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กิตติกรรมประกาศ 
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ตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
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เจาหนาที่ทุกคน รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของที่ไดใหความรวมมือ ใหกําลังใจ ชวยประสานงานและ
อํานวยความสะดวกแกผูวิจัยเปนอยางดี 

ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอ
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ขอกราบขอบพระคุณบิดา และมารดา ที่ใหชีวิต ปญญา ความเขมแข็งและความอดทน และ
นองสาวที่คอยชวยเหลือใหกําลังใจ และแสดงความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา จนบรรลุวัตถุประสงคของ
การวิจัยในครั้งนี้ 

ทายสุดนี้คุณคาและประโยชนที่มีในวิทยานิพนธเลมนี้ ผูศึกษาขอมอบแดบิดา มารดา อาจารย  
ผูมีพระคุณทุกทาน และกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท และผูปวยจิตเภททุกทาน ขอใหมี
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม  
เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมองหรือพิษจากยา (สมภพ 
 เรืองตระกูล, 2542) ผูปวยจิตเภทจะมีอาการของโรคแบงไดเปน 2 กลุม (Kaplan, & Sadock, 1998) 
คือ กลุมอาการดานบวก และกลุมอาการดานลบ ผูปวยจะมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ อาการในชวง
กําเริบจะเปนกลุมอาการทางบวก เชน ประสาทหลอน อาการหลงผิด และในระยะหลังสวนใหญ
เปนกลุมอาการดานลบ เชน พูดนอย เฉื่อยชา แยกตัว เปนตน (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย 
สุคนิชย, 2548) โรคจิตเภทมักมีอาการดําเนินโรคแบบเรื้อรัง และมีความเสื่อมในการทําหนาที่ 
หลาย  ๆ  ดาน เชน การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ และการเขาสังคม เปนตน ความผิดปกติของ
ผูปวยจิตเภทที่พบบอย ไดแก การแยกตัวออกจากสังคม ซึม เฉย เฉื่อยชา ไมใสใจตอกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึงเปนภาระที่ตองการการดูแลอยางยิ่ง ทั้งดานรางกายและจิตใจ (ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 
2543) ผูปวยจิตเภทสวนใหญจึงจําเปนตองมีผูทําหนาที่ดูแลและควบคุมความประพฤติตาง ๆ ซ่ึง 
ถือเปนภาระอันใหญหลวงสําหรับผูดูแลที่ตองเผชิญกับความผิดปกติของผูปวยจิตเภท  

ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวชยึดนโยบายการจําหนายผูปวยออกสูชุมชนใหเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได ผูที่อยูในครอบครัวจะตองทําหนาที่ดูแลผูปวยตอจากโรงพยาบาลจนกวาผูปวย 
จะกลับสูสังคมหรือทํางานได ในผูปวยบางรายจําเปนตองมีผูดูแลใกลชิด (Ruppert, 1996) ซ่ึงผูดูแล
เกือบทั้งหมดเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกับผูปวย และไมไดมีหนาที่ในการดูแลผูปวยเทานั้น แต
ยังตองทําหนาที่ตามบทบาทของตนในครอบครัวอีกดวย (Fallon, Boyd, & McGill, 1984) ผูดูแล 
จึงเกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิต ขาดอิสระ และการบริหารเวลาถูกรบกวน กอใหเกิดภาระจาก
การดูแลผูปวย ทั้งนี้ Montgomery, et al. (1985) กลาวถึงความหมายของภาระการดูแลวา เปนการ
รับรูถึงความรูสึกที่แสดงถึงความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 ประเภท คือ ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) 
เปนเหตุการณที่เห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจนจากสถานการณการดูแลโดยตรง เชน การรับรูขนาด
ความยุงยาก หรือความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากการทําหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
กิจกรรมการดูแลผูปวย รวมทั้งการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูของผูดูแล สวนภาระ
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เชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ หรือ ปฎิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณการดูแล  

การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังกอใหเกิดภาระตอผูดูแลมาก ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Magliano, et al. (1998). พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงอัตนัยสูงถึงรอยละ 47 และภาระ 
เชิงปรนัยสูงถึง รอยละ 56 สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ในประเทศไทย 
ซ่ึงศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา ผูดูแล
จํานวน 30 คน มีคะแนนการรับรูภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 73.33 
และอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 20 ซ่ึงภาระที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอผูดูแลหลายดานโดยเฉพาะ
ดานจิตใจ ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ Martyns-Yellowe (1992) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในประเทศไนจีเรีย จํานวน 44 คน พบวา ภาระมีความสัมพันธทางบวก
กับความผิดปกติทางจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้  
จากการศึกษาของ วัชนี หัตถพนม และคณะ (2529) เร่ืองปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับมารักษาซ้ํา 
ในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภท จากกลุมตัวอยางผูดูแลและผูปวย จํานวน 75 คู พบวา ภาระ 
ที่เกิดขึ้นจากการดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนาย และไมอยากดูแลผูปวยอีกตอไป สงผล
ตอการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทอีกดวย 

ภาระการดูแลที่ เกิดขึ้นนี้ไมไดสงผลกระทบตอตัวผูดูแลเทานั้น  ยังสงกระทบ 
ตอผูปวยตามมาดวย  เนื่องจากการดูแลของญาติมีผลตอการดําเนินโรคของผูปวยจิตเภท  
(ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2531) โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวจะเปนผูที่มีความสําคัญในการชวยลดการ
ปวยซํ้าหรือปองกันการกําเริบของผูปวยจิตเภทได ดวยการดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ ชวยใหคําแนะนําหรือแกไขปญหาในการดําเนินชีวิตของผูปวย อีกทั้งจะเปนบุคคลแรก 
ที่วินิจฉัยวาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไร และเปนผูใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการรักษา 
แกบุคคลากรทางการแพทย (เลอสรรค พุมชูศรี, 2531) ดังนั้น หากผูดูแลผูปวยจิตเภทตอง 
ดูแลรับผิดชอบผูปวยเพียงลําพังโดยไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว จะเกิด 
การรับรูภาระการดูแลในระดับสูง เชน รูสึกเครียดในการทําหนาที่ดูแล ไมพึงพอใจในบทบาท
ผูดูแล และ เกิดความเบื่อหนายผูปวย จะทําใหผูดูแลเพิกเฉยตอการดูแลผูปวย หรือ มีพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไมเหมาะสมและขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Thompson et al., 1993) ก็จะสงผลให
ผูปวยจิตเภทขาดการสนับสนุนชวยเหลือ จนมีอาการทรุดหนักและตองกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลในที่สุด (Hoyert & Sulter, 1992)  

การรับรูภาระทั้งเชิงปรนัยและอัตนัยที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลกระทบ 
ดานตางๆ ตอผูดูแลในครอบครัว ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ ความสัมพันธทางสังคม และ 
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ดานเศรษฐกิจ โดยผลกระทบดานรางกายที่พบ เชน ทําใหรางกายทรุดโทรม เกิดความเหนื่อยลา  
มีอาการออนเพลีย  นอนไมหลับ  ประสิทธิภาพการทํางานลดลง  สอดคลองกับการศึกษา 
ของ ทานตะวัน แยมบุญเรือง (2540) พบวา ผูดูแลหลายคนมีอาการนอนไมหลับ รับประทานอาหาร
ไมได คล่ืนไสอาเจียน เหน็ดเหนื่อย และออนลากับการดูแล ดานสังคม พบวา ผูดูแลตองปรับตัวให
ตอบสนองตอความตองการของสมาชิกที่เจ็บปวยอยูตลอดเวลาทําใหมีชีวิตความเปนสวนตัวลดลง 
ไมมีเวลาทํากิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึงสัมพันธภาพในสังคม สวนดานเศรษฐกิจพบวาโรคจิตเภทเปน 
โรคเรื้อรัง ตองใชเวลารักษานาน ทําใหเสียคาใชจายในการรักษา อีกทั้งการดูแลผูปวยจิตเภททําให
ครอบครัวตองสูญเสียรายไดและมีเงินออมลดลง ทําใหครอบครัวมีความเดือดรอนทางการเงิน  
และมีภาระหนี้สิน (รัชนีกร อุปเสน, 2541) และผลกระทบซึ่งพบวาเปนปญหาที่สําคัญมากสําหรับ
ผูดูแลก็คือ ดานจิตใจและอารมณ เนื่องจาก ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง และเปนผู 
ขาดทักษะดานตาง ๆ ในการดูแลชวยเหลือตนเอง อีกทั้งยังไดรับผลกระทบจากทัศนคติทางลบของ
สังคมที่มีตอการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาปกับการที่มี
ผูปวยทางจิตในครอบครัว (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2531) เปนเหตุใหผูดูแลเกิดความรูสึกทอแทในการ
ทําหนาที่ของตนและไมอยากอยูรวมกับผูปวย ประกอบกับหากไมไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจ
หรือความเห็นอกเห็นใจจากสมาชิกอ่ืนในครอบครัว หรือ เกิดความขัดแยงระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ก็จะยิ่งทําใหผูดูแลเกิดอารมณหงุดหงิด โกรธ วิตกกังวล เศรา และเกิดความรูสึกเครียด 
(รัชนีกร อุปเสน, 2541) และหากผูดูแลเหลานี้ไมไดรับการชวยเหลือดูแลที่ถูกตองก็จะเกิดเปน
ปญหาสุขภาพจิต เชน เกิดความคับของใจ เครียด และซึมเศราตามมาในที่สุด (Cook, Heller, & 
Pickett-Schenk, 1999)  

ภาวะซึมเศราเปนปญหาดานจิตใจที่พบบอยในผูดูแลผูปวยจิตเภท ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาในตางประเทศของ Cohen, & Eisdorfer (1988) พบวา รอยละ 55 ของผูใหการดูแลผูปวย
ทางจิต จะมีอาการของโรคซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Taj, Mufit, Khan, & Reham (2005) 
และ Basheer, Niazi, Minhas, Ali, & Najam (2005) ซ่ึงพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาวะซึมเศรา 
ในระดับสูง และจากการศึกษาของ ชวนชม วงศไชย (2546) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวย
จิตเภทที่พาผูปวยจิตเภทมารับการรักษา หรือเปนผูที่มารับยาแทนที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย  
หรือสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน ระหวางเดือนมกราคม–มีนาคม 2546 
จํานวน 46 คน โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาวะซึมเศรา
ระดับปานกลางขึ้นไป สูงถึงรอยละ 56.52 นอกจากนี้ เวทินี สุขมาก อุไรวรรณ โชครัตนหิรัญ และ 
เอมหทัย ศรีจันทรหลา (2544) ไดศึกษาการเรียนรูถึงประสบการณของญาติในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาทางจิตโดยแพทยใหขอวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท พบวา กระบวนการของพฤติกรรมการ
เผชิญปญหาที่เกิดขึ้น แบงไดเปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สับสน ซ่ึงมีลักษณะวิตกกังวล ตกใจ
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กลัว สงสาร ขั้นตอนที่ 2 คือการแสวงหาขอมูล ขั้นตอนที่ 3 คือการปรับตัว และขั้นสุดทาย คือ  
ขั้นหดหู ซ่ึงมีลักษณะ หมดแรง หมดหวัง เนื่องจากการที่ผูดูแลไดดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทมาเปน
เวลานาน ทําใหเกิดอาการออนลา คิดวาผูที่เปนโรคจิตเภทไมมีทางรักษาหายได รูสึกหมดแรง 
และหมดหวัง สงผลใหผูดูแลอาจเกิดภาวะซึมเศราได ดังนั้นภาวะซึมเศราจึงเปนปญหาดานจิตใจ
สําคัญที่พบในผูดูแลผูปวยจิตเภท  

สาเหตุ สํ าคัญของการเกิดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิต เภท  มาจากการที่ 
ผูดูแลขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท และขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวย 
(Marsh & Johnson, 1997) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Lim & Ahn (2003) ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับ
ภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท พบวา ความรูของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงตอ 
การรับรูภาระ โดยผูดูแลที่มีความรูต่ํา จะใชวิธีเผชิญความเครียดในทางลบ สงผลใหเกิดการรับรู
ภาระการดูแลเชิงอัตนัย นอกจากนี้การไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็ถือวาเปนสิ่งสําคัญ
ประการหนึ่งที่สงผลตอผูดูแล ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ ทีปประพิณ สุขเขียว (2543) พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแล สอดคลองกับการศึกษา
ของ Crotty, & Kuly (1996) ที่ศึกษาภาระของญาติผูปวยจิตเภทที่ใชบริการในผูปวยนอก ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ภาระมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแล 

สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท  เกิดจากการที่ ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ไดรับผลกระทบตาง ๆ จากการดูแลผูปวย ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติในชีวิตซึ่งสงผลทําใหผูดูแล 
มีความคิดในทางลบตอตนเอง ตอส่ิงแวดลอม และตออนาคตมากขึ้นตามลําดับ (รัชนีกร อุปเสน, 
2541) โดยการมีความคิดดานลบตอตนเองนั้น ผูดูแลจะมองวาเปนความบกพรองของตนเอง 
เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการหลงเหลือ โทษตนเองวามีสวนทําใหผูปวยเกิดอาการทางจิต  
คิดวาตนเองไรคุณคาและเปนที่รังเกียจของสังคมเพราะตองดูแลผูปวยจิตเภท สวนความคิดดานลบ
ตอส่ิงแวดลอม จะเปนการที่ผูดูแลรูสึกวาตนเองตองรับภาระอยูคนเดียวไมมีใครเขาใจ และไมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม (Barns et al., 1981; Jungbauer et al., 2003; Saunders, 2003) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Rauktis, Koeske, & Tereshko (1995) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราในผูดูแล สําหรับความคิดดานลบตออนาคต ผูดูแลอาจเกิดความคิดดานลบ
หลายประการ เชน คิดวาการดูแลผูปวยจิตเภทเต็มไปดวยปญหาอุปสรรค ผูปวยไมสามารถรักษาให
หายขาดจึงจําเปนตองดูแลอยางไมมีที่ส้ินสุด ทําใหเกิดความทอแท สูญเสียความหวังในอนาคต และ
ขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต สงผลใหผูดูแลเกิดภาวะซึมเศราได (Beck, 1967; วนิดา เปรียญจม, 
2546, ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
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จากขอมูลขางตน และผลการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบวา การสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยสําคัญที่มีผลทั้งตอภาระการดูแล (Dyck, Short & Vitaliano, 1999; ทีปประพิณ  
สุขเขียว, 2543) และภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Song, Biegel, & Milligan; 1997)  
จากการศึกษาของ House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน
การยอมรับและเห็นคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ โดยผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ เชน การที่ผูดูแลไดรับความรักความเอาใจใสจากผูอ่ืน จะสามารถชวยลดภาระ
เชิงอัตนัย (Crotty, & Kuly, 1986) และสงผลใหภาวะซึมเศราในผูดูแลลดลงได (Song, Biegel, & 
Milligan; 1997) สวนผูดูแลที่ไมไดรับการสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา เชน การที่
ผูดูแลรูสึกวาตนเองตองรับภาระอยูคนเดียวไมมีใครเขาใจ (Barns et al., 1981; Jungbauer et al., 
2003; Saunders, 2003) ผูดูแลตองเผชิญกับความรูสึกเปนตราบาปกับการที่มีผูปวยทางจิตใน
ครอบครัว (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2531) เกิดความรูสึกทอแทในการดูแล ทําใหผูดูแลเกิดอารมณ
หงุดหงิด โกรธ วิตกกังวล เศรา และเกิดความรูสึกเครียด (รัชนีกร อุปเสน, 2541) ทําใหเกิดภาระเชิง
อัตนัย และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาในที่สุด (Cook, Heller, & Pickett-Schenk, 1999,  
Beck, 1967) สวนการที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เชน การไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
โรค และการดูแล สามารถชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของปญหา (Montgomery, et al., 1985) 
ทําใหภาระเชิงปรนัยลดลง (Dyck, Short, & Vitaliano, 1999) และหากผูดูแลไดรับการสนับสนุน
ดานวัตถุ เชน การไดรับการสนับสนุนวัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือคาใชจายในการดูแล จะชวย
ลดความเครียดในการดูแล สงผลใหการรับรูภาระเชิงปรนัยลดลง (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543; 
Hobb, 1997)  

ดังนั้นจึงกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย และ 
มีความรูสึกที่ดีตอการดูแล (Lowton, et al., 1989) สงผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง  
(Crotty, & Kuly, 1996) อีกทั้งมีความคิดดานบวกตอส่ิงแวดลอมดีขึ้น สงผลใหการรับรู 
ภาวะซึมเศราลดลง (Barns et al., 1981; Jungbauer et al., 2003; Saunders, 2003) และประโยชน
สําคัญที่ตามมาคือพบวาหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดการกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลของผูปวยจิตเวชได (Jed, 1989) ดังนั้น จึงกลาวไดวาการสนับสนุนทางสังคม  
เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท หากผูดูแลไดรับ 
การสนับสนุนทางสังคมมาก จะทําใหผูดูแลมีภาระการดูแลและภาวะซึมเศราลดลง ซ่ึงจะลดการ
กลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทได ดังนั้น การชวยเหลือเพื่อลดภาระการดูแลและ
ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท จึงควรใชการบําบัดซึ่งสามารถสงเสริมใหผูดูแลมีการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น 
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ปจจุบันไดมีการจัดกระทําตอผูดูแลผูปวยในชุมชนในหลายรูปแบบดวยกัน เพื่อลดภาระ
การดูแล และภาวะซึมเศรา เชน การดูแลสุขภาพที่บาน โปรแกรมการใหความรู การเยี่ยมบาน และ
กลุมบําบัดประคับประคอง (Chou, Liu & Chu, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา กลุม
บําบัดประคับประคอง เปนการบําบัดทางการพยาบาลรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงทําใหพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการคนพบความตองการทางดานจิตใจของผูดูแล และชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ (Atwood & Williams, 
1978; Drescher, 1986; Rose, Finestone, & Bass, 1985; Chou, Liu, & Chu, 2002; Cook, Heller, & 
Pickett-Schenk, 1999) งานวิจัยในตางประเทศไดมีการนํากลุมบําบัดประคับประคองมาใช 
ในการบําบัดผูดูแลของผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ไดอยางมีประสิทธิผลและยังพบวาไดผลดีในการ
นํามาใชกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทอีกดวย (Chou, Liu, & Chu, 2002) ทั้งนี้ กลุมบําบัด
ประคับประคองเปนการที่บุคคลตั้งแต 3 คนขึ้นไปที่มีปญหาสุขภาพคลายคลึงกันมารวมกลุมกัน 
เพื่อทํากิจกรรมรวมกันอยางสม่ําเสมอในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 
และชวยเหลือสมาชิกในการหาวิธีการเพื่อดูแลสุขภาพรวมกัน (Frisch, 2002) การทํากลุมบําบัด
ประคับประคองมาจากแนวคิดพื้นฐาน 2 ประการ คือ การสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการ
กลุม (Kinney et al., 1992) โดยกลไกของกลุมประกอบดวยการใหขอมูลที่เปนการสอนหรือ
แลกเปลี่ยนความรูตางๆ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เกิดขึ้นระหวางสมาชิก (Loomis, 
1998, cited in Kinney, et al., 1992) ซ่ึงปฏิสัมพันธของสมาชิกที่เกิดขึ้นภายในกระบวนการกลุม 
ชวยใหเกิดประโยชนแกกลุม และทําใหกลุมมีความเจริญงอกงาม และพัฒนาการที่ดี สงผลให
สมาชิกกลุมเกิดการเรียนรู และมีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
(Yalom, 1995) ชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระการดูแลและภาวะซึมเศราลดลง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Chou, Liu & Chu (2002) ในประเทศไตหวัน ซ่ึงใชกลุมบําบัด
ประคับประคองในผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา กลุมบําบัดประคับประคองสามารถลดภาระการดูแล
และภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทได อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ Cook, Heller, & 
Pickett-Schenk (1999) และ Chien, Chan, & Thompson (2006) ศึกษาถึงผลของกลุมบําบัด
ประคับประคองตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาผูดูแลมีภาระการดูแลลดลง  

เนื่องจากการวิจัยในตางประเทศไดมีการศึกษาเพื่อลดภาระการดูแล (Cook, Heller, & 
Pickett-Schenk, 1999; Chien, Chan, & Thompson, 2006) และภาวะซึมเศรา (Chou, Liu & Chu, 
2002) ของผูดูแล ที่เกิดจากผลกระทบในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการกลุมบําบัด
ประคับประคองอยูบางดังที่กลาวขางตน แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา 
ยังไมมีการนํารูปแบบการบําบัดลักษณะนี้มาใชเพื่อลดภาระการดูแลรวมกับภาวะซึมเศรา 
ในผูดูแลผูปวยจิตเภท ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
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จึงมีความสนใจที่จะนํากลุมบําบัดประคับประคองมาใช เพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราใน
ผูดูแลผูปวยจิตเภท เนื่องจากปจจัยบําบัดตางๆ ที่ เกิดขึ้นอันเปนผลมาจากการทํากลุมบําบัด
ประคับประคองที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จะชวยเสริมสรางใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเกิดความรู 
ที่ถูกตองในการจัดการกับการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย ทําใหภาระเชิงปรนัย
ลดลง และมีความสามารถในการจัดการดานจิตใจ โดยเฉพาะการจัดการกับการแสดงออกและ
อารมณที่ไมเหมาะสมของตนเอง สงผลใหลดภาระเชิงอัตนัย อีกทั้งการไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมโดยเฉพาะดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานอารมณจากสมาชิกอื่นๆ ในกลุม    
ทําใหผูดูแลเขมแข็ง มีความหวังและกําลังใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ซ่ึงจะ
สามารถสงผลใหภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทลดลงได โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน  
ราชนครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับตติยภูมิ ที่ใหการรักษาพยาบาล 
แกผูปวยทางจิต โดยเรงรัดการบําบัดใหผูปวยกลับสูชุมชนใหเร็วที่สุด จึงเปนภาระของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอจากโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลของกลุมบําบัด
ประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเลือกดําเนินการที่
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาที่ไดไปใชในการใหบริการ 
แกผูปวยจิตเภทและผูดูแลตอไป รวมทั้งเปนการพัฒนาการศึกษาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ   
จิตเวชในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทยีบภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
2. เพื่อเปรียบเทยีบภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ

ปญหาการวิจัย 
1. ผูดูแลผูปวยจติเภทมภีาระการดูแลและภาวะซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรม 

กลุมบําบัดประคับประคองแตกตางกันหรือไม 
2. ผูดูแลผูปวยจติเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะมภีาระการดูแล

และภาวะซึมเศราแตกตางจากกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การดูแลผูปวยจิตเภททําใหผูดูแลเกิดความยุงยากตอการดําเนินชีวิต ขาดอิสระและ 
การบริหารเวลาถูกรบกวน เกิดการรับรูภาระจากการดูแลผูปวย ภาระที่เกิดขึ้นนั้นจะสงผลเสียทั้งตอ
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ผูปวยและตัวผูดูแล ถาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระการดูแลในระดับสูง จะทําใหผูดูแลมีพฤตกิรรมการ
ดูแลที่ไมเหมาะสม และไมพึงพอใจในบทบาทผูดูแลจนกระทั่งเพิกเฉยตอการดูแลผูปวย เมื่อขาด
การสนับสนุนชวยเหลือก็ยอมทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทรุดหนัก และตองกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลในที่สุด (Hoyert, & Sulter, 1992) ภาระการดูแลที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูดูแลใน
ดานตางๆ ทั้งตอรางกาย จิตใจ อารมณ ความสัมพันธทางสังคม และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงนําไปสูการ
เกิดภาวะซึมศราตามมาได (Cook, Heller, & Pickett-Schenk, 1999)  

ภาวะซึมเศราเปนปญหาดานจิตใจที่พบบอยในผูดูแลผูปวยจิตเภท (Cohen, & Eisdorfer, 
1988; Khan, & Reham, 2005; Basheer, Niazi, Minhas, Ali, & Najam, 2005; ชวนชม วงศไชย, 
2546) การที่ผูดูแลไดดูแลผูปวยโรคจิตเภทมาเปนเวลานาน ทําใหเกิดอาการออนลา คิดวาผูปวย 
จิตเภทไมมีทางรักษาหายได รูสึกหมดแรงและหมดหวัง สงผลใหผูดูแลเกิดภาวะซึมเศราได (เวทินี 
สุขมาก อุไรวรรณ โชครัตนหิรัญ และ เอมหทัย ศรีจันทรหลา, 2544) เมื่อผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท
ไดรับผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดจากการดูแลผูปวย ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติในชีวิต ยอมสงผลทําใหมี
ความคิดในทางลบตอตนเอง ตอส่ิงแวดลอม และตออนาคตมากขึ้นตามลําดับ (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
โดยการมีความคิดดานลบตอตนเองนั้น ผูดูแลจะมองวาเปนความบกพรองของตนเองเมื่อผูที่เปน
โรคจิตเภทมีอาการหลงเหลือ โทษตนเองวามีสวนทําใหผูปวยเกิดอาการทางจิต คิดวาตนเอง 
ไรคุณคาและเปนที่ รังเกียจของสังคมเพราะตองดูแลผูปวยจิตเภท สวนความคิดดานลบตอ
ส่ิงแวดลอม จะเปนการที่ผูดูแลรูสึกวาตนเองตองรับภาระอยูคนเดียวไมมีใครเขาใจ และไมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม (Barns et al., 1981; Jungbauer et al., 2003; Saunders, 2003) สําหรับ
ความคิดดานลบตออนาคต ผูดูแลอาจเกิดความคิดดานลบหลายประการ เชน คิดวาการดูแลผูปวย  
จิตเภทเต็มไปดวยปญหาอุปสรรค ผูปวยไมสามารถรักษาใหหายขาดจึงจําเปนตองดูแลอยางไมมีที่
ส้ินสุด ทําใหเกิดความทอแท สูญเสียความหวังในอนาคต และขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต 
สงผลใหผูดูแลเกิดภาวะซึมเศราได (Beck, 1967; วนิดา เปรียญจม, 2546, ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับภาระการดูแล (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543, Dyck, Short, & Vitaliano, 1999) และ
ภาวะซึมเศรา (Song, Biegel, & Milligan; 1997; Crotty, & Kuly, 1996) ของผูดูแลผูปวย 
จิตเภท ทั้งนี้เพราะการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความมั่นคงทางอารมณของผูดูแล โดยชวย
สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดความเขมแข็ง ชวยใหผูดูแลเห็นแนวทางในการแกไข
ปญหา และสงผลใหเกิดการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังชวยลดความรุนแรงของ
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดีขึ้น และมีการรับรูภาระเชิงปรนัย
ลดลง นอกจากนี้ยังทําใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย และมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล จนมีการรับรูภาระ
เชิงอัตนัยและมีภาวะซึมเศราที่ลดลง (Lowton, et al.,1989; Cohen & Wills, 1985; Thompson, & 



9 

Doll, 1993) ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนั้น แบงไดเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับและ
เห็นคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ (House, 1981)  

ดังนั้นการชวยเหลือเพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
จึงควรจัดกระทําใหผูดูแลเหลานี้รูสึกถึงการสนับสนุนทางสังคม เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง รูสึก 
มีความหวัง เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลผูปวย และปองกันผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยและ 
ตัวผูดูแล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในปจจุบัน พบวา มีการนํากระบวนการกลุมบําบัด
ประคับประคองมาใชในการบําบัดผูดูแลผูที่เปนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิผล และยัง
พบวาไดผลดีในการนํามาใชกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทอีกดวย (Chou, Liu, & Chu, 2002) ทั้งนี้
เนื่องจากกลุมบําบัดประคับประคองจะทําใหผูดูแลรูสึกถึงการสนับสนุนทางสังคม และเปนการเพิ่ม
เครือขายทางสังคมใหกับผูดูแลอีกดวย (Shapiro, Possidente, Plum, & Lehman, 1983) ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง เพื่อนํามาใชในการลดภาระการดูแลและ
ภาวะซึมเศราในผูดูแลเหลานี้ ดวยการประยุกตจากกระบวนการกลุมบําบัดประคับประคองตาม
การศึกษาของ Chou, Liu, & Chu (2002) ซ่ึงใชแนวคิดของ Yalom (1995) ที่เนนกระบวนการ
เกี่ยวกับ การใหขอมูล การแกไขปญหา การเผชิญปญหา และการสนับสนุน โดยพัฒนาเปน
โปรแกรม ซ่ึงประกอบดวยการดําเนินการกลุม 8 ครั้ง โดยแตละครั้งจะมีสาระในการบําบัดที่คาดวา
จะสงผลตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ดังนี้  

คร้ังท่ี 1  เปนกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูดูแล และระหวาง
สมาชิกกลุม การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการเปนการสนับสนุนทางสังคม
ชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะชวยใหผูรับบริการไดรับการดูแลในภาวะที่ตองการการพึ่งพา หรือการชวยเหลือ
ทางดานรางกายและดานจิตใจ (Miller, 1992) เปนกระบวนการเรียนรูถึงการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
แนะนํากลุม วัตถุประสงค กฎ และขอบังคับตางๆ เพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจ และเปดเผย
เร่ืองราวของตนเอง ซ่ึงนําไปสูการกําหนดเปาหมายรวมกัน ทําใหเกิดการทํางานในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณรวมกัน และดําเนินกิจกรรมกลุมจนบรรลุวัตถุประสงค ทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดี่ยว 
เปนการชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็ง ทําใหความรูสึก
เปนภาระทั้งดานปรนัยและอัตนัยลดลง (นพรัตน ไชยชํานิ, 2545) อีกทั้งการที่ผูดูแลมีสัมพันธภาพ 
ที่ดีกับพยาบาล และกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม ทําใหผูดูแลเกิดความเขมแข็งของจิตใจและรูสึก
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยสงผลใหผูดูแลมีภาวะซึมเศราลดลงได  
(ปรีชา สุวังบุตร, 2543) 

 คร้ังท่ี 2 เปนกระบวนการกลุมที่ทําใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ
อารมณและความรูสึกของตนเอง ตอการดูแลผูปวยจิตเภท ใหผูดูแลไดสํารวจอารมณ ความรูสึก 
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การแสดงออกตอผูปวย เพื่อใหผูดูแลรูจักตนเอง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ถือเปนการ
พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีผลทําใหผูดูแลมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณ
มั่นคงในการตอสูกับปญหา ทําใหเกิดการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะ
ที่ทําใหเกิดความเครียด (Cohen & Wills, 1985) ซ่ึงการรับรูการสนับสนุนทางสังคมนี้ สงผลให
ผูดูแลมีภาระการดูแลและภาวะซึมเศราลดลงได 

 คร้ังท่ี 3 เปนกระบวนการกลุมที่ชวยใหสมาชิกไดรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ
เ กี่ ย ว กั บ แนวท า ง แนวท า ง ในก า ร จั ด ก า รกั บอ า รมณ  คว ามรู สึ ก  ก า รแสด งออกที่ 
ไมเหมาะสม ฝกทักษะในการเผชิญปญหา ผลกระทบจากความเครียดที่มีตอการดูแล การได
แลกเปลี่ยนทักษะการเผชิญปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ สามารถจัดการกับ
อารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม สงผลตอการลดภาระเชิงอัตนัย (Chou, Liu, & Chu, 2002) 
และลดภาวะซึมเศราตามมา (Cohen, & Wills, 1985)  

 คร้ังท่ี 4 เปนกระบวนการกลุมที่ชวยใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการ
แสดงออก และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่เปนปญหาของผูปวย แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการ 
กับอาการและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย เสริมสรางความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการ การ
ดําเนินของโรค แนวทางการดูแลรักษา การใชยา ซ่ึงทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแล ทําใหปญหา
ในการดูแลลดลง  สงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลโดยเฉพาะภาระเชิงปรนัยลดลง 
(Montgomery, et al., 1985) 

 คร้ังท่ี 5 เปนกระบวนการกลุมที่ชวยใหเกิดการพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ 
ที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแลทราบถึงปจจัยเสี่ยง อาการนําและอาการเตือนของ 
การปวยซํ้าที่พบบอย ซ่ึงจะทําใหทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา รวมทั้งการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ซ่ึงจะชวย
ปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาว จะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจ 
ในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาไดดวยตนเอง (Montgomery, et al., 1985) 

 คร้ังท่ี 6 เปนกระบวนการกลุมที่ทําใหสมาชิกพูดถึงประสบการณในการจัดการกับ
ความคิดทางลบของตนเอง ซ่ึงถือเปนการดูแลตนเองดานจิตใจเพื่อปองกันภาวะซึมเศรา รวมไปถึง
การแลกเปลี่ยนเทคนิคการผอนคลายความเครียด เมื่อเกิดความเครียดจากการดูแล สงผลใหผูดูแล
รับรูภาระเชิงอัตนัยลดลง สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง และแลกเปลี่ยนการดูแลตนเองทางดาน
รางกาย ทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาจากการดูแล สงผลใหผูดูแลรับรู
ภาระเชิงปรนัยลดลง (Montgomery, et al., 1985) 
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 คร้ังท่ี 7 เปนกระบวนการกลุมที่ทําใหสมาชิกแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับทรัพยากรในชุมชน 
ความชวยเหลือทางดานการเงิน การเยี่ยมบาน และบริการทางการแพทย รวมทั้งการขอความ
ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ซ่ึงการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมจะมีผลโดยตรงคือ
ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความมั่นคงทางอารมณ สงเสริมใหเกิดความมีคุณคาในตนเอง ทําให
เกิดพลัง ความเขมแข็ง เห็นแนวทางในการแกไขปญหา และสงผลใหการปรับตัวหรือการ
ตอบสนองตอความเครียดของผูดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลโดยออมของการสนับสนุนทาง
สังคม คือ ชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากความเครียด เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยได
ดียิ่งขึ้น รวมทั้งทําใหความรูสึกเปนภาระนอยลง (Cohen, & Wills, 1985; Thompson, & Doll, 1993) 
ดังนั้นผูดูแลที่มีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคม และมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากจะ
ไดรับการสนับสนุนทางอารมณมาก รวมทั้งมีโอกาสไดรับขอมูลยอนกลับที่มีผลสงเสริมความมี
คุณคาในตนเอง ชวยลดความเครียดในการดูแลผูปวย (Thompson, et al., 1993) สงผลใหการ
ปรับตัวหรือการตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ของผูดูแลมีประสิทธิภาพ และสงผลใหภาวะ
ซึมเศราในผูดูแลลดลงได 

คร้ังท่ี 8 เปนกระบวนการกลุมที่ทําใหสมาชิกทบทวนการทํากลุมในสัปดาหที่ผานมา 
และวางแผนเกี่ยวกับอนาคต เปนการดําเนินการที่จัดขึ้นเพื่อใหผูดูแลไดรวมกันอภิปรายผลที่ไดจาก
การทํากลุม รวมกันสรางความมั่นใจ เพื่อใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปดโอกาสใหสมาชิก
กลาวอําลาตอกันและสิ้นสุดการทํากลุม 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

จะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
2. ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

จะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
3. ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

จะต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
4. ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

จะต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการศึกษา (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา ในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่นํา
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ผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โดยมีขอบเขต
การศึกษา ดังนี้ คือ 

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนก 
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก และ
มีภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางถึงมาก  ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ระหวางวันที่ 10 สิงหาคม 2551 ถึง วันที่ 25 กันยายน 
2551 จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  
3.1  ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง  
3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจติเภท 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

ผูดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง  บุคคลในครอบครัวที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนบิดา 
มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร หลาน หรือญาติของผูปวยที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย ที่มีหนาที่
รับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก ในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ เปนเวลาอยางนอย 
6 เดือน และเปนผูที่มีภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck อยูในระดับปานกลาง
ถึงมาก (มีคาคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวาง 17–30 คะแนน) 

ภาระการดูแล  หมายถึง การรับรูและความรู สึกของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ที่แสดงถึง      
ความเดือนรอนจากการดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 มิติ คือ  

1. ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการเปลี่ยนแปลง
ของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมทางสังคม
ลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  

2. ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ 
ปฎิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึก
ทุกขใจที่ตองดูแลผูปวย  

สามารถประเมินภาระการดูแลไดโดยใชแบบวัดภาระการดูแลของ Montgomery, et. al. 
(1985) ซ่ึงแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) 

ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่แสดงออกถึงความผิดปกติ
ทางดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม โดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย มีความคิดวา
ตนเองไมมีคุณคา มองอนาคตวาไมมีความหวัง มองโลกในแงราย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แยกตัว
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จากสังคม และอาจเกิดความคิดหรือพฤติกรรมทํารายตนเองได ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราของ Beck (Beck Depression Inventory) ที่ถูกนํามาแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 
มุกดา ศรียงค (อางถึงใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

การดูแลตามปกติ   หมายถึง   การดําเนินการที่พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก 
โปรแกรมวางแผนการจําหนาย การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการดูแล การใหคําแนะนําตาม
ปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยที่บาน 

การใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง  หมายถึง  การบําบัดตามรูปแบบที่ผูวิจัย  
สรางขึ้นแกผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศรา โดยการประยุกตกระบวนการกลุมบําบัด
ประคับประคองตามการศึกษาของ Chou, Liu & Chu (2002) ซ่ีงใชแนวคิดกลุมบําบัด
ประคับประคองของ Yalom (1995) มีเปาหมายเพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท สงผลใหสมาชิกเกิดการเรียนรู เปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึกมีคุณคาแหงตน  
มีทักษะในการเผชิญปญหา  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ เหมาะสม  โดย 
มีการดําเนินการกับผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนรายกลุม ประกอบดวยการดําเนินการตามกระบวนการ
กลุมของ Yalom (1995) ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มกลุม ระยะทํางานรวมกัน และระยะ
ยุติกลุม จํานวน 8 คร้ัง ครั้งละ 60-90 นาที โดยใชระยะเวลาดําเนินการติดตอกันทั้งสิ้น 5 สัปดาห 
แบงเปน  สัปดาหที่ 1 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 1  สัปดาหที่ 2 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 2-3 แบงเปนชวง
เชาและชวงบาย  สัปดาหที่ 3 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 4-5 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย  สัปดาหที่ 4 
ดําเนินการกลุมครั้งที่ 6  และ สัปดาหที่ 5 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 7-8 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย 
โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยดําเนินการกลุมทีละกลุมดังนี้ 

 คร้ังที่ 1  เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูดูแล การสราง  
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผู รับบริการ เปนการสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่ง เปน
กระบวนการเรียนรูถึงการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แนะนํากลุม วัตถุประสงค กฎ และขอบังคับตาง ๆ 
เพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจ และเปดเผยเรื่องราวของตนเอง ซ่ึงนําไปสูการกําหนดเปาหมาย
รวมกัน ทําใหเกิดการทํางานในการแลกเปลี่ยนรวมกัน และดําเนินกระบวนการกลุมจนบรรลุ
วัตถุประสงค   

 คร้ังที่ 2 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกของตนเอง      
ตอการดูแลผูปวยจิตเภท ใหผูดูแลไดสํารวจอารมณ ความรูสึก การแสดงออกตอผูปวย มีผลทําให
ผูดูแลมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณมั่นคง ทําใหเกิดการปรับตัวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
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 คร้ังที่ 3 รวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับอารมณ 
ความรูสึก การแสดงออกที่ไมเหมาะสม ฝกทักษะในการเผชิญปญหา รูจักวิธีการผอนคลาย
ความเครียด และไดแลกเปลี่ยนเทคนิคการผอนคลายความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย ทําให
ผูดูแลมีกําลังใจ สามารถจัดการกับอารมณของตนเองได  

 คร้ังที่ 4 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการแสดงออก และพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมที่เปนปญหาของผูปวย แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการกับอาการและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
ของผูปวย ทําใหสมาชิกมีวิธีการใหม ๆ ในการจัดการกับผูปวย 

 คร้ังที่ 5 เปนการพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่ เปนปญหาของผูปวยจิตเภท        
เปนเรื่องสําคัญที่สมาชิกจะตองทราบถึงปจจัยเส่ียง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย 
ซ่ึงจะทําใหทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา รวมทั้งการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยการสื่องสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ซ่ึงจะชวยปองกันการ
กําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะจะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจที่จะจัดการกับอาการที่
เปนปญหาไดดวยตนเอง 

 คร้ังที่ 6 สมาชิกพูดถึงประสบการณในการจัดการกับอาการทางลบของตนเอง ซ่ึงถือ
เปนการดูแลตนเองดานจิตใจ เพื่อปองกันภาวะซึมเศรา และการดูแลตนเองดานรางกาย ซ่ึงจะทําให
ผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลตนเอง  

 คร้ังที่ 7 เปนกระบวนการที่ใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับทรัพยากรในชุมชน ความ
ชวยเหลือทางดานการเงิน การเยี่ยมบาน และบริการทางการแพทย การขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนในชุมชน  

 คร้ังที่ 8 ทบทวนการทํากลุมในสัปดาหที่ผานมา และวางแผนเกี่ยวกับอนาคต 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อชวยลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราใหผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงจะสงผลตอการ 
อยูรวมกับครอบครัวของผูปวยจิตเภท  

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแล
ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศรา 

3. เปนแนวทางในการจัดการเรยีนการสอน เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัว 
4. สามารถนําผลการวิจยัในครัง้นี้ไปเปนพืน้ฐานและแนวทางในการศกึษาวิจยัเกี่ยวกบั

ผูดูแลที่มีภาวะซึมเศราแกผูสนใจตอไป 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแล
และภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  

1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
1.2 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท  
1.3 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 
1.4 หลักการดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
1.5 ประเภทของปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมใน 

 ชุมชน 
1.6 การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

2. แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล (Caregivers) 
2.2 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

3. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.1 แนวคดิภาระการดูแลของผูดูแล 
3.2 ปจจัยที่มีผลตอภาระการดแูลของผูดูแล 
3.3 การประเมินภาระการดูแลของผูดูแล 
3.4 การพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแล  

4. ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
4.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
4.2 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในผูดูแล 
4.3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูดูแล 
4.4 การประเมินภาวะซึมเศรา 
4.5 การพยาบาลผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซมึเศรา 
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5. แนวคิดกลุมบาํบัดประคับประคอง 
5.1 ความหมายกลุมบําบัดประคบัประคอง 
5.2 แนวคดิกลุมบาํบัดประคับประคองจากการศึกษาของ Chou, Liu & Chu 
5.3 องคประกอบของกลุมบําบัดประคับประคอง 
5.4 ปจจัยบําบดั (Curative Factors) 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
7. โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองในผูดแูลผูปวยจิตเภท 

1.  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1  ความหมายของโรคจติเภท 

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 
10th Revision) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือความผิดปกติของ
บุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณเปนแบบไม
เหมาะสมหรือทื่อ (blunted) สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการ
สูญเสียของการรู (Cognition) บางเมื่อปวยนาน ICD-10 ไดบรรยายถึงอาการสําหรับการวินิจฉัยไว
เปนขอๆ และกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือนโดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย  
โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพยติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพ เรืองตระกูล, 
2544) ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยท่ีมีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ กระบวนการคิด 
พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดยผูปวยตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง ความผิดปกติดานการรับรูส่ิงตาง ๆ ที่ไมมีความจริง เชน 
ไดยินเสียงโดยไมมีเสียงจริงๆ ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไม
เปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เชน ความคิดหลงผิด สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบวา มี
พฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอย พฤติกรรมแปลกๆ (อําไพพรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 

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

Sadock, & Sadock, (2000) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุแนชัด
มีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative symptoms) ถึงแมไมมี
ความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive disorders) แตโรคจิตเภทเปนสาเหตุของความเสื่อม 
ดานการรับรู (Cognitive Impairment) ดังนั้นอาการของโรค จิตเภทมีผลตอการรับรู ความรูสึก 
พฤติกรรม สังคมและการทําหนาที่ 
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สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู อารมณ และ
พฤติกรรมสงผลใหมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความจริง มีการเสื่อมของ
บุคลิกภาพ การทําหนาที่ทางสังคมและการประกอบอาชีพ 

1.2  อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท  
โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการชวง

วัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบาง
ในระหวางนั้น อาการแสดงของโรคจิตเภทแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมอาการดานบวก และกลุม
อาการดานลบ (มาโนช หลอตระกูล, 2543; เกษม ตันติผลชีวะ, 2536) มีลักษณะอาการดังตอไปนี้ คือ 

 กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดานใหญ ๆ 
คือ  
 1)  Psychotic Dimension ไดแก อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน 
 2)  Disorganization dimensionไดแก Disorganized Behavior  เปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ไปอยางมากและ Disorganized  Speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกันไดตลอด อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบอย รวมทั้งอาการหลงผิดที่จัดอยูในกลุม
อาการหลักของ Schneider สวนอาการหลงผิดอื่น ๆ ที่พบ คือ อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
ที่พบบอยเปน Auditory Hallucination อาการประสาทหลอนชนิดอื่นอาจพบไดบาง เชน Tactile 
หรือ Somatic Hallucination อาการประสาทหลอนที่มีน้ําหนักในการวินิจฉัยไดแก Auditory 
Hallucination 

โดยประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย เร่ิมมีอาการทางบวกที่เปนอันตราย มีความคิดหลงผิด    
ที่พบในโรคจิตเภทคือ หลงผิดคิดวามีคนมาปองราย หรือคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับ
ตนเอง สวนอาการประสาทหลอน ผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการประสาทหลอนชนิดตาง ๆ ชนิด ที่พบ
บอย คือ มีอาการหูแวว ซ่ึงพบไดรอยละ 75 โดยเสียงแววที่ไดยินเปนเสียงคําพูดวาหรือสบประมาท 
มีปญหาในดานความคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล 
 กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปควรมี 
เชน ในดานความรูสึก ความตองการในสิง่ตาง ๆ อาการเหลานี้ไดแก  
 1)  Alogia พูดนอย หรือไมคอยพูด เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
 2)  Affective Flattening การแสดงออกดานอารมณลดนอยลงมาก หนาตาเฉยเมย 
ไมคอยสบตา 
 3)  Avolition-Apathy ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย 
ไมสนใจเรื่องเรียนหรือทํางาน ผูปวยอาจอยูเฉยๆทั้งวันโดยไมทําอะไร 
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  4)  Anhedonia-Asociality ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมคอยแสดงออก หรือไมสนใจ
คบหาสมาคมกับใคร อาการดานลบในลักษณะนี้อาจเริ่มเห็นตั้งแตระยะเริ่มแรกที่ยังไมมีอาการกําเริบ
ที่ชัดเจนในบางคนอาการเดนจะแสดงออกมาในลักษณะนี้ โดยไมพบอาการหลงผิด หรือประสาท
หลอนที่ชัดเจนเลยก็มี 
 ในระยะอาการกําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก 
สวนกลุมอาการดานลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรค และไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา
เหมือนกลุมอาการดานบวก 

1.3  สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 
 ผูปวยจิตเภทมีลักษณะเดน คือ มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเปนหลักและการ
รับรูที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณเปนแบบไมเหมาะสม นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ โรคจิตเภท
เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรค 
จิตเภทไวหลากหลาย ที่สําคัญไดแก 

ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factor) ไดแก 
1.  พันธุกรรม การศึกษาพันธุกรรมของผูปวยจิตเภทประกอบดวย การศึกษาครอบครัว 

การศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคูแฝด พบวาพันธุกรรมเปนสาเหตุสําคัญของโรคนี้ โดย
การศึกษาในครอบครัวพบวาญาติสนิทและบุตรของผูปวยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคถึงรอยละ 5-10 
สําหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบวาบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแทเปนโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเปนโรคจิตเภทมากกวาบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแทไมไดปวยเปนโรคจิตเภท (Black, & 
Anderson cited in Townsend, 2000) สวนการศึกษาในคูแฝด พบวาคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคจิตเภทมากกวาคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบถึง 4 เทาและมีโอกาสเสี่ยง 
ที่จะเกิดโรคมากกวาคนทั่วไปถึง 50 เทา 

2.  ปจจัยทางชีวเคมี (Biochemical Factor) 
 2.1  สมมุติฐานโดปามีน (The Dopamine Hypothesis) สมมุติฐานนี้เชื่อวามีสาร 
โดปามีนหล่ังออกมามากในสมอง ทําใหเกิดอาการทางจิตมีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ โดย
พบวาสารแอมเฟตามีน ทําใหเพิ่มการหลั่งของสารโดปามีนมากขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดอาการทางจิต 
ในขณะที่ยาตานโรคจิต เชน Haloperidol Cholpromazine มีผลตอสารโดปามีนโดยการยับยั้งการ  
จับกันของสารโดปามีนจึงทําใหอาการทางจิตลดลง (Kaplan & Sadock, 1998) 
 2.2  สมมุติฐานทางชีวเคมีอ่ืน (Orther Biochemical Hypothesis) จากการศึกษาพบวา
ความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองหลายตัวเปนสาเหตุของโรคจิตเภทได  เชน  
นอรอิพิเนฟฟน (Norepinephrine) ซีโรโตนิน (Serotonin) อะเซททิลโคลีน (Acetycholine) มี 
ขอสันนิษฐานวาในโรคจิตเภทสมดุลของ Serotonin มีความผิดปกติ เนื่องจากยารักษาโรคจิต 
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ชนิดใหมคือ Clozapine และ Risperidone มีความสัมพันธกับ Serotonin Recepters (สมภพ เรืองตระกลู  
และคณะ, 2544) 

3.  ปจจัยทางสรีรวิทยา เชน การติดเชื้อไวรัส ความผิดปกติทางดานรางกาย การ
เปลี่ยนแปลงทางเนื้อเยื่อ โรคบางอยาง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาสมองในผูปวยจิตเภทที่เสียชีวิต
แลว พบวาสมองมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะคลายการติดเชื้อโรคบางชนิด เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อไวรัส สวนความผิดปกติของรางกาย มีการศึกษาโดยใชเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed 
Tomography Scan) ตรวจที่สมองพบวา Ventricular มีขนาดใหญขึ้นและ Cerebellar มีขนาดเล็กลง 
และจากการทํา MRI พบวามีความผิดปกติใน Hippocampus, Amygdale, Temporal Lobes, Basal 
Ganglia  

4.  ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factor) เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวาง
บุคคล และปจจัยทางดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะห 
เชื่อวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของ Ego และภาวะเครียด
ทางดานจิตใจ นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 

5.  ปจจัยทางครอบครัว จากการศึกษา พบวา การเกิดโรคจิตเภทเกี่ยวของกับการทําหนาที่
ของระบบครอบครัวบกพรอง โดยเฉพาะการขัดแยงกันของสัมพันธภาพในชีวิตคู ที่กอใหเกิดความ
วิตกกังวลภายในครอบครัว ทําใหเด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ นอกจากนั้นการที่ครอบครัวมีการ
ส่ือสารแบบสองนัย ซ่ึงเกิดขึ้นเมื่อมีขาวสารสองอยางซึ่งสงโดยบุคคลเดียวกันเวลาเดียวกันแต
ขัดแยงกัน 

6.  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม มีการศึกษาพบวาภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ เหตุการณ        
ตึงเครียดในชีวิต อาจเปนสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทได โดยบุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจต่ํา     
มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง (Sadock, & Sadock, 
2000)  

7.  ปจจัยรวม สาเหตุการเกดิโรคจิตเภทยงัไมชัดเจน ไมมีทฤษฎีใดทีก่ลาวไดอยางชัดเจน
วาอะไรเปนสาเหตุของการเกิดโรค จากการศึกษาพบวาเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน เชน ปจจัยทาง
ชีวภาพ ปจจยัทางจิตใจ ปจจยัทางครอบครัว และปจจยัทางสิ่งแวดลอม 

 1.4  หลักการดูแลผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
 เพ็ญพักตร อุทิศ (2549) กลาวถึงหลักในการดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและ       
จิตเวชในชุมชนไวดังนี้ 
 WHO (2001) ไดใหความหมายวา การดูแลในชุมชน (Community-based care) 
หมายถึง การที่ผูปวยสวนใหญซ่ึงมีความตองการไดรับการดูแล จะมีโอกาสไดรับการรักษาอยูใน
ระดับชุมชน โดยที่การดูแลไมใชเปนเพียงบริการใดๆ ที่ใหในระดับทองถ่ินและสามารถเขาถึงได
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เทานั้น แตจะตองเปนบริการที่สามารถตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูปวยแตละรายได
ดวย นอกจากนี้ควรเปนบริการที่มีเปาหมายในการเสริมสรางพลังอํานาจ และ มีการใชเทคนิคการ
บําบัดซ่ึงมีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผูที่มีความผิดปกติทางจิตไดรับการสงเสริม ใหมีทักษะในการ
ชวยเหลือตนเอง รวมทั้งการใชระบบสนับสนุนอยางไมเปนทางการในครอบครัว และกลไก
สนับสนุนอยางเปนทางการอื่นๆ ที่มีอยู  

การดูแลในชุมชน จะมีความแตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาล ตรงที่สามารถคนหา
แหลงทรัพยากรซึ่งอาจมีซุกซอนอยูในชุมชนและยังไมไดมีบทบาทอยางชัดเจน เพื่อสรางและ
สนับสนุนใหแหลงทรัพยากรเหลานั้นไดมีบทบาทอยางเขมแข็งมากขึ้นในการเปนพันธมิตร 
(alliances) ดานการดูแลทางสุขภาพ ซ่ึงการใชแหลงทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนดังกลาวนี้จะชวย
ปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่ผูปวยซ่ึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ตองถูกทอดทิ้งใหอยูกับ
ครอบครัวที่ไมมีความพรอม โดยไมไดรับการดูแลทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพราะครอบครัว
เหลานี้มักจะไดรับผลกระทบดานลบทางดานจิตใจและเกิดภาระในการดูแลผูปวยตามมา ซ่ึงการใช
แหลงทรัพยากรในชุมชนมารวมเปนพันธมิตรในการดูแลผูปวยที่บานนี้ ถือเปนวิธีการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพในการชวยลดภาระที่เกิดขึ้นแกครอบครัวและสังคม  

ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับบทบาทของครอบครัวในโปรแกรมการดูแลดาน
สุขภาพจิต และมุมมองวาครอบครัวคือสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตไดมีการเปลี่ยนแปลงไป โดย
บทบาทใหมของครอบครัวในปจจุบันจะขยายจากการดูแลผูปวยในแตละวัน (day-to-day care) ไป
เปนผูดูแลปกปองและพิทักษประโยชน (advocacy) ใหแกผูเจ็บปวยทางจิตในครอบครัวของตน 
ทั้งนี้การปกปองและพิทักษสิทธิผูปวย จะมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพจิตและจิตเวชในบางประเทศ อีกทั้งสงผลใหเกิดการปรับปรุงการใหบริการ และการพัฒนา
เครือขายสนับสนุน ในบางประเทศ โดยพบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษมากมายที่ช้ีใหเห็นถึง
ประโยชนของการดึงครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการรักษาและการจัดการในความผิดปกติ
ตางๆ อาทิ จิตเภท ภาวะปญญาออน ความซึมเศรา การติดสารเสพติด และ ความผิดปกติดาน
พฤติกรรมในเด็ก นอกจากนี้ยังมีขอมูลท่ีช้ีใหเห็นวาผลลัพธของการดูแลที่เกิดขึ้นกับผูปวยซ่ึงอาศัย
อยูกับครอบครัวจะดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามผลการศึกษาจากหลาย
ประเทศแสดงใหเห็นความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวาง การแสดงอารมณ “expressed 
emotion” ของญาติ กับอัตราการกลับเปนซ้ําที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น การปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางอารมณ
ในครอบครัวนาจะนําไปสูการมีอัตราการกลับเปนซ้ําที่ลดลงได (Leff & Gamble, 1995; Dixon et 
al., 2000 อางถึงในเพ็ญพักตร อุทิศ, 2549) 
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1.5  ประเภทของปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมในชุมชน 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เพื่อบริหารจัดการเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพจิตและพฤติกรรม สามารถจําแนกออกเปน 3 ประเภทใหญๆ ไดแก การปองกัน การ
บําบัดรักษา และ การฟนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถเทียบเคียงไดกับ การปองกันในสามระดับ คือ การ
ปองกันระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (Leavell & Clark, 1965, อางถึง
ในเพ็ญพักตร อุทิศ, 2549)  

• การปองกัน (Prevention) ซ่ึง เทียบเคียงไดกับการปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary 
prevention) ประกอบดวยมาตรการซึ่งเหมาะสมที่มีความเฉพาะกับเชื้อโรคหรือกลุมของเชื้อโรค 
(หรือสาเหตุของความผิดปกติทางจิต นั่นเอง) เพื่อที่จะสกัดกั้นเชื้อโรคหรือสาเหตุที่จะทําใหเกิดการ
เจ็บปวยนั้น กอนที่จะเขาไปรุกรานบุคคล หรือ เปนการหลีกเล่ียงการเกิดปญหาสุขภาพ นั่นเอง  

• การบําบัดรักษา (Treatment) หรือ การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
หมายถึงมาตรการที่จะจัดการกับเชื้อโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นแลว เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน และภาวะผิดปกติที่อาจเกิดหลังจากการเปนโรค (sequelae) รวมทั้งปองกันไมให
เกิดความพิการ และ การเสียชีวิต 

• การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) หรือ การดูแลในระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) 
จะเกี่ยวของกับมาตรการที่ใหแกผูปวยซ่ึงมีความพิการทางดานจิตใจหรือผูที่ไรความสามารถ เพื่อ
การฟนฟูใหมีสภาพที่ใกลเคียงกับกอนการเจ็บปวย หรือ เพื่อใหสามารถใชศักยภาพที่ยังเหลืออยูได
มากที่สุด จึงตองเปนการจัดกระทํากับทั้งสองระดับ คือ ระดับบุคคล และ การจัดกระทําเพื่อ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

1.6  การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน พัฒนามากจากแนวคิดการดูแลสุขภาพที่บาน ซ่ึงเปนรูปแบบ

การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง จากโรงพยาบาลสูชุมชน ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน
มีดังนี้ (กัลยานี โนอินทร, 2542) 

1. เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี เจ็บปวย 
พิการ หรือปวยหนัก เพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน  

2. เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคคลากรในหลาย 
สหสาขาวิชาชีพรวมกัน  

3. เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อแกไข
ปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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4. เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมี
ศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น เพื่อให
สามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

5. เปนบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  
6. เปนบริการที่มีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอส่ือสารระหวาง สถานบริการ

กับผูปวยและครอบครัว 
7. เปนบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย

โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ก็ใชหลักการดูแลเดียวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังกลาว
ขางตน  ซ่ึงปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน  
โดยดําเนินการตามวัตถุประสงคดังนี้ (Pellertier, 1988; Klebnoff, 1989  อางถึงในอรรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1. ชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงสุขภาพดีเชนเดิม ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและลดความ
พกิารของผูปวยใหนอยที่สุด 

2. ลดอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน 
4. ใหบริการอยางมีความรู ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับครอบครัว 

และผูปวยกับผูบําบัด 
5. ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวน ซ่ึงไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล 
6. ประสานงานติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน 
7. เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 
8. ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนาของ

ผูปวยและครอบครัว 
9. เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่อง เชน เร่ืองอาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การใชยา การมีกิจกรรมและสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 

10. จัดบริการใหความรูกับชุมชนในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอยาง
ตอเนื่อง 

สรุปไดวา การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน มีลักษณะเปนการบริการแบบผสมผสานแกผูที่มี
สุขภาพดี  และผูที่มีปญหาทางสุขภาพที่บาน  โดยทีมสุขภาพ  ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนรูปแบบของการใหบริการที่บานและชุมชน เพื่อใหไดรับ
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บริการอยางมีคุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง เชื่อมโยงการดูแล
รักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรวมมือ และการพึ่งพาตนเองของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชน อีกทั้งยังมีผลทางออมในการชวย
ลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลอีกดวย 

2.  แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.1  แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล (Caregivers) 
จากการที่ผูปวยจิตเภทมีความพรองในการดูแลตนเอง ผูดูแลจึงมีความสําคัญในการ

ชวยเหลือดูแลผูปวย ซ่ึงไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแล ดังนี้ 
Davis (1992 อางใน ดาวรุง หนูแกว, 2546) ใหความหมายวา ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือ

ผูใหการชวยเหลือหรือดูแลผูปวยท่ีบานที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมตอบุคคลอื่น โดยผูรับการ
ดูแลตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแล 

Orem (1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง ผูใหการ
ดูแลผูอ่ืนที่ตองพึ่งพา โดยการใหการดูแลชวยสงเสริมความอยูรอด สุขภาพ และสวัสดิภาพของ
บุคคลที่ตองพึ่งพา 

ดังนั้น ผูดูแล คือ บุคคลที่ใหการชวยเหลือในการการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองดาน
รางกาย จิตใจ หรืออารมณ และมีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ในดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การดูแลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ซ่ึงผูดูแลอาจมีความเกี่ยวของกับผูปวยในฐานะสมาชิก
ในครอบครัว เปนบุคคลใกลชิดอื่น หรือ บุคคลในวิชาชีพ  

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาผูดูแลใหมีความสามารถ
ในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลที่จําเปนของผูปวยไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยและตอเนื่อง การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
เปนการดูแลโดยการสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใยและสนใจมากที่สุด มีความผูกพันและ
พยายามใหความใกลชิด และแสดงความหวงใย แตก็ยังตองการการดูแลและคําแนะนําเพื่อใหเกิด
ความรูและทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ พยาบาลจิตเวชจึงมี
บทบาทในการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทไดอยางเหมาะสมตามสภาพ
ของแตละครอบครัว 
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2.2  ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผน 10 (พ.ศ.2550-2554) มีวิสัยทัศนการพัฒนา

สุขภาพประชาชน โดยใหคนในสังคมไทยเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้ง
อยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการ
จัดการสุขภาพ ผูที่เปนโรคจิตเภทจึงตองถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน ทําใหตองไดรับ
การติดตามดูแลอยางตอเนื่องจากครอบครัวและชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

ดังนั้น ครอบครัวจึงเปนทรัพยากรที่สําคัญในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนบุคคลที่มี
ความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และเปน
ความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรุนแรงและยาวนาน ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของผูที่
เปนโรคจิตเภทลดลง ตองพึ่งพาผูดูแลคอยใหความชวยเหลือ เนื่องจากเหตุผล 3 ประการ คือ 
ประการแรกมีขอจํากัด หรือความบกพรองทางรางกายหรือการทําหนาที่ของอวัยวะ ซ่ึงมีผลตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ประการที่สองปญหาความพรองทางความคิด สติปญญา หรือ
ความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และประการสุดทาย มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะอารมณและ
ความรูสึก ซ่ึงขึ้นอยูกับผลกระทบจากโรคที่เปนอยูความบกพรองเหลานี้ยอมทําใหผูปวยมีขอจํากัด
ในการดําเนินชีวิตประจําวันสงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนคือผูดูแลนั่นเอง  

ผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยและอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน โดยมี
บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวที่ตองทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก ซ่ึงตองดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมปวยไป
เร่ือยๆ ซ่ึงหนาที่และภาระตาง ๆ ที่เกิดจากการดูแลผูปวยนั้น สงผลกระทบตอผูดูแล ซ่ึงถือวาเปน
ภาวะวิกฤตตอชีวิตของผูดูแลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยาวนาน (ชวนชม วงศชัย, 2546) ผูที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจนั้น มักจะเผชิญกับสภาพปญหาทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ไดแก 

1. ผลกระทบดานรางกาย (Physical Impact) จากการที่มีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําให
ผูดูแลไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํากิจวัตรสวนตัว ไมมีเวลาพักผอน เพราะเปนงานที่ไมรูจักจบสิ้น 
นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลจะรูสึกออนเพลีย ออนลา ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดนอยลง 
น้ําหนักลดลง (รัชนีกร อุปเสน, 2541) ทําใหผูดูแลสุขภาพรางกายทรุดโทรม เกิดความเหนื่อยลา 
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (วารีรัตน ถานอย, 2545) มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคโลหิตจาง สูงกวาคนอื่นในวัยเดียวกัน และจากการศึกษาของ รัชนีกร อุปเสน 
(2541) พบวา ผูดูแลรับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ และความดันโลหิตสูง  

2. ผลกระทบดานจิตใจ (Psychological Impact) เมื่อเกิดความเจ็บปวยทางจิต ยอมเกิดผล
กระทบตอสภาพอารมณและจิตใจของผูดูแล ไดแก อารมณหงุดหงิด โกรธ วิตกกังวล เศรา และเกิด
ความรูสึกเครียด (รัชนีกร อุปเสน, 2541) ภาวะดังกลาวกอใหผูดูแลเกิดความเครียดที่รุนแรง เบื่อหนาย 
ทอแท นําไปสูความรูสึกที่หมดหวัง และเกิดภาวะซึมเศรา ผูดูแลผูปวยจิตเภท ตองเผชิญกับปญหา
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จากการที่ตองอดทนกับอาการและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย เมื่อสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวยยอมสงผลกระทบตอบทบาทและหนาที่ของผูดูแล ทําใหเกิดความสับสนใจในการดูแล 
เครียด ความรูสึกเศรา รูสึกอับอาย บางครั้งผูดูแลบางรายจะมีอาการเจ็บปวยและมีปญหาสุขภาพจิต 
จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได จากการที่ผูดูแลไมไดรับการดูแลสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
(ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) 

3.   ดานเศรษฐกิจโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ตองใชเวลารักษานาน ทําใหเสียคาใชจายใน
การรักษา ในระยะยาวและตอเนื่อง ทั้งจากคาเดินทาง คาใชจายสวนตัวของผูปวย จึงเปนภาระที่
หนัก และยุงยากสําหรับผูดูแลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือต่ํา (รัชนีกร อุปเสน, 2541) การ
ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภททําใหครอบครัวตองสูญเสียรายไดและเงินออมลดลง ทําใหครอบครัวมีภาระ
หนี้สิน 

จากการศึกษาของ รัชนีกร อุปเสน (2541) ที่ศึกษาถึงขอมูลเกี่ยวกับภาระของญาติผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ในดานเศรษฐกิจ พบวา จากการที่มีผูปวยจิตเภทอยูภายในครอบครัวทําใหผูดูแลตองมี
ภาระเพิ่มมากขึ้น และเกิดปญหาดานการประกอบอาชีพ ตองสูญเสียกําลังคน เนื่องจากสมาชิกที่อยู
ในวัยทํางานหรือเปนที่พึ่งของครอบครัวเปนโรคจิตเภท และยังเปนภาระของครอบครัวที่จะตอง
ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ทําใหครอบครัวมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนโรคเรื้อรังตองใช
เวลาในการรักษานาน  

4.  ผลกระทบดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social Relationship Impact) โรคจิตเภท
เปนโรคเรื้อรัง ผูดูแลตองรับภาระในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหผูดูแลรูสึกขาด
ความเปนอิสระ ไมมีเวลาทํากิจกรรมสวนตัวไดตามตองการ ทําใหขาดการเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมหรือเขารวมกิจกรรมกิจกรรมทางสังคมลดลง มีเวลาพบปะสังสรรคกับเพื่อนลดลง (ยาใจ 
สิทธิมงคล, 2538) ทําใหผูดูแลมีชีวิตความเปนสวนตัวลดลง ไมมีเวลาทํากิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึงสัม
พันธภาพในสังคม  

การรับบทบาทเปนผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ทําใหความเปนอิสระของบุคคลลดนอยลง 
เนื่องจากผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญไมไดทํางาน จึงเปนภาระแกผูดูแล ทําใหผูดูแลไมมีเวลาที่จะ
ทํากิจกรรมสวนตัว และคงไวซ่ึงสัมพันธภาพในสังคม หรือตองการเวลา เพื่อการผอนคลาย และ
เวลาที่ตองปฏิบัติบทบาทอื่น ๆ ดวย  
 5.   ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (Environment Impact) การที่มีผูปวยจิตเภทใน
ครอบครัวจะสงผลกระทบดานสิ่งแวดลอมตอผูดูแลและบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนดานความปลอดภัย
และความมั่นคงในชีวิตภายในสิ่งแวดลอมที่อาศัยอยู ผูปวยบางรายจะมีพฤติกรรมที่กาวราว ไมเปนมิตร 
ผูดูแลตองคอยระมัดระวังพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 
2540) นอกจากนี้ยังพบวาการเจ็บปวยทางจิตทําใหรายไดของครอบครัวลดลง สงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของครอบครัว  
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โดยสรุป   จะเห็นไดวา จากผลกระทบที่มีตอผูดูแลในดานตาง ๆ เกิดจากภาระในการดูแล
ผูปวย ซ่ึงจะสงผลตอผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาวะซึมเศรา ยอมจะสงผลตอการดูแลผูปวย เชน ไมเอา
ใจใสผูปวย หรือละเลยการชวยเหลือ รูสึกยุงยากในการทําหนาที่ดูแล จนทําใหขาดประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวย อีกทั้งความไมรู และไมเขาใจของครอบครัวในการเผชิญกับปญหาที่เกิดจากโรคของ
ผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดภาวะความเครียด และกลับเปนซ้ําอีก การชวยเหลือญาติผูปวยจิตเภทที่มี
ภาวะซึมเศราใหมีสุขภาพจิตดี สงผลใหมีชวยเหลือ ใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่แข็งแรงขึ้น (ชะฤทธิ์  
พงศอนุตรี, 2536) 

3.  ภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
การดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง มีโอกาสปวยซํ้า หรืออาการกําเริบไดบอย 

นโยบายการเปลี่ยนการดูแลจากโรงพยาบาลมาสูครอบครัวและชุมชน มีจุดมุงหมายในการ
ชวยเหลือผูปวยในชุมชนโดยมีครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญ ซ่ึงทําใหครอบครัวผูปวยจิต
เวชเขามารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว เปนการปฏิบัติหนาที่
นอกเหนือจากบทบาทเดิม ผูดูแลตองเรียนรูบทบาทใหมและปรับบทบาทเดิมใหเหมาะสม เพื่อให
ทําหนาที่ของผูดูแลที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหการปฏิบัติตัวของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวคน
อ่ืน ๆ เปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลตองใชเวลา แรงงานในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดซ่ึงถือวาเปนงานที่
หนัก เรียกวา ภาระ (Montgomery, et al., 1985) 

3.1  แนวคิดภาระการดูแลของผูดแูล 
ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2546 ใหความหมายของคําวา “ภาระ” หมายถึง 

ธุระที่หนัก หนาที่ที่ตองรับผิดชอบ หรือ ความรับผิดชอบ  
ทานตะวัน แยมบุญเรือง (2540) ใหความหมายของภาระการดูแล คือ ส่ิงที่มีผลกระทบใน

ดานลบตอผูดูแล โดยแบงภาระออกเปน 1) ภาระตามสภาพจิตใจ ไดแก ความอับอาย ความรูสึกผิด 
วิตกกังวล ซึมเศรา เบื่อหนาย โกรธเคือง ขมขื่น 2) ภาระที่ไมมีความรูสึกมาเกี่ยวของ ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงดานการเงิน บทบาท กิจวัตรประจําวัน เวลาพักผอน ความสัมพันธกับเพื่อนบานและ
สุขภาพ 

Montgomery, et al. (1985) ไดใหความหมายของภาระของผูดูแลวา เปนการรับรูถึง
ความรูสึกที่แสดงถึงความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากความรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนเหตุการณที่
เห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน มีความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงานหนาที่ความรับผิดขอบ
เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายใน สวนภาระ
เชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฎิกิริยาตอบสนอง
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ทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขในที่ตองดูแล
ผูปวย 

Thomson and Doll (1982) เห็นวา ภาระของครอบครัวที่เกิดจากการดูแลญาติที่ปวย      
ทางจิต หมายถึง ความเดือดรอนทางดานจิตใจ ความรูสึกอับอาย ความรูสึกขุนเคืองใจและรูสึกวา
แบกรับภาระเกินตัวของสมาชิกในครอบครัวเทานั้น 

สําหรับแนวความคิดภาระของผูดูแลที่ผูวิจัยเลือกใช คือ แนวความคิดภาระของผูดูแล 
ของ Montgomery, et al. (1985) โดยใหความหมายของภาระในการดูแลผูปวยจิตเวช โดยแบงภาระ
ของผูดูแลเปน 2 ดานไดแก ภาระเชิงปรนัย (Objective Burden) และภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
Burden) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมภาระที่เกิดจากการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

3.2  ปจจัยท่ีมีผลตอภาระการดูแลของผูดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่มีผลตอภาระของผูดูแลผูปวย ดงันี้ 
 3.2.1 ระยะเวลาในการดแูลผูปวย การดแูลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดแูล 
เกิดความรูสึกทอแท และเกดิความเครียดตามมา มีผลกระทบตอความผาสุกในชีวติของผูดูแล (Bull; 
1990) 
 3.2.2  ความสัมพันธกับผูปวย ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่ถูกคาดหวังวา
จะตองเปนแหลงใหความชวยเหลือที่สําคัญสําหรับผูปวย เนื่องจากความใกลชิด และหนาที่ของ
ครอบครัวที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยใหมีสุขภาพดีขึ้นโดยเร็วที่สุด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย มักจะเปนมารดา ภรรยา รองลงมาคือบุตรสาว พี่และ
นองสาว ในขณะที่บิดา สามี บุตรชาย จะเปนผูติดตอประสานงาน หรือเปนผูใหความชวยเหลือดาน
การเงิน (Davis, 1992) 
 3.2.3  การศึกษา จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู และ
แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตางๆ รวมทั้งมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพและการ
เจ็บปวยสามารถนําความรูมาประยุกต ใชในการเผชิญและแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่ไมมี
การศึกษา (Orem, 1985) จะเห็นไดจากการศึกษาของ Greenberg, Greenley, Mckee, Brown, & 
Griffin-Francell (1993) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาระของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคจิตเภท 
พบวา การศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางลบกับภาระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.2.4  รายไดของครอบครัว ถือเปนองคประกอบที่สําคัญ และมีอิทธิพลตอการดําเนิน
ชีวิต ในการตอบสนอง ความตองการขั้นพื้นฐานของดบุคคล และเปนตัวกําหนดความพึงพอใจใน
ชีวิต มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Montgomery, Gonyea, & Hooyman (1985) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา พบวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธทางลบ  
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 3.2.5  อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหรับรูภาระตางกัน (Cook, et al. 
1993) เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และเผชิญปญหา ผูมีอายุมากกวายอมมี
ประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหภาระนอย (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) 

3.2.6  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล ผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัวเพียง1–2 
คน จะมีภาระนอยกวาผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัว 3–8 คน (Crotty & Kuly, 1986) 

3.2.7  การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ไดแก 
การไดรับความรักความเอาใจใสจากผูอ่ืน จะชวยลดภาระของผูดูแล (Crotty & Kuly, 1986) 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร สามารถชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของ
ปญหา (Montgomery, Stull, & Borgatta, 1985) การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็น
คุณคา และการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ ซ่ึงมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแล ดังจะ
เห็นไดจากผลการศึกษาของทีปประพิณ สุขเขียว (2543) พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ
มากจะทําใหผูดูแลรับรูภาระการดูแลนอย 

3.3  การประเมินภาระการดแูลของผูดูแล 
เครื่องมือสวนใหญ อาศัยตัวบงชี้ภาระสองมิติ คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยซ่ึง

ภาระเชิงปรนัยจะแสดงถึงความยากลําบากของผูดูที่เกิดจากงาน หรือกิจกรรมการดูแลผูปวย
สามารถประเมินได จากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผูดูแล (Montgomery, Stull, & Borgatta, 1985) 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดนําแบบวัดภาระการดูแล (Caregiver Burden Scale: 
CBS) ที่ Oberst (1991) สรางขึ้นเพื่อวัดภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเร้ือรังที่บาน 
โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับความเตรียดของ Lazarus & Folkman (cited 
in Oberst, et al., 1989) มาแปลเปนภาษาไทย 

นพรัตน ไชยชํานิ (2544) สรางแบบวัดภาระในการดูแลขึ้นจากแนวคิดของ Montgomery, 
et all, (1985) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมรวมกับเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูดูแลที่มีปญหา
ในการดูแลไดแบงภาระในการดูแลออกไดดังนี้ ภาระเชิงปรนัย (Objective Burden) มีเนื้อหา
ครอบคลุมการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตของผูดูแลในดานตาง ๆ ที่มีผลมาจาก
ประสบการณการดูแลประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอเปนขอความทางลบทั้งหมด ภาระเชิงอัตนัย 
(Subjective Burden) มีเนื้อหาครอบคลุมดานการตอบสนองทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติของ
ผูดูแล ที่เกิดจากประสบการณการดูแล ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอเปนขอความทางบวก ไดแก
ขอ 10 และขอความทางลบไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 ลบทั้งหมด 

แบบวัดภาระในการดูแลในการวิจัยคร้ังนี้ ไดใชแนวคิดภาระของผูดูแลของ นพรัตน  
ไชยชํานิ (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Montgomery, et al., (1985) ซ่ึงมองภาระของผูดูแลแยก



29 

เปนสองมิติ คือภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาเปนการมองภาระที่ชัดเจน
และครอบคลุมมากที่สุด  

 3.4   การพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลของผูดูแล 
 การดูแลผูปวยจิตเภทนับวาเปนภาระที่หนักของผูดูแลและครอบครัว เนื่องจากการ
เจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยขาดความสามารถในการดูแลตนเองตองพึ่งพาผูดูแลกอใหเกิดผลกระทบ
ดานลบทั้งทางรางกายและจิตใจผูดูแล ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีบทบาทในการลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ดังนี้ 

 3.4.1  การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient Intervention) เปนการมีปฏิสัมพันธ
โดยตรงกับผูปวยเพื่อลดพฤติกรรมที่เปนปญหา และลดผลกระทบดานลบตอผูดูแลใหนอยที่สุด 
เชน พฤติกรรมบําบัดตางๆ การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมที่เหมาะสม
สําหรับผูปวย ชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงทักษะดานกายภาพและการเคลื่อนไหว (Elloit, 1998) 
 3.4.2  การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver Intervention) การมีปฏิสัมพันธกับ
ผูดูแลเพื่อลดภาระการดูแล แบงออกเปน 
 1)  การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย แหลง
ประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิ์ประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยไดรับ (Dunkin 
et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) และทักษะการดูแลผูปวย ความรูเกี่ยวกับยา อาการที่
ควรระวังและการเพิ่มเทคนิคที่เหมาะสมสําหรับการดูแล เพิ่มความรูสึกของความพึงพอใจ และเปน
ผูมีความรูความชํานาญ (Kasuya, 2000) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่สนับสนุนวาการใหความรูแก
ผูดูแลผูปวยจิตเภท สามารถลดภาระการดูแลได เชน ดรุณี คชพรหม (2543) ศึกษาผลของกลุม
ประคับประคองและจิตศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผลการศึกษา พบวา  
กลุมประคับประคองและจิตศึกษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 

 2)  การจัดกลุมบําบัดประคับประคอง (Support Group) เพื่อใหผูดูแลได
เรียนรูภาระการดูแล จากการบรรยายหรือการพูดคุยกับผูดูแลคนอื่นๆ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลไดรับ
ความรูและการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมสนับสนุน นอกจากนี้ขอมูลท่ีไดรับจากกลุมสนับสนุน
เปนความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษา แหลงประโยชน และวิธีการแกปญหา Howe & Howe 
(1987 cited in Cook, 1999) ไดศึกษาผลของการเขาไปมีสวนรวมในกลุมบําบัดประคับประคองตอ
ภาระการดูแลของพอแมผูปวยจิตเวชผูใหญ ผลการศึกษาพบวา กลุมที่เขารวมกลุมสนับสนุนมีภาระ
การดูแลที่ลดลง 
 3)  ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) การทําครอบครัวบําบัดจะตองไม
เกี่ยวของกับการแทรกแซงการักษาผูปวย หรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย 
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ครอบครัวบําบัดเปนการใหความรู และเพิ่มการเรียนรูเกี่ยวกับการแกไขปญหากับสมาชิกใน
ครอบครัวซ่ึงครอบครัวจะยอมรับอยางมาก 

 4)  การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว (Develop Family Strength) 
ครอบครัวผูดูแลตองเผชิญหนาและความรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิต และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแลที่หนักของทุกวัน 
รวมทั้งความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจ และเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกับ
ปญหาได ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงนี้เปนแนวทางในการลดภาระในการดูแล 
 5)  การสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการรักษา (involving caregiver in 
treatment) เปนการเปลี่ยนมุมมองที่ครอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัวไมสามารถ
ทําหนาที่ได เปนการใหความสําคัญกับครอบครัว ส่ิงสําคัญของการมีสวนรวม คือ การใหขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยตอผูดูