม 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 
สาเหตุการเกิด เกิดจากหลายปจจัยยังไมสามารถสรุปแนนนอนได ปจจัยที่เปนที่ยอมรับมี

ดังนี้ (Kaplan & Sadock , 1995) 
1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors) ไดแก 

1.2.1.1 พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวย 
มีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง 
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิต
เภทมากกวาประชาชนทั่วไป  

1.2.1.2 สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของ 
กับสารสื่อนําประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous 
system) สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อวา การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตซึ่ง
สมมติฐานน้ีไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีข้ึน เมื่อไดรับยาตานโรคจิตหรือ
ยากลุมที่มีฤทธิ์ระงับการทํางานของสารโดปามีน 

1.2.2 ดานกายวิภาคของสมอง (Neuroanatomy factor) มีผูปวยโรคจิตเภท 
รอยละ 20-50 มีความผิดปกติทางดานกายวิภาคของโครงสรางสมอง โดยมี Ventricle โตกวาปกติ 
ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการเดน (Taylor, 1994) บางรายงานพบวามี
ความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 

1.2.3 ดานประสาทสรีรวิทยา พบวา Cerebral blood flow และ glucose  
Metabolism ลดลงในบริเวณ Frontal lobe 
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1.2.4 ปจจัยทางดานจิต (Psychological factors) เปนปจจัยทางความ สัมพันธ 
ระหวางบุคคล และปจจัยทางดานสังคม   ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฎี 
จิตวิเคราะหเชื่อวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และภาวะ
เครียดทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2536 และ Taylor, 1994) 

1.2.5 ปจจัยทางดานครอบครัว (Family factors) พบวา สภาพครอบครัวมีผลตอ 
การกําเริบของโรคโดยในครอบครัวของผูปวยที่มีการกําเริบบอย ๆ มีการใชอารมณตอกัน
(Expressed emotion) ไดแก การตําหนิ วิพากษวิจารณ (criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) 
หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotional over involvement) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 

1.2.6 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors)  การศึกษาในเชิง 
ระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวา สังคมและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท ผูปวยที่
เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศษฐานะต่ํา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยู  
เร่ือย ๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม(Downward drift hypothesis) 
หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ัน ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation hypothesis) 

1.2.7 Stress-diathesis model เปนปจจัยรวมระหวาง ปจจัยดานชีวภาพ จิต 
สังคม และส่ิงแวดลอมซึ่งเชื่อวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลวที่จะเกิดโรค 
(Veulunerbility) เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมาไดเชน 
การสูญเสียคนรักการใชสารเสพติดอาจเปนปจจัยดานชีววิทยาจิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

1.3 ลักษณะอาการการดําเนินของโรค 
อาการแสดงของโรคจิตเภท แบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมอาการดานบวก และกลุม

อาการดานลบ  ดังนี้ 
1.3.1 กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติ 

ของความคิด  การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม แบงออกเปน 2 สวนใหญ ๆคือ Psychotic 
dimension (มาโนช หลอตระกลูและปราโทย สุคนิชน, 2541)ไดแก อาการหลงผิด (Delusion) 
อาการประสาทหลอน (Hallucination) และ Disorganization dimension ไดแกพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไมเปนแบบปกติ  ไดแก การที่ผูปวยมีความเชื่อผิดไปจากความเปนจริง และเปนความ
ชื่อที่ฝงแนน ไมวาจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักลาง ผูปวยก็ยังคงไมเปลี่ยนความเชื่อของตน 
ความหลงผิดที่พบในโรคจิตเภทมักมีหลายรูปแบบ เชนหวาดระแวง (Persecutory delusions) 
หลงผิดวาเรื่องตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวลวนแตเกี่ยวโยงกับตนเอง (Delusions of reference) หลง
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ผิดคิดวาตนเองเปนเทพ เปนเจา หรือเปนคนสําคัญกลับชาติมาเกิด (Grandiose delusions) 
บางครั้งความหลงผิดอาจเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทางศาสนา (Religious delusions) เชนเชื่อวา 
ตนเองเปนพระพุทธเจา บางครั้งก็เชื่อเร่ืองการมีองคอยูในตัว หลงผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย 
(Somatic delusions) เชน เชื่อวารางกายของตนเองผิดไปจากปกติ ความหลงผิดทีมีลักษณะ
แปลกพิลึกพิล่ัน (Bizzare delusions) เปนความเชื่อที่ไมวาใครไดยินก็รูวาเปนไปไมได เชน เชื่อวา
ตนมีอํานาจบางอยางมาบังคับใหตนเองตองทําตามทุกอยางโดยฝนไมไดเลย 

1.3.1.1 อาการประสาทหลอน (Hallucinations) ประสาทหลอนคือ การมี 
การรับรูทั้งๆ ที่ไมมีส่ิงกระตุนซึ่งเปนไดกับการรับรูทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส อาการ
ประสาทหลอนที่พบบอยคือ เสียงแวว หรือวิพากษวิจารณตัวผูปวย(Voices arguing or 
discussing) หรืออาจเปนเสียง ๆ เดียวคอยพูดตอวา หรือผูปวยจะทําอะไรก็ถูกวิจารณไปหมด 
(Voices commenting) ประสาทหลอนที่พบรองลงไปคือ ภาพหลอน อาจเห็นคนใกลชิด เห็นเจา
พอเจาแม สวนใหญจะเห็นสีสัน รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแววรวมดวย ประสาทหลอนชนิด  
อ่ืน ๆ เชน ไดกลิ่นแปลก ๆ หรือล้ินรับรูรสแปลก ๆ อาจพบไดแตไมบอย 

1.3.1.2 อาการดานความคิด ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผล 
แปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผลหรือไมเหมาะสม หมกมุนกับความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว (Autistic 
thinking) ซึ่งจะแสดงออกมาใหโดยผานทางการพูดสนทนา โดยเปนการพูดจาที่ไมตอเนือ่งกนั โดย
อีกเรื่องหนึ่งไมเกี่ยวเนื่องกันกับเร่ืองเดิม หรืออาจเกี่ยวเนื่องเพียงเล็กนอย (Loosening of 
association) หรืออาจพบวาตอบไมตรงคําถามเลย (Irrelevant answer) บางคนใชคําพูดแปลก ๆ 
ที่ไมมีใครเขาใจนอกจากตนเอง (Neologism) 

1.3.1.3 อาการดานพฤติกรรม พฤติกรรมในชวงนี้จะเปลี่ยนไปอยางเห็นได 
ชัด ซึ่งอาจเปนจากความหลงผิดประสาทหลอน หรือเปนจากความคิดแปลก ๆ ของผูปวย บางครั้ง
จู ๆ ก็ตะโกนโวยวาย เชน สวมเสื้อผาหลายตัวทั้งๆ ที่อากาศรอน ผูปวยอาจไมสนใจสิ่งรอบตัว ซึ่ง
อาการเชนนี้มักกอความเดือนรอนแกญาติมาก จนตองพามาพบแพทย 

1.3.2 กลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คน 
ทั่ว ๆ ไปควรมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆ ไดแก 1) A logia พูดนอย เนื้อหาที่
พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การแสดงออกทางดานอารมณลดลง
มาก หนาตาเฉยเมย ไมสบตา 3) A volition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการ
แตงกาย และ 4) A sociality เก็บตัวเฉย ๆ ไมคอยแสดงออก หรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน 
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1.3.3 การดําเนินโรค แบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล, 2542) คือ 
1.3.3.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมี 

อาการแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การ
เรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม เกบ็ตัวอยูแตในหอง ละเลยเรื่อง
สุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือ
สํานวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคน
ใกลชิดมกัเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลา โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอน
อาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อย ๆ 

1.3.3.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการโดย 
สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก เชนหลงผิด หวาดระแวง คิดวาจะมีคนมาทําราย ดาน
พฤติกรรมบางรายเก็บตัวไมสนใจตนเอง ดานอารมณพบวาไมสอดคลองกับเหตุการณ ดานการ
รับรูผูปวยจะมีอาการประสาทหลอน 

1.3.3.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับ 
ระยะเริ่มมีอาการอาจพบ Flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอนหรือ
หลงผิดอาจยังมีอยูแตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิต
เภทมีอาการซึมเศรารวมดวย ซึ่งสวนใหญเกิดในชวงนี้ ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการ
กําเริบเปนครั้งคราว พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการเปลี่ยนแปลงกอน
กําเริบที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัว วิตกกังวล และมกัเชื่อมโยงเหตุการณ   
ตาง ๆ เขากับตนเอง มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคคร้ังเดียวแลวหายขาด หรือเปน 2-3 
คร้ัง และแตละคร้ังที่หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (complete remission) แตพบไดนอย 
สวนใหญหลังจากที่อาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (incomplete remission) 
และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ อาการดานบวกจะคอย ๆ ลดความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะ
หลังจะเปนอาการดานลบมากกวา 

1.4 การวินิจฉัยแยกโรค 
เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเภทซึ่งนิยมใชกันโดยทั่วไปมี 2 ระบบ ไดแกThe Diagnostic 

and Statistic Manual of Mental Disorders, Forth edition (DSM-IV) ซึ่งเปนการจัดระบบการ
วินิจฉัยของโรคทางจิตเวชของสมาคมทางจิตแพทยทางอเมริกัน และ the 10th Edition of the 
International Classification of Diseases ซึ่งนิยมเรียก ICD-10 ของ องคการอนามัยโลก แมวา
เกณฑในการวินิจฉัยทั้ง 2 ชุด นี้คอนขางใกลเคียงกัน แตก็ยังมีบางสวนที่แตกตางกันบางนอกจาก



 
20 

การใชเกณฑการวินิจฉัยที่อาจแตกตางกันไดแลว ยังตระหนักดวยวาอาการของคนไขแตละอาการ
อาจมีความหมายแตกตางกันออกไปตามวัฒนธรรมและศาสนา 

การแบงกลุมยอย การจัดกลุมยอยนั้นพิจารณาจากอาการที่แสดงออกมาเดนชัดใน
ชวงเวลาหลังสุดที่ไดประเมินอาการ เนื่องจากอาการของผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงไปไดตาม
ระยะเวลาที่เปน ดังน้ัน กลุมยอยของโรคที่ผูปวยจึงอาจเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ตามเกณฑ
วินิจฉัยตาม DSM-IV โรคจิตเภทแบงออกตามลักษณะอาการทางคลินิกไดออกเปน 5 กลุม คือ 

1.4.1 กลุม Paranoid เปนโรคจิตเภทที่พบมากที่สุด โดยมีลักษณะสําคัญคือ 
หมกมุนอยูกับอาการหลงผิดตั้งแตหนึ่งเรื่องขึ้นไป หรือมีอาการหูแววเกิดขึ้นบอย ๆ และไมมีอาการ
ตอไปนี้เปนอาการเดน เชน อาการพูดจาสับสน, พฤติกรรมวุนวาย โรคจิตเภทกลุมยอย Paranoid 
นี้ผูปวยที่เปนมักเปนครั้งแรกในขณะที่อายุคอนขางมากกวากลุมยอยอื่น ๆ มาก โดยเฉพาะในแง
ของการงาน และการเขาสังคม 

1.4.2 กลุม Disorganized (Hebephrenic) มีลักษณะอาการสําคัญคือ ความคิด 
กระจัดกระจายไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน มีการแสดงออกทางคําพูดหรือทาทาง เชน พูดจา
สับสน พฤติกรรมวุนวายไมเปนเรื่องเปนราว การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม ระยะอาการ
ของโรคครั้งแรกในผูปวยกลุมนี้จะต่ํากวากลุม Paranoid โดยจะมีอายุอยูระหวาง 15 ถึง 25 ป 
ผูปวยโรคจิตเภทกลุมนี้มักมีอาการอยูตลอด 

1.4.3 กลุม Catatonic ผูปวยโรคจิตเภทกลุมนี้เดิมเคยพบบอย อยางไรก็ตามใน 
ปจจุบัน นี้พบกลุมนี้ไดไมมากเนื่องจากรักษาดวยยาชวงหลังมีประสิทธิภาพมากขึ้นอาการเดนของ
กลุมนี้คือ การรับรูและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลงอยางมาก รวมกับการเคลื่อนไหวทาง
รางกายลดลง (Catatonia stupor) มีการขัดขืนตอคําสั่งทุกคํา ตองไดรับการประเมินอาการอยาง
ละเอียด เนื่องจากอาการนี้อาจพบไดในโรคทางจติเวช กลุมอ่ืน ๆ และโรคทางกายอีกหลาย ๆ โรค 

1.4.4 กลุม Undifferentiated ผูปวยกลุมนี้เขาตามเกณฑในขอ A. ของ DSM-IV  
แตจะมีลักษณะอาการตาง ๆ ไมเขาเกณฑสําหรับกลุม Paranoid, disorganized หรือ catatonic 
บางครั้งแพทยอาจติดตามอาการของผูปวยในระยะหนึ่ง อาจเห็นอาการไดชัดเจนขึ้นวาอาการของ
ผูปวยนาจะอยูกับกลุมยอยอื่น ๆ 

1.4.5 กลุม Residual ผูปวยกลุมนี้เคยมีอยางนอยหนึ่งครั้งที่มีอาการโรคจิตครบ 
ตามเกณฑวินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV และในปจจุบันไมมีอาการโรคจิตใหเห็นชัดเจนแลว 
อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีความผิดปกติหลงเหลืออยู เชน มีอาการในกลุมอาการดานลบหรือมี
อาการตามเกณฑ ขอ A. ใน DSM-IV อยูสองอาการ หรือมากกวา แตอาการไมรุนแรง ผูปวยกลุมนี้
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อาจมีอาการเชนนี้ไปเร่ือย ๆ หลาย ๆ ป หรือ อาจเปนแคระยะเวลาหนึ่ง โดยที่อาการอยูในชวงคาบ
เกี่ยวระหวางอาการกําเริบที่รุนแรง กับชวงที่อาการสงบ 

1.5 การรักษา 
สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทมีหลายปจจัย ดังนั้นการรักษาจึงเปนการรักษาทั้ง

ทางดานรางกายและดานจิตสังคม กลาวคือ การรักษาทางดานรางกาย เปนการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิต ซึ่งเปนการรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช และการรักษาดวยไฟฟา
ซึ่งวิธีนี้ใชตอเมื่อมีขอบงชี้ที่ชัดเจนเทานั้น สวนการรักษาทางดานจิตสังคม เปนการรักษาดวยกลุม
บําบัด เชน ครอบครัวบําบัด จิตบาํบัด เปนตน (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา ธีรโมกข, 2536) 

1.5.1 การรักษาดวยยารักษา โรคจิต เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก และเปน 
การรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท ยารักษาโรคจิตเปนยา 
กลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา ธีรโมกข, 2536) และเกิด
ข้ึนกับระบบที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ที่พบมากไดแก อาการขางเคียงทางระบบประสาทมี
อาการปากแหง ตาพรา ทองผูกปสสาวะไมออก ความดันโลหิตต่ํา และฤทธิ์ขางเคียงตอระบบ
ประสาทสวนกลาง มีอาการสั่น ตัวแข็งเคลื่อนไหวชา หนาตาเฉยเมย คอแข็ง ตาเหลือกหลังแอน 
กระสับกระสาย ไมสามารถบังคบัตัวเองได บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ นอกจากนี้อาการที่
พบมากอีกอาการหนึ่งก็คือ อาการงวงซึม โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากไดรับการรักษาดวยยาใน
ระยะแรก อาการดีข้ึนเมื่อรางกายปรับตัวได และอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่พบรองลงมา
ไดแก อาการตอระบบตอมไรทอ ที่พบบอยไดแก อาการคัดนมน้ํานมไหล ประจําเดือนขาด และ
ฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนังเปนอาการแพแสงแดด 

1.5.2  การรักษาดวยไฟฟา ในผูปวยจิตเภทนั้น ไมไดผลดีเทากับการรักษาดวยยา 
โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับ
การรักษาดวยยารักษาโรคจิต นอกจากนี้อาจใชในผูปวยชนิด Catatonic หรือผูปวยที่มี Severe 
Depression รวมดวย 

1.5.3 การรักษาดานจิตสังคม เปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษา เนื่องจากอาการ 
ของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว 
ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยู หากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะทอแทหมด
กําลังใจ   ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา   จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดาน 
จิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุก ๆ ดาน (ปาหนัน บุญหลง, 2534) การรักษาดาน
จิตสังคมประกอบดวย 
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1.5.3.1 การบําบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) แบงเปนรายบุคคลและ 
รายกลุมหมายถึง กระบวนการรักษาโดยใชการมีสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับการบําบัดมุงชี้
เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการบําบัด โดยเฉพาะการทําจิตบําบัด
รายกลุม เปนรูปแบบการรักษาที่สําคัญเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในการดูแลผูปวยจิตเวช การ
รักษาแบบกลุมใหมีประสิทธิภาพและไดผลดีขึ้นอยูกับ 3 ประการ คือ ความเขาใจความรัก และ
พฤติกรรม 

1.5.3.2 กิจกรรมบําบัด (Activity Therapy Groups) หมายถึงการบําบัดผูที่ 
มีปญหาทางจิต โดยการจัดกิจกรรมหลาย ๆ รูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน กระตุนความคิด
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน (Judith et al., 1989) เนื่องจากการจัด
กิจกรรมกลุมบําบัดเปนการใชรูปแบบของการทํางานเปนกลุม ผูดําเนินกลุมจึงตองมีความรู
พื้นฐานเรื่องการรักษาแบบกลุม กระบวนการกลุม โครงสรางของกลุม บทบาทหนาที่ของผูนํากลุม 
ผูชวยกลุม และสมาชิกกลุม ผูนํากลุมควรมีทักษะการริเร่ิม เอื้ออํานวยใหสมาชิกไดแสดงความรูสึก 
การรักษากฎกติกา การเปนตัวแบบที่ดีอยางจริงใจ การฟงอยางตั้งใจ การตั้งคําถามการสะทอน
เนื้อหาและความรูสึก รวมทั้งการเงียบ (Trotzer, 1977) ชนิดของกลุมกิจกรรมบําบัดเชน กลุม   
ออกกําลังกาย กลุมดนตรีบําบัด กลุมศิลปบําบดั เปนตน 

1.5.3.3 นิเวศนบําบัด (Mileu Therapy)  หมายถึง   การจัดสภาพบรรยากาศ 
เพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงคและวิธีการเฉพาะผูปวยทีม่ี
อาการทางจิตเทานั้น เพื่อชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา คุมกันใหผูปวยปลอดภัยฝก
ทกัษะการอยูในสังคม เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจ และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเองจากที่
ไดกลาวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทั้งหมดขางตน 

สรุปไดในการดูแลและรักษาผูปวยจิตเภทตองผสมผสานการรักษาที่มีหลายหลาย ๆ วิธี
เขาดวยกันเพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวย ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจะมีอาการทางดานลบ ใน
สวนการดูแลรักษา ควรเนนกิจกรรมดานจิตสังคม เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น
สามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติ 
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2. อาการทางลบในผูปวยจิตเภท 

ผูปวยจิตเภท เปนผูที่มีลักษณะเดนคือ มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเปนหลักและ
การรับรูที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณแบบไมเหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาการทางลบ
เปนลักษณะอาการทางจิตที่พบไดบอยในผูปวยจิตเภท ในปจจุบันไดมีผูใหความหมายและ
ลักษณะอาการทางลบ ดังนี้ 
 2.1 ความหมาย 

Carpenter et al. (1988) กลาววา อาการทางลบ หมายถึง ลักษณะอาการของผูปวยที่
แสดงใหเห็นอยางชัดเจนในลักษณะอาการพูดนอยกวาปกติหรือตอบคําถามเพียงสองสามคํา 
เนื้อหาในการพูดนอย การแสดงออกทางอารมณจํากัด การเคลื่อนไหวเชื่องชา และไมมีอารมณ
สนุกสนาน (Anhedonia) 

Andresen & Olsen (1982) อางถึงใน สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา ลักษณะ
อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการดังตอไปนี้ อาการที่มีการแสดงออกของอารมณลดลงมาก 
หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง (Affective flattening) 
อาการพูดนอย เนื้อหาในการพูดมีนอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเรื่อง
การแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) 
และลักษณะอาการที่ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment) 

Kay, Fiszbein & Opler (1987) กลาววา อาการทางลบ คือ อาการที่ขาดไปจากสภาพ
ปกติและมีลักษณะอาการดังตอไปนี้ 

1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการ 
ตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ซึ่งแสดงออกทางสีหนา การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและ
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 

2) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) คือ การขาดความสนใจ 
และความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 

3) มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) คือ การขาดความสามารถในการ 
เขาใจคนอื่น ไมสามารถเปดตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด ความสนใจ 

4) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive / apathetic social withdrawal) คือ การ 
มีความสนใจและการริเริ่มที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา              
ไรอารมณ  ขาดพลัง หรือแรงผลักดันภายในทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอื่น
ลดลงและละเลยการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
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5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) มี 
ความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยมีปญหาในการจัดหมวดหมู การสรุปเปน
กฎเกณฑโดยทั่วไป และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สูง 

6) การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of  
conversation) คือ การมีกระแสคําพูดชาลงกวาปกติ ซึ่งสัมพันธกับการไรอารมณ การขาดแรง
กระตุนภายใน การระมัดระวังตนหรือความบกพรองของการรับรู แสดงออกโดยการมีกระแสคําพูด
ที่ล่ืนไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 

7) การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) คือ ความคิดขาดความลื่นไหล  
ความเปนอิสระเปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว คิด
ซ้ําซากหรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิดจากความหมายดังกลาวสรุปไดวา อาการ
ทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ขาดหายไปจากสภาพปกติ หรือมีอาการลดนอยลงกวาสภาพปกติ    
ไมเปนธรรมชาติ โดยแสดงออกอยางชัดเจนทางดานเนื้อหาในการพูดคุย ขาดการแสดงออก
ทางดานอารมณ การขาดความใสใจในการรวมกิจกรรม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ  
กับผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซ้ําซากอยางตายตัว 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา อาการทางลบ คือ ลกัษณะอาการที่ลดนอยลงกวา
สภาพปกติ ไมเปนธรรมชาติ โดย ขาดการแสดงออกทางดานอารมณ ขาดความใสใจในการรวม
กิจกรรมไมสนใจตนเองและสิ่งแวทลอม ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวัน ขาดความสามารถในการ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม เก็บตัว ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมสนใจคบหา
สมาคมกับใคร และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซ้ําซากอยางตายตัว  

2.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบมีหลากหลายแนวคิดทั้งทางดานแนวคิด
เกี่ยวกับสารสื่อประสาท  ทฤษฎีโครงสรางของสมอง และทฤษฎีทางดานจิตสังคม สรุปไดดังนี้ 

2.1.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธนกับอาการทางลบโดยทฤษฎีโครงสรางของสมอง  
มีดังนี้ 

2.2.1.1 Kaplan & Sadock (1995) กลาววาการเกิดอาการทางลบของ 
ผูปวยจิตเภท เกิดจากสารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) บกพรองโดยมีการหลั่งสารโด
ปามีนในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ  

2.2.1.2 Anderson (1982) กลาวาการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิต 
เภท เกิดจากสารสื่อประสาท (Neuroleptic) และการที่ Ventricles มีขนาดใหญ 
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2.2.2  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบโดยทฤษฎี จิตสังคม มีดังนี้ 
2.2.2.1 Carpenter et al.  (1973) And Carpenter et al.(1985) กลาว 

วาการที่ผูปวยจิตเภทขาดการกระตุนทางสังคมและสิ่งแวดลอมสงผลใหอาการทางลบเกิดขึ้น 
นอกจากนี้อาการทางลบยังมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไมสามารถปรับตัวตอส่ิงแวดลอมได ซึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Wing & Brown (1970) กลาววา อาการทางลบเปนสวนหนึ่งของโรค
จิตเภท การเกิดอาการทางลบนั้นเกิดมาจากปจจัยทางสิ่งแวดลอม  

2.2.2.2 Ax et al. (1969) กลาววา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทเกิด 
จากการที่ไมไดรับการสงเสริมในดานการพัฒนาบทบาททางสังคม การทําหนาที่ และขาดการ
กระตุนทางสิ่งแวดลอม สงผลใหผูปวยจิตเภทไมสามารถจัดการกับความคิดของตนเองไดทําใหมี
อาการทางลบเกิดขึ้น 

2.2.2.3 Tandon & Jibson ( 2004) กลาววาสาเหตุของการเกิดอาการ 
ทางลบของผูปวยจิตเภท เกิดเนื่องมาจากการขาดการสนับสนุนทางดานการตอบสนองทาง
อารมณและการสนับสนุนทางสังคม 

2.2.2.4 รุงอรุณ โตศักดิ์ภราเลิศ และคณะ(2549) พบวาครอบครัวสวน 
ใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและทักษะในการปฏิบัติตัวตอผูปวยที่มีอาการ
ทางลบ จึงมักปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังขาดการพูดคุยหรือกระตุนผูปวย ในเรื่องตาง ๆ เชน การ
สงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการสงเสริมทักษะทางสังคม สงผลใหผูปวยมีอาการทางลบ
เพิ่มมากขึ้น  

จะเห็นไดวาอาการทางลบของผูปวยจิตเภทมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ แตที่เห็นไดชัดมา
จากการที่ผูปวยขาดการสนับสนนุทางอารมณ สังคมและสิ่งแวดลอมจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยควร
ไดรับการสงเสริมสนับสนุนทางดานปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตออาการทางลบของผูปวยเพื่อใหผูปวยมี
อาการทางลบลดลง สามาดําเนินชีวิตอยูในสังคมได 

2.3 การประเมินอาการทางลบในผูปวยจิตเภท 
วิธีการประเมินอาการทางลบนั้น ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตอๆ กันมาดังนี้ 
Andresen (1989) ไดใชเครื่องมือ Scale for the Assessment of Negative Symptom 

SANS) ประเมินลักษณะอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 5 ลักษณะอาการคือ การแสดงทาง
อารมณ (affect) การขาดความสามารถในการใชความคิด (alogia) ความรูสึกไรพลัง เฉยเมย 
(Avolition) การรูสึกขาดความสุขหรือยินดีกับกิจกรรมตาง ๆ (anhedonia) การไมสามารถมีสมาธิ
ในการสนใจกิจกรรมตาง ๆ (attention impairment) 
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Kay, Fiszbein & Opler (1987) ไดสรางเครื่องมือ Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหเปนเครื่องมือที่มีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและ
ลักษณะอาการตาง ๆ ของโรคจิตเภท โดยประกอบดวยคําถาม 30 ขอ เปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับวา มีการกําหนดความหมายของอาการตาง ๆ และวิธีการในการใชประเมิน Positive and 
Negative Symptoms และกลุมอาการอื่น ๆ ของโรคจิตเภทอยางละเอียดรอบคอบ และยังมี
คําถามเสริมเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดอาการกาวราวรุนแรง อีก 3 ขอ ซึ่งใชใหคะแนนของ
กลุมอาการหลักตาง ๆ คือ 
 1)  Positive Scale 
 2)  Negative Scale  
 3)  Composite Index (Positive ลบ Negative)  
 4)  General Psychopathology Scale (พยาธิสภาพโดยทั่วไป) 
 5)  Supplemental Aggression risk (ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกาวราวรุนแรง)  

PANSS เปนเครื่องมือที่ใชในการประเมนิกลุมอาการ Positive และ Negative ในผูปวย
จิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลววามีอาการ Positive และ Negative อยางไรบาง มากนอย
เพียงใด ในขั้นตนPANSS ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจากเครื่องมือวัดทางจิตเวช 2 ชุด คือ 
Brief Psychiatric Rating Scale (Overall & Gorham, 1962) และ Psychopathology Rating 
Schedule (Singh & Kay, 1975) โดยเลือกเอาขอคําถามตางๆ ที่บงถึงกลุมอาการ Positive และ 
Negative ของโรคจิตเภทไดดีที่สุดมาไวใน PANSS เกณฑการใหคะแนนมี 7 ระดับ ซึ่งมีความ
แตกตางกันเปนขั้น ๆ อยางสม่ําเสมอกัน ไดมีการทดลองใชในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัย
ตาม DSM-III จํานวน101 คน การวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของเครื่องมือมีความสอดคลอง
ภายใน (internal consistency) ดี ตั้งแต .73 ถึง .83 

ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) ไดทําการแปล PANSS เปนภาษาไทย หลังจากนั้น
ไดนํามาดัดแปลงแกไขและเรียบเรียงใหเหมาะสม มีการฝกใช PANSS ทั้งฉบับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษเพื่อทดสอบหา inter-rater reliability โดยการใหคะแนนผูปวยจากวิดิทัศนตามวิธี
และเกณฑมาตรฐานที่ Kay และคณะกําหนดไว (Kay, Opler & Lindenmayer, 1988) โดยถือวา
ความแตกตางระหวางคะแนนที่ใหในชวง 1 คะแนนถือวามีความเห็นตรงกัน สวนการคิด 
interrater reliability นั้น Kay กําหนดใหใช percent of agreement จากการใหคะแนนในจํานวน
ทั้งหมด 30 ขอ ไมต่ํากวา 0.70 และเสนอวาควรไดไมนอยกวา 0.80 จึงจะอยูในเกณฑที่นาพอใจ 
การทดสอบคาความเชื่อถือได PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการเปรียบเทียบ inter-
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raterreliability ของผูวิจัย 4 ราย ( 2 คู) เมื่อใหคะแนนโดยใช PANSS ทั้งฉบับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ พบวาคา correlation ของคะแนนผูวิจัยใหเมื่อใช PANSS ฉบับภาษาไทยในผูปวย
10 ราย และ PANSS ฉบับภาษาอังกฤษในผูปวย 10 ราย อยูในเกณฑใกลเคียงกัน และไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความตรงของ PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการหา criterion 
validity คือการเปรียบเทียบคุณสมบัติเชิงการวัดของ PANSS ฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
เมื่อใชในผูปวยรายเดียวกันโดยผูวิจัยคูหนึ่งใช PANSS ฉบับภาษาไทย สวนอีกคูหนึ่งใช PANSS 
ฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางในเชิงสถิติของคามัชฌิมาเลขคณิตและความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ) ซึ่งใน PANSS ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย การประเมินลักษณะอาการทาง
ลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ 
(Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธบกพรอง(Poor rapport) อาการแยกตัวจากสังคม 
(Passive/apathetic social withdrawal) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม(Difficulty in 
abstract thinking) การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of 
conversation) และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) 

หงษ บรรเทิงสุข (2545) พัฒนาเครื่องมือการประเมินอาการทางลบจากโครงสรางเนื้อหา
ของ Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา นิลชัยโกวิทย
และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นจากแนวคิด Kay, Fiszbein & Opler (1987) ซึ่งประกอบดวย 
การประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ แตมีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ คือการแสดงอารมณ
นอยกวาปกติ (Blunted affect) 2 ขอ การแยกตวัทางอารมณ (Emotional withdrawal) 2 ขอ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง(Poor rapport) 2 ขอ อาการแยกตัวจากสังคม(Passive/apathetic social 
withdrawal) 2 ขอ มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) 2 ขอ 
การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of conversation) 2 ขอ 
และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) 1 ขอ ประเมินโดยการอาศัยการสังเกตและการ
สัมภาษณจากผูปวย แลวใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 
.71  และไดคาความเที่ยงจากวิธี inter-rater reliability เทากับ.84 จะเห็นไดวาจากการประเมิน
อาการทางลบนั้นสามารถประเมินได โดยใชวิธีการประเมินทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณจาก
ผูปวยโดยตรงหรือการสัมภาษณจากญาติและเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวย  

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดนําเอาเครื่องมือของหงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่พัฒนามาจาก 
Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ธนา นิลชัยโกวิทยและ
คณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นจากแนวคิดของ Kay,Fiszbein & Opler (1987) มาใช โดยใช
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วิธีการประเมินทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรงหรือการสัมภาษณจากญาติ โดย
มีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ที่ประเมินอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 
การแยกตัวทางอารมณ มนุษยสัมพันธบกพรองอาการแยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใช
ความคิดนามธรรม การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ และการคิดอยางตายตัว ที่มีความ
เหมาะสมและครอบคลุมอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  

3.  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

3.1 ความหมาย 

3.3.1 การพยาบาลสุขภาพจิต 
Evan (1992) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Mental health and  

psychiatric Nursing) เปนการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเนนการพยาบาลดานจิตใจ ทั้งดานการดูแล
รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ ปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของผูรับบริการรายบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี เบี่ยงเบนและเจ็บปวย โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจใน
ศาสตรทางการพยาบาลดานจิตใจและที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย ตลอดจนแนวทางการ
บําบัดรักษาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด อารมณและความรูสึก และสามารถ
ประยุกตความรูสึก ความเขาใจดังกลาวในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับ
ผูรับบริการเฉพาะราย 

Travelbee (1973) อธิบายวา การพยาบาลจิตเวชเปนกระบวนการสราง 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยเนนการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันหรือดูแลผูที่มีความผิดปกติทาง
จิตและหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

จินตนา ยูนิพันธุ (2536) กลาววา การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ 
บุคคลในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือ
ผูใชบริการครอบครัว และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหนึ่งของ
กลุมและสังคมโดยรวม หรือที่เรียกวาการพยาบาลแบบองครวม 

3.3.2 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

   การพยาบาลสุขภาพจิตในชุมชน เปนการใหบริการแกผูใชบริการที่มีปญหาการ
เจ็บปวยทางจิตและครอบครัวรวมทั้งผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต และประชาชนทั่วไป
ในชุมชนนั้น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จําเปนตองมีการวิเคราะหสภาพปญหาหรือ
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สถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ทั้งนี้เพื่อใหสามารถใหการดูแลโดยตรง (Provide Direct 
Nursing Care) แกเปาหมายผูใชบริการ เปนรายบุคคล หรือ รายกลุมได โดยใชกระบวนการ
พยาบาลในการรวบรวมปญหา วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการดูแลและประเมินผลลัพธที่
เกิดขึ้นจากการดูแล (Nursing Outcomes) นอกจากนี้ยังชวยใหสามารถปฏบิัติบทบาทอื่น ๆ ของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการและครอบครัวได
อยางเหมาะสม อาทิ บทบาทในการใหความรู เปนผูใหการปรึกษา เปนตัวแทนเพื่อพิทักษ
ผลประโยชนของผูใชบริการ นอกจากนี้ การเขาใจถึงบริบทของสภาพปญหาที่มีอยูในชุมชน จะ
ชวยใหพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถใชทักษะในการประสานความรวมมือและการ
เจรจาตอรอง เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวและแหลงทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชนทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาชน และองคกรชุมชนไดเขามาเปนหุนสวนในการดูแลผูที่มีปญหาทางจิตใน
ชุมชน หรือการดําเนินการเพื่อปองกันไมให กลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไปเกิดปญหาทางจิต
ตามมา ทั้งนี้เพื่อใหสามารถบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแกกลุมเปาหมายที่หลากหลาย
ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ จนนําไปสูผลลัพธทางบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภาพและสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ (เพ็ญพักตร อุทิศ, 2549) 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึงการพยาบาลที่ใชความรูในดานศาสตรและ
ศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือ สนับสนุนสงเสริมดานสุขภาพ ปองกันหรือดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณทั้งที่เปนรายบุคคลหรือรายกลุม ทั้งในผูปวยทางจิตและครอบครวั
  

3.2 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

พยาบาลปฏิบัติงานโดยใชความรูในศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของ ในการทํา
ความเขาใจกับความตองการของบุคคลที่เปนผูใชบริการจากพยาบาล เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพ เพื่อเกิดผลลัพธการ
เปลี่ยนแปลงของบุคคลมุงสูการมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะที่ดี  

บทบาทการพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ เปนผูใหขอมูล
ขาวสารตาง ๆ กับผูปวยและครอบครัว สงเสริมสนับสนุนเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลที่
ถูกตอง และสงเสริมเทคนิควิธีการในการจัดการอาการทางลบ โดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวน
รวมและมีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยโดยพยาบาลจะเปนผูอํานวยความสะดวกในการสงเสริม
สนับสนุนใหกําลังใจ และติดตามประเมินผล (Dennis et al., 2000) 
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4.   ครอบครัว 

4.1 ความหมายและประเภทของครอบครัว ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลาย 
ประการ ดังนี้ 

4.1.1 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย ไดใหคํานิยามของครอบครัว  
( วันเพ็ญ ปณราช, 2532) ในเชิงสหสาขาวิทยาการวา 

4.1.1.1 ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต 
4.1.1.2 ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณ 

เดียวกันแมวาจะอาศัยอยูตางที่อยูกัน 
4.1.1.3 ทางสังคมศาสตร ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกัน มี 

ปฏิสัมพันธและสนใจตอทุกขสุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน โดยไมจําเปนตอง
สืบสายโลหิตเดียวกัน 

4.1.1.4 ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับหมายถึงครอบครัว 
ที่ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม 
นอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกัน
และสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 

4.1.2 รุจา ภูไพบูลย ( 2541 ) กลาววาครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะ  
ดังตอไปนี้ คือ 

4.1.2.1 ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป   
4.1.2.2  สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางสายโลหิต หรือทางกฎหมาย   
4.1.2.3  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตางจาก 

กลุมอ่ืน ๆ  
4.1.2.4 สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมใหความหมาย เชน บิดา  

มารดา สามี ภรรยา บุตร ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 
ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกัน คือ กลุมบุคคล

ตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบเชื้อสายโลหิตหรือการยอมรับตาม
กฎหมายโดยทั่วไปมักอาศยัอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกันมีการรับรูความ
ทุกข สุขรวมกัน รักใครผูกพันกันอยางแน นแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่สังคมให 
ความหมายและมีหนาที่ตามบทบาทนั้น ๆ 
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4.1.3  ครอบครัวสามารถจําแนกตามโครงสรางของครอบครัว โดยพิจารณาประเภทของ 
สมาชิกในครอบครัว ไดดังนี้ (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 

4.1.3.1 ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยสามี  
ภรรยาและบุตร ซึ่งกรณีที่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน (Polygramy) ก็ใหรวมถึงสามีหรือ
ภรรยานั้นพรอมบุตรดวย 

4.1.3.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย 
ครอบครัวรวมทั้งญาติดานสามีหรือภรรยาที่รวมอยูดวยกันในครอบครัวดวย 

4.2  บทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
   ในการดูแลผูปวยจิตเภท ครอบครัวมีบทบาท สําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทที่จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูกับครอบครัวในชุมชน สังคมไทยสวนใหญเปนครอบครัวขยายมี
วัฒนธรรมในการดูแลชวยเหลือกันในองคประกอบของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว โดย 
Friedman, 1992 อางใน ภุมชาติ แสงเขียว, 2542) กลาวถึงองคประกอบของครอบครัวไว 5 ดาน
ดังนี้ 

4.2.1 ดานอารมณ ใหสมาชิกทุกคนไดรับความรัก ความอบอุน ตอบสนองความ 
ตองการทางดานอารมณใหกับสมาชิก 

4.2.2 ดานการอบรมสั่งสอนใหรูระเบียบทางสังคม ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานที่ 
จะทําใหสมาชิกที่เปนเด็กไดรับรูสถานะทางสังคมของตนในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว 

4.2.3 ดานการสรางสมาชิกใหมเพื่อความตอเนื่องของครอบครัวและดํารงเผาพันธุ 
ของมนุษยในสังคม 

4.2.4 ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวจําเปนตองเตรียมแหลงประโยชนที่จําเปนใหแก 
สมาชิกทุกคนทั้งดานทรัพยสินและอุปกรณตาง ๆ 

4.2.5 ดานการดูแลสุขภาพตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ไดแก การจัด 
อาหาร เครื่องแตงกาย ที่พักและมีการดูแลเมื่อเจ็บปวย 

ดังนั้นความรับผิดชอบของครอบครัวในการดูแลผูปวย ไดแก เมื่อมีสมาชิกในครอบครัว
ปวย ครอบครัวตองทําหนาที่หลักในการดูแลและเปนตัวประสานในการบําบัดรักษา มีบทบาทใน
การหารายไดมาค้ําจุนครอบครัว ใหความมั่นคงทางจิตใจ อารมณและสังคมแกสมาชิกใน
ครอบครัว (อมรา พงศาพิชญ, 2538) โดยเฉพาะเมื่อผูปวยเปนโรคจิตเภทที่ตองดูแลเปนระยะเวลา
นาน ซึ่งการที่ครอบครัวจะทําหนาที่ไดดีก็ตองมีการเตรียมความพรอมของครอบครัว ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งความรับผิดชอบที่จะดูแลผูปวยอยาง
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ตอเนื่องในชุมชน จึงเกิดผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยในชุมชนหรือ
ที่บานมีดังนี้ (Horowitz, 1982 อางถึงใน ดรุณี คชพรหม 2543)  

4.2.6 การดูแลกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ในการดูแลมีหลักที่สําคัญ คือ ผูดูแลและ 
ครอบครัวตองพยายามกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากที่สุด กิจวัตรประจําวันที่ผูดูแล
จําเปนตองใหการดูแลผูปวยมีดังนี้ 

4.2.7 การรักษาความสะอาดของรางกาย ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะมีความ 
บกพรองในการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย ผูดูแลจะตองคอยกระตุนและจัดหาอุปกรณที่
ใช การอาบน้ํา การแปรงฟน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ 

4.2.8    การใหผูปวยมีสวนชวยทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ ภายในบาน เพื่อเปนการฟนฟู 
สมรรถภาพดานการทํางาน แมไมใชงานอาชีพที่มีรายไดตอบแทนที่เลี้ยงตัวเองไดแตจะทําให
ผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซานใหมาอยูที่งานหรอืกจิกรรม
ที่มอบใหทํา หรือในรายที่ผูปวยซึมเศราแยกตัวเอง ถาไดทํางานก็จะทําใหผูปวยหันเหความสนใจ
ไปอยูที่การทาํงานได 

4.2.9   การดูแลใหผูปวยรับประทานยา การที่ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอจะ 
สามารถควบคุมอาการของโรคจิตได การรับประทานยาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานานอาจทําให
ผูปวยเบื่อหนาย ดื้อ ขัดขืน ไมรวมมือในการรับประทานยา ผูดูแลจําเปนตองดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด โดยคอยกระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานยา ในผูปวยบางรายผูดูแลตองจัดยาใหผูปวย
รับประทานและติดตอกับโรงพยาบาลเดิมเพื่อขอรับยาอยางตอเนื่อง 

4.2.10 การดูแลผูปวยรับประทานอาหาร ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยรับประทาน 
ยาใหตรงเวลาและรับประทานสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ทั้งนี้การรับประทานอาหารที่ตรงเวลา จะ
ทําใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหารไดครบตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารที่ไมมี
คุณคานอกจากไมเปนผลดีตอผูปวยแลว อาจทําใหผูดูแลตองมีภาระทางดานการเงินเพิ่มข้ึน ควร
ใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่ยอยงาย ขับถายสะดวก 

4.2.11 การดูแลผูปวยในดานการแตงกาย ผูปวยดานจิตเภทจะมีความบกพรองใน 
ดานการแตงกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม การตัดสินใจไมดี ผูปวยหญิงบางรายอาจ
แตงหนาเขม ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด ไมสนใจเปลี่ยนเสื้อผา พฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้ผูดูแลจะตองคอย
แนะนําผูปวยใหปฏิบัติตนใหเหมาะสมถูกกาลเทศะ 
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4.2.12 การพักผอนนอนหลับผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพ 
ผูปวย ไมมีส่ิงกระตุนที่รบกวนการนอน เชน แสง เสียง หรือรายที่นอนไมหลับติดตอกันเปนเวลา
หลายวัน ผูดูแลตองสังเกต หาสาเหตุหรือพาผูปวยไปรับการรักษา 

4.2.13 การออกกําลังกายผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
โดยอาจจะเปนการใหชวยทํางานบาน ขุดดิน ดายหญาจะทําใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกาย
ไดดีขึ้น ทําใหรางกายแข็งแรง 

4.2.14 การฝกทักษะทางสังคม เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการรักษาอยูใน 
โรงพยาบาลเปนเวลานาน จะมีความบกพรองในการออกสูสังคมภายนอก ไมวาจะเปนทักษะการ
รับประทานอาหาร การสื่อสาร การขอความชวยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนใหถูกกาลเทศะ 
ซึ่งทักษะเหลานี้ผูดูแลจะตองเปนผูสอนใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้น 

4.2.16 การปรับตัวในการเผชิญปญหา ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอนใหผูปวยเรียนรู 
แนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งปรับตัวใหอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นที่
แวดลอมผูปวย 

4.2.17 การปฏิบัติตัวทางศาสนาเพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ ผูดูแลตอง 
สนับสนุนใหผูปวยไดทําบุญตักบาตร รวมทั้งการไปทําบุญที่วัดในวันสําคัญทางศาสนา การสวด
มนตไหวพระ 

4.2.18 การทําใหเกิดความมั่นใจ ผูดูแลตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดยเฉพาะ 
เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม ควรใหคําชมเชยเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเอง 

4.2.19  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ (Emotional and Psychological  
support) ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ เกิดขึ้นในชีวิต การดูแล
ดานจิตใจ ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรับความเปนจริงใหมากที่สุดการสนับสนุน
ทางดานอารมณและจิตใจ แกผูปวย ประกอบดวย การปองกันภาวะการซึมเศรา การปองกัน
ความเครียด 

4.2.20 การประสานงานกับองคกรของรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ เชน การขอรับ 
คําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน หรือขอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่จําเปนเพื่อ
ขอความชวยเหลือตอไป 
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4.2.21 การใหความชวยเหลือทางดานการเงินแกผูปวย สําหรับการดูแลรักษาและ 
อํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยในคารักษาพยาบาล 
ตลอดทั้งตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 

สรุปไดวา การรักษาพยาบาลในชุมชนเนนการดูแลของผูดูแลและครอบครัวเปนสําคัญ 
เนื่องจากเมื่อผูปวยมีอาการดีข้ึน ผูดูแลและครอบครัวจะตองรับผูปวยกลับไปดูแลอยางตอเนื่องที่
บาน โดยที่ผูดูแลและครอบครัวจะตองดูแลใหผูปวยชวยเหลือสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได
มากที่สุด  ทั้งในดานการรับประทานยา การทํากิจวัตรประจําวัน การเขาสังคม การเผชิญปญหา 
การใหกําลังใจ และกําลังทรัพย รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และการพาผูปวยเขารับการ
รักษาเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ โดยบุคลากรทางโรงพยาบาลจะเปนผูที่ติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยที่
บานและชุมชนรวมดวย ดังนั้นความรับผิดชอบของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยในชุมชน
มีความสําคัญตอผูปวยใหสามารถอยูดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติมาก
ที่สุด  

5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมสนับสนุน 

5.1 ความหมายกลุมสนับสนุน 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของกลุมสนับสนุน (Support Group) ไว

หลายทานดังนี้ 
Frisch (2002) กลาววา กลุมสนับสนุนเปนการรวมกลุมของบุคคล ตั้งแต 3 คนขึ้นไป ที่มี

เปาหมายในการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในดานความรูและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) กลาววา กลุมสนับสนุนเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล 

ประกอบดวย ความหวงใย ความไวใจ ความชวยเหลือกันในดานตาง ๆ ทั้งดานขาวสาร แรงงาน 
ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 

Langlie (1977) กลาววา กลุมสนับสนุน คือ การที่บุคคล ไดใหการชวยเหลือกันในดาน
ตาง ๆ ทั้งทางดาน จิตใจ อารมณ หรือดานพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีการใหการชวยเหลือกันใน
ดานวัตถุส่ิงของ 

สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2527) อธิบายวา กลุมสนับสนุน เปนวิธีการหนึ่งที่ใชบําบัดรักษา
ผูรับบริการที่มีปญหาทางดานอารมณ ดานจิตใจ หรือดานพฤติกรรมเพื่อวิเคราะหปญหา และหา
วิธีการแกไขปญหารวมกัน 
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สรุปไดวา กลุมสนับสนุนเปนวิธีการที่บุคคลตั้งแต 3 คนขึ้นไปที่มีปญหาสุขภาพที่
คลายคลึงกันมารวมกลุมกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ ชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ในการแกไขปญหาสุขภาพรวมกัน 

5.2 กลไกของกลุมสนับสนุน 
Loomis (1998) ไดกลาวงถึงกลไกของกลุมสนับสนุนวาประกอบดวย 2 กระบวนการ 

ไดแก 

5.2.1 การใหขอมูล เปนการสอนหรือแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูตาง ๆ อาจจะ 
ใชวิธีการบอกตรง ๆ หรือชี้แนะแนวทาง รวมถึงการแจงวัตถุประสงคของการทํากลุม การใหขอมูล
ดานสุขภาพ ความกาวหนาของโรค วิธีการเผชิญปญหา เพื่อนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในกลุม 

5.2.2 การแลกเปล่ียนประสบการณที่เกิดขึ้น และสมาชิกในกลุมจะเปนผูที่มี 
ปญหาที่คลายคลึงกัน ซึ่งการพูดคุยกันในกลุมจะมีรายละเอียดถึงทักษะในการเผชิญกับปญหา
ของแตละบุคคลเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง จากผูที่เคยมีประสบการณกับปญหานั้นมาแลว 
และชวยสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวเมื่อตองเผชิญปญหาใหกับสมาชิกอื่น 

5.3 แนวคิดพื้นฐานของการทํากลุมสนับสนุน 
Kinney et al. (1992) กลาววาการทํากลุมสนับสนุนประกอบดวย แนวคิดพื้นฐาน 2 

ประการ คือ การสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุม โดยกลุมสนับสนุนทางสังคมเปน
เครือขายของบุคคลที่มีความผูกพันและใหการดูแลซึ่งกันและกัน เพื่อสนับสนุนความตองการของ
บุคคล สวนกระบวนการกลุมจะประกอบไปดวยขั้นตอน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน หรือระยะ
สรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดของการทํากลุม 

5.3.1 ประเภทของกลุม 
5.3.1.1 Burton & Watson (1998) ไดแบงประเภทของกลุมสนับสนุน 

ออกเปน 2 ประเภท คือ กลุมใหความรูรวมกับการดูแลดานจิตใจ และกลุมสนับสนุนที่เนนการ
บําบัดทางจิต ดังนี้ 

5.3.1.1.2 กลุมใหความรูรวมกับการดูแลดานจิตใจ (Psycho  
educational Groups)  เปนกลุมที่เนนในเรื่องของการใหความรู และการดูแลทางดานจิตใจ การ
สรุปเนื้อหาในประเด็นที่เปนปญหาของสมาชิก ไดมีผูนํารูปแบบของกลุมประเภทนี้มาใชใน
งานวิจัย  เชน  Fawzy, et al. (1990) ที่ศึกษาถึงการสอนทักษะในการแกไขปญหา การจัดการ
ความเครียด การผอนคลาย และการใหความรูดานสุขภาพ ในระยะเวลา 6 สัปดาห ๆ ละ ½ ชั่วโมง 
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ประโยชนที่ไดจากการทํากลุมจะชวยลดความซึมเศรา ความเหนื่อยลา และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานอารมณ   

5.3.1.1.2 กลุมสนับสนุนที่เนนการบําบัดทางจิต  
(Supportive Psychotherapy Groups) เปนกลุมที่เนนการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหวางสมาชิก 
ผูนํากลุมจะเปนผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณเฉพาะดานจิตเวช  

5.3.1.2  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชกลุมสนับสนุนที่เนนการบําบัด 
ทางจิต โดยเนนการสนับสนุนระหวางสมาชิกในกลุมการจําแนกกลุมตามลักษณะการรับสมาชิก
กลุม สามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ (Marram, 1978) 

5.3.1.2.1 กลุมปด (Closed Group) คือ กลุมที่ประกอบดวย 
สมาชิกจํานวนเดียวกันตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั้งปดกลุม สมาชิกจะพบกันไปเรื่อย ๆ โดยไมมีการรับ
สมาชิกใหมเพิ่ม ซึ่งมีขอดี คือ กลุมจะมีการพัฒนากาวเขาสูชวงของการแกปญหา ซึ่งจําเปนตองใช
ระยะเวลาและความผูกพันของสมาชิกกลุม การมีสมาชิกใหมจะขัดขวางตอการพัฒนากลุมได 

5.3.1.2.2 กลุมเปด (Open Group) คือ กลุมที่มีสมาชิกบาง 
คนออกไปแลว และมีการเปดรับสมาชิกใหมเขามาแทนที่เปนระยะ ๆ จนกระทั่งปดกลุม ซึ่งการ
เปดรับสมาชิกใหมนี้จะสงผลใหกลุมไดประโยชนในการเพิ่มปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก เกิดมุมมอง
ใหม ๆ จากการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใหมีโครงสรางของกลุมเปนแบบปด เพื่อใหกลุมมีความ
ผูกพัน เกิดความไววางใจตอกัน สามารถพัฒนากลุมในการที่จะรวมมือกันในการวางแผนในการ
ทํากิจกรรมเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวรวมกันได 

5.3.2 ปจจัยเกื้อหนุนความสําเร็จในการทํากลุมสนับสนุน 
Loomis (1998) ใหขอเสนอแนะถึงปจจัยที่จะสงผลใหการทํากลุมประสบ 

ผลสําเร็จ ควรคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ไดแก 
5.3.2.1 ความรูสึกผูกพัน (Cohesiveness) ซึ่งขึ้นอยูกับเปาหมาย บรรทัด 

ฐานหรือการปฏิบัติตามกลุมและบทบาทผูนํากลุม ควรมีการแจงวัตถุประสงค กฎระเบียบของการ
รวมกิจกรรมกลุม เพื่อใหสมาชิกไดเขาใจรับรูถึงความคาดหวังของกลุมและสมาชิกตองรวมกัน
รับผิดชอบทําใหกลุมดํารงไว 

5.3.2.2 การวางแผนกิจกรรมกลุม การวางแผนที่ดีควรมีการวางแผน 
กิจกรรมรวมกันระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม เพื่อใหทราบความตองการและบรรลุเปาหมาย
รวมกัน และควรมีการวางแผนเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมซึ่งเปนปจจัยที่ควรคํานึงถึง เชน หากมีสมาชิก
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กลุมขาดอาจสงผลใหโครงสรางของกลุมเปลี่ยนแปลง การทํากลุมอาจหยุดชะงักและไดประโยชน
นอย กลุมควรมีการวางแผนแนวทางปฏิบัติและหาวิธีการเพื่อปองกันความขัดแยงที่จะเกิดขึ้น 

5.3.2.3 พฤติกรรมและทักษะของผูนํากลุม ผูนํากลุมควรจะเปนผูวางแผน 
กิจกรรมกลุมตามความตองการของสมาชิกกลุม โดยบทบาทของผูนํากลุมควรประกอบดวย 

5.3.2.3.1 การกระตุนดานอารมณความรูสึก ผูนํากลุมควร 
แลกเปลี่ยนความรูสึกกับสมาชิกและกระตุนสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูสึกระหวางกัน 

5.3.2.3.2 การดูแลเอื้ออาทร ผูนํากลุมตองสรางบรรยากาศใหเกิด 
การยอมรับและการสนับสนุนซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญของการดูแลอยางเอื้ออาทร 

5.3.2.3.3 การแสดงความเขาใจ ผูนํากลุมควรเปนผูชี้ แนะให 
สมาชิกเขาใจ และยอมรับปญหาของตนเอง 

5.3.2.3.4 ดานการบริหารควรมีบทบาทในการบริหารการจัด 
กิจกรรมกลุม โดยวางแผนการจัดกิจกรรมกลุมใหเหมาะสมกับความตองการของสมาชิกและ
กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ 

ดังนั้นในการจัดกิจกรรมกลุมสนับสนนุในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยที่จะ
สงผลใหกลุมประสบผลสําเร็จ โดยมีการแจงวัตถุประสงค และกฎของการทํากลุม ใหสมาชิกกลุม
ทราบตั้งแตการเขากลุมครั้งแรก รวมกันวางแผนการจัดกิจกรรมกลุมตามความตองการของสมาชกิ 
คํานึงถึงวัฒนธรรมความเชื่อของสมาชิก และเลือกสถานที่ในการทํากลุมเปนหองที่มีขนาด
พอเหมาะกับจํานวนสมาชิก มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก จัด
ใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม เวนระยะหางพอเหมาะ และกอนการทํากลุมแตละครั้ง ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหสมาชิกเลือกที่นั่งเองตามความตองการของสมาชิก 

5.4 ขอแนะนําในการทํากลุมสนับสนุน 
การทํากลุมสนับสนุนจะตองคํานึงถึงปจจัยหลาย ๆ ดาน เชน ผูนํากลุม สมาชิกกลุม  

กระบวนการกลุม  โครงสรางกลุมที่จะตองประกอบดวย  ระยะเวลา ความถี่  เวลาในการทํากลุม
แตละครั้ง สถานที่ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

5.4.1 การคัดเลือกสมาชิกกลุม 
การคัดเลือกสมาชิกกลุมจะขึ้นอยูกับความตองการของสมาชิก  วัตถุประสงค   

เปาหมายของการทํากลุม  และลักษณะของสมาชิกกลุมควรเปนผูที่มีปญหาคลายคลึงกัน 
(Kinney, et al., 1992) 
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5.4.2 จํานวนสมาชิก 
จํานวนสมาชิกในกลุมข้ึนอยูกับปจจัย เชน อายุของสมาชิกกลุม  ประสบการณ 

ของผูนํากลุม  ประเภทกลุม  และปญหาที่ตองการสํารวจหากจํานวนสมาชิกนอยเกินไป อาจจะ
รูสึกอึกอัด ไมคุมคาในการทํากลุม หรือหากมีจํานวนสมาชิกมาก สมาชิกแตละคนจะมีโอกาสพูด
นอย ความคิดเห็นหลากหลาย อาจเกิดผลเสียดานการทํากลุม และอาจเกิดกลุมยอย จํานวน
สมาชิกที่เหมาะสมในการทํากลุมนั้น ไมควรนอยหรือมากเกินไป ทั้งนี้มีผูใหความเห็นที่แตกตางกัน 
เชน Clark (1977) เห็นวากลุมควรประกอบดวยสมาชิก 4-12 คน Marram (1978) เห็นวากลุมควร
จะประกอบไปดวยสมาชิก 8-12 คน สวน Stuart & Laraia (2001) กลาววาจํานวนสมาชิกที่
เหมาะสม 7-10 คน 

สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชสมาชิกกลุมเปนผูปวยและครอบครัวจํานวนกลุมละ 5
ครอบครัว โดยในแตละครอบครัวประกอบดวยสมาชิกสองคนไดแก ผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทั้งนี้
โดยคํานึงถึงโอกาสที่สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม เพราะถากลุมมีจํานวนสมาชิกนอย
เกินไป อาจจะรูสึกอึกอัด ไมคุมคาในการทํากลุม หรือหากมีจํานวนสมาชิกมาก สมาชิกแตละคน
จะมีโอกาสพูดนอย ความคิดเห็นหลากหลาย อาจเกิดผลเสียดานการทํากลุม และอาจเกิดกลุม
ยอย จํานวนสมาชิกที่เหมาะสมในการทํากลุมนั้น ไมควรนอยหรือมากเกินไป  

5.4.3 ระยะเวลา 
การทํากลุมสนับสนุนจะเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อทําในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลง 

แบบแผนของวิธีชีวิต  เชน  ภาวะวิกฤต  หรือการสูญเสีย  โดยคํานึงถึงความตองการของสมาชิก  
และประโยชนที่ไดจากการทํากลุม (Kinney, et al., 1992) เวลาที่เหมาะสมในการทํากลุม ควรเปน
เวลาที่ทั้งสมาชิกและผูนํากลุมสะดวก ไมมีกิจกรรมอ่ืน และควรกําหนด วัน เวลา จํานวนครั้งที่
แนนอน สําหรับระยะเวลาในการทํากลุมควรทําครั้งละประมาณ 1-1½ ชั่วโมง ความถี่ของการทํา
กลุมควรเปนสัปดาหละ 1-2 ครั้ง สวนจํานวนครั้งในการเขากลุมจะขึ้นอยูกับเปาหมายของกลุม 
(Marram, 1978) จากการทบทวนวรรณกรรมระยะเวลาของการเขากลุม มีตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป
จนกระทั่งถึงระยะเวลา 1 ป  

สําหรับการจัดกลุมสนับสนุนในครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหมีการเขากลุมจํานวน  5 คร้ัง จัด
สัปดาหละ 1 คร้ัง ระยะเวลาในการทํากลุมครั้งละ 60-90 นาที รวมทั้งหมด 5 สัปดาห 
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5.4.4 สถานที่ 
สถานที่ที่เหมาะสมในการทํากลุม ควรคํานึงถึงความมั่นคงปลอดภัย และการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก ดังนั้นสถานที่ที่ใชในการทํากลุมควรเปนสัดสวนเฉพาะ 
เงียบสงบ ไมมีส่ิงรบกวนหรือเบี่ยงเบนความสนใจโดยจัดใหสมาชิกนั่งหันหนาเขาหากันเปนวงกลม 
ซึ่งถือวาเปนตําแหนงการนั่งที่ดีที่สุด ทําใหสมาชิกมองเห็นสมาชิกอื่นทุกคน และสงผลถึงการมี
ปฏิสัมพันธภายในกลุม (Marram, 1978) 

5.4.5 การประเมินผลกลุม 
การประเมินผล เปนกิจกรรมที่สําคัญที่ผูนํากลุมตองสรุปความกาวหนาของกลุม  

รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเขากลุม การประเมินผลกลุมจะตองทําการประเมินผลเปนระยะ ๆ 
ตลอดเวลาที่กลุมดําเนินไป และประเมินหลังส้ินสุดการทํากลุม ซึ่งประเมินโดยวิธี Observer log 
ใหผูสังเกตการณจดบันทึกทั้ง Verbal และ Non verbal ของสมาชิก และผูนํากลุม โดยประเมินสิ่ง
ที่เกิดขึ้นจากการทํากลุมดังนี้ (Marram, 1978) 

1.  บทบาทผูนํากลุม 
2.  บทบาทผูชวยผูนํากลุม 
3.  บทบาทของสมาชิกกลุม 
4.  ระยะเวลาในการทํากลุม 
5.  ขั้นตอนของการทํากลุม 
6.  บรรยากาศของกลุม 
7.  การสื่อสารในกลุม 
 

5.5 บทบาทของผูนํากลุมสนับสนุน 
Marram (1978) ไดแนะนําวาผูนํากลุมควรมีบทบาท ดังนี้ 

5.5.1  กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจน อธิบายใหสมาชิกเขาใจ 
ถึงจุดมุงหมายของการทํากลุม และวิธีการดําเนินของกลุม เพราะการที่สมาชิกเขารวมในกลุมโดย
ไมทราบถึงวัตถุประสงคที่ชัดเจน จะทําใหสมาชิกเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 

5.5.2 สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อใหการทาํกลุมมีประสิทธิผล ชวยให 
สมาชิกมีความกระตือรือรน และสมาชิกมีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่ จะตองมีการวางแผนในเรื่อง
ของโครงสราง และองคประกอบภายในโดยทั่ว ๆ ไปที่มีอิทธิพลตอการทํากลุม เชน จํานวนสมาชิก 
การกําหนดเวลา ระยะเวลา สถานที่ เปนตน 
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5.5.3 กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก ผูนําจะตอง 
กระตุนใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทราบ และเขาใจถึง
ปญหาของสมาชิก สรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของ มีความรูสึกเปนสมาชิกกลุม รูสึกมั่นคง
ปลอดภัย และมีความเปนเพื่อนกับผูอ่ืน 

5.5.4  กระตุนใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปญหาที่พบรวมกัน  
ผูนําตองใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ การทํากลุมจะมีความหมายและไดรับความ
สนใจอยางมากจากสมาชิก ถาสิ่งที่พูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิกสวนใหญในกลุม และยังเปน
การสรางความรูสึกรวม ทําใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาเปนที่ยอมรับ และไดรับการชวยเหลือให
กําลังใจซึ่งกันและกัน 

5.5.5 วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละคนมี 
ความสามารถในการบรรลุถึงวัตถุประสงคของกลุมตางกัน ผูนํากลุมตองสามารถแยกไดวามี
องคประกอบอะไรที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไมตอเนื่อง หรือกระบวนการกลุมไมเปนไปตามที่
วางแผนไว 

5.5.6 ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ผูนํากลุมควรชวยลดความวิตกกังวล 
ของสมาชิกตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการทํากลุม โดยการแจงวัตถุประสงคของกลุม และผูนํากลุม
ควรแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ และพรอมที่จะใหความชวยเหลือสมาชิก 

5.5.7  สรุปความกาวหนาของกลุม ผูนําจะตองควบคุมความกาวหนาของการ 
ดําเนินการทํากลุมทุกระยะ จนกวาจะสิ้นสุดกระบวนการทํากลุม เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่
กําหนดไว 

นอกจากนี้ Kinney et al. (1992) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของผูนํากลุมที่ควรใชใน
กระบวนการกลุมสนับสนุน ดังนี้ 

5.5.8 การบันทึกและสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุมการกระตุนใหสมาชิกมี 
การแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณความรูซึ่งกันและกัน 

5.5.9 การกระตุนใหสมาชิกแสดงความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
5.5.10 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตาง ๆ  
5.5.11 การเนนใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง 
5.5.12 การสนับสนุนและคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองของสมาชิก 
5.5.13 การเนนใหสมาชิกเห็นความสําคัญของการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น 
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5.5.14 การดําเนินกิจกรรมกลุมควรเนนใหสมาชิกมีสวนรวมในการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมใหมากที่สุด 

ในการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ผูที่ทําหนาที่เปนผูนํากลุม ไดแก 
ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งจะตองมีการฝกอบรมกอนการทํา
กิจกรรมกลุม เพื่อสงเสริมความรูและทักษะตาง ๆ ในการที่จะเปนผูนํากลุม ( รายละเอียดดูในคูมือ
การฝกอบรมผูนํากลุม ภาคผนวก ข หนา 125) 

5.6 แนวคิดการพัฒนากลุมของ Marram (1978)  
Marram (1978) แบงระยะการพัฒนากลุมเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้ 

5.6.1 ระยะเริ่มตน หรือระยะสรางสัมพันธภาพ (Introductory Phase) ระยะนี้ 
เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุมและสรางสัมพันธ
ภาพระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนําจะตองเปนผูสรางบรรยากาศความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคง
ปลอดภัยใหกับสมาชิกในตอนเริ่มตนของกลุม แสดงใหเห็นทั้งคําพูดและการกระทําวาตองการ
ชวยเหลือสมาชิกอยางจริงใจ อธิบายใหกลุมเขาใจวัตถุประสงคของการทํากลุม ระยะเวลา สถานที ่
และแนวทางในการภาคปฏิบัติของสมาชิกกลุม ผูนํากลุมควรสงเสริมใหสมาชิกกลุมแสดงความ
คิดเห็น ความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ อยูในสภาพแวดลอมที่เปนมิตร และมี
ความมั่งคงปลอดภัย 

5.6.2 ระยะดําเนินการ (Working Phase) เปนระยะที่สมาชิกมีความไววางใจ 
และมั่นใจในกลุมมีความใกลชิดสนิทสนม กลาระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ 
เปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกมุงสนใจที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไข และเลือก
วิธีแกปญหาโดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน ระยะนี้สมาชิกกลุมจะมีบทบาททั้ง
การเปนผูใหและผูรับ จะรูสึกวาตนเองมีคา สวนผูนํากลุมจะมีบทบาทสําคัญในการทําใหกลุม
บรรลุเปาหมาย เสริมสรางความมั่นใจของสมาชิก เอื้ออํานวยใหกลุมไดอภิปรายและหาทางแกไข
ปญหาไปใชตอไป 

5.6.3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม (Terminating the Group) ระยะนี้เปนระยะที่ 
ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนําจะตองชวยใหสมาชิกในกลุม
ประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเอง และความสําเร็จของกลุม กอน
ส้ินสุดการทํากลุมผูนํากลุมควรจะบอกใหสมาชิกทราบลวงหนา และพยายามชี้ แนะประโยชนที่จะ
ไดรับเมื่อส้ินสุดการทํากลุม 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมในการทํากลุมสนับสนุนครอบครัว จํานวน 5 
กิจกรรม โดยในทุกกิจกรรมจะแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะการสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ 
และระยะสิ้นสุดของการทํากลุม 

5.7 บทบาทของพยาบาลในกลุมสนับสนุน 
ตามแนวคิดของ Marram (1973) พยาบาลควรแสดงบทบาทที่สําคัญอยางนอย 2 

บทบาท คือ เปนผูยืนยันรับรองความสําเร็จของกลุมวาเกิดขึ้นเนื่องจากสมาชิกและกลุมเทานั้น 
และ เปนผูแสวงหาความรู หรือแหลงความรูใหแกกลุม 

ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) พยาบาลจะทําหนาที่เปนผูประสานงานภายใน
กลุม (Facilitators) ทําหนาที่ตรวจสอบยืนยันและแกไขขอมูลเพื่อใหสมาชิกในกลุมไดรับขอมูลที่
ถูกตองและเปนผูอํานวยความสะดวกในการดําเนินการกลุมรวมทั้งเสริมสรางบรรยากาศทีเ่ปนมติร
ระหวางสมาชิกในกลุม เพื่อใหกลุมสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น  ตามเปาหมายละ
วัตถุประสงคที่ตั้งไวได  

จะเห็นไดวาสมาชิกในกลุมสนับสนุน เปนบุคคลที่มีความสําคัญในการดําเนินการกลุม 
โดยพยาบาลมีความสําคัญในการชวยเหลือสนับสนุนใหกลุมสามารถดําเนินไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ชวยเหลือในการแกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการดําเนินกลุม สงผลใหกลุม
ประสบความสําเร็จและเกิดผลดีตอสมาชิกในกลุม 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยในประเทศ 

กานดา ผาวงค (2547) ผลของกลุมศิลปบําบัดที่มีตออาการทางลบของผูปวยจติเภท 
การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการ
เขากลุมศิลปบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่จิตแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทที่รับไวรักษา
แบบผูปวยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กลุมตัวอยางไดมาโดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีอายุระหวาง 26-60 ป ระยะเวลาของการเจบ็ปวยใกลเคียงกนั 
การศึกษาระดับใกลเคียงกัน ไมอยูในภาวะที่สับสนวุนวายจนเกินไป ญาติ แพทยเจาของไขและ
พยาบาลประจําหอผูปวยใหความรวมมือในการศึกษา และผูปวยเขารวมกลุมดวยความสมัครใจ
และเต็มใจ กลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมกลุมศิลปะบําบัดที่ผูศึกษาไดจัดทําขึ้นทั้งหมด          
12 คร้ัง ๆ ละ 1.5-2 ชั่วโมง สัปดาหละ 2 คร้ัง ตอเนื่องกัน 6 สัปดาห โดยผูศึกษาเปนผูนํากลุม 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทั่วไป และ             
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แบบประเมิน Brief Negative symptom Assessment (BNSA) ประกอบดวย 4 หมวดดวยกันคือ 
การหยุดคิดตอบนานกวาปกติ (Prolong time to respond), อารมณ (Emotion), ลดความสนใจ
ตอสังคม (Reduced social drive) และการแตงตัวและสุขอนามัย (Grooming and hygiene) 
การประเมินผลการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมาเลข
คณิตของระดับอาการทางจิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับอาการทางลบของ
กลุมผูปวยจิตเภทที่เขากลุมศิลปบําบัดกอนและหลังการทดลอง โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 
ผลการวิจัยภายหลังการบําบัดกลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดครบตามโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ย
ของระดับอาการทางจิตกอนทดลองและหลังการทดลอง แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05   

อัตถพงศ ถนิมพาสน (2546) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดกลุมอาการทางลบใน 
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญราญย โดยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ One group 
pretest–posttest design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลด Negative 
Symptoms ในผูปวยจิตเภทกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือผูปวยเพศชายที่มีอายุระหวาง 20-60 ป ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทและมีกลุมอาการทางลบ โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 9 ราย เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับ
ภาษาไทย (PANSS-T) ที่พัฒนาโดย ชูทิตย ปานปรีชา และคณะ และกิจกรรมดนตรีบําบัดที่
ประกอบดวยการเคลื่อนไหวรางกายประกอบเสียงดนตรี การฟงเพลง การรองเพลง และการเลน
ดนตรี จํานวน 12 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ทุกวันจันทร, พุธ และศุกรพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการ
บําบัดดวยดนตรีบําบัดมีอาการทางลบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน           
2 อาการ คือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (blunted affect) และ การแยกตัวทางอารมณ 
(emotional withdrawal) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของ
อาการมนุษยสัมพันธบกพรอง (poor rapport) การแยกตัวจากสังคม (passive / apathetic social 
withdrawal) การมีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (difficulty in abstract thinking) การ
สนทนาไมเกิดขึ้นเองอยางธรรมชาติและไมลื่นไหลอยางตอเนื่อง (lack of spontaneity and flow 
conversation) และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) พบวาคะแนนเฉลี่ยมีแนวโนม
ลดลง จึงกลาวไดวา กิจกรรมดนตรีบําบัดในการลด Negative Symptoms ในผูปวยจิตเภทได ซึ่ง
หากไดนําไปประยุกตใชกับผูปวยอยางตอเนื่อง จะเปนวิธีการบําบัดวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถ
กลับมาดํารงชีวิตไดอยางปกติ และกลับไปสูชุมชนไดเร็วขึ้น  
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อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทจํานวน 40 คน 
ซึ่งคัดเลือกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน สรุป
ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาการทางลบของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรม
การดูแลแบบองครวม นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแล
แบบองครวม สูงกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อาการทางลบของผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม นอยกวาผูปวยจิต
เภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

Chien (2004) ศึกษาเพื่อติดตามการใหโปรแกรมกลุมครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน เปน
การติดตามเปนระยะเวลา 18 เดือน ไดทําการศึกษากึ่งทดลองโดยการศึกษาเปรียบเทียบกลุม
ผูปวยจิตเภท 3 กลุม ที่ไดรับการดูแลที่แตกตางกัน โดยแบงเปนดังนี้  

1. การใหการสนับสนุนกลุมครอบครัว  
2. การใหความรูทางสุขภาพจิต 
3.  กลุมที่ไดรับการพยาบาลทั่วไป 
พบวากลุมครอบครัวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกดานภาระครอบครัวการทํา

หนาที่ของครอบครัว และการใชบริการทางสุขภาพ ในการติดตามผลระยะยาวพบวา ระดับการทํา
หนาที่ของผูปวยดีขึ้นและการเขารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลลดลงสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนได
ดีกวาการที่ผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลแบบการใหความรูทางดานจิตเวชและการพยาบาล
ตามปกติ 

Dennis et al. (2000) ศึกษารูปแบบการจัดการอาการทางลบในผูปวยจิตเภทโดยการนํา
โปรแกรมกลุมครอบครัว ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มาประยุกตใชในการวิจัยใน
งานวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลองในผูปวยจิตเภท 63 รายมีอายุระหวาง 18-45 ปที่ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคจิตเภทโดยเปนการดําเนินกิจกรรมกับครอบครัวของผูปวยกลุมละ 6-8 ครอบครัวโดยมี
กิจกรรมการใหขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการทางลบ มีการสงเสริมในดานการพัฒนาทักษะ
ในการจัดการอาการทางลบ ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม ในการแกไขปญหารวมกัน
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ระหวางสมาชิกในกลุม เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมกลุมครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมกลุมครอบครัวมีอาการทางลบ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอาการทางลบนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาการใหโปรแกรมกลุมครอบครัวทําใหผูปวยจิตเภทมี
การกลับปวยซ้ําลดลง มีทักษะทางสังคมและการทําหนาที่ไดดีขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

Dennis et al. (2002) ศึกษารูปแบบการใหบริการในผูปวยจิตเภทโดยการนําโปรแกรมการ
ใหความรูทางดานสุขภาพจิตครอบครัวแบบกลุมตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มา
ประยุกตใชในการวิจัยในงานวิจัยโดยเปนการศึกษาการใหบริการกับผูปวยจิตเภทโดยการให
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมเปรียบเทียบกับการใหการพยาบาลตามปกติทั้งหมด 106 
ครอบครัว  ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  Eastern  State   โดยมีกิจกรรม ในการใหความรูโรค 
จิตเภท การรักษา การพัฒนาทักษะการคิดการจัดการในการฝกทักษะการสนับสนุนทางสังคม การ
ฝกทักษะในการเผชิญปญหาในการใหการดูแลผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับสุขภาพจติ
ศึกษาครอบครัวแบบกลุมเปรียบเทียบกับการใหการพยาบาลตามปกติภายหลังไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุมผูปวยจิตเภทจะมีการปวยซ้ําลดลงในระยะเวลา 1 ป อาการ
ทางจิตดีขึ้นโดยประเมินจาก Brief Psychiatric Rating Scale และมีอาการทางลบลดลง  

Rose, Finestone และ Bass (1985) ไดทําการศึกษาของการทํากลุมชวยเหลือตนเอง ใน
ผูปวยจิตเวช พบวา เกิดผลดีตอครอบครัวของสมาชิกโดยเฉพาะครอบครัวที่ เขารักษาใน
โรงพยาบาลครั้งแรก การเขากลุมชวยเหลือตนเองจะชวยใหสมาชิกสามารถพูดถึงสาเหตุที่ผูปวย
เกิดความเครียดที่อาจมีสาเหตุมาจากครอบครัวหรือสมาชิกในกลุมและทําใหสมาชิกในกลุมเกิด
การเรียนรูที่จะไมทําใหผูปวยเกิดความเครียดอีก สมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ ไดแก 
การปรับตัวของสมาชกิที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคจิต การยอมความผิดปกติของผูปวย 

7. โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับอาการทางลบของผูปวย
จิตเภทโดยใชกลุมสนับสนุนครอบครัว  ตามแนวการศึกษาของ Dennis et al. (2000) ซึ่งนํา
แนวคิดกลุมสนับสนุนครอบครัว ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มาประยุกตใช ซึ่ง
รูปแบบของการทํากลุมสนับสนุนครอบครัว  ประกอบดวย  1) การใหสุขภาพจิตศึกษา 
(Psychoeducation) 2) การพัฒนาทักษะทางสังคม (Social skill) ในดานการทําหนาที่ และการ
ส่ือสาร 3) การพัฒนาทักษะในการจักการกับปญหา (Problem-solving skill) โดยใชระยะเวลาใน
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การศึกษาเปนเวลา 1 ป โดยมีการทํากิจกรรมกลุมครอบครัวเดือนละ 1 คร้ังและมีการติดตาม
ประเมินผลทางโทรศัพท มีการใหความรูในรูปแบบ วีดีโอ หลังจากผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุน
ทางครอบครัว ไดมีการประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทเปนระยะ โดยมีการประเมิน1, 3, 4, 
6, 7, 9,10 และ เดือนที่ 12 พบวา 1 เดือนแรก  ระดับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลง และใน
เดือนตอ ๆ ไประดับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จาก
แนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปน โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวเพื่อใชในการ
จัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภท โดยในการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยไดมีการปรับกิจกรรม
เพื่อใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมไทย โดยมีการปรับกิจกรรมการทํากลุมเปนทุก 1 สัปดาห เพื่อ
ติดตามประเมินอาการผูปวยเปนระยะ และปรับกิจกรรมการใหความรูจาก วีดีโอ มาเปนการจัดทํา
คูมือ และใหแสดงบทบาทสมมุติตามกรณีศึกษา เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถที่จะโตตอบกับ
ผูนํากลุมและผูวิจัยไดโดยตรงเพื่อซักถามปญหาตาง ๆ ที่สงสัย และจากการนําไปทดลองใชพบวา
กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการดําเนินกลุมในลักษณะนี้ สามารถเดินทางมาไดสะดวก ในการ
มารวมการทํากลุมโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว โดยในการดําเนินการกลุมจะมีการ
แบงกลุมยอยกลุมละ 5 ครอบครัว โดยแตละครอบครัวประกอบ ดวยสมาชิก 2 คน คือ ผูปวย      
จิตเภทและผูดูแลเพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นไดหลากหลายและทั่วถึงกันระหวาง
สมาชิกในกลุม ใชระยะเวลาในการดําเนินการกลุมติดตอกันรวมใชระยะเวลา 5 สัปดาห และใช
เวลาในการทํากลุมครั้งละ 60-90 นาที โดยประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1: การสรางสัมพันธภาพและประเมินความตองการในการดูแลผูปวย
จิตเภทที่บาน  การสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางความไววางใจ และเกิดการยอมรับ (Accept) 
ซึ่งกันและกันระหวางผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม 
และมีการสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน สงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น นําไปสูการพัฒนา สัมพันธภาพที่บกพรอง (Poor rapport) สงผล
ใหผูปวยสามารถเขาใจคนอื่น สามารถเปดเผยตนเอง สามารถแสดงความรูสึกและมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืนได (Lysake & Bell, 1995) และมีการประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัวที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเภทในดานตาง ๆ ทั้งในดานความรู ความตองการการสนับสนุนทาง
สังคมและดานจิตใจ เพื่อใหครอบครัวและผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการที่เกี่ยวของ
อยางเหมาะสม และสามารถนํามาใชในการจัดการอาการทางลบในผูปวยจิตเภทได 
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กิจกรรมที่ 2: การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใหความรูในดานสุขภาพจิตศึกษา  
(Psycho education) จะเปนการใหความรู เพิ่มเติมจากสิ่งที่ประเมินไดในกิจกรรมที่ 1 และเสริม
ความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ การรักษา ยาและผลขางเคียงจากการรับประทานยา การดูแลผูปวย
จิตเภท อาการทางลบและจัดการอาการทางลบ โดยแนวคิดนี้เชื่อวาการใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรูจะเปนพื้นฐานใหเกิดความมั่นใจที่ตัดสินใจในการที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลใหเกิด
ความรวมมือในการดูแลรักษา และเกิดแรงกระตุนใหผูปวยไดสนใจดูแลตนเองไดมากขึ้น (Kaplan 
& Sadock, 1995) โดยมีครอบครัวใหการสนับสนุนสงเสริมในดานตาง ๆ ใหกับผูปวย 

กิจกรรมที่ 3: การพัฒนาทักษะทางสังคม การพัฒนาทักษะทางสังคมเปนความจําเปน 
ขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมชวยสรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตใน
สังคมใหคงอยูตอไป (วาสนา จันทรสวาง, 2533) โดยมีการแบงการพัฒนาทักษะทางสังคม
ออกเปน 2 ดาน คือ 

1) การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร ( Communication skills) บุคคลจะมีการสื่อสาร 
ตลอดเวลาทั้งการสื่อสารกับผูอ่ืนและกับตนเอง การสื่อสารของผูปวยจิตเภทนับวาเปนสิ่งสําคัญที่
จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเองไมวาจะเปนการขอความชวยเหลือจากครอบครัว สังคมหรือชุมชน 
ในการที่จะทําใหผูอ่ืนรับรูความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองตรงกันและผูปวยสามารถที่จะ
รับรูถึงความตองการของบุคคลอื่นได ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักจะขาดการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่นโดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบจะมีอาการไมเขาสังคม นอนมาก ขาด
ความคิดริเร่ิม ไมพูดคุย ซึ่งเปนปญหาที่ญาติรูสึกลําบากใจในการแกไข (Runion, 1983) การ
พัฒนาทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และบุคคลในครอบครัว
มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมายเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม และนําไปสูการ
พัฒนาเครือขายในการขอความชวยเหลือและคาหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (เพชรี คันธสายบัว, 
2544) โดยมีผูดูแลเปนผูใหการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถพฒันาทักษะนี้ได สงผล
ใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงได 

2) การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ความ 
สะอาดของรางกาย การบริหารจัดการการใชจายในแตละวัน  การรับประทานยาและการทําหนาที่
ที่ไดรับมอบหมายโดยการที่ผูปวยรวมกันวางแผนกับครอบครัวในการทํากิจกรรมในแตละวันของ
ผูปวยเพื่อใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองและหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุนใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ที่วางแผนไวได และ
ใหคําชมเชยกับผูปวยเมื่อผูปวยสามารถทําไดตามที่วางแผนไว เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคา
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ในตนเอง (สุทธิณี พัดวิลัย, 2545) และทําใหผูปวยมีความรูสึกตอตนเองไปในทางที่ดีขึ้น เกิดความ
มั่นใจและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่ไดวางแผนไว ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ได การที่ผูปวยจิตเภทสามารถที่จะดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จะสงผลใหอาการ
ทางลบชองผูปวยจิตเภทลดลงได (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) 

กิจกรรมที่ 4: การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับ
ความเครียด การพัฒนาทักษะและการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล (Coping skills) โดย
ใชวิธีการจัดการกับปญหาการเกิดอาการทางลบ (Problem focused coping) คือการใหผูปวย
และผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท เพื่อนํามา
รวมกันวางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมใหผูปวยและผูดูแล
พัฒนาทักษะการจัดการกับปญหา (Problem  focused coping) รวมกับสมาชิกในกลุมทําใหเกิด
ความรวมมือในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น สงผลใหผูปวยและผูดูแลเกิดความมั่นใจที่จะจัดการ
กับปญหา (Anderson et. al, 1980) โดยเฉพาะอาการทางลบของผูปวยจิตเภทที่ทําใหเกิดปญหา 
เมื่อผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถที่จะจัดการกับสาเหตุที่เปนปญหาจะทําใหความเครียดที่
เกิดขึ้นลดลงหรือหมดไปได ทําใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น
และสงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงหรือหมดไปได (McFarlane, 1995)   

กิจกรรมที่ 5: การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุปรวมทั้งหมด 
คนหาแลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล และผูปวยเกิดความ
มั่นใจในการดูแลชวยเหลือตนเอง จากสังคมหรือชุมชน และใหสมาชิกในกลุมได อภิปรายผลสิ่งที่
ไดรับจากการทํากลุมเพื่อทบทวนความรูที่ไดจากกลุมที่สามารถจะนําไปใชในการดํารงชีวิต
ประจําวันในชุมชนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกัน
และสิ้นสุดการทํากลุม 

ซึ่งในการดําเนินการในแตละกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวทั้ง 5 
กิจกรรม ผูวิจัยไดใชกระบวนการพัฒนากลุมของ Marram (1978) ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะคือ      
1) ระยะการสรางสัมพันธภาพ (Introductory Phase)   2) ระยะดําเนินการกลุม (Working 
Phase) ในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันในการฝกทักษะในหัวขอตาง ๆ ที่กําหนดไว และ  3) ระยะ
สิ้นสุดการทํากลุม (Terminating the Group) จะมีการประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยนแปลง 
และความสําเร็จของกลุม และพยายามชี้ แนะประโยชนที่จะไดรับเมื่อส้ินสุดการทํากลุมเพื่อให
ผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลง โดยแสดงใหเหน็ตามกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครวั 

           พัฒนาจากการศึกษาของ Dennis et al. (2000)ซึ่ง
ใชแนวคิดกลุมครอบครัวของ McFarlane et al.(1995)  
รวมกับข้ันตอนการดําเนินการกลุม 3 ระยะ ของ Marram 
(1978) คือ 1) ระยะการสรางสัมพันธภาพ (Introductory 
Phase) 2) ระยะดําเนินการกลุม (Working Phase) และ 
3) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (Terminating the Group) 
ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุม 5 คร้ัง ๆ ละ 60-90 
นาทีดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1: การสรางสัมพันธภาพและประเมินความ 
                    ตองการ 
กิจกรรมที่ 2: การใหความรู 
กิจกรรมที่ 3: การพัฒนาทักษะทางสังคม 

3.1       การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร  
3.2       การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติกิจวัตร    

               ประจําวัน  
กิจกรรมที่ 4: การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ 
                    ทางลบและการเผชิญกับความเครียด 
กิจกรรมที่ 5: การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมทบทวน 
                      สรุปรวมทั้งหมด 
 

 

อาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภท 



 
 บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใชรูปแบบสอง
กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design) มีจุดประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ตอการอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
ในชุมชน ซึ่งมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 

 
 
 
 

O1   หมายถึง  การวัดอาการทางลบ กอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
กลุมครอบครัว  

O2  หมายถึง  การวัดอาการทางลบ หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
กลุมครอบครัว  

O3  หมายถงึ  การวัดอาการทางลบ กอนไดรับการดูแลตามปกต ิ
O4 หมายถงึ  การวัดอาการทางลบ หลังไดรับการดูแลตามปกต ิ
X หมายถงึ  ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการสนบัสนนุกลุมครอบครัว  

 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทซึ่งประกอบดวยผูดูแลในครอบครัว 
และผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย  คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทซึ่งประกอบดวย บุคคลใน 
ครอบครัวที่เปนผูดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด 1 คน (เปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปน
เวลามากกวา 3 เดือน) และผูปวยจิตเภท 1 คน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
รอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไวในการวิจัยดังตอไปนี้  

 

 

O1 X O2 กลุมทดลอง 
O3    O4 กลุมควบคุม 
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท มีอายุระหวาง 20-59 ป  

ทั้งชายและหญิง 
 2. เปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการแสดงในลักษณะอาการทางลบ เชน สีหนาเรียบเฉย         
พูดนอย และมีระดับคะแนนอาการทางลบ 5-13 คะแนน จากการประเมินโดยใชแบบประเมิน
อาการทางลบ ของ หงษ บรรเทงิสุข (2545) ที่พัฒนามาจาก Positive and Negative Syndrome 
Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ซึ่งธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นจาก
แนวคิดKay, Fiszbein & Opler (1987)  

3. เปนผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief Psychiatric  
Rating Scale (BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน 

4. ไดรับยารักษาอาการทางจิตครบตามแผนการรักษาในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
5. ส่ือสารภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอานออกเขียนได 
6. ไมอยูระหวางการรักษาดวยไฟฟา เนื่องจากเปนชวงที่ผูปวยอาจอยูในภาวะ 

วิกฤติจากการรักษาดวยไฟฟา 
7. ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ที่เปนอุปสรรคตอการ 

ดําเนินกลุม และเปนผูยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลในครอบครัว 
1. เปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยและ เปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลา 

มากกวา 3 เดือน (จากการสอบถามผูปวย) 
2. เปนผูมคีุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

 2.1 เกี่ยวของกันทางสายเลือดหรือทางกฎหมายกับผูปวย  
 2.2 อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  
 2.3 มีการดําเนินชีวิตรวมกันกับผูปวย  
 2.4 มีการพึ่งพากันทางดานเศรษฐกิจสังคม สามารถพาผูปวยมารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลได 

3. สามารถฟงอานภาษาไทยไดและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยกึ่งทดลองมีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางวาควรมี

อยางนอยที่สุดจํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 15 คนและกลุมควบคุม 15 คน หากมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมาก
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง มีการกระจายเปนโคงปกติและสามารถ
อางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burns &Grove, 2001) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึง
กําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ครอบครัว และ กลุมควบคุม 20 ครอบครัว 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งทําหนาที่ประจําแผนกผูปวยนอก 
คลินิคจิตเวชโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพื่อสํารวจรายชื่อผูปวยจิตเภท ในทะเบยีนผูปวยที่มารับบริการ
ในคลีนิคจิตเวช โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก ที่มีคุณสมบัตคิรบตามที่กาํหนดไว  

2. หากพบวามีคณุสมบัติครบตามที่ผูวิจัยกาํหนด ผูวจิัยขอความรวมมอืในการเขารวม 
วิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากนัน้ใหกลุมตัวอยาง
เซ็นตใบยนิยอมในการวิจัยครั้งนี ้

3. ผูวิจัยประเมินระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกับกลุมตัวอยาง (Pre-test) 
โดยการประเมินอาการทางลบโดยใชแบบประเมินที่ใชในการศึกษา และนํามาจับคูอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยเปนการจัดกระทํากับสภาพเบื้องตนเพื่อ
ควบคุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ซึ่งผูวิจัยควบคุมตัวแปร
ดังกลาวทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีคะแนนเทากัน โดยจับคูผูปวยจิตเภทที่มีคะแนน
อาการทางลบเทากัน โดยกําหนดเกณฑคะแนนอาการทางลบในระดับปานกลางถึงมาก (คือ มีคา
คะแนนอาการทางลบ ระหวาง 5–13 คะแนน) จากนั้นจึงทําการสุมกลุมตัวอยางเขาเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจนครบ 20 คู (ดังตารางที่ 1) 

4. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลตอการทดลองได โดยการจับคู  
(Matched pair) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Mann, 2001) โดยผูวิจัยจับคูระยะเวลาใน
การเจ็บปวยทางจิตของผูปวยจิตเภท และจับคูคะแนนอาการทางจิต โดยใชแบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหอยูในระดับเดียวกัน คือ
ระดับนอย โดยกําหนดระดับคะแนน ไมเกิน 30 คะแนน (ดังตารางที่ 2) เพื่อใหผูปวยจิตเภท
สามารถเขากลุมและสามารถดําเนินกิจกรรมกลุมได  
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนของอาการทางลบ ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
 

คะแนนอาการทางลบ 
คูที่ ทดลอง ควบคุม   ระดับอาการทางลบ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

8.00 
8.00 
11.00 
11.00 
8.00 
8.00 
10.00 
10.00 
9.00 
9.00 
8.00 
8.00 
9.00 
9.00 
11.00 
9.00 
10.00 
11.00 
8.00 
7.00 

8.00 
8.00 
11.00 
11.00 
8.00 
8.00 
10.00 
10.00 
9.00 
9.00 
8.00 
8.00 
9.00 
9.00 
11.00 
9.00 
10.00 
11.00 
8.00 
7.00 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที ่2 ระดับระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตและระดับคะแนนการประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ ชวงระยะเวลา* 

การเจ็บปวยทางจิต 
ระดับ 

(BPRS) 
ชวงระยะเวลา* 

การเจ็บปวยทางจิต 
ระดับ 

(BPRS) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

 

*1 = ระยะเวลาการเจ็บปวย 2-10 ป      2 = ระยะเวลาการเจ็บปวย 11-20 ป 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุดคือ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
ซึ่งพัฒนามาจากงานวิจัยของ Dennis et al. (2000) โดยมีการดําเนินกิจกรรมกับผูปวยและ
ครอบครัว โดยมีรายละเอียดในการสรางโปรแกรมดังนี้ 

1. ศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการของกลุมสนับสนุน 
ครอบครัวโดยผูวิจัยประยุกคการทํากลุมสนับสนุนครอบครัวของ Dennis et al. (2000) ในการ
นํามาใชในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีการใหความสําคัญในการให
ครอบครัวมามีสวนรวมในการสงเสริมสนับสนุนผุปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบในการสงเสริมใน
ดานการมีกิจวัตรประจําวัน การสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและการสงเสริมการทักษะการ
สื่อสารและทักษะทางสังคมเพื่อใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลง 

2. สรางโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดไปทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทโดยใชการสนับสนุนกลุม
ครอบครัว  ตามแนวการศึกษาของ Dennis et al. (2000) ซึ่งนําแนวคิดกลุมสนับสนุนครอบครัว 
ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มาประยุกตใช ซึ่งรูปแบบของการทํากลุมสนับสนุน
ครอบครัว ประกอบดวย 1) การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 2) การพัฒนาทักษะทาง
สังคม (Social skill) ในดานการทําหนาที่ และการสื่อสาร 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
ปญหา (Problem – solving skill) ในการทํากลุมสนับสนุนครอบครัวจะมีการแบงกลุมยอยกลุมละ 
5 ครอบครัว โดยแตละครอบครัวประกอบ ดวยสมาชิก 2 คน คือ ผูปวยจิตเภทและผูดูแล มีการ
ดําเนินการกลุมติดตอกันรวมใชระยะเวลา 5 สัปดาห และใชเวลาในการทํากลุมครั้งละ 60-90 นาท ี
และผูวิจัยไดใชกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะคือ 1) ระยะการ
สรางสัมพันธภาพ (Introductory Phase)  2) ระยะดําเนินการกลุม (Working Phase) และ 3) ระยะ
สิ้นสุดการทํากลุม (Terminating the Group) ประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1: การสรางสัมพันธภาพและประเมินความตองการในการดูแลผูปวยจิตเภทที่ 
บาน เปนการสรางความไววางใจและเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ระหวางผูปวยและครอบครัว 
ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการเขากลุม และมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน 

กิจกรรมที่ 2: การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใหความรูในดานสุขภาพจิตศึกษาจะ 
ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูและจะเปนพื้นฐานใหเกิดความมั่นใจที่ตัดสินใจในการที่จะ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา และเกิดแรงกระตุนใหผูปวยได
สนใจดูแลตนเองไดมากขึ้น โดยมีครอบครัวใหการสนับสนุน 
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กิจกรรมที่ 3: การพัฒนาทักษะทางสังคม เปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย ชวย 
สรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตในสังคมใหคงอยูตอไป โดยมีการแบงการพัฒนาทักษะ
ทางสังคมออกเปน 2 ดาน คือ 

- การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร ในการพัฒนาทักษะในดานนี้ทําใหผูปวยไดมี 
การรูจักพูดคุยกับผูอ่ืนรูจักหาแนวทางแกปญหาของตนเอง โดยมีครอบครัวเปนผูใหการสงเสริม
สนับสนุนใหผูปวยสามารถพัฒนาทักษะดานการสื่อสารได 

- การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ทํา 
ใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันและสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และทําให
ผูปวยมีความรูสึกตอตนเองไปในทางที่ดีขึ้น เกิดความมั่นใจและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่ได
วางแผนไวไดสงผลใหอาการทางลบลดลง 

กิจกรรมที่ 4: การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับความเครียด 
เปนการใหผูปวยและครอบครัวรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวย
จิตเภท เพื่อนํามารวมกันวางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวพัฒนาทักษะการจัดการกับปญหา สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได  

กิจกรรมที่ 5: การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือตนเอง จากสังคมหรือชุมชน
สามารถหาแหลงสนับสนุนทางสังคมได  

3. สรางโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว โดยกาํหนดขั้นตอนของกิจกรรมตา 
ลําดับ รวมทั้งสรางรูปแบบในการดําเนินกิจกรรม ตั้งวัตถุประสงคของโปรแกรมและผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการ
สนับสนุนกลุมครอบครัวเพื่อใชในการจัดการอาการทางลบรวมกับอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นสราง
ส่ือ/อุปกรณที่จะใชในการทํากิจกรรม เชน ใบงาน ใบความรูตาง ๆ ที่จะนําเสนอในกิจกรรม รวมทั้ง
คูมือการจัดการอาการทางลบที่จะใชในการดําเนินกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุม
ครอบครัว (ดังรายละเอียดตัวอยางคูมือโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ในภาคผนวก ข 
หนา 125) 
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

นําเครื่องมือที่ไดมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนํา 
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไข
เนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก หนา 115) ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน พยาบาลจิตเวช 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบของ
เนื้อหากิจกรรม ความตรงทางโครงสรางในแตละกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช   

หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ที่ผานการตรวจสอบแลวมา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยมีประเด็นการแกไขดังนี้ คือ 

1) ควรปรับเนื้อหาของกิจกรรมใหเปนภาษาที่เขาใจไดงายในใบงานที่ 1/1และปรับ 
ใบงานที่ 2/5 และใบงานที่ 4/2 จากการเขียนบรรยายเปนการกากบาทหนาขอความเพื่อใหสมาชิก
กลุมเขาใจงายมากขึ้น 

2) ปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรมเปน 60-90 นาที 
หลังปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุติแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try-out)  

กับกลุมผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวย
จิตเภทที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว ที่รับการรักษาในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลรอยเอ็ดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง และในการทดลองทั้ง     
5 กิจกรรม ไมไดทดลองกับครอบครัวเดิม ในการทดลองมีการแบงกลุม กลุมละประมาณ              
3 ครอบครัวตอ 1 กิจกรรม ในวันที่ 2 ถึง 4 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00 -12.00 น. จนกระทั่งครบทั้ง 
5 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ท้ังในดานความชัดเจนของภาษาที่ใช 
กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของระยะเวลา รวมถึงปญหาและอุปสรรคอื่น ๆ อันอาจจะ
เกิดขึ้นไดในระหวางการดําเนินกลุมจากการทดลองใชโปรแกรม พบวา ตองปรับเนื้อหาในสวนของ
การใหความรูใหสั้นและกระชับข้ึน ในกิจกรรมที่ 2 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ยาและการดูแลผูปวยจิตเภท มีเนื้อหาคอนขางมาก จึงทําการปรับใหสั้นลง สวนระยะเวลาของการ
ทํากิจกรรมตามที่กําหนดไว พบวามีความเหมาะสมกับกิจกรรมที่ดําเนินการ และในกิจกรรมที่ 4 
การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับความเครียดทักษะที่ใชมีหลายวิธีทํา
ใหใชเวลานานสมาชิกในกลุมไมสนใจในการทํากิจกรรม ไมรวมมือ ดังนั้นผูวิจัยจึงปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษา โดยปรับกิจกรรมการผอนคลาดความเครียด โดยใหสมาชิกเลือกวิธีการ         
ผอนคลายความเครียด 1 วิธี ที่ตนเองสนใจมาฝกปฎิบัติ โดยไมตองปฎิบัติการผอนคลาย
ความเครียดทุกวิธี 
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
เกี่ยวกับขอมูลลักษณะตัวอยางประชากรประกอบดวย เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา 
ระยะเวลาที่เจ็บปวย 

สวนที่ 2  แบบวัดการอาการทางลบจากการศึกษาของ หงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่ได
ปรับปรุงแบบประเมินอาการทางลบจากโครงสรางเนื้อหาของ Positive and Negative Syndrome 
Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นจาก
แนวคิด Kay, Fiszbein & Opler (1987) ซึ่งประกอบดวย การประเมินลักษณะอาการทางลบ        
7 อาการ ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ คือ 

การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect)                               จํานวน 2 ขอ  
การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal)                               จาํนวน 2 ขอ  
มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor apport)                                           จํานวน 2 ขอ  
อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal)        จํานวน 2 ขอ 
มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking)  จํานวน 2 ขอ  
การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ                                        จํานวน 2 ขอ 
(Lack of spontaneity and flow of conversation)  
การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking)                       จํานวน 1 ขอ  

ผูวิจัยประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภท โดยการอาศัยการสังเกตและการสัมภาษณ
จากผูปวยโดยตรงแลวใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดดังนี้  

ขอความ                          ความหมาย                                    คะแนน 
มีอาการ                    ปรากฎลักษณะอาการตามขอความดังกลาว              1 
ไมมีอาการ                ไมปรากฎลักษณะอาการตามขอความดังกลาว          0 

การคิดคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนที่ไดมารวมกัน คาคะแนน    
ที่เปนไปตองอยูในชวง 0-13 คะแนน แปลผลคาคะแนนโดย คาคะแนนสูงมีอาการทางลบมาก     
คาคะแนนต่ํามีอาการทางลบนอย โดยแบงระดับไดดังนี้ คะแนน 10-13 คะแนน ถือวามีอาการทาง
ลบมาก คะแนน 5-9 คะแนนถือวาเปนผูที่มีอาการทางลบปานกลาง และคะแนน 0-4 คะแนนถอืวา
มีอาการทางลบนอย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)    ผูวิจัยไดนําแบบประเมินอาการ 
ทางลบของผูปวยจิตเภทจากการศึกษาของ หงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด Kay, 
Fiszbein & Opler (1987) มาใช โดย หงษ บรรเทิงสุข ไดทําการศึกษาในผูปวยจิตเภท พบวา มีดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เทากับ .71 และ มีการหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใน
กลุมผูปวยจิตเภท จํานวน 10 ราย และนํามาวิเคราะหขอมูลหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา คาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบ
ประเมินอาการทางลบเทากับ .94 สําหรับความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ
ประเมินอาการทางลบซึ่งใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เทากับ .82  

ชุดที่ 3   เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวซึ่งใชใน
การศึกษาของ สาริณี โตะทอง (2548) ที่ โดยแบบประเมินมีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ เปนคําถาม
ปลายปด คําตอบมีคามาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตเปนจริงมากที่สุดจนถึงไมเปนจริงเลย 
โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนดั้งนี้ 

ขอความ                    ความหมาย                                    คะแนน 
เปนจริงมากทีสุ่ด          ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้มากที่สุด                      5 
เปนจริงสวนมาก          ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ         4 
เปนจริงปานกลาง        ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง               3 
เปนจริงเลก็นอย           ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้เพยีงเล็กนอย          2 
                                  หรือไมเหน็ดวยเปนสวนใหญ 
ไมเปนจริงเลย              ทานไมเห็นดวยกับขอความทัง้หมด                   1 

การแปลผลคะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  ระดับความสัมพันธภาพในครอบครัว    ไมดี 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  ระดับความสัมพันธภาพในครอบครัว    พอใช 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  ระดับความสัมพันธภาพในครอบครัว    ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  ระดับความสัมพันธภาพในครอบครัว    ดี 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  ระดับความสัมพันธภาพในครอบครัว    ดีมาก 
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โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว   หลังการเขารวม 
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว มีการกําหนดเกณฑการทดลอง คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว ตองมีระดับต้ังแต 2.50-3.49 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุม
ตัวอยางมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2547) หากคะแนนต่ํากวาเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยและผูปวยตองรวมกันประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไขเพิ่มเติม
เปนรายบุคคลจนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑที่กําหนด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ในการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบวัดสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของ สาริณี โตะทอง (2548) มาใช โดยในการศึกษาของสาริณี โตะทองไดทําการศึกษา
ในผูปวยจิตเภท พบวา มีดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ .83 และ มีการตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยไดมีการนําไปทดลองในกลุมผูปวยจิตเภท จํานวน 30 ราย นํามาวิเคราะหขอมูล
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบวาไดคาความเที่ยงของ
แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวเทากับ .74 สําหรับความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ของแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวซึ่งใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีคาเทากับ .88  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมความรูของผูศึกษาในเรื ่อง  การสนับสนุนกลุมครอบครัว 
โดยศึกษาคนควาจากเอกสารตํารางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการสนับสนุนกลุมครอบครัว
รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และมีการฝกทักษะการทํากลุมจิตบําบัด
ประคับประคองในวิชาการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาลและ
ชุมชน รวมทั้งสิ้น 6 หนวยกิต  
 1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ 
 1.3 เตรียมสถานที่โดยประสานงานกับโรงพยาบาลรอยเอ็ดและขอหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือ
วิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด และขออนุญาตทําการ
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ทดลองและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอก เมื่อไดรับอนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยกับกลุมงานพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง การ
พิทักษสิทธิผูปวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล และแจงวันเวลาในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง และวันที่ดําเนินการทดลอง 
 1.4 เตรียมผูชวยวิจัย เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในกลุมทดลองและ
ในกลุมควบคุมจํานวน 1 คน และเปนผูชวยผูวิจัยในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลองอีก 1 คน 
ซึ่งผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
และเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินกลุม และการดําเนินการทดลองตาม
ขั้นตอน เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตาง ๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนได
ชัดเจน มีการประเมินผลกอนและหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 
 1.5 เตรียมผูที่จะทําหนาที่เปนผูนํากลุม โดยคัดเลือกจาก ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่
มีคุณสมบัติดั้งนี้  1) เปนผูที่มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร  2) มีลักษณะผูนาํ 3) มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอ่ืน  4) สามารถเขียน และอานภาษาไทยไดดี โดยผูวิจัยจะมีการนัดพบกับผูนํากลุมกอน
ดําเนินการกลุมเพื่อแจงวัตถุประสงค ชื่อเร่ือง ข้ันตอนการดําเนินกลุม เทคนิคการทํากลุม ตลอดจน
หนาที่ของผูนํากลุมเพื่อสรางความมั่นใจในการเปนผูนํากลุม จากนั้นผูวิจัยจะมีการฝกอบรมใหกับ 
ผูนํากลุมกอนเริ่มการทํากลุม มีการซักซอมความเขาใจ และทดลองปฏิบัติในการเปนผูนํากลุม 
เปนเวลา 1 วัน และมีการชักซอมทําความเขาใจกอนเริ่มกลุมจริงทุกครั้ง ประมาณ 20 นาที เพื่อ
ทบทวน เนื้อหา และกิจกรรมการทํากลุม มีการประเมินการทําหนาที่ของผูนํากลุมโดยการสังเกต 
จากผูวิจัยและผูชวยวิจัย มีการชักถามประเมินความรูของผูนํากลุม โดยใหผูนํากลุมตอบคําถาม
และอธิบายยอนกลับ (ดังตัวอยางคูมือการฝกทักษะผูนํากลุมใน ภาคผนวก ข หนา 137) 
 1.6 คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ครอบครัว ตามขั้นตอนของการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง ตามที่กลาวไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการเขาพบกลุมตัวอยาง 
สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือและอธิบาย
ใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการ
รักษาของโรงพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับจะไมมีการ
เปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และกลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อถาตองการ ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และนัดกลุมทดลองเขารวมกลุม
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กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 4 กลุม กลุมละ 5 
ครอบครัว คือ กลุมที่ 1และ 2 นัดทําการทดลอง วันที่ 4 ถึง 30 ธันวาคม 2551 สวนกลุมที่ 3 และ 4 
นัดทําการทดลองวันที่ 8 ธันวาคม ถึง 5 มกราคม 2552 เวลา 8.30-10.00 น. และ 10.30-12.00 น. 
 

ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

ในระยะดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติและไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
กลุมครอบครัว  
 1. กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตามปกติ ไดแกกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวช
ปฏิบัติตอผูปวยขณะที่ผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล คอื การประเมินอาการทางจิต การรับ
ยาตามนัด การเยี่ยมบานในการใหความรูกับผูปวยเปนรายกรณี การเขากลุมอาชีวบําบัด เปนตน 

2. กลุมทดลอง  ไดรับการดูแลตามปกติตามกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปและไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 4 กลุม กลุมละ 5 ครอบครัว 
คือ กลุมที่ 1 และ 2 นดัทําการทดลอง วันที่ 4 ถึง 30 ธันวาคม 2551 สวนกลุมที่ 3 และ 4 นัดทํา
การทดลองวันที่ 8 ธันวาคม ถึง 5 มกราคม 2552 เวลา 8.30-10.00 น.และ 10.30-12.00 น. ณ 
หองประชุมแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรอยเอ็ด ดังตารางตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 3 ตารางการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 

วัน/เดือน/ป 
 

กลุมที ่
 

เวลา 
 

กิจกรรม 
1 8.30 – 10.00 4 ธันวาคม 2551 
2 10.30 – 12.00 

การสรางสมัพนัธภาพและ ประเมินความ
ตองการ 

1 8.30 – 10.00 11 ธันวาคม 2551 
2 10.30 – 12.00 

การใหความรู 

1 8.30 – 10.00 18 ธันวาคม 2551 
2 10.30 – 12.00 

การพัฒนาทกัษะทางสงัคม 

1 8.30 – 10.00 25 ธันวาคม 2551 
2 10.30 – 12.00 

การพัฒนาทกัษะการจัดการอาการทางลบ
และการเผชิญกับความเครียด 

1 8.30 – 10.00 30 ธันวาคม 2551 
2 10.30 – 12.00 

การคนหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม
ทบทวนสรุปรวมทัง้หมด 
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วัน/เดือน/ป กลุมที ่ เวลา กิจกรรม 

3 8.30 – 10.00 
8 ธันวาคม 2551 4 10.30 – 12.00 

การสรางสมัพนัธภาพและ ประเมินความ
ตองการ 

3 8.30 – 10.00 15 ธันวาคม 2551 
4 10.30 – 12.00 

การใหความรู 

3 8.30 – 10.00 22 ธันวาคม 2551 
4 10.30 – 12.00 

การพัฒนาทกัษะทางสงัคม 

3 8.30 – 10.00 29 ธันวาคม 2551 
4 10.30 – 12.00 

การพัฒนาทกัษะการจัดการอาการทางลบ
และการเผชิญกับความเครียด 

3 8.30 – 10.00 5 มกราคม 2552 
4 10.30 – 12.00 

การคนหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม
ทบทวนสรุปรวมทัง้หมด 

ในแตละกิจกรรมมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี ้(ดังตัวอยางโปรแกรมการ
สนับสนนุกลุมครอบครัวในภาคผนวก ข หนา 125) 

กิจกรรมที่ 1: การสรางสัมพันธภาพและประเมินความตองการ 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อสรางสมัพนัธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกบัสมาชิกและระหวางสมาชิกในกลุม 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึวัตถปุระสงค และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อประเมนิปญหาและความตองการที่เกีย่วกับการดูแลผูปวยจิตเภทของสมาชิก 

ในกลุม 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 
1. มีปฎิสัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 
2. บอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยและสามารถบอกความตองการของ 

ครอบครัวตอการเจ็บปวย/การดูแลผูปวย 
ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
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สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกในกลุมดวย
กันเองเปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรกของการดําเนินการกลุม โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี
ตองมีข้ันตอนการดําเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจน  เพื่อใหสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
และรวมกันในการคนหาปญหาระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน การสรางสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น
จะทําใหสมาชิกเกิดความคุนเคย ไววางใจซึ่งกันและกันสงผลใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเขารวม
กิจกรรมและแกไขปญหารวมกัน นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพที่เกิดข้ึนยังสงผลทําใหผูปวยจิตเภท 
ที่มีอาการทางลบไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพจากสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นภายในกลุม 

การสรางสัมพันธภาพครั้งนี้จะใชกระบวนการกลุมของ Marram (1978) โดยมีบุคคลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท (สมาชิกภายในกลุม) เปนผูนําในการทํากลุมและผูวิจัยจะเปนผูเอ้ืออํานวย
และสนับสนุนการดําเนินกลุม (Facilitator) โดย มีบทบาทในการดูแลชวยเหลือสนับสนุนใหกลุม
สามารถดําเนินไปตามวัตถุประสงคในแตละกิจกรรมชวยควบคุมความกาวหนาของการดําเนินการ
ทํากิจกรรม เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 
ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่1/1 ปญหาภายในครอบครัว 
2. ใบงานที ่1/2  การประเมนิความตองการและความคาดหวงั 

 2.1 การประเมนิความตองการ (ครอบครัว/ผูดูแล) 
 - ความตองการ การสนับสนนุในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 - ความคาดหวงัตอตัวผูปวยจติเภท 
 2.2  การประเมนิความตองการ (สําหรับผูปวย) 
 - ความตองการในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 - ความคาดหวงัตอครอบครัว 

3. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองเพื่อสรางความ คุนเคยและความไววางใจ มีการสนทนาดวย 

เร่ืองทั่ว ๆ ไปกอนเพื่อใหเกิดความผอนคลาย 
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2. ผูนํากลุม (สมาชิกในกลุมที่ไดรับการฝกกอนการเขากลุม) แนะนําตัวเองและ 

ประวัติโดยยอ จากนั้นใหสมาชิกในกลุมแนะนําตนเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ  
3. ผูนํากลุมแจงวัตถุประสงค ระยะเวลา การนัดหมาย ทั้งเวลาและสถานที่นัดหมาย  

(โดยมีผูวิจัยทําหนาเพิ่มเติมขอมูล) 
4. ผูนํากลุมสอบถามสภาพปจจุบันในครอบครัวและปญหาที่พบภายในครอบครัวและ 

ใหสมาชิกระบุปญหาที่พบภายในครอบครัวตามใบงานที่ 1/1  
5. ผูนาํกลุมใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอสิ่งที่บันทึกในใบงานที่ 1/1 และใหสมาชิกราม 

กันอภิปรายถึงปญหาที่เกิดขึ้น หาสาเหตุและแนวทางการแกไขรวมกันภายในกลุม 
6. ผูวิจัยทําการสรุปประเด็นและบรรยายสรุปเรื่องโครงสรางปญหาของครอบครัวตามใบ 

ความรูที่ 1/1 
7. ผูนํากลุมใหสมาชิกระบุความตองการของสมาชิกตามใบงานที่ 1/2 โดยแบงเปน 2  

กลุมยอย คือสมาชิกที่เปนผูดูแลและสมาชิกที่เปนผูปวย  และใหสมาชกิสงตัวแทนนําเสนอความ
ตองการของครอบครัว/ผูดูแลและผูปวยจิตเภท 

8. ผูนํากลุมรวมกันอภิปรายกบัสมาชิกในกลุมเพื่อหาแนวทางในการตอบสนองความ 
ตองการรวมกนัระหวางผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

9. ผูวิจัยสรุปผลทีไ่ดจากการทํากลุมรวมกบัสมาชิกและเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอ 
สงสัย 

10. นัดหมายวัน เวลา ในการทาํกิจกรรมครั้งที ่2 
 
การประเมินผล 

ในการทํากิจกรรมครั้งนี้พบวา สมาชิกสามารถพูดคุย และใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมเปนอยางดี มีเพียงบางครอบครัวที่ยังไมกลาแสดงความคิดเห็น ผูนํากลุมตองใหการ
กระตุนใหตอบ และจากการที่สมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันทําใหเกิดความ
ไววางใจภายในกลุม สมาชิกสามารถเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหสมาชิกในกลุมฟงได และจากการที่ให
สมาชิกรวมกันทําใบงานและนําเสนอถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว พบวาสมาชิก สามารถ 
ระบุ ปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย และผูดูแลได และ
สมาชิกสามารถบอก ความตองการในการดูแลผูปวยจิตเภทและความตองการ การดูแลตนเอง 
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สามารถบอกความคาดหวังของครอบครัวที่มีตอผูปวยและผูปวยสามารถบอกความคาดหวังที่มี
ตอครอบครัวได  
 

จากการใหสมาชิกกลุมไดทํากิจกรรมในใบงานที่ 1/1 สรุปไดวา  
ปญหาที่พบสวนใหญของผูดูแล ไดแก ปญหาดานการเงินเนื่องจาก “ผูปวย ปวยเปน

ระยะเวลานาน ตองใชเงินในการรักษา ทั้งคาเดินทาง คาใชจายประจําวัน และเนื่องจากผูปวย
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คาใชจายของผูปวยก็มาจากครอบครัว ทําใหมีรายไดไมพอกับ
รายจาย”  

ปญหาที่พบสวนใหญในผูปวย ไดแก “รูสึกเบื่อที่ครอบครัวไมเขาใจ ชอบวา ผูปวยเกียจ
ครานไมทํางาน ทั้งที่ตนเองปวย เวลาที่รับประทานยาก็จะงวงไมมีแรงทํางานแตครอบครัวไม
เขาใจ”  

ความคาดหวังของผูดูแลที่มีตอผูปวย ดังตัวอยางที่ผูดูแลรายหนึ่งซึ่งกลาววา “ อยากให
ผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู สามารถดูแลตัวเองและทํางานไดตามปกติ”   

ความคาดหวังของผูปวยที่มีตอครอบครัว ดังตัวอยางที่ผูปวยรายหนึ่งซึ่งกลาววา “อยาก
ใหครอบครัวเขาใจตนเองมากกวานี้ ไมอยากใหครอบครัวดุดาวาตนเองเกียจคราน แตอยากให
เขาใจวาตนเองปวย”  

หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปปญหาที่พบในครอบครัวและความคาดหวังของผูดูแลและผูปวย วา
แตละฝายมีความคาดหวังในดานใด และใหผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางที่
จะนําไปปฎิบัติเพื่อตอบสนองความคาดหวังของแตละฝาย สรุปไดดังนี้ ผูดูแลเขาใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและเขาใจความตองการของผูปวยมากขึ้นจะไมดุดาผูปวย และยอมรับผูปวยมากขึ้น และ
ในดานผูปวยจะพยายามชวยงานบานมากขึ้น จะพยายามลดภาระใหครอบครัวและพยายามใช
จายอยางประหยัด  

กิจกรรมที่  2: การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหต ุอาการ การรักษาของโรคจิตเภท  
ผลขางเคียงจากการรับประทานยาและการดูแลเบื้องตนได 

2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูและเขาใจถึงอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภทและสามารถ 
ประเมินอาการทางลบได  

3. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ได ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ 
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงจากการใชยาและการ 

ดูแลเบื้องตนได 
2. บอกลักษณะอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภทและสามารถประเมนิการอาการ 

ทางลบของผูปวยจิตเภทได 

ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ 

การใหขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา ยาและผลขางเคียงจากการ
รับประทานยา การดูแลผูปวยจิตเภท อาการทางลบและวิธีการประเมินอาการทางลบเพื่อให
สมาชิกมีความรูที่ถูกตองและไดรับรูภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปน
จริง สงผลใหสมาชิกเกิดความกระตือรือรนวาตองปฎิบัติตัวอยางไรที่จะทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการ
ดีขึ้นและกอใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมและยังเปนการเตรียมความพรอมใหครอบครัว
หรือผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล กอใหความมั่นใจในการดูแล
ผูปวยจิตเภทมากขึ้น สามารถใหการดูแลและประเมินปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภทได 
สงผลใหครอบครัวหรือผูดูแลมีภาระในการดูแลลดลงและสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง
และมีอาการดีขึ้น 
 
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่2/1 การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานที ่ 2/2 การสังเกตุอาการขางเคียงจากการใชยารกัษาโรคจิต 
3. ใบงานที ่ 2/3 การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
4. ใบงานที ่ 2/4  แบบสํารวจอาการทางลบของโรคจิตเภท 
5. ใบความรู 2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
6. ใบความรู 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
7. ใบความรู 2/3 ความรูเร่ืองอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
8. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทายและผูนาํกลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม 
2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยน ขอมูลภายในกลุมเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการ 

ดูแลโดยเปดโอกาสใหเลาประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท 
3.  ผูนาํกลุมใหสมาชิกในกลุมบอกถึง 

- อาการของโรคจิตเภท 
- การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
- การสังเกตุอาการขางเคียงจากการใชยารกัษาโรคจิต 
- การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารกัษาโรคจิต โดยการทํา

กิจกรรมตามใบงานที ่2/1 ใบงานที ่2/2 และ ใบงานที่ 2/3 
4. ผูนํากลุมใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอสิง่ที่ไดบันทกึในใบงานดังกลาวและรวมกัน 

อภิปราย 
5. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเลาและใหความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคจิตเภท ในเรื่องสาเหตุ  

การรักษา ยาและผลขางเคยีงจากการรับประทานยา การดูแลผูปวยจติเภท การสังเกตุอาการทาง
ลบตามใบความรูที ่2/1 และใบความรูที่ 2/2 

6. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกนัแลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกีย่วกับความรูที่ได 
รวมกันและใหสมาชิกในกลุมยกตัวอยางอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 3-4 อาการ และแจกใบ
สังเกตุอาการทางลบในผูปวยจิตเภทเพื่อใหสมาชิกไดนํากลับ ไปสังเกตุอาการทางลบตอที่บาน
ตามใบงานที่ 2/5 

7. ผูวิจัยสรุปผลกิจกรรมที่ไดดําเนิน การ รวมกับสมาชิกในกลุม ใหสมาชิกซักถามและ  
นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 
 
การประเมินผล 

จากการที่สมาชิกรวมกันทําใบงานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3 และนําเสนอเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ 
และการรักษาที่ผูปวยไดรับ ลักษณะอาการขางเคียงที่เกดิขึ้นของยารักษาโรคจิตเภท และวิธีการ
ดูแลเบื้องตนเมื่อ เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตเภท สรุปไดวา  

สมาชิกในกลุมจะบอกสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทแตกตางกัน ดังนี้ สาเหตุของการเกิด
โรคจิตเภทเกิดจาก อุบัติเหตุไดรับการกระทบกระเทือนทางสมอง การเสพสารเสพติด ดังตัวอยาง
ดังตอไปนี้  
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“ เมื่อ 10 ปกอน ขัถรถจักรยานยนตลม ตองผาตัดสมองหลังจากผาตัด ก็พูดไมรูเร่ือง พูด
คนเดียว เดินไปเดินมา “ 

“ ที่เปนแบบนีน้ะเหรอ เพราะเขาเสพยาบามา หลงัจากนั้น ก็มีอาการหัวเราะคนเดยีว พูด
คนเดียว กลางคืนไมหลบัไมนอนเดนิไปเดินมา” 

สําหรับการสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  สมาชิกในกลุมสามารถบอกไดวา 
อาการทางจิตของผูปวยจิตเถท ไดแก อาการหูแวว หลงผิด ประสาทหลอน ไมสนใจดูแลตนเอง 
และ ซึมเฉย ไมพูด ดังตัวอยางตอไปนี ้

“ เขาจะนั่งเฉยทัง้วนั ยิม้คนเดียว ไมพูดจากับใคร ไมยอมอาบน้าํตองบอกทุกครั้ง และ
เกียจครานไมยอมชวยงานบานเอาแตนอน “ 

“ ผมหูแวว ไดยินคนมาบน ขางหูแตไมรูเขาบอกอะไร เปนเสียงอยูในหเูกิดขึ้นเปนชวง ๆ 
รูสึกรําคาญมากครับ “ 

“เขาบอกวา เขาถูกฉลากกนิแบงรัฐบาล เขารวยแลวให แมไปขึ้นเงนิให” 

สมาชิกในกลุมสามารถบอก ถงึอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตเภทไดแก  
พูดไมชัด เดินเหมือนหุนยนต น้ําลายไหล งวงซึมนอนทั้งวัน และ สามารถบอกวิธีการดูแลเบื้องตน
เมื่อ เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตเภท โดยการใหผูปวยระวังอุบัติเหตุและการ
ทํางานกับของมีคม ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ และ ดูแลให
ผูปวยรับประทานยาลดอาการขางเคียงตามแผนการรักษา ดังตัวอยางตอไปนี้  

“ผมกินยาแลวลิ้นแขง็น้าํลายไหล ตลอดเวลาเลยครับ” 
“หลังที่กนิยาตัวนี้แลว เวลาเขาเดินเปนแข็ง ๆ ทื่อ เหมือนจะลมคะ  ๆ ฉันตองคอยดคูอย

ระวังกลวัเขาจะลม” 
“กินยาแลวพดูไมชัดเลยครับ ลิ้นแข็งมาก คอก็แข็ง ตัวก็แข็ง เลยบอกหมอ หมอกส่ั็งยาอกี

ตัวมาใหแกแพ กนิละดีขึ้นครับและก็กินตามทีห่มอบอกตลอดครับ” 
หลังจากนั้นผูวิจยัสรุปผลตามประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค 

จิตเภท ในเรื่องสาเหตุ  การรกัษา  ยาและผลขางเคียงจากการรับประทานยา  และการดูแลผูปวย 
จิตเภท เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ   สามารถตอบคําถามและรวมกนัแสดงความคิดเหน็ได 
หลังจากนั้นใหผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและยกตัวอยาง
อาการทางลบของผูปวยจิตเภท 3-4 อาการ และผูนํากลุมใหความรูวิธีการสังเกตุอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทเพื่อใหสมาชิกไดนํากลับไปสังเกตุอาการทางลบของผูปวยจิตเภทตอที่บานได 
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สมาชิกในกลุมสามารถบอกอาการทางลบของผูปวยจิตเภทได ดังตัวอยางตอไปนี้ นอนทั้งวัน ไม
พูดจา ไมสนใจทํางานตาง ๆ และ มักอยูคนเดียวเงียบ ๆ  

กิจกรรมที่ 3 : การพัฒนาทักษะทางสงัคม 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาทกัษะทางสงัคมดานการ 
สื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ  

2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาทกัษะทางสงัคมดานการ  
ปฎิบัติกิจวัตรประจําวนัเพื่อใชในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภทได 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมปีระสิทธิภาพได 
2. เลือกใชทักษะในการสื่อสารไดอยางเหมาะสม 
3. ปฎิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางเหมาะสม 

ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ 

อาการทางลบในผูปวยจิตเภทสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทจะมีปญหาในดานตาง ๆ อันเนื่องมาจากอาการทางลบ เชน 
ในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะพบวาผูปวยมักไมยอมชวยเหลือตนเองและตองใหครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ ดานสัมพันธภาพผูปวยมกัจะแยกตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง 
ไมกลาพูดคุย  จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น สงผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมแยกตัว ซึมเฉยไมคอยพูด เก็บตัวอยูคนเดียวในหอง นอนมาก รับประทานอาหารลดลง 
ซึ่งแสดงใหเห็นถึงอาการทางลบเกิดขึ้นและครอบครัวสวนใหญไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน
ดังนั้นในกิจกรรมนี้จะสงเสริมใหครอบครัวหรือผูที่ใกลชิดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
สามารถสงเสริมใหผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันดังนี้ 
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1. การพัฒนาทักษะทางสังคมในการสื่อสาร  
บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีไดจะตองมีความสามารถสงและรับขาวสารที่เปนความตองการ 

ความคิด ความรูสึก ระหวางบุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระบวนการที่บุคคลทํา
ใหบุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเอง และความสามารถในการรับรู รับทราบความตองการ
ของบุคคลอื่นเปนสวนสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ในผูปวยจิตเภทจะมีความพรองใน
ดานการสื่อสาร ดังนั้นครอบครัวจึงมีสวนสําคัญมากในการชวยเหลือดูแลใหผูปวยจิตเภทมีอาการ
ที่ดีขึ้น สามารถบอกความตองการและสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการดูแลผูปวย
นั้นอาจกอใหเกิดปญหาจากตัวผูปวยหรือผูดูแล ปญหาตางๆ เหลานี้ จะสามารถแกไขความ
ขัดแยงไดหรือไม  ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งนั้นคือ การพูดคุยกันหรือเรียกวา การสื่อสาร จะเห็นได
วาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น จะเปนปจจัยสาํคัญที่สงผลตอความสามารถการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในการชีวิตประจําวันในสังคม 

2. การพัฒนาทักษะทางสังคมในดานการดําเนินชีวิตประจําวัน 
มีความสําคัญอยางยิ่งที่ตองใหการสงเสริมและสนับสนุนใหกับผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 

เนื่องจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบจะขาดความใสใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมสนใจตนเอง
และสิ่งแวอลอม ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวัน ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
แยกตัวจากสังคม เก็บตัว ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมสนใจคบหาสมาคมกับใคร ดั้งนั้นครอบครัว 
(ผูดูแลและผูปวยจิตเภท) ควรมีการวางแผนการดําเนินกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสมใหกับผูปวยจิต
เภทเพื่อสงเสริมใหผูปวย สามารถดูแลตนเอง สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน สามารถสื่อสาร
บอกความตองการของตนเองได สงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงสามารถใชชีวิตใน
สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่ 3/1 สถานการณจาํลองเรื่องการสื่อสาร 
2. ใบงานที ่ 3/2  การเสริมทักษะทางสงัคมในการสื่อสาร 
3. ใบงานที ่ 3/3 การเสริมทกัษะทางสังคมในการดําเนินชวีติ 
4. ใบความรู 3/1 เร่ืองการสื่อสาร 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทายและพูดคุยอภิปรายในใบงานที่  2/5 แบบสํารวจ 
อาการทางลบของโรคจิตเภท 

2. ผูนํากลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม 
3. ผูนํากลุมแจกใบงานที่ 3/1 สถานการณจําลองเรื่องการสื่อสาร(กรณีที่ 1)และชวยกัน 

อภิปรายเปรียบเทียบกับสถานการณที่เกิดวาเหมาะสมหรือไม จะหาแนวทางในการแกไขอยางไร 
และนํามาเปรียบเทียบกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัวและหาแนวทางแกไขรวมกัน 

4. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและแจก สถานการณจําลองเรื่องการสื่อสาร 
(กรณีที่ 2) 

5. ผูนํากลุมแจกใบงานใหสมาชิกได ฝก การเสริมทักษะทางสังคมในดานการสื่อสารใน 
ประเด็นที่กําหนดใหตามใบงานที่ 3/2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

- สรางสัมพันธภาพกับเพื่อนอยางนอย 1 คนที ่สามารถไปปรึกษา หรือขอ 
ความชวยเหลอื ไดในชวงทีท่านตองการความชวยเหลือหรือมีเหตุการณคับของใจ (ปฏิบัติในกลุม) 

- รูจักเพื่อนบานอยางนอย 1 ครอบครัวที่จะ ขอความชวยเหลือไดในชวงที่ทาน 
ตองการความชวยเหลือหรือมีเหตุการณคับของใจ (นํากลับไปฝก) และศึกษาหาขอมูลแหลง
ชวยเหลือทางสังคมที่มีในชมุชน 

6. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิก (ผูดูแลและผูปวยจิตเภท) รวมกันการเสริมทักษะทางสังคม 
ในการดําเนินชีวิต ในประเด็นที่กําหนด ตามใบงานที่ 3/3 โดยวางแผน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในดานตางๆ เชน 

7. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ความสะอาดของรางกาย 
8. การบริหารจัดการการใชจายของตัวผูปวยเองในแตละวัน 
9. การรับประทานยาและหนาที่อ่ืนๆที่ไดรับมอบหมาย 
10. ใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอและรวมกันอภิปรายและนํากลับไปฝกปฎิบัติตอที่บาน  
11. ผูวิจัยสรุปประเด็นรวมกับสมาชิกในกลุมและเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม นัดหมาย  

วัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 4 
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การประเมินผล 

สมาชิกสามารถบอกถึงอาการทางลบของผูปวยจิตเภทได โดยสามารถกลับไปสังเกตุ
อาการและลงในแบบประเมินได ดังตัวอยางตอไปนี้ ผูปวยมีอาการซึมเฉย สีหนาเฉยเมย ไมพูดคุย
กับใคร นอนทั้งวัน ไมสนใจตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได และสมาชิกสามารถเลือก
วิธีการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางตอไปนี้ 

“สวัสดีครับคุณหมอ ผมกินยาที่คุณหมอใหมาแลวงวงนอนตลอดเวลาเลยครับ ผมจะทํา
อยางไรดีครับ”  

“แมรูสึกดีใจมากที่ลูกมีอาการดีขึ้น ยอมกนิยาเอง ไมตองบังคับเหมือนแตกอน อยากให
ลูกทําตวัดี ๆ อยางนี้ตอไปเร่ือย ๆ แมจะมีความสุขมาก” 

ผูนํากลุมไดยกตัวอยาง เร่ืองการสื่อสารสองทางทั้งทางบวกและทางลบ สมาชิกสามารถ
บอกไดวาการสื่อสารแบบใดที่เหมาะสม และสามารถแกไขการสื่อสารที่ไมเหมาะสมเปนการ
สื่อสารที่เหมาะสมได ดังตัวอยางตอไปนี ้

การสื่อสารทางลบ การสื่อสารทางลบทางบวก 

“ บอกใหมากนิยา ทาํไมยงัไมมากนิอีก พดู
ไมรูเร่ือง  ไมรูจักฟงเรื่องแคนี้ยงัไมรูจัก
รับผิดชอบ ของงายๆ แคนี้ยงัดูแลตัวเองไมได 
ไมรูจักโตเปนผูใหญเสียท ี” 

“ โอย...ใครอยากกนิยาก็กนิเอง เบื่อจะตาย
อยูแลวรําคาญพูกมากอยูได กินแลวไมเห็น
มันจะหายเลย” 

“ลูกมากนิยานะ จะไดหายปวย รูไหมวาแม 
เปนหวงถาไมกินเดี๋ยวเปนมากขึ้นตองไป
นอนโรงพยาบาลอีกถากนิยาแลวลูกกม็ี
อาการดีข้ึนแมก็สบายใจนะ” 

“ผมไมอยากกนิยาแลวครับผมเบื่อมาก กนิ
ยามานานแลวยังไมหายเลย ผมไมกนิได
ไหมครับ” 

 
สมาชิกสามารถเพิ่มทักษะทางดานการสื่อสารได สามารถสรางสัมพันธภาพกับเพื่อน

อยางนอย 1 คนในกลุมได โดยสามารถขอ ชื่อ ที่อยู เบอรโทรศัพท และสามารถระบุสาเหตุที่เลือก 
และบอกถึงสิ่งที่จะขอความชวยเหลือหรือปรึกษาได  

สมาชิกในกลุมสามารถวางแผนการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันที่จะใหผูปวยจิตเภทนาํกลบัไป
ปฎิบัติตัวตอที่บานไดอยางเหมาะสม โดยเปนการวางแผนรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแล           
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4 ตัวอยางการวางแผนการปฎบิัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยจิตเภท 

วันที่/เวลา กิจกรรมทีว่างแผนไว 
วันที่................... 

7.00 - 8.00 
8.00 - 9.00 

9.00 - 11.00 
11.00 - 12.00 
12.00 - 13.00 
13.00 - 16.00 
16.00 - 19.00 
19.00 - 20.00 
20.00 - 21.00 
21.00 - 22.00 

 
-ตื่นนอน ลางหนาแปรงฟน อาบน้าํ 
-รับประทานอาหารเชา รับประทานยา  
-ชวยงานบาน (กวาดบาน ถบูาน ลางถวย) 
-พักผอน ทาํงานอดิเรกที่ชอบ (ดูทีว ีอานหนังสือ) 
-รับประทานอาหารกลางวนั  
-ชวยงานบานตอ (กวาดลานนอกบาน ปลูกตนไม ถางหญา) 
-พักผอน ทาํงานอดิเรกที่ชอบ (ดูทีว ีออกกาํลังกายกับเพือ่น ๆ) 
-รับประทานอาหารเย็น  
-อาบน้ําแปรงฟน ทาํกิจวัตรสวนตัว 
-รับประทานยากอนนอน และเขานอน 

หลังจากนั้นสมาชิกในกลุมไดรวมกันวางแผนการใชจายใหกับผูปวยจิตเภทในแตละวัน
(ผูดูแลและผูปวยจิตเภทรวมกันวางแผน) โดยมีการสรางขอตกลงรวมกัน ดัวตัวอยางตอไปนี้  

ถาสมาชิกสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตั้งไวได ก็จะไดรับเงินคาใชจายตามที่ตกลง
กันไว เชน “ผูปวยจิตเภทจะไดรับคาใชจาย วันละ 20 บาท แตถาปฎิบัติไมไดจะถูกหักเงิน
คาใชจายประจําวันลงตามจํานวนกิจกรรมที่ไมสามารถปฎิบัติได” สมาชิกในกลุมรับทราบขอตกลง
รวมกัน และเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับจาการที่ไดวางแผนการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันในกับผูปวย
จิตเภท และสมาชิกจะนําไปปฎิบัติตอในชุมชน  

กิจกรรมที่ 4: การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับ
ความเครียด 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อประเมนิระดับความเครยีดที่เกิดขึ้นของสมาชกิ 
2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกีย่วกบัสาเหต ุอาการ ของความเครียดที่เกิดขึ้น  

และใหสมาชิกเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธกีารดูแลที่เหมาะสม 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
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4. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึวธิีการจัดการกับอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
5. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
6. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกีย่วกบัวิธีผอนคลายความเครียดและสามารถ 

นําไปใชในชวีติประจําวนัได 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ 
1. บอกถึงสาเหตุและอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได 
2. บอกถึงอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
3. บอกถึงวิธีการจัดการกับอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
4. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดของตนเองได 
5. ปฎิบัติการผอนคลายความเครียดวิธีตางๆไดอยางถกูตอง 

ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ  

อาการทางลบเปนอาการสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ 
รวมทั้งความสัมพันธ ทาํใหผูปวยขาดทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีการยากลําบาก
ในการอยูรวมกับสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนลดนอยลง ไมสามารถทํางาน
หรือประกอบอาชีพได ขาดรายได ตองเปนภาระพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และสงผลใหเกิดความเครียด นอกจากนี้อาการทางลบในผูปวยจิตเภทสงผล
กระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตครอบครัว ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแลมากขึ้นสงผลให
เกิดความเครียดและความเบื่อหนายในการดูแล  

จากปญหาดังกลาวผูปวยจิตเภทและครอบครัวจึงตองมีการพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหบุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได ซึ่งในการจัดการกับความเครียดจะมีหลายวิธี เชน วิธีจัดการกับปญหาคือการใหผูปวย
และครอบครัวรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท เพื่อ
นํามารวมกันวางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวพัฒนาทักษะการจัดการกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียดรวมกันกับสมาชิกในกลุมใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดความรวมมือภายในกลุมในการจัดการกับอาการทางลบที่เปน
สาเหตุใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเครียด เมื่อสามารถที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดนั้นจะ
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ทําใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได ทําใหลดความรุนแรงของ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ยังมีการคลายความเครียดหลากหลายวิธีที่เปนการชวยใหจติใจ
สงบ ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะสงผลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมท่ีจะเผชิญ
ปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืนรวมทั้งลดภาระและความเครียดให
นอยลงได  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่4/1 แบบประเมินวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
2. ใบงานที ่4/2 อาการทางลบของผูปวยจิตเภทที่เปนปญหาและกอใหเกิดความเครียด 
3. ใบงานที ่4/3 การจัดการกบัความเครียด 
4. ใบความรู 4/1 ความเครียด 
5. ใบความรู 4/2 การจัดการกบัความเครียด 
6. ใบความรู 4/3 การผอนคลายความเครียด 
7. ใบความรู 4/4 ปจจัยที่มีผลตออาการทางลบและวิธีการจัดการกับอาการทางลบของ 

ผูปวยจิตเภท 
8. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทาย พูดคุยอภิปรายในใบงานที ่3/2 การเสริมทักษะทาง 
สังคมดานการสื่อสารเพื่อแสวงหาความชวยเหลือทางสังคมและใบงานที่ 3/3 การเสรมิทักษะทาง
สังคมในการดําเนนิชีวิต 

2. ผูนํากลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม  ผูวจิัยสรุปเรื่องความเครียด  ความหมาย  
สาเหต ุอาการตามใบความรูที่ 4/1 และเปดโอกาสใหสมาชิกชักถามผูนํากลุมแจกใบงานใหสมาชิก
ในกลุม เพื่อทาํการประเมินความเครียดทีเ่กิดขึ้นของแตละบุคคลตามแบบประเมินความเครียดใน
ใบงานที ่4/1  

3. ผูวิจัยอธิบายคาคะแนนในแบบประเมินความเครียดและใหสมาชิกในกลุมแปลคา 
คะแนนความเครียดของแตละบุคคล วาความเครีดของตนอยูในระดับใด 

4. สมาชิกในกลุมรวมกันสํารวจปญหาอาการทางลบของผูปวยจิตเภททีสงผลใหเกิด 
ความเครียดของแตละครอบครัวตามใบงานที่ 4/2 และใหสมาชิกนําปญหาที่ไดมารวมกันวางแผน
ในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น   
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5. ผูนํากลุมกระตุนใหใหสมาชกิในใหสมาชกิพูดคุยในประเด็น เมื่อทานเกิดความเครียด 
ข้ึน ทานมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดนั้นอยางไร จากประสบการณที่ผานมา ตามใบงาน     
ที่ 4/3 

6. ผูวิจัยสรุปผลสาเหตุ อาการทางลบและวิธีการจัดการกับอาการทางลบและ ใหขอมูล 
เกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ ตามใบความรูที่ 4/2 ใบความรูที่ 4/3 และใบความรูที่ 
4/4 เพื่อใหสมาชิกใชเปนแนวทางในการจัดการกับอาการทางลบและการผอนคลายความเครียด
ตอไป 

7. ผูวิจัยใหสมาชิกเลือกและทดลองปฎิบัติเทคนิคการคลายเครียดที่ตนเอง 
สนใจโดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูสอนและแนะนําในการฝกปฏิบัติและรวมกันอภิปรายสรุปผล
กิจกรรม 

8. เปดโอกาสใหสมาชิกซกัถามขอสงสัยและนัดหมายในการทาํกิจกรรมครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 

 สมาชิกสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได สามารถระบุ บุคคลที่ตนเองกลับไปสรางสัม
พันธภาพในชุมชนได ในบางรายผูดูแลจะใหการชวยเหลือโดยการพาผูปวยไปหาเพื่อนบานและ
ชวยเริ่มการสนทนากอนหลังจากนั้นผูปวยจิตเภทก็สามารถพูดคุยและสอบถามขอมูลได และจาก
กิจกรรมที่ 3 ที่มีการวางแผนในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันในกับผูปวยจิตเภทในแตละวันพรอม
การวางแผนเรื่องการใชจาย ใน 2-3 วันแรกผูดูแลตองใหการกระตุนในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน
ปลุกใหตื่น บอกใหทํากิจวัตรประจําวัน และบอกใหลางจาน ตอมาผูปวยจิตเภทก็สามารถปฎิบตัิ
ไดดีขึ้น แตผูดูแลยังตองใหการกระตุนเปนบางครั้ง มีการหักคาใชจายเมื่อผูปวยไมปฎิบัติกิจกรรม
ที่ตั้งไว เชน ไมยอมลางจาน ผูดูแลก็หักคาใชจายประจําวันลง ทําใหผูปวยตองทํากิจกกรมตามที่
ตนเองระบุไว เนื่องจากกลัวไมไดรับคาใชจายประจําวัน ทําใหผูปวยปฎิบัติกิจวัตรประจําวันตาม
แผนที่วางไวไดดีข้ึนเรื่อย ๆ โดยมีผูดูแลคอยกระตุนและติดตามเปนระยะ ๆ 

จากการที่ใหสมาชิกในกลุมทําแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง พบวาสมาชิกสวน
ใหญมีความเครียดอยูในเกณฑเล็กนอยถึงปานกลาง  

ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกบอกถึง สาเหตุความเครียดของตนเองที่เกิดขึ้นไดและ ให
สมาชิกบอกถึงอาการทางลบของผูปวยจิตเภทที่เปนปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดในครอบครัว 
สมาชิกสามารถระบุอาการทางลบ ที่กอใหเกิดความเครียด ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 
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“เครียดนะที่ตัวเองเปน แบบนี้งานการก็ไมมีทํา ทําอะไรก็ไมได ไมมีแรง รูสึกงวงนอน
ตลอดเวลา เปนภาระใหกับครอบครัวไมรูจะทํายังงัยเหมือนกัน ” 

“ผมก็เครียดนะ ไมอยากออกไปไหนมาไหนเลย เพราะชาวบานชอบมองผมแปลก ๆ 
เหมือนผมเปนตัวประหลาด” 

“ฉันก็เครียดนะ ที่ลูกมาเปนแบบนี้ทําอะไรก็ไมได งานการก็ไมมี ถาฉันเปนอะไรไปใครจะ
มาดูแลเขา คนอื่นเขาก็มีภาระ คิดที่ไรกลุมใจทุกทีเลย” 

“ทําไมลูกเราตองมาเปนแบบนี้ ไมหายสักทีรักษามานานเขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล ไมมี
ใครมาชวยเหลือเลย เปนภาระของเราคนเดียว งานการอะไรก็ทําไมไดตองใหบอกทุกเรื่อง คิดแลว
ก็กลุมใจไมรูจะทําอยางไรดี” 

และผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกเลาถึงประสบการณในการจัดการกับความเครียด และ
รวมกันเสนอแนะแนวทางในการผอนคลาดความเครียด ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 

“เวลาเครียดก็ออกไปเดินเลน พูดคุยกับเพื่อนขางบานพอหายเครียดก็กลับเขาบาน “ 
“เวลาเครียดไปทําบุญ ไปวัด นั้งสมาธิ จิตใจก็สงบดีนะก็หายเครียดได” 
“ถาผมเครียดผมก็เปดทีวี หรือไมก็เปดเพลงฟงก็เพลินดีนะครับ” 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ และวิธีการ
จัดการกับความเครียดโดยการหาสาเหตุของความเครียดที่กอใหเกิดปญหา โดยเนนอาการทางลบ
ที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทและบอกถึงแนวทางในการจัดการกับอาการทางลบที่เปนปญหา 
ดังตอไปนี้ 

อาการทางลบของผูปวยจิตเภท แนวทางในการจัดการกับอาการทางลบ 

ซึมเฉย นอนทั้งวัน นอนไมเปนเวลา 

 

 

 

 

 

“กระตุนใหตื่น ชวนพูดคุย พาออกไปขางเพื่อใหเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน และใหนอนกลางวันนอย ๆ 
กลางคืนจะไดหลับ หากิจกรรมใหทําเวลากลางวัน เชนให
ชวยทํางานบาน พยายามกระตุนใหทํากิจกรรม และใหกิน
ยาตามที่หมอสั่งอยางเครงครัด” 
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อาการทางลบของผูปวยจิตเภท 

 

แนวทางในการจัดการกับอาการทางลบ 

ไมสนใจตนเองไมดูแลสุขอนามัย 
ของตนเอง 

ไมสนใจชวยงานบาน 

“ตองคอยกระตุนเตือนใหทํา ถาไมยอมทําก็บอกวาตามที่
ตกลงกันไวนะจะหักคาใชจายประจําวันลง” 

“ก็ตองคอยกระตุนใหทําบอกใหชวยบาง นิด ๆ หนอย ๆ ก็
ยังดีเขาจะไดไมเบื่อและเมื่อเขาทําไดก็ใหกําลังใจเขาจะได
ทําตอไป” 

แนะนําเทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง สมาชิกใหความสนใจเปนอยางดี
และสมาชิกสามารถปฎิบัติการผอนคลายความเครียด 1 วิธี ที่ตนเองสนใจไดอยางถูกตอง 
หลังจากกิจกรรมนี้สมาชิกไดแสดงความเห็นวาเปนกิจกรรมที่มีความนาสนใจและมีประโยชน จะ
นํากลับไปใชเมื่อเกิดความเครียด 

กิจกรรมที ่5: การคนหาแหลงสนับสนนุทางสังคมและทบทวนสรุปรวมทัง้หมด 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนบัสนุนทาง 
สังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวและสนับสนุนทางสงัคมได 
2. บอก ชื่อสมาชกิในกลุม ที่อยูหรือเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได เวลา สถานที่และ 

การนัดหมายในการทํากิจกรรมครั้งตอไปไดอยางถกูตอง 
ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ 

แรงสนับสนุนทางดานสังคม  หมายถึง สิ่งที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดาน
ความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการ
สนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน ในการพัฒนาเครือขายทางสังคม จะมีผลตอความมัน่คง
ทางอารมณ และสงเสริมใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดพลัง ความเขมแข็ง 
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เห็นแนวทางในการแกไขปญหา (Ploblem solving) เกิดการสรางเครือขายในการดูแลที่ยังยืน
และเกิดความเขมแข็งในการชวยเหลือช่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุมและขยายตอไปถึงการ
สรางเครือขายในชุมชน 

องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย 
1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 

- ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก ความหวังดีใน 
สังคมอยางจริงใจ 

- ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา  และเปนที่ยอมรับใน 
สังคม 

- ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ  ทําใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี 
ประโยชนแกสังคม 

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล  ขาวสาร  วัสดุ 
ส่ิงของ  หรือดานจิตใจ  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ 

การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหครอบครัวและผูปวยจิตเภทเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง สามารถขอความชวยเหลือสนับสนุนจากสังคมหรือชุมชนได  
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่  5/1 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 
2. ใบงานที่  5/2 การสนับสนุนทางสังคมและเครือขายในการจัดการอาการทางลบ 

ของผูปวยโรคจิตเภท 
3. ใบความรูที่ 5/1 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 

กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทักทาย 
2. ผูนํากลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม 
3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกนัคนหาแหลงสนับสนนุทางสงัคมของแตละ 

ครอบครัวที่มีอยูในชุมชนตามใบงานที่ 5/1 และสงตัวแทนมานําเสนอ 
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4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกนัสรางเครือขายทางสังคมของกลุมโดยการ 
ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนขอมูลที่ทาํใหสมาชิกสามารถตดิตอกันได นัดหมายวนัเวลาสถานที่ในการทํา
กิจกรรมครั้งตอไปตามใบงานที ่5/2 เพื่อใหเกิดการพัฒนาเครือขายทางสงัคมทีย่ั่งยนื 

5. ผูนํากลุมรวมอภิปรายกับสมาชิกในการหาแลงสนับสนุนทางสังคมใหมากขึ้นผูวิจัย  
สรุปประเด็นที่สมาชิกกลาวมาและใหขอมูล เพิ่มเติมเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมตามใบความรูที่ 
5/1 และใหสมาชิกชักถามปญหาและสรุปผลการทํากิจกรรมกลุมครั้งนี้ 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมและอภิปรายสรุป ผลส่ิงที่ไดรับจากการทํากลุมทั้ง 5 สัปดาห  
และใหสมาชิกอภิปรายถึงประสบการณที่ไดจากกลุมที่สามารถจะนําไปใชได  

7. เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกันและสิ้นสุดการทํากลุม 
8. ประเมินสัมพนัธภาพครอบครัว 

การประเมินผล  

สมาชิกสามารถบอก ถึงแหลงใหความชวย เหลือครอบครัวและสนับสนุนทางสังคมได
สามารถบอกชื่อสมาชิกในกลุมที่ตนเองไววางใจสามารถขอความชวยเหลือได สมาชิกในกลุมมี
การแลกเปลี่ยนที่อยู เบอรโทรศัพทเพื่อติดตอขอความชวยเหลือและนัดหมายเพื่อพบปะพูดคุยกัน
ภายในกลุม นอกจากนี้ผูนํากลุมใหสมาชิกบอกถึงแหลงขอความชวยเหลือ ในชุมชน เมื่อสมาชิกมี
ปญหาดานสุขภาพ เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน โดยเอายามา
รับประทาน โดยมีอสม.เปนผูใหบริการ สวนผูที่มีปญหาดานการเงิน ก็จะไปขอความชวยเหลือจาก 
สํานักงาน เขตพื้นที่ที่ตนอาศัยอยู เพื่อทําบัตรสังคมสงเคราะห บัตรผูพิการหรือบัตรประกันสุขภาพ 
ที่พบไดบอยเวลาที่ผูปวยมีอาการกําเริบ ดังตัวอยางที่สมาชิกกลุมไดทํากิจกรรมในใบงานที่  5/1 
สรุปไดดังตอไปนี้ 

“เวลาไมสบายเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะไปอนามัยเอายามากนิเพราะมาโรงพยาบาลมนัไกล แต
ถาไมไหวจริง ๆ ก็จะมาโรงพยาบาล ” 

“เมื่อกอนแยมากไมมีเงนิ เดีย๋วนี้ดีขึน้มาหนอยคายาไมไดจายหลวงชวย ไดคาผูพิการ
เดือนละ 500 บาท เอาไวใชจาย” 

“ชวงที่เขามีอาการกําเริบเดินไปเดินมาไมยอมนอน ไมยอมกินยา จะพามาโรงพยาบาลก็
ไมมาตองโทรแจง ผูใหญบานใหเอาตํารวจและชาวบานมาชวย พาสงโรงพยาบาล” 

หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเพิ่มเติมเมือ่มีปญหาเกิดข้ึน 
และบอกวิธกีารขอความชวยเหลอืในชุมชน หลงัเสร็จสิ้นกิจกรรมสมาชกิเขาใจ ในการทํากลุมครัง้
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นี้และเหน็ถงึประโยชนที่ไดรับและอยากใหกลุมดําเนินตอไป สมาชิกจงึมีการแลกเปลี่ยนที่อยู เบอร
โทรศัพท ที่จะสามารถติดตอกันได เพื่อทีจ่ะนัดหมายกนัในการพุดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ โดย
มีนัดหมายที่เจอกันเดือนละ 1 คร้ังในวันทีผู่ปวยมารับยา เพื่อการรวมกลุมกนัอยางไมเปนทางการ
เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารตาง ๆ เพื่อใหเกิดการพัฒนาเครือขายการสนับสนุนทางสังคมตอไป 
การกาํกับการทดลอง 

 หลังดําเนินการทดลองเสร็จส้ินแลวในกิจกรรมที่ 5 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองทันที 
โดยใหผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดสัมพันธภาพภายในครอบครัว จํานวน 12 ขอ เปนการ
ตรวจสอบสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนกลุม
ครอบครัว การที่ผูวิจัยเลือกแบบวัดสัมพันธภาพภายในครอบครัวเปนเครื่องมือกํากับการทดลอง
เนื่องจากในการทํากิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม เปนการทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแลใน
ครอบครัว โดยในแตละกิจกรรมจะเปนการสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันภายในครอบครัว 
ทั้งในดานการสื่อสาร การเปดเผยความตองการของกันและกัน ทําใหเกิดความเขาใจภายใน
ครอบครัวมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่ใหสมาชิกไดรวมกันแกไขปญหา สงผลใหเกิดสัมพันธ
ภาพภายที่ดีตอกันภายในครอบครัว โดยแสดงผลการประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัว ดังใน
ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

ลําดับที ่ คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัว ระดับสัมพนัธภาพในครอบครัว 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

3.83 
3.50 
3.08 
3.33 
3.50 
3.08 

             3.50 
3.25 
3.33 
3.50 

             3.66 
4.16 

            4.30 
            4.50 

3.83 
4.00 
3.83 
3.66 
3.50 
4.30 

ดี 
ดี 

             ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 
ดี 

             ดี 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 

             ดี 
             ดี 
             ดี 

จากตารางที่ 5 พบวา สมาชิกในครอบครัวมีระดับคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
ระดับปานกลางจํานวน 5 คน ในระดับดีจํานวน 14 คน และในระดับดีมากจํานวน 1 คน ซึ่งทุก
ครอบครัวไดผานเกณฑซึ่งกําหนดไววาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวตองไดตั้งแตคะแนน 2.50-3.49 ซึ่งถือวามีสัมพันธภาพในระดับปานกลางขึ้นไป จึงจะ
แสดงวากลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2547) เนื่องจาก
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว มีกิจกรรมที่แนนใหครอบครัวและผูปวยไดทํากิจกรรม
รวมกัน มีการเปดเผยความตองการของทั้งผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยและครอบครัวไดมีการ
พูดคุยกันมากขึ้นทราบความตองการของกันละกัน สงผลทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีข้ึนภายใน
ครอบครัว 
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ขั้นที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 
ผูวิจัยประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมอีกครั้ง 

(Post-Test) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวในสัปดาหที่ 6 และนําขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) โดย
ใหตอบคําถามตามแบบประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  

2. ภายหลังจากตอบคําถามตามแบประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทแลว ผูวิจัย
เร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมกลุม  
สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที เปนเวลาติดตอกัน 5 สปัดาห 

3. ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ
กํากับการทดลองทันที โดยใหผูดูแลและผูปวยตอบประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

4. เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยประเมินอาการทางลบของผูปวย
ปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอม
แสดงความขอบคุณ 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) โดย
ใหตอบคําถามตามแบบประเมนิอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  

2. ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 
เพื่อประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้กลุมควบคุมจะไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรอยเอ็ด ทีจ่ดัใหมี
ขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ การเขา
กลุมฝกอาชีพใหกับผูปวยและครอบครัว การใหความรูคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูปวยจิตเภท
ที่บาน รวมทั้งระบบการติดตามเยี่ยมบาน 
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3. เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยทําการประเมินอาการทางลบของ
ผูปวยจิตเภท โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) 
และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ 
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

1.   ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการขอจริยธรรมการวิจัย โดยผานการพิจรณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ในวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 2. ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการขออนุญาตกลุม
ตัวอยางกอนการเขาพบ เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสมัพนัธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการ
ตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ผูปวย และสมาชิก
ในครอบครัว ทั้งนี้ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมาเปนภาพรวมใน
รูปของผลการวิจัยเทานั้น และกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัย
สิ้นสุดได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยจึง
ใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนาํคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง
กอนและหลังการทดลอง มาคํานวณหาคาสถิติดงันี ้

1. ขอมูลสวนบุคคล หาคาความถี ่และรอยละ 
2. คะแนนอาการทางลบของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุ 

ครอบครัว และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการดูแลตามปกต ิหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยรวมทกุดานและรายดานโดยใชสถิต ิPaired t-test 

3. คะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน 
และหลังการทดลองคํานวณหาที่คาเฉลีย่เลขคณิต และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยรวมทกุขอโดยใชสถติิทดสอบ Independent t-test 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 

    

      

        

   

 

       

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม 20 ครอบครัว กลุมทดลอง 20 ครอบครัว 

ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมอื  
1. โปรแกรมการสนับสนุน 
ครอบครัว  
2. แบบประเมินอาการทางลบ  
3. แบบประเมินสัมพันธภาพ 
ภายในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

เตรียมสถานที ่ 
ขอความ รวมมือจาก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
รอยเอ็ด เพื่อทําการ
ทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 

เตรียมผูนํากลุม ผูชวยวิจัยและกลุม
ตัวอยาง 
ทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับการ
ดําเนินการทดลอง คัดเลือกผูนํากลุมและ
ฝกผูนํากลุมและคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยวิธีจับคู 

ขั้นดําเนินการทดลอง ประเมินอาการทางลบ (Pre- test) 

ใหการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว  
สัปดาหละครั้งครั้งละ 60 – 90 นาที จนครบ 5 กิจกรรมเปนเวลา
ติดตอกัน 5 สัปดาห ดังนี้ 

- การสรางสัมพันธภาพและการประเมินความตองการ 
- การใหความรู 
- การพัฒนาทักษะทางสังคม 
- การพัฒนาทักษะการเผชิญกับความเครียดโดยวิธีการ

จัดการกับปญหา  
- การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมทบทวนสรุปรวม

ทั้งหมด 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจํา
คลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่จัดใหมี
ขึ้นเพื่อใหการบริการกับผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัว ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหา
ที่พบ การเขากลุมฝกอาชีพใหกับผูปวยและ
ครอบครัว การใหความรูคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนของผูปวยจิตเภทที่บาน รวมทั้ง
ระบบการติดตามเยี่ยมบาน 

กํากับการทดลอง (สัปดาหที่ 5) โดยประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ขั้นประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 6) ประเมินอาการทางลบ (Post test) 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
ตออาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบอาการทางลบของ
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวและเปรียบเทียบอาการ
ทางลบของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว
และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตาม  
ลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุม  

 ควบคุม  
ตอนที่ 3 สรุปขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากกลุมทดลอง 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม 
 เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20)  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
19 
1 

 
95 
5 

 
15 
5 

 
75 
25 

อายุ 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 

 
4 

12 
3 
1 

 
20 
60 
15 
5 

 
6 

10 
3 
1 

 
30 
50 
15 
5 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หยา/ราง 
หมาย/หยา 

 
20 
- 
- 

 
100 

- 
- 

 
17 
1 
2 

 
85 
5 

10 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
16 
3 
1 
- 

 
80 
15 
5 
- 

 
14 
3 
2 
1 

 
70 
15 
10 
5 

 
จากตารางที่ 6 ลักษณะของผูปวยจิตเภททั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาสวน

ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 95 และ 75 มีอายุอยูระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 60 และ 50 
มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 100 และ 85 และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา      
คิดเปนรอยละ 80 และ 70 ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุตามลําดับ 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต รายได และ ศาสนา 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

1 - 5 คร้ัง 
6 - 10 คร้ัง 
11 - 15 คร้ัง 
16 คร้ังขึ้นไป 

 
 
8 
7 
3 
2 

 
 

40 
35 
15 
10 

 
 
9 
8 
2 
1 

 
 

45 
40 
10 
5 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต 
นอยกวา 2- 5 ป 
มากกวา 6 - 10 ป 
มากกวา 11 - 15 ป 
มากกวา 16 – 20 ป 
มากกวา 20 ปขึ้นไป 

 
6 

11 
3 
- 
- 

 
30 
55 
15 
- 
- 

 
7 

10 
2 
1 
- 

 
35 
50 
10 
5 
- 

รายได 
นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 
มากกวา 5,000 – 10,000บาท/เดือน 
มากกวา 10,000 – 20,000บาท/เดือน 
มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 

 
20 
- 
- 
- 

 
100 

- 
- 
- 

 
16 
4 
- 
- 

 
80 
20 
- 
- 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
20 
- 

 
100 

- 

 
20 
- 

 
100 

- 
จากตารางที่ 7 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยพบวาสวนใหญ 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 40 และ 45 มีระยะเวลาการเจ็บปวย
ทางจิตอยูในชวง 5- 10 ป คิดเปนรอยละ 55 และ 50 มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือนคิดเปน 
รอยละ 100 และ รอยละ 80 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยาง
ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ  
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ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยในจิตเภทกลุมทดลองและ 
 กลุมควบคุม 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมกอนและหลัง 
 การไดรับการดูแลตามปกติ 

อาการทางลบของผูปวยจิตเภท Χ  S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ผลตาง ( D ) 

9.100 
6.300 
2.800 

1.252 
1.129 
  .894 

19 
 

19 

14 
 

14 

.000 
 

.000 
*p < 0.05 

จากตารางที่  8 พบวา คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม กอน
และหลังไดรับการดูแลตามปกติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 โดย
คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแลตามปกติ (Χ =6.300) นอยกวา
กอนไดรับการดูแลตามปกติ (Χ =9.100)  

  
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอนและหลัง 
 การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 

อาการทางลบของผูปวยจิตเภท Χ  S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ผลตาง ( D ) 

9.100 
3.700 
5.400 

1.252 
0.923 
1.314 

19 
 

19 

14 
 

18.380 

.000 
 

.000 
*p < 0.05 

จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองกอน
และหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ <.05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนกลุมครอบครัว (Χ =3.700) นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
(Χ =9.100) 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

อาการทางลบของผูปวยจิตเภท Χ  S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

3.700 
6.300 

0.923 
1.129 

 

38.000 
36.566 

 

-7.974 
 
 

.000 
 
 

*p < 0.05 
จากตารางที่ 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 โดย
คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทหลัง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 
(Χ =3.700) นอยกวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการดูแลตามปกติ (Χ =6.300) 
 
สรุปขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากกลุม 
 การใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากจะสงผลให
ผูปวยมีอาการทางลบลดลงแลว หลังเสร็จส้ินโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวยพูดถึงความคิดเห็น ความรูสึกที่มีตอการเขาโปรแกรมและประโยชนที่ผูปวยคิดวา
ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

1. เปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยจิตเภทและบุคคลในครอบครัวมีการสื่อสารกันมากขึ้น  
สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เขาใจความตองการของกันละกันมากขึ้น  ทําใหปญหาที่
เกิดขึ้นภายในครอบครัวลดลง  

2. ชวยใหผูปวยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่นมากขึ้น สามารถที่จะเรียนรูใน 
การเริ่มการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น เชน การสรางสัมพันธภาพกับพยาบาล เจาหนาที่ 
เพื่อนผูปวย สมาชิกในกลุม และบุคคลในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู  

3. การที่ผูปวยและผูดูแลไดมาเขากลุม ทําใหมีเพื่อนที่เขาใจ เห็นใจ คอยชวยเหลือ 
และใหกาํลังใจซึ่งกัน  รวมทั้งไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารตอกัน ไดรับคําแนะนําเรื่องตาง ๆ 
ที่เปนประโยชนสามารถที่จะนําไปใชไดจริง และไดรับความรูเพิ่มเติมในเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยจิตเภทและผูดูแล สงผลใหเกิดความมั่นใจและมีแนวทางในการปฏิบัติมากขึ้น 
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4. นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวยังไดคลายความวิตกกงัวลใจ และผอนคลาย 
ความเครียด ไดทราบวามีคนอื่น ๆ ทีเ่ขาเปนมีปญหาเชนเดียวกับเรา หรือบางคนตองเจอปญหาที่
มากกวาเราแตเขาก็สามารถที่จะจัดการได ทําใหเกิดกาํลังใจและความสบายใจทีจ่ะตอสูตอไป 

5. ผูปวยจิตเภทรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสกึวาตนเองเปนคนสําคัญสามารถที่จะ 
แกไขปญหาตาง ๆ ของตนเองใหสําเร็จได  

6. ผูปวยจิตเภทมีกําลงัใจในการแกไขปญหามากขึ้น โดยมีครอบครัวคอยใหกาํลังใจ  
ใหการสนับสนุนทําใหผูปวยมีกําลงัใจและความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

7. ผูปวยจิตเภท เกิดความรูสึกเทาเทียมกนั ในการเขากลุม กอใหเกิดการรวมมือ 
กันในการหาวธิีการแกไขปญหาตาง ๆ และเกิดการระดมความคิดในการวิเคราะหประเด็นตาง ๆ ที่
กําหนด สงผลใหผูปวยจิตเภทและครอบครัว สามารถทีจ่ะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

8. ผูปวยและครอบครัว รับรูวาผูปวยจิตเภทจะตองรับการรักษาดวยยา ตองใชระยะ 
เวลานาน จะตองดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อปองกันอาการกําเริบจนตองกลับมา
รักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสงผลใหครอบครัวทราบแนวทางในการปฏิบัติตนกับผูปวย และ
เขาใจผูปวยมากขึ้น  

นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทและครอบครัว ตองการใหมีการจัดกิจกรรม ในการทํากลุมเชนนี้
เกิดขึ้นอีก และ อยากใหเกิดความตอเนื่อง เพราะในการเจอกันแตละครั้งไดมีการพูดคุยแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอกัน  ดังนั้นสมาชิกในกลุม จึงมีการนัดหมาย วัน 
เวลา สถานที่ ในการที่จะมาเจอกัน เพื่อที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารตอกัน โดยเลือกวันที่สมาชิก
ตองมารับยาในครั้งตอ ๆ ไปของทุกเดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ไดเกิด
เครือขายในการรวมกลุมมีการสรางเครือขายทางสังคมระหวางผูดูแลผูปวยจิตเภทและระหวาง
ผูปวยจิตเภทเกิดขึ้น 
 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ออกแบบการ

ทดลองเปนแบบการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวตออาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรม           
การสนับสนุนกลุมครอบครัว  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล 
ตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการทางลบของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวจะ 
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว 

2. อาการทางลบของผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวจะ 
นอยกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทซึ่งประกอบดวยผูดูแลในครอบครัวและผูปวยจิตเภท     
ในชุมชน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรอยเอ็ด  

กลุมตัวอยาง คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทซึ่งประกอบดวย1)บุคคลในครอบครัวที่เปน
ผูดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด 1 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูที่เกี่ยวของกันทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายกับผูปวยและใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลามากกวา 3 เดือน สามารถฟงอาน
ภาษาไทยได และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย และ 2) ผูปวยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย วาเปนโรคจิตเภท  มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งชาย และหญิง ไดรับยารักษาอาการทางจติ
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ครบตามแผนการรักษาในชวง 1 เดือนที่ผานมา สื่อสารภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอาน
ออกเขียนได ไมอยูระหวางการรักษาดวยไฟฟา ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินกลุม และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน กลุมทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคมุ 
20 ครอบครัว ผูวิจัยประเมินระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกับกลุมตัวอยาง (Pre-test) 
โดยการประเมินอาการทางลบโดยใชแบบประเมินที่ใชในการศึกษา และนํามาจับคูอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยเปนการจัดกระทํากับสภาพเบื้องตนเพื่อ
ควบคุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ซึ่งผูวิจัยควบคุมตัวแปร
ดังกลาวทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีคะแนนเทากัน โดยจับคูผูปวยจิตเภทที่มีคะแนน
อาการทางลบเทากัน โดยกําหนดเกณฑคะแนนอาการทางลบในระดับปานกลางถึงมาก (คือ มีคา
คะแนนอาการทางลบ ระหวาง 5–13 คะแนน) จากนั้นจึงทําการสุมกลุมตัวอยางเขาเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจนครบ 20 คู  และ ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลตอ
การทดลองได (Mann, 2001) โดยการจับคู (Matched pair) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยผูวิจัยจับคูระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยจิตเภท และจับคูคะแนนอาทางจิต โดย
ใชแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมให
อยูในระดับเดียวกัน คือระดับนอย โดยกําหนดระดับคะแนน ไมเกิน 30 คะแนน เพื่อใหผูปวย      
จิตเภทสามารถเขากลุมและสามารถดําเนินกิจกรรมกลุมได  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุดคือ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนกลุม
ครอบครัว ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการศึกษาของ Dennis et al. (2000) ที่ใชแนวคิดการสนับสนุน
กลุมครอบครัวของ McFarlane et al. (1995) รวมกับการผสมผสานกระบวนการกลุมของ 
Marram (1978) ในโปรแกรมประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุม 5 กิจกรรมดังนี้ 1) การสรางสัม
พันธภาพและประเมินความตองการในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรค
จิตเภท 3) การพัฒนาทักษะทางสังคม ไดแกการพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร และการพัฒนา
ทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 4) การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญ
กับความเครียด 5) การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุปรวมทั้งหมด เครื่องมือชุดนี้
ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และ 
ความเหมาะสมของรูปแบบและเนื้อหากิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และภายหลัง การ
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ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ผูวิจัย
ไดนําโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมครอบครัวผูปวยจิตเภท
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง กลุมละ 3 ครอบครัวตอ 1 กิจกรรม จนกระทั่งครบทั้ง 5 
กิจกรรม โดย 1 ครอบครัวประกอบดวย ผูดูแล 1 คน และ ผูปวยจิตเภท 1คน แลวจึงปรับปรุงแกไข
โปรแกรมใหมีความสมบูรณอีกครั้งกอนนําไปใชจริงในการทดลอง  

ชุดที่ 2   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ที่มีลักษณะใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

เกี่ยวกับขอมูลลักษณะของตัวอยางประชากรประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ศาสนา ระยะเวลาที่เจ็บปวย สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

สวนที่ 2   แบบวัดการอาการทางลบจากการศึกษาของ หงษ บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งพัฒนา 
มาจากเครื่องมือประเมินอาการทางลบจากโครงสรางเนื้อหาของ Positive and Negative 
Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) แปลและ
สรางขึ้นจากแนวคิด Kay, Fiszbein & Opler (1987) ประกอบดวยแบบตรวจสอบรายการจํานวน 
13 ขอ ครอบคลุมการประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 
การแยกตัวทางอารมณ มนุษยสัมพันธบกพรอง อาการแยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใช
ความคิดนามธรรม การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ และการคิดอยางตายตัว เครื่องมือ  
ชุดนี้ผูวิจัยเปนผูประเมินดวยการสังเกตอาการและการสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง ทั้งนี้             
ในการศึกษาครั้งนี้ มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ เทากับ .82 

ชุดที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่ง  
ใชในการศึกษาของสาริณี โตะทอง (2548) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ ใชการ
สัมภาษณเพื่อใหผูปวยเลือกคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเปนจริงเลย (1) 
ถึง เปนจริงมากที่สุด (5) โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดเกณฑวาภายหลังการดําเนินการ    
เสร็จสิ้นตามโปรแกรม ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองตองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของแบบประเมิน   
ชุดนี้ในระดับปานกลางขึ้นไป (2.50 คะแนนขึ้นไป) ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ มีคาความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ เทากับ .88 
การดําเนินการทดลอง  

ระยะกอนการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 8 สัปดาห ในการสรางเครื่องมือการ
ตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา และความตรงตาม
โครงสราง โดยพัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นขอความรวมมือจาก
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โรงพยาบาลรอยเอ็ด เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดระยะเวลาในการทดลอง เตรียมผูชวยวิจัย จัด
กลุมตัวอยาง เตรียมผูนํากลุม เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองตามโปรแกรมการสนันสนุนกลุม
ครอบครัว แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย  โดยทําความเขาใจกับผูปวย
จิตเภทและครอบครัว ถึงความแตกตางในรูปแบบการพยาบาลที่จะไดรับในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย และทําการประเมินคะแนนอาการทางลบ 

ระยะดําเนินการทดลอง ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังตอไปนี้ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง จําแนกเปนการเตรยีมการที่สําคัญ ดังนี้  

1.1  การเตรียมความรูของผูศึกษาในเรื่อง การสนับสนุนกลุมครอบครัว โดยศึกษา 
คนควาจากเอกสารตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ การสนับสนุนกลุมครอบครัวรวมกับขอ
คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และมีการฝกทักษะการทํากลุมจิตบําบัดประคับประคองใน
วิชาการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้งสิ้น 6 
หนวยกิต  

1.2  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  และดําเนินการขอ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จัดทําแผนดําเนินการทดลอง ประสานงานขอความรวมมือจาก
โรงพยาบาลรอยเอ็ด เพื่อทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยนอก เตรียมผูชวย
วิจัย และ เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

1.3  เตรียมผูนํากลุม โดยคัดเลือกจากผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติดั้งนี้ 1) เปนผูที่ 
มีความ สามารถในการติดตอส่ือสาร  2) มีลักษณะผูนํา  3) มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  4) สามารถ
เขียน และอานภาษาไทยไดดี โดยผูวิจัยจะมีการจะมีการนัดพบกับผูนํากลุมกอนดําเนินกลุมเพื่อ
แจงวัตถุประสงคของการศึกษา บทบาทหนาที่ของผูนํากลุม และรายละเอียดกิจกรรมกลุมตาม
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น จากนั้นผูวิจัยมีการฝกอบรมผูนํากลุม ใชเวลา 1 วัน เพื่อพัฒนาทักษะการทํา
หนาที่ผูนํากลุม  โดยใหทั้งความรูและการทดลองฝกปฏิบัตกิารเปนผูนํากลุม ทั้งในเร่ืองขัน้ตอนการ
ดําเนินกลุมตามโปรแกรม และการใชเทคนิคตาง ๆ ในการทํากลุม นอกจากนี้เพื่อสรางความมั่นใจ
ในการเปนผูนํากลุม กอนเร่ิมกลุมจริงทุกครั้งผูวิจัยจะใชเวลาประมาณ 20 นาที เพื่อซักซอม ทํา
ความเขาใจ รวมทั้งทบทวน เนื้อหา และกิจกรรม ที่จะตองดําเนินการในแตละครั้ง และระหวางการ
ดําเนินกลุมผูวิจัยมีบทบาทเปนผูสนับสนุนกลุม เปนผูตรวจสอบยืนยันและแกไขขอมูลเพื่อให
สมาชิกไดรับขอมูลที่ถูกตองและเปนผูอํานวยความสะดวกในการดําเนินกลุมรวมทั้งเสริมสราง
บรรยากาศที่เปนมิตรระหวางสมาชิกในกลุมสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ภายหลังเสร็จส้ิน
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การทํากลุมมีการประเมินการทําหนาที่ของผูนํากลุมโดยการสังเกต จากผูวิจัยและผูชวยวิจัย มีการ
ชักถามประเมินความรูของผูนํากลุม โดยใหผูนํากลุมตอบคําถามและมีการใหขอมูลยอนกลับผูนํา
กลุม เพื่อการพัฒนาทักษะการเปนผูนํากลุมในครั้งตอๆ ไป (ดังตัวอยางการฝกทักษะผูนํากลุมใน
ภาคผนวก ข หนา 137) 

1.4   เตรียมผูชวยวิจัย เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในกลุมทดลองและในกลุม 
ควบคุม จํานวน 1 คน และเปนผูชวยผูวิจัยในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลองอีก 1 คน ซึ่ง
ผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทตั้งแต 5 ปข้ึนไป 
และเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินกลุม และการดําเนินการทดลองตาม
ข้ันตอน เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตาง ๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนได
ชัดเจน มีการประเมินผลกอนและหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 

1.5 คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ครอบครัว ตามขั้นตอนของการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามที่กลาวไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการเขาพบกลุมตัวอยาง อธิบาย
วัตถุประสงคในการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการรักษาของโรงพยาบาลแตอยางใด 
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหผูไมเก่ียวของทราบ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อ
ถาตองการ ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม และนัดกลุมทดลองเขารวมกลุมกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุน
กลุมครอบครัว โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 4 กลุม กลุมละ 5 ครอบครัว  
 1. ระยะดําเนินการทดลอง มีการดําเนินการ ดังนี้ 

1.1    กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ จากโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
1.2    กลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติและไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุม 

ครอบครัว โดยมีการแบงกลุมกลุมละ 5 ครอบครัว ๆ ละ 2 คน ดังนั้นแตละกลุมจะมีสมาชิกจํานวน 
10 คน ดําเนินการสัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 60-90 นาที ดําเนินการติดตอกันเปน
ระยะเวลา 5 สัปดาห โดยดําเนินการกลุม ณ หองกิจกรรมในแผนกผูปวยนอก คลีนิคผูปวยจิตเวช  
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันที่ 4 ธันวาคม 2551 ถึง 5 มกราคม 2552 ประกอบดวย
รายละเอียดกิจกรรมการดําเนินการกลุม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและประเมิน
ความตองการในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน เปนการดําเนินการเพื่อสรางความไววางใจและเกิด



 
98 

 

 

การยอมรับ (Accept) ซึ่งกันและกันระหวางผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิด
แรงจูงใจในการเขากลุม และมีการสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางแตละครอบครัวดวย สงผลใหผูปวย
เกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน นําไปสูการพัฒนาสัม
พันธภาพที่บกพรอง (Poor rapport) และมีการประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัวที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเภทในดานตาง ๆ ทั้งในดานความรู ความตองการการสนับสนุนทาง
สังคมและดานจิตใจ เพื่อใหครอบครัวและผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการที่เกี่ยวของ
อยางเหมาะสม และสามารถนํามาใชในการจัดการอาการทางลบในผูปวยจติเภทได กิจกรรมที่ 2 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดยใชสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) ในการใหความรู
เพิ่มเติมจากสิ่งที่ประเมินไดในกิจกรรมที่ 1 และเสริมความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ การรักษา ยา
และผลขางเคียงจากการรับประทานยา การดูแลผูปวยจิตเภท อาการทางลบและจัดการอาการ
ทางลบ กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะทางสังคม ซึ่งถือเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม ชวยสรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตในสังคมใหคงอยู
ตอไป โดยแบงการพัฒนาทักษะทางสังคมออกเปน 2 ดาน คือ 1 ) การพัฒนาทักษะดานการ
ส่ือสาร ( Communication skills) จะชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และบุคคลในครอบครัวมีทักษะ
ในการรับสงสาร การแปลความหมายเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม และนําไปสูการพัฒนา
เครือขายในการขอความชวยเหลือและคาหาแหลงสนับสนุนทางสังคม และ 2) การพัฒนาทักษะ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ความสะอาดของรางกาย การบริหาร
จัดการการใชจายในแตละวัน  การรับประทานยาและการทําหนาที่ที่ไดรับมอบหมายโดยการที่
ผูปวยรวมกันวางแผนกับครอบครัวในการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดมีความ
รับผิดชอบในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองและหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีครอบครัวคอย
สนับสนุนใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ ที่วางแผนไวได  กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการ
จัดการอาการทางลบและการเผชิญกับความเครียด การพัฒนาทักษะและการเผชิญความเครียด
ของแตละบุคคล (Coping skills) โดยใชวิธีการจัดการกับปญหา (Problem focused coping) คือ 
การใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
เพื่อนํามารวมกันวางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมใหผูปวย
และผูดูแลพัฒนาทักษะการจัดการกับปญหารวมกับสมาชิกในกลุม ทําใหเกิดความรวมมือในการ
จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น และ  กิจกรรมที่ 5 การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมและทบทวน
สรุปรวมทั้งหมด เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล และผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแล
ชวยเหลือตนเอง และรูสึกวาตนไดรับการสนับสนุนจากสังคมหรือชุมชน อีกทั้งเปนการใหสมาชิก
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ในกลุมไดอภิปรายถึงสิ่งที่ไดรับจากการทํากลุมเพื่อทบทวนความรูซึ่งสามารถนําไปใชในการ
ดํารงชีวิตประจําวันในชุมชนเพื่อจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้นได  

ซึ่งการดําเนินการแตละกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนกลุมครอบครัว ดังขางตน ผูวิจัยได 
ใชกระบวนการพัฒนากลุมของ Marram (1978) ประกอบดวย 3 ระยะคือ 1) ระยะการสรางสัม
พันธภาพ (Introductory Phase) 2) ระยะดําเนินการกลุม (Working Phase) เพื่อดําเนินการทั้ง 5 
ทํากิจกรรมตามที่กําหนดไว และ 3) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (Terminating the Group) โดยในการ
ดําเนินการกลุมมีผูดูแลผูปวยจิตเภททําหนาที่เปนผูนํากลุม ซึ่งเปนผู “มีหัวอกเดียวกัน” กับ
สมาชิกผูดูแลคนอื่น ๆ ทําหนาท่ีเปนผูนํากลุม ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
สามารถนําประสบการณหรือปญหาคลาย ๆ กันมาแลกเปลี่ยนรวมกันทําใหเกิดการชวยเหลือและ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้การทํากลุมโดยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดทํากิจกรรมรวมกัน
เปนการเปดโอกาสใหผูปวยจิตเภทและครอบครัวไดคิด วิเคราะห ไดพูดคุย บอกความรูสึก ความ
ตองการของตนเอง ทําใหผูปวยจิตเภทและผูดูแล เกิดเขาใจกันมากขึ้น สามารถลดความขัดแยง
กันภายในครอบครัว และเปนการพัฒนาความมีคุณคาในตนเองใหกับผูปวยจิตเภทและผูดูแล    
ทําใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลเกิดความรวมมือในการชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน เกิดเครือขาย    
ในการดูแลทางสุขภาพจิต สงผลใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่องและทําใหผูปวยจิตเภท
มีอาการทางลบลดลงและเกิดการดูแลที่มีประสิทธภิาพและยั่งยืนตอไป 

2. ระยะประเมินผลการทดลอง 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลองมีการกํากับการทดลองทันที โดยกลุมทดลองทุกคน 

จะไดรับการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว และ กลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไดรับการประเมินอาการทางลบดวยเครื่องมือชุดเดียวกัน ทั้งสองครั้ง คือ กอนการ
ทดลอง (Pre-test) 1 สัปดาห และหลังการทดลอง 1 สัปดาห (Post-test)   
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล หาคาความถี่และ
รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนันสนุนกลุมครอบครัว  และของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
รวมทุกดานโดยใชสถิติ Paired t-test รวมทั้งเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง คํานวณหา



 
100 

 

 

คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทดสอบ 
Independent t-test โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภท กอนและหลังได  
รับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว พบวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทหลังไดรับ
โปรแกรมการสนนุกลุมครอบครัว (Χ  = 3.700, S.D. = 0.923) นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการ 
สนุนกลุมครอบครัว (Χ = 9.100, S.D. = 1.252) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05  

2. จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ 
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา ภายหลังการ
ทดลองอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว  
(Χ  = 3.700, S.D. = 0.923) นอยกวาอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ (Χ  = 6.300, S.D. = 1.129) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05  

สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับสมมติฐานในการวิจัยทั้ง 2 ประการ ที่ตั้งไว คือ 
1. อาการทางลบของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมการสนุนกลุมครอบครัว นอยกวา 

กอนไดรับโปรแกรมการสนุนกลุมครอบครัว  
2. อาการทางลบของผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว  

นอยกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
 
อภิปรายผลการทดลอง 

จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ตออาการทางลบของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยจะขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษาพบวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนกลุมครอบครัว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสนุนกลุมครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 แสดงใหเห็นวาการไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนกลุมครอบครัว มีผลตออาการทางลบของผูปวยจิตเภท และการที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้ 
สามารถอภิปรายไดวา เกิดขึ้นเนื่องจากการสนับสนุนกลุมครอบครัว เปนการรวมกลุมของบุคคลที่
มีประสบการณ หรือมีปญหาอยางเดียวกัน มาแลกเปลี่ยนปญหาของตนกับผูอ่ืน (joining) มีการ
ชวยเหลือกันและยอมรับซึ่งกันและกัน (Accept) มีการใหความรูขอมูลขาวสารที่สมาชิกในกลุม
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สนใจรวมกัน โดยอาศัยแนวคิดกลุมสนับสนุน (Support group) เพื่อใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
ในการเรียนรูทักษะในการดูแลตนเอง ทักษะในการจัดการกับปญหา (problem solving) เพื่อชวย
ใหเกิดการปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม สงผลให
สมาชิกมีทักษะการสื่อสารและทกัษะทางสังคม สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดและใช
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหมีอาการทางลบลดลง (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 
2547) โดยการดําเนินกลุมในกระบวนการสนับสนุนกลุมครอบครัว จะมีสมาชิกที่ไดรับการคัดเลอืก
และฝกทักษะการทําหนาที่เปนผูนํากลุม มีผูศึกษาซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชทําหนาที่เปนผูสนับสนุน
กลุมและเปนผูตรวจสอบยืนยันและแกไขขอมูลเพื่อใหสมาชิกไดรับขอมูลที่ถูกตอง รวมทั้งเปนผู
อํานวยความสะดวกในการดําเนินกลุมเพื่อเสริมสรางบรรยากาศที่เปนมิตรระหวางสมาชิกกลุม
สนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ผลการวิจัยที่พบในเรื่องนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Dennis et al. (2000) ที่นําโปรแกรมกลุมครอบครัว ตามแนวคิดของ McFarlane et al. (1995) มา
ประยุกต ใชแลวพบวาโปรแกรมกลุมครอบครัวมีประสิทธิภาพในจัดการอาการทางลบของผูปวย
จิตเภท  

เปนที่นาสังเกตวาภายหลังไดรับการดูแลตามปกติ ผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมก็มี
คาเฉลี่ยอาการทางลบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ปจจุบัน โรงพยาบาลรอยเอ็ดอยูระหวางการพัฒนาระบบการใหบริการ ดวยการนํากระบวนการ
กลุมในลักษณะตาง ๆ มาใชในการใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวมากขึ้น อาทิ มีการให
สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมระหวางผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิต
เภท การรับประทานยาจิตเภท การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ยังมี
กลุมอาชีวบําบัดเพื่อฝกอาชีพรวมกันระหวางผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพื่อหารายไดใหกบัผูปวย
จิตเภทและครอบครัว โดยมีพยาบาลหนาที่เปนผูนํากลุม ดังนั้นการดูแลตามปกติที่ผูปวยจิตเภท
และครอบครัวไดรับระหวางการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมีสวนที่ทําใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดรับการ
พัฒนาดานความรูและฝกทักษะโดยใชกระบวนการกลุมดังกลาว จึงอาจทําใหผูปวยไดมีโอกาสมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยอื่น และสมาชิกในครอบครัวของตนมากขึ้นกวาเดิม จนสงผลใหผูปวยจิตเภท
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินี้มีคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบลดลงภายหลังการศึกษาได  

1. จากผลการศึกษาพบวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนุนกลุมครอบครัว นอยกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 แสดงใหเห็นวาการไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนกลุมครอบครัว มีผลตออาการทางลบของผูปวยจิตเภท หรืออาจกลาวไดวา โปรแกรมการ
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สนับสนุนกลุมครอบครัว สงผลตอการลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท ไดเปนอยางดีและมี
ประสิทธิภาพมากกวาการไดรับการดูแลตามปกติ ดังจะเห็นไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
อาการทางลบของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จะมีคาลดลงกวากอนการทดลองอยางชัดเจน  
(Χ = 9.100) แตเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการทางลบภายหลังการทดลองแลวพบวา
กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรการสนับสนุนครอบครัวมีคะแนนอาการทางลบที่นอยกวากลุมควบคุม ซึ่ง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(Χ =3.700 และ 6.300 ตามลําดับ, t = -7.974)  
ทั้งนี้เนื่องจาก โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว เปนกระบวนการกลุมสนับสนุนที่สงเสริมให
ผูปวยและผูดูแล ซึ่งมาจากครอบครัวเดียวกันเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน  จน
กลายเปนการสรางความไววางใจและเกิดการยอมรับ (Accept) ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ผูปวยยัง
มีโอกาสมีปฏิสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลซึ่งมาจากครอบครัวอ่ืน ๆ ดวย  ซึ่ง
การสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันดังกลาว สงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น นําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงตนเองเพื่อแกไขปญหาการมีสัมพันธภาพที่บกพรอง 
(Poor rapport)  สงผลใหผูปวยสามารถเขาใจคนอื่น สามารถเปดเผยตนเอง สามารถแสดง
ความรูสึกและมีกับผูอ่ืนได (Dennis et al., 2000) อีกทั้งปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นภายในกลุมนําไปสู
การพัฒนาเครือขายในการขอความชวยเหลือและคาหาแหลงสนบัสนุนทางสังคม  
  นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ยัง
ไดรับการพัฒนาทักษะในดานการทํากิจวัตรประจําวัน โดยที่ผูปวยจิตเภทรวมกันวางแผนกับ
ครอบครัวในการทํากิจกรรมในแตละวันของตน มีการฝกปฏิบัติจริงในการดําเนินการกลุม และการ
ลองไปฝกกับสถาณการณจริงในการดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวที่บาน โดยมีครอบครัวคอยใหการ
สนับสนุนสงเสริม กํากับดูแลและกระตุนเตือนใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่วางแผนไว
ได ถือเปนการสงเสริมใหผูปวยไดมีความรับผิดชอบในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง ซึ่งการที่
ผูปวยจิตเภทสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจและ
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่ไดวางแผนไว สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(สุทธิณี 
พัดวิลัย, 2545) และทําใหมีอาการทางลบลดลง (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) นอกจากนี้การสงเสรมิ
ใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลพัฒนาทักษะการจัดการกับปญหา (Problem focused coping) รวมกบั
สมาชิกในกลุม ถือเปนกิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวที่ทําใหสมาชิกเกิด
ความรวมมือในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  สงผลใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลเกิดความมั่นใจที่
จะจัดการกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภท เพื่อใหปญหานั้นลดลงหรือหมดไปได (Andresen, 
1982) ประกอบกับกิจกรรมการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซึ่งมีอยูใน
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โปรแกรม ก็เปนกิจกรรมสําคัญที่ชวยสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลสามารถสรางเครือขายการดูแล
หรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนตาง ๆ ที่มีอยูในสังคมได เกิดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
มากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึนนี้จะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงเชนกัน 
(Chien et.al, 2004)  

สําหรับผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกตินั้น แมวาภายหลังการศึกษา
จะมีอาการทางลบลดลง อันเนื่องมาจากโรงพยาบาลรอยเอ็ดมีการพัฒนาคุณภาพของระบบ
บริการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเวชและครอบครัว ในชวงที่ผูวิจัยไดเขาไปทําการศึกษาวิจัย
ดังที่ไดกลาวไปแลว แตพบวาโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทําให
ผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงมากกวาผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ แสดงให
เห็นวาโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชในการศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิภาพมากกวาการดําเนินกิจกรรม
กลุมอ่ืน ๆ ที่ใชในการดูแลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว จะ
ประกอบดวยกิจกรรมที่ถูกออกแบบมาใหครอบคลุมเนื้อหาสาระในการจัดการกับอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภททุกดาน ไดแก การสงเสริมใหความรูในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคจิตเภท การ
ฝกทักษะทางสังคมทั้งในดานการสื่อสารและ การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การขอ
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม การจัดการกับอาการทางลบที่เปนปญหา และ การ
ผอนคลายความเครียด ดวยเหตุนี้ จึงสงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองลดลง
มากกวาในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   

นอกจากลักษณะของกิจกรรมกลุมซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติแลว  ยังมีความ
แตกตางกันในเรื่องผูรับผิดชอบในกระบวนการกลุมอีกดวย โดยในการดูแลตามปกติมีพยาบาลทํา
หนาที่เปนผูนํากลุม สวนการดําเนินกลุมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวจะมีผูดูแล
ผูปวยจิตเภททําหนาที่เปนผูนํากลุม จึงเปนผู “มีหัวอกเดียวกัน” กับสมาชิกผูดูแลคนอื่น ๆ ทําให
สมาชิกเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน สามารถนําประสบการณหรือปญหาคลาย ๆ กันมา
แลกเปลี่ยนรวมกนัทําใหเกิดการชวยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน  นอกจากนี้การทํากลุมโดย
ใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดทํากิจกรรมรวมกันเปนการเปดโอกาสใหผูปวยจิตเภทและครอบครัว
ไดคิด วิเคราะห ไดพูดคุย บอกความรูสึก ความตองการของตนเอง ทําใหผูปวยจิตเภทและผูดูแล
เกิดความเขาใจกันมากขึ้น สามารถลดความขัดแยงกันภายในครอบครัว และเปนการพัฒนาความ
มีคุณคาในตนเองใหกับผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทําใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลเกิดความรวมมือกัน 
ในการชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน นอกจากนี้แลวหลังเสร็จส้ินการทํากลุมตามโปรแกรมการ
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สนับสนุนกลุมครอบครัว สมาชิกในกลุมไดมีการแลกแปลี่ยน ชื่อ ที่อยู เบอรโทรศัพท เพื่อใชในการ
ติดตอกันระหวางสมาชิก และมีการวางแผนนัดหมายที่จะมาพบกัน เดือนละ 1 คร้ังในวันที่ผูปวย
จิตเภทมารับยาตามนัด เพื่อรวมกลุมระหวางสมาชิกดวยกันเองอยางไมเปนทางการ แมวาจะไมมี
ผูวิจัยเขารวมกลุมในครั้งตอไป  โดยการนัดหมายดังกลาวมีเปาหมายใหเกิดการพูดคุยและ
ดําเนินการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารตาง ๆ  ซึ่งถือเปนชองทางที่จะทําใหสมาชิกกลุมไดเกิดการ
สนับสนุนซึ่งกันและกันอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  
จิตเภทในชุมชนไดอยางยั่งยืน ตอไป 

จากผลการศึกษาวิจัย พบวา การใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวสงผลใหอาการ
ทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dennis et al. (2000) ที่มีการศึกษา
ถึงการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว โดยใชระยะเวลาในการศึกษาเปนเวลา 1 ป และมี
การวัดระดับคะแนนอาการทางลบเปนชวง ๆ โดยวัดในเดือนที่ 1,3,4,6,7,9,10 และ 12 พบวา
ระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงเรื่อย ๆ ตั้งแตเดือนที่ 1-12 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  แสดงใหเห็นวาหากสามารถใหการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการสนบัสนุนกลุม
ครอบครัว ไดอยางตอเนื่องในระยะยาว จะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงไปเรื่อย ๆ 
ดังนั้นในการใหการดูแลตามปกติ ควรเพิ่มกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว เขา
ไปในกิจกรรมเดิมที่มีอยูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
นอกจากนี้ยังเปนการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในปจจุบัน ที่เนนใหผูปวยจิตเภทและครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแล เพื่อใหผูปวยไมเปนภาระแกสังคมและประเทศชาติ เปนการลดการ
สูญเสียทางดานบุคคลและเศรษฐกิจของประเทศไดอีกดวย ดวยเหตุผลดังกลาว ทําใหโปรแกรม
การสนับสนุนกลุมครอบครัวมีประสิทธิภาพในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภทมากกวา
การดูแลตามปกติ และยังสงผลใหเกิดความตอเนื่องและเกิดความยั่งยืนในการดูแลผูปวยจิตเภท
และครอบครัวตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ในการนําโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวไปใช ผูที่จะใชโปรแกรมนี้ไดอยางมี 
ประสิทธิภาพจะตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
รวมทั้งมีพื้นฐานการสอน การทํากลุม และมีทักษะในการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม
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เปนอยางดี ดังนั้นควรมีการฝกทักษะการทํากลุมเพื่อเตรียมความพรอม กอนนําโปรแกรมไปใช    
จะทําใหสามารถใชโปรแกรมนี้อยางมีประสิทธิภาพ 

2. เนื่องจากผูนํากลุมเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในกระบวนการกลุมสนับสนุนสําหรับ 
ครอบครัว ดังนั้น ในการฝกทักษะการเปนผูนํากลุมใหแกผูดูแลผูปวยจิตเภท ควรมีระยะเวลาใน
การเตรียมความพรอมอยางเพียงพอและเหมาะสมโดยใหลองฝกปฏิบัติการเปนผูนํากลุม ในการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว ประมาณ 2-3 คร้ัง เพื่อใหเกิด
ความมั่นใจในการทําหนาที่เปนผูนํากลุม 

3. ควรมีการนําโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวไปใชอยางตอเนื่องในผูปวยจิตเภท 
และผูดูแล และมีการติดตามประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภทและประเมินสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวของผูปวย เปนระยะ ๆ ทุก 2-3 เดือน เพื่อใหเกิดการบริการอยางตอเนื่องและเกิด
ความยั่งยืนในการดูแล 

4. ควรมีการฝกเพื่อพัฒนาทักษะของผูนํากลุมซึ่งเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท อยางตอเนื่อง  
ทั้งนี้เพื่อ สงเสริมใหผูนาํกลุมมีความสามารถที่จะดําเนินการกลุมในการใหการชวยเหลือผูปวย 
จิตเภทและครอบครัวใหเกิดการสนับสนุนระหวางสมาชกิในกลุมและพัฒนาศักยภาพของผูนํากลุม
เพื่อทาํหนาที่เปนผูนาํกลุมอ่ืน ๆ ตอไปได โดยในชวงแรก พยาบาลตองใหการสนบัสนนุ ทั้งในดาน
ความรูและสงเสริมใหมีการดําเนนิการกลุมอยางตอเนื่อง สงเสริมใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการที่
จะทาํหนาที่ และมีการติดตามประเมนิผล เปนระยะเพื่อใหเกิดเครือขาย ในการใหการดูแลผูปวย
จิตเภทและครอบครัวอยางตอเนื่องและเกดิความเขมแข็งในชุมชนตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษา เพื่อติดตามผลระยะยาว ถึงผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุม 
ครอบครัวตออาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง โดยใช
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป 

2. ในการศึกษาตามโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว สมาชิกในกลุมจะประกอบ  
ดวย ผูปวยจิตเภทและผูดูแล แตในการศึกษาครั้งนี้ มีการวัดผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภทเทานั้น 
ดังนั้น การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว
ตอผูดูแลผูปวยจิตเภทในดานตาง ๆ เชน ความเครียดหรือภาระการดูแล วาไดผลอยางไร 

3. ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัว สําหรับผูปวย 
จิตเวชเรื้อรังในกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูปวยจิตเวชทางอารมณ เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยวาโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัวสามารถใชจัดการกับอาการเจ็บปวยทางจิตเวชในดานอื่น ๆ วาไดผลอยางไร 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ช่ือ-สกุล     ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
1. อาจารย เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ    อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. นายแพทย ธงชัย เสรีรัตน    จิตแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด    

 
3. นางเพชร ี คนัธสายบวั     พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  

(พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จ
เจาพระยา    

4. นางอรพรรณ สุนทวง     พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 
(พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด    

5. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ    พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7   
กลุมงานการพยาบาลสถาบันจิตเวช
ศาสตร สมเด็จเจาพระยา    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 121  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือยินยอมของประชากรตัวอยาง 
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ใบหนังสือยนิยอมของประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในวิจยั 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวตอการจัดการอาการทางลบ
ของผูปวย  จิตเภทในชุมชน 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย..................................... 

ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวอติญา โพธิ์ศรี ที่อยู 4 ถนน รณชัยชาญยุทธ  
ต.ในเมือง อ. เมือง จ. รอยเอ็ด ซึ่งขาพเจาไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษา 
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองทางกฎหมาย และขาพเจาจะแจงผูทําการวิจัยทันทีขาพเจา
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดวยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใด
ก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมทั้งยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
 
 
 

..................................................                                    ........................................................    
สถานที ่/ วันที ่                                                                  ลงนามผูปวยจิตเภท / ผูดูแล 

 
..................................................                                    ........................................................ 

สถานที ่/ วันที ่                                                                     (นางสาว อติญา โพธิ์ศรี) 
ลงนามผูวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบประเมิน 

 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจติเภท 
1. อายุ.................ป.............เดือน 
2. เพศ 
       ชาย                หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
      โสด                คู 
       แยก/ราง        หมาย/หยา 
4. จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล...................คร้ัง 
5. ระยะเวลาในการเจบ็ปวยทางจิต.................ป…………เดือน 
6. ระดับการศึกษา....................................... 
7. อาชพี....................................................... 
8. รายได.....................................บาท/เดือน 
9. ศาสนา................................. 
10. เมื่อรับประทานยารักษาโรคจิต ทานมอีาการขางเคยีงของยาหรือไม 
       ไมม ี
       มี ระบุอาการ.................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมินอาการทางลบ 
คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินลักษณะอาการ 

ทางลบของผูปวย มีจํานวน 13 ขอ มี 2 ตอน ตอนที่ 1 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกต
และ ตอนที่ 2 เปนอาการทางลบที่ประเมินในการสัมภาษณ โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรง
กับอาการที่พบในผูปวยในแตละขอ 

ไมมี หมายถึง ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 
มี     หมายถึง ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 
 

ขอความ ไมม ี มี 
ตอนที่ 1 การสังเกต “ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม” 
1. สีหนาเฉยเมย....................................................................... 
2. ........................................................................................... 
3. ........................................................................................... 
4. ........................................................................................... 
5. ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา............................................. 
6. ญาติหรือพยาบาลตองกระตุนใหทํากิจกรรม.............................. 
ตอนที่ 2  การสัมภาษณ “ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม” 
1. บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได............................. 
2. ........................................................................................... 
3. ........................................................................................... 
4. ........................................................................................... 
5. ........................................................................................... 
6. การโตตอบ เปนแบบถามคําตอบคํา.......................................... 
7. นั่งกมหนาไมสบตาระหวางสนทนา.......................................... 
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แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)) 
 

Rating Key 0 = ไมมีอาการ 1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2 = มีอาการเลก็นอย 
 3 = อาการปานกลาง 4 = อาการคอนขางรนุแรง 
 5 = อาการรนุแรง 6 = อาการรนุแรงมาก 
 

ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสกึ 0 1 2 3 4 5 6 
1. Somatic concern (Rate ตามความรูสึก

ผูปวย) 
รูสึกกังวล เกีย่วกับสุขภาพรางกายหรือโรคทาง
กายหรือไม 

       

2. Anxiety (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
• ขณะนี้รูสึกกงัวลหรือกลวัอะไรบางไหม 
• รูสึกกังวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคต

หรือไม 

       

3. Emotional withdrawal (Rateตามความเห็น
ผูตรวจ) มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยา
โตตอบกับผูอ่ืน 

       

4. Conceptual disorganization (Rateตาม
ความเห็นผูตรวจ) ความคิดสับสนไมเปน
เร่ืองราว ขาดการเชื่อมโยง 

       

5. Guilt feeling (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสียใจตอส่ิงที่
ทําในอดีตหรือไม 

       

6. Tension (Rateตามความเหน็ผูตรวจ) 
อาการเครียด หงุดหงิด ตืน่เตนงาย 

       

7. Mannerism & posturing (Rateตามความเหน็
ผูตรวจ) พฤตกิรรมแปลก ๆที่ดูผิดจากคนปกติ 

       

8. Grandiosity (Rateตามความเหน็ผูตรวจ) 
ทาทีหยิ่งยโส ยึดความคิดเหน็ตนเองเปนใหญ 
เกงผิดจากคนอื่น 
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ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสกึ 0 1 2 3 4 5 6 
9. Depressive mood(Rate ตามความรูสึก

ผูปวย) 
รูสึกเศรา เสียใจ หดหู ทอแท สิน้หวังหรือไม 

       

10. Hostility(Rate ตามความรูสึกผูปวยและทาที
ของผูปวยตอผูอ่ืน) ความรูสึกและทาทีไมเปน
มิตร ดูถูกคนอืน่ 

       

11. Suspiciousness(Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12. Hallucination(Rate ตามคาํบอกเลาของ
ผูปวย) อาการหูแวว(ภายในชวงเวลา 1 สัปดาห
นี้) 

       

13. Motor retardation(Rateตามความเหน็ผูตรวจ) 
การพูด การเคลื่อนไหว เชื่องชา 

       

14. Uncooperativeness(Rateตามความเหน็
ผูตรวจ)ทาทีตอตาน ระมัดระวัง ไมเปนมิตรตอ
ผูอ่ืนและผุตรวจ 

       

15. Unusual thought content (Rate ตาม
ความเห็นผูตรวจ)ความคิดแปลก ๆ อาการ 

      หลงผิด 

       

16. Blunted affect(Rateตามความเหน็ผูตรวจ) 
สีหนาไมคอยแสดงความรูสกึ อารมณ 

       

17. Excitement(Rateตามความเหน็ผูตรวจ) 
ทาทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation(Rateตามความรูสึกผูปวย) 
สับสนตอเวลา สถานที่ และบุคคล 
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สวนที่ 3 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  
โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจและเตมิเครื่องหมาย / ในชองทายขอความที่ตรงกับ 

ความรูสึกหรือความคิดของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑตอไปนี้  
เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนัน้มากที่สุด 
เปนจริงสวนมาก  หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนัน้เปนสวนใหญ 
เปนจริงปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนัน้ปานกลาง 
เปนจริงเลก็นอย   หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้เพยีงเลก็นอยหรือไมเหน็ดวยเปนสนใหญ 
ไมเปนจริงเลย      หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความทั้งหมด 

ขอความ เปนจริง
มากทีสุ่ด 

เปนจริง
สวนมาก 

เปนจริง
ปานกลาง 

เปนจริง
เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

1. สมาชิกในครอบครัวแสดง 
ความรักความหวงใยตอทาน 

     

2. เมื่อทานมีปญหาหรือไมสบาย 
ใจสมาชิกในครอบครัวจะแสดง
ความเห็นอกเห็นใจหรือใหคํา 
แนะนําทานเสมอ 

     

3. เมื่อสมาชิกในครอบครัวมี 
ปญหาทานจะไดรับรูหรือรวมแกไข
ปญหา 

     

4. ทานไดรับความไววางใจให 
รับผิดชอบงานตางๆ ภายในบาน
เชน ทํางานบาน ซอมแซมอุปกรณ
ตางๆ เปนตน 

     

5. ทานมีความผูกพันใกลชิดสนทิ 
สนมและเปนกันเองกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

6. สมาชิกในครอบครัวมีเวลา 
พบปะพูดคุยหรือทํากิจกรรมตางๆ
รวมกัน 
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ขอความ เปนจริง

มากทีสุ่ด 
เปนจริง
สวนมาก 

เปนจริง
ปานกลาง 

เปนจริง
เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

7. สมาชิกในครอบครัว 
สามารถแสดงความคิด เห็น
สื่อสารกันไดตรงไปตรงมา 

     

8. ในยามเจ็บปวยทานไดรับ 
ก า ร ดู แ ล จ า ก ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัว เชนการถามไถและ
เตือนใหรับประทานยา 

     

9. สมาชิกในครอบครัวมี 
กฎเกณฑที่ต องปฎิบัติอย าง
สม่ําเสมอ 

     

10. ถาขาดรายไดหรือมีปญหา 
เ ร่ืองเงินสมาชิกในครอบครัว
สามารถชวยเหลือทานได 

     

11.ทานสามารถปรับทุกขหรือ
ระบายปญหาความคับของใจ
เกี่ยวกับปญหาตางๆ กับสมาชิก
ในครอบครัว 

     

12. สมาชิกในครอบครัวชวยให
ทานมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต 
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แผนการดําเนินการโปรแกรมการสนบัสนุนครอบครัว 

กิจกรรมที่ 1: การสรางสัมพันธภาพและประเมินความตองการ 
  

กลุมเปาหมาย กลุมผูปวยจิตเภทและครอบครัว 
ระยะเวลา 60 - 90 นาท ี
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อสรางสมัพนัธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกบัสมาชิกและระหวางสมาชิกในกลุม 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึวัตถปุระสงค และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อประเมนิปญหาและความตองการที่เกีย่วกับการดูแลผูปวยจิตเภทของสมาชิกในกลุม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 
1. มีปฎิสัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 
2. บอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยและสามารถบอกความตองการของครอบครัวตอ 

การเจ็บปวย/การดูแลผูปวยได 
สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกในกลุมดวยกันเอง
เปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรกของการดําเนินการกลุม โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีตองมีขั้นตอน
การดําเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจน  เพื่อใหสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมกันในการ
คนหาปญหาระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน การสรางสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะทําใหสมาชิกเกิด
ความคุนเคย ไววางใจซึ่งกันและกันสงผลใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมและแกไข
ปญหารวมกัน นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นยังสงผลทําใหผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบได
เรียนรูการสรางสัมพันธภาพจากสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นภายในกลุม 

การสรางสัมพันธภาพครั้งนี้จะใชกระบวนการกลุมของ Marram (1978) โดยมีบุคคลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท (สมาชิกภายในกลุม) เปนผูนําในการทํากลุมและผูวิจัยจะเปนผูเอ้ืออํานวยและ
สนับสนุนการดําเนินกลุม (Facilitator) โดย มีบทบาทในการดูแลชวยเหลือสนับสนุนใหกลุมสามารถ
ดําเนินไปตามวัตถุประสงคในแตละกิจกรรมชวยควบคุมความกาวหนาของการดําเนินการทํากิจกรรม 
เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
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สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่1/1 ปญหาภายในครอบครัว 
2. ใบงานที ่1/2  การประเมนิความตองการและความคาดหวงั 

2.1 การประเมนิความตองการ (ครอบครัว/ผูดูแล) 
1. ความตองการ การสนับสนนุในการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ความคาดหวงัตอตัวผูปวยจติเภท 

2.2  การประเมินความตองการ (สําหรับผูปวย) 
1. ความตองการในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

 2. ความคาดหวงัตอครอบครัว 
3. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
 การประเมนิผลโดยการสงัเกตุพฤติกรรม ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเหน็ตลอดจน
การซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมที่  2: การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหต ุอาการ การรักษาของโรคจิตเภท  
ผลขางเคียงจากการรับประทานยาและการดูแลเบื้องตนได 

2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูและเขาใจถึงอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภทและสามารถ 
ประเมินอาการทางลบได  

3. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ได ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทได 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ 

1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภท อาการขางเคียงจากการใชยาและการ 
ดูแลเบื้องตนได 

2. บอกลักษณะอาการทางลบของผูปวยโรคจิตเภทและสามารถประเมนิการอาการ 
ทางลบของผูปวยจิตเภทได 
ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ 

การใหขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา ยาและผลขางเคียงจากการ
รับประทานยา การดูแลผูปวยจิตเภท อาการทางลบและวิธีการประเมินอาการทางลบเพื่อใหสมาชิกมี
ความรูที่ถูกตองและไดรับรูภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง สงผลให
สมาชิกเกิดความกระตือรือรนวาตองปฎิบัติตัวอยางไรที่จะทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้นและ
กอใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมและยังเปนการเตรียมความพรอมใหครอบครัวหรือผูดูแลใน
การดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล กอใหความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น 
สามารถใหการดูแลและประเมินปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภทได สงผลใหครอบครัวหรือ
ผูดูแลมีภาระในการดูแลลดลงและสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถกูตองและมีอาการดีขึ้น 
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่2/1 การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานที ่ 2/2 การสังเกตุอาการขางเคียงจากการใชยารกัษาโรคจิต 
3. ใบงานที ่ 2/3 การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
4. ใบงานที ่ 2/4  แบบสํารวจอาการทางลบของโรคจิตเภท 
5. ใบความรู 2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
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6. ใบความรู 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต 
7. ใบความรู 2/3 ความรูเร่ืองอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
8. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทายและผูนาํกลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม 
2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยน ขอมูลภายในกลุมเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการ 

ดูแลโดยเปดโอกาสใหเลาประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท 
3.  ผูนาํกลุมใหสมาชิกในกลุมบอกถึง 

- อาการของโรคจิตเภท 
- การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 
- การสังเกตุอาการขางเคียงจากการใชยารกัษาโรคจิต 
- การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารกัษาโรคจิต โดยการทํา

กิจกรรมตามใบงานที ่2/1 ใบงานที ่2/2 และ ใบงานที่ 2/3 
4. ผูนํากลุมใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอสิง่ที่ไดบันทกึในใบงานดังกลาวและรวมกัน 

อภิปราย 
5. ผูวิจยัสรุปประเด็นที่สมาชิกเลาและใหความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคจิตเภท ในเรื่องสาเหตุ  

การรักษา ยาและผลขางเคยีงจากการรับประทานยา การดูแลผูปวยจติเภท การสังเกตุอาการทางลบ
ตามใบความรูที่ 2/1 และใบความรูที ่2/2 

6. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกนัแลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกีย่วกับความรูที่ได 
รวมกันและใหสมาชิกในกลุมยกตัวอยางอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 3-4 อาการ และแจกใบสังเกตุ
อาการทางลบในผูปวยจิตเภทเพื่อใหสมาชิกไดนํากลับ ไปสังเกตุอาการทางลบตอที่บานตามใบงานที่ 
2/5 

7. ผูวิจัยสรุปผลกิจกรรมที่ไดดําเนิน การ รวมกับสมาชิกในกลุม ใหสมาชิกซักถามและ  
นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3 
การประเมินผล 
 การประเมนิผลโดยการสงัเกตุพฤติกรรม ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเหน็ตลอดจน
การซักถามปญหาตางๆ
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กิจกรรมที่ 3 : การพัฒนาทักษะทางสงัคม 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาทกัษะทางสงัคมดานการ 

สื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ  
2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาทกัษะทางสงัคมดานการ  

ปฎิบัติกิจวัตรประจําวนัเพื่อใชในการจัดการอาการทางลบของผูปวยจิตเภทได 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมปีระสิทธิภาพได 
2. เลือกใชทักษะในการสื่อสารไดอยางเหมาะสม 
3. ปฎิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางเหมาะสม 

ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ 

อาการทางลบในผูปวยจิตเภทสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทจะมีปญหาในดานตาง ๆ อันเนื่องมาจากอาการทางลบ เชน 
ในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะพบวาผูปวยมักไมยอมชวยเหลือตนเองและตองใหครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ ดานสัมพันธภาพผูปวยมักจะแยกตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง 
ไมกลาพูดคุย  จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น สงผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมแยกตัว ซึมเฉยไมคอยพูด เก็บตัวอยูคนเดียวในหอง นอนมาก รับประทานอาหารลดลง 
ซึ่งแสดงใหเห็นถึงอาการทางลบเกิดขึ้นและครอบครัวสวนใหญไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน
ดังนั้นในกิจกรรมนี้จะสงเสริมใหครอบครัวหรือผูที่ใกลชิดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
สามารถสงเสริมใหผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันดังนี้ 

1. การพัฒนาทักษะทางสังคมในการสื่อสาร  
บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีไดจะตองมีความสามารถสงและรับขาวสารที่เปนความตองการ 

ความคิด ความรูสึก ระหวางบุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระบวนการที่บุคคลทํา
ใหบุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเอง และความสามารถในการรับรู รับทราบความตองการ
ของบุคคลอื่นเปนสวนสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ในผูปวยจิตเภทจะมีความพรองใน
ดานการสื่อสาร ดังนั้นครอบครัวจึงมีสวนสําคัญมากในการชวยเหลือดูแลใหผูปวยจิตเภทมีอาการ
ที่ดีขึ้น สามารถบอกความตองการและสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการดูแลผูปวย
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นั้นอาจกอใหเกิดปญหาจากตัวผูปวยหรือผูดูแล ปญหาตาง ๆ เหลานี้ จะสามารถแกไขความ
ขัดแยงไดหรือไม ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งนั้นคือ การพูดคุยกันหรือเรียกวา การสื่อสาร จะเห็นได
วาการสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพนั้น จะเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอความสามารถการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในการชีวิตประจําวันในสังคม 

2. การพัฒนาทักษะทางสังคมในดานการดําเนินชีวิตประจําวัน 
มีความสําคัญอยางยิ่งที่ตองใหการสงเสริมและสนับสนุนใหกับผูปวยจิตเภททีม่อีาการทาง

เนื่องจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบจะขาดความใสใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมสนใจตนเอง
และสิ่งแวอลอม ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวัน ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
แยกตัวจากสังคม เก็บตัว ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมสนใจคบหาสมาคมกับใคร ดั้งนั้นครอบครัว 
(ผูดูแลและผูปวยจิตเภท) ควรมีการวางแผนการดําเนินกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสมใหกับผูปวย 
จิตเภทเพื่อสงเสริมใหผูปวย สามารถดูแลตนเอง สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน สามารถ
ส่ือสารบอกความตองการของตนเองได สงผลใหอาการทางลบของผูปวยจิตเภทลดลงสามารถใช
ชีวิตในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่ 3/1 สถานการณจาํลองเรื่องการสื่อสาร 
2. ใบงานที ่ 3/2  การเสริมทักษะทางสงัคมในการสื่อสาร 
3. ใบงานที ่ 3/3 การเสริมทกัษะทางสังคมในการดําเนินชวีิต 
4. ใบความรู 3/1 เร่ืองการสื่อสาร 
5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทายและพูดคุยอภิปรายในใบงานที่  2/5 แบบสํารวจ 

อาการทางลบของโรคจิตเภท 
2. ผูนํากลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม 
3. ผูนํากลุมแจกใบงานที่ 3/1 สถานการณจําลองเรื่องการสื่อสาร(กรณีที่ 1)และชวยกัน 

อภิปรายเปรียบเทียบกับสถานการณที่เกิดวาเหมาะสมหรือไม จะหาแนวทางในการแกไขอยางไร 
และนํามาเปรียบเทียบกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัวและหาแนวทางแกไขรวมกัน 

4. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและแจก สถานการณจําลองเรื่องการสื่อสาร 
(กรณีที่ 2) 
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5. ผูนํากลุมแจกใบงานใหสมาชิกได ฝก การเสริมทักษะทางสังคมในดานการสื่อสารใน 
ประเด็นที่กําหนดใหตามใบงานที่ 3/2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

- สรางสัมพันธภาพกับเพื่อนอยางนอย 1 คนที ่สามารถไปปรึกษา หรือขอ 
ความชวยเหลอื ไดในชวงทีท่านตองการความชวยเหลือหรือมีเหตุการณคับของใจ (ปฏิบัติในกลุม) 

- รูจักเพื่อนบานอยางนอย 1 ครอบครัวที่จะ ขอความชวยเหลอืไดในชวงที่ทาน 
ตองการความชวยเหลือหรือมีเหตุการณคับของใจ (นํากลับไปฝก) และศึกษาหาขอมูลแหลง
ชวยเหลือทางสังคมที่มีในชมุชน 

6. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิก(ผูดูแลและผูปวยจิตเภท) รวมกันการเสริมทักษะทางสังคม 
ในการดําเนินชีวิต ในประเด็นที่กําหนด ตามใบงานที่ 3/3โดยวางแผน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในดานตางๆ เชน 

7. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ความสะอาดของรางกาย 
8. การบริหารจัดการการใชจายของตัวผูปวยเองในแตละวัน 
9. การรับประทานยาและหนาที่อ่ืนๆที่ไดรับมอบหมาย 
10. ใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอและรวมกันอภิปรายและนํากลับไปฝกปฎิบัติตอที่บาน  
11. ผูวิจัยสรุปประเด็นรวมกับสมาชิกในกลุมและเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม นัดหมาย  

วัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 4 
การประเมินผล 

การประเมนิผลโดยการสงัเกตุพฤติกรรม ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเหน็ 
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 

กิจกรรมที่ 4: การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและการเผชิญกับ
ความเครียด 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อประเมนิระดับความเครยีดที่เกิดขึ้นของสมาชกิ 
2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกีย่วกบัสาเหต ุอาการ ของความเครียดที่เกิดขึ้น  

และใหสมาชิกเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธกีารดูแลที่เหมาะสม 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
4. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึวธิีการจัดการกับอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
5. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
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6. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกีย่วกบัวิธีผอนคลายความเครียดและสามารถ 
นําไปใชในชวีติประจําวนัได 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงสาเหตุและอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได 
2. บอกถึงอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
3. บอกถึงวิธีการจัดการกับอาการทางลบที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 
4. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดของตนเองได 
5. ปฎิบัติการผอนคลายความเครียดวิธีตางๆไดอยางถกูตอง 

ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ  

อาการทางลบเปนอาการสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ 
รวมทั้งความสัมพันธ ทําใหผูปวยขาดทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีการยากลําบาก
ในการอยูรวมกับสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนลดนอยลง ไมสามารถทํางาน
หรือประกอบอาชีพได ขาดรายได ตองเปนภาระพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และสงผลใหเกิดความเครียด นอกจากนี้อาการทางลบในผูปวยจิตเภทสงผล
กระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตครอบครัว ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแลมากขึ้นสงผลให
เกิดความเครียดและความเบื่อหนายในการดูแล  

จากปญหาดังกลาวผูปวยจิตเภทและครอบครัวจึงตองมีการพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหบุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได ซึ่งในการจัดการกับความเครียดจะมีหลายวิธี เชน วิธีจัดการกับปญหาคือการใหผูปวย
และครอบครัวรวมกันสํารวจปญหาและหาสาเหตุการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท เพื่อ
นํามารวมกันวางแผนในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยเปนการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวพัฒนาทักษะการจัดการกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียดรวมกันกับสมาชิกในกลุมใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดความรวมมือภายในกลุมในการจัดการกับอาการทางลบที่เปน
สาเหตุใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเครียด เมื่อสามารถที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดนั้นจะ
ทําใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นได ทําใหลดความรุนแรงของ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ยังมีการคลายความเครียดหลากหลายวิธีที่เปนการชวยใหจติใจ
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สงบ ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะสงผลทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชิญ
ปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืนรวมทั้งลดภาระและความเครียดให
นอยลงได  
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่4/1 แบบประเมินวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
2. ใบงานที ่4/2 อาการทางลบของผูปวยจิตเภทที่เปนปญหาและกอใหเกิดความเครียด 
3. ใบงานที ่4/3 การจัดการกบัความเครียด 
4. ใบความรู 4/1 ความเครียด 
5. ใบความรู 4/2 การจัดการกบัความเครียด 
6. ใบความรู 4/3 การผอนคลายความเครียด 
7. ใบความรู 4/4 ปจจัยที่มีผลตออาการทางลบและวิธีการจัดการกับอาการทางลบของ 

ผูปวยจิตเภท 
8. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทาย พูดคุยอภิปรายในใบงานที ่ 3/2 การเสริมทักษะทาง 

สังคมดานการสื่อสารเพื่อแสวงหาความชวยเหลือทางสังคมและใบงานที่ 3/3  การเสริมทักษะทาง
สังคมในการดําเนนิชีวิต 

2. ผูนํากลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม ผูวิจัยสรุปเรื่องความเครียด  ความหมาย  
สาเหต ุอาการตามใบความรูที่ 4/1 และเปดโอกาสใหสมาชิกชักถามผูนํากลุมแจกใบงานใหสมาชิก
ในกลุม เพื่อทาํการประเมินความเครียดทีเ่กิดขึ้นของแตละบุคคลตามแบบประเมินความเครียดใน
ใบงานที ่4/1  

3. ผูวิจยัอธิบายคาคะแนนในแบบประเมินความเครียดและใหสมาชิกในกลุมแปลคา 
คะแนนความเครียดของแตละบุคคล วาความเครีดของตนอยูในระดับใด 

5. ผูนํากลุมกระตุนใหใหสมาชกิในใหสมาชกิพูดคุยในประเด็น เมื่อทานเกิดความเครียด 
ขึ้น ทานมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดนั้นอยางไร จากประสบการณที่ผานมา ตามใบ
งานที ่4/3 

4. สมาชิกในกลุมรวมกันสํารวจปญหาอาการทางลบของผูปวยจิตเภททีสงผลใหเกิด 
ความเครียดของแตละครอบครัวตามใบงานที่ 4/2 และใหสมาชิกนําปญหาที่ไดมารวมกันวางแผน
ในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น   
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6. ผูวิจัยสรุปผลสาเหตุ อาการทางลบและวิธีการจัดการกับอาการทางลบและ ใหขอมูล 
เกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ ตามใบความรูที่ 4/2 ใบความรูที่ 4/3 และใบความรูที่ 
4/4 เพื่อใหสมาชิกใชเปนแนวทางในการจัดการกับอาการทางลบและการผอนคลายความเครียด
ตอไป 

7. ผูวิจัยใหสมาชิกเลือกและทดลองปฎิบัติเทคนิคการคลายเครียดที่ตนเอง 
สนใจโดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูสอนและแนะนําในการฝกปฏิบัติและรวมกันอภิปรายสรุปผล
กิจกรรม 

8. เปดโอกาสใหสมาชิกซกัถามขอสงสัยและนัดหมายในการทาํกิจกรรมครั้งตอไป 

การประเมินผล 
การประเมนิผลโดยการสงัเกตุพฤติกรรม ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเหน็ 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
 

กิจกรรมที ่5 : การคนหาแหลงสนับสนนุทางสังคมและทบทวนสรุปรวมทัง้หมด 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนบัสนุนทาง 

สังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวและสนับสนุนทางสงัคมได 
2. บอก ชื่อสมาชกิในกลุม ที่อยูหรือเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได เวลา สถานที่และ 

การนัดหมายในการทํากิจกรรมครั้งตอไปไดอยางถกูตอง 
ระยะเวลา  60 - 90 นาท ี
สาระสําคัญ 

แรงสนับสนุนทางดานสังคม  หมายถึง ส่ิงที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดาน
ความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการ
สนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน ในการพัฒนาเครือขายทางสังคม จะมีผลตอความมัน่คง
ทางอารมณ และสงเสริมใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดพลัง ความเขมแข็ง 
เห็นแนวทางในการแกไขปญหา (Problem solving) เกิดการสรางเครือขายในการดูแลที่ยังยืน
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และเกิดความเขมแข็งในการชวยเหลือช่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุมและขยายตอไปถึงการ
สรางเครือขายในชุมชน 

องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย 
1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 

- ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก ความหวังดีใน 
สังคมอยางจรงิใจ 

- ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา  และเปนที่ยอมรับใน 
สังคม 

- ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ  ทําใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี 
ประโยชนแกสังคม 

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล  ขาวสาร  วัสดุ 
สิ่งของ  หรือดานจิตใจ  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ 

การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหครอบครัวและผูปวยจิตเภทเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง สามารถขอความชวยเหลือสนับสนุนจากสังคมหรือชุมชนได  
สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที ่ 5/1 ระบบสนับสนนุทางสงัคมและเครือขาย 
2. ใบงานที ่ 5/2 การสนับสนุนทางสังคมและเครือขายในการจัดการอาการทางลบ 

ของผูปวยโรคจิตเภท 
3. ใบความรูที ่5/1 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมและผูวิจัยกลาวทกัทาย 
2. ผูนํากลุมบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม 
3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกนัคนหาแหลงสนับสนนุทางสงัคมของแตละ 

ครอบครัวที่มีอยูในชุมชนตามใบงานที่ 5/1 และสงตัวแทนมานําเสนอ 
4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกันสรางเครือขายทางสังคมของกลุมโดยการ 

ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนขอมูลที่ทําใหสมาชิกสามารถติดตอกันได นัดหมายวันเวลาสถานที่ในการทํา
กิจกรรมครั้งตอไปตามใบงานที่ 5/2 เพ่ือใหเกิดการพัฒนาเครือขายทางสังคมที่ยั่งยืน 

5. ผูนํากลุมรวมอภิปรายกับสมาชิกในการหาแลงสนับสนุนทางสังคมใหมากขึ้นผูวิจัย  
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สรุปประเด็นที่สมาชิกกลาวมาและใหขอมูล เพิ่มเติมเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมตามใบความรูที่ 
5/1 และใหสมาชิกชักถามปญหาและสรุปผลการทํากิจกรรมกลุมครั้งนี้ 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมและอภิปรายสรุป ผลส่ิงที่ไดรับจากการทํากลุมทั้ง 5 สัปดาห  
และใหสมาชิกอภิปรายถึงประสบการณที่ไดจากกลุมที่สามารถจะนําไปใชได  

7. เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกันและสิ้นสุดการทํากลุม 
8. ประเมินสัมพนัธภาพครอบครัว 

การประเมินผล  
การประเมนิผลโดยการสงัเกตุพฤติกรรม ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเหน็ 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 
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คูมอืการฝกอบรมผูนาํกลุม 

 
“โปรแกรมการสนบัสนนุกลุมครอบครวั 

ตออาการทางลบของผูปวยจติเภทในชมุชน” 

 
 

 
 
 

 
จดัทาํโดย 

นางสาว อตญิา โพธิศ์ร ี

 
ทีป่รกึษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพญ็พกัตร อทุศิ 

 
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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บทบาทของผูนํากลุม 
∝ กําหนดจุดมุงหมาย อธิบายใหสมาชิกเขาใจถึงจุดมุงหมายของการทาํกลุม และวิธีการ

ดําเนนิของกลุม  
∝ กระตุนและเพิม่พูนการมีปฏิสัมพันธกนัระหวางสมาชิก ผูนํากลุมจะตองกระตุนใหสมาชิก

มีปฏิสัมพันธซึง่กนัและกนั มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ตอกัน 
∝ สรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนสมาชิกกลุม รูสึกมัน่คงปลอดภัย และมคีวามเปนเพื่อนกับ

ผูอ่ืน 
∝ กระตุนใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปญหาที่พบรวมกนั ผูนําตองใหสมาชิก

ไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ และพูดในส่ิงที่เปนปญหาของสมาชกิสวนใหญ 
∝ ชวยลดความวิตกกงัวลของสมาชิก ผูนาํกลุมควรชวยลดความวิตกกงัวลของสมาชกิตั้งแต

ในระยะเริ่มแรกของการทํากลุม ผูนาํกลุมควรแสดงถึงความเหน็อกเหน็ใจ เขาใจ และ
พรอมที่จะใหความชวยเหลอืสมาชิก 

∝ สรุปความกาวหนาของกลุม ผูนําจะตองควบคุมความกาวหนาของการดําเนนิการทํากลุม
ทุกระยะ จนกวาจะสิน้สุดกระบวนการทํากลุม เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว 

กุญแจสาํคัญของการเปนผูนํากลุมที่จะทําใหกลุมประสบผลสําเร็จ 
∝ ตองเปนผูฟงทีด่ี 
∝ สนใจผูคน 
∝ สามารถเขากบัผูคนไดงายและไดรับความเชื่อถือ 
∝ ผูนํากลุมไมควรนําการสนทนาตลอดเวลา 
∝ ผูนํากลุมเปนผูตั้งประเด็นคาํถาม หลังจากนัน้ควรใหผูเขารวมสนทนากลุมเปนผูสนทนา 

เสนอความคิดเห็นรวมกนั  
∝ ผูนํากลุมชวยใหสมาชิกในกลุมสามารถเขากันได ชวยกระตุนใหมีสวนรวมมากขึ้น และ

นําไปสูคําถามในประเด็นตางๆที่กาํหนดไว 
∝ ฝกฟงอยางตั้งใจพรอมกับใหความสนใจวาเขาพูดกนัเรื่องอะไรและเขาพูดกันอยางไร(เชน 

คําพูดที่ใชและทาที่แสดงออก) 
∝ ในขณะเขากลุม หากพบวาจติใจของเรามีแนวโนมที่จะไมอยูกับที่ระยะหนึง่เราจะตอง

พยายามฝกใหความสนใจของเรากลับมาอยูทีก่ารทํากจิกรรมกลุมใหได 
 

คูมอืการจดัการอาการทางลบของผูปวยจติเภท 
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สําหรบัผูปวยและครอบครวั 

 
 

   

 
 
 
 

 
จดัทาํโดย 

นางสาว อตญิา โพธิศ์ร ี

 
ทีป่รกึษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพญ็พกัตร อทุศิ 

 
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภท คอื โรคจิตชนิดหนึง่ซึ่งมีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณ และ  

พฤติกรรม สวนใหญผูปวยมอีาการแบบคอยเปนคอยไป  โดยมีอาการนํามากอน เชน แยกตวัจาก
สังคมขาดความสนใจสิ่งแวดลอม  ไมดูแลตนเอง  แตงตัวสกปรก  มีพฤติกรรมผิดปกติ  หรือแสดง
อารมณโกรธอยางรนุแรง   

 การรักษาผูปวยโรคจิตเภท 
 การรกัษาดวยยา  ยาทีเ่ปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษาโรคจิต  ยาจะ 

ชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรบัตัวได  และชวยใหเกิดความพรอมตอการ
บําบัดทางจิตและสังคมตอไป  โดยแพทยจะเลือกชนิดละขนาดของยาใหเหมาะสมกับอาการของ
ผูปวย 

 การรกัษาดวยไฟฟา เปนการรักษาโดยใหไฟฟาผานเขาสมองดวยวธิกีารเฉพาะ   
และในขนาดที่พอเหมาะซึง่ทําใหอาการผูปวยดีข้ึนโดยไมเกิดอันตรายตอสมอง  โดยทั่วไปจะใชใน
กรณีที่ผูปวยไมตอบสมองตอการรักษาดวยยา  
  

 การรกัษาดานจิตสังคม  เปนการรักษาดวยกลุมบําบดัตาง ๆ เชน พฤติกรรมบําบัด 
ส่ิงแวดลอมบําบัด  จิตบําบดัรายบุคคลและรายกลุม  อาชีวบาํบัด  นันทนาการบาํบัด  รวมทัง้การ
ใหความรูแกผูปวยและญาตทิี่เกีย่วกับโรค  อาการ  และการรักษาเพื่อใหมีความเขาใจมากขึ้น 
 
 
 

 
 

 
 

 



148 
 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอติญา โพธิ์ศรี เกิดเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2523 ที่จังหวัดรอยเอ็ด สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลับขอนแกน เมื่อปการศึกษา 2546 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549  
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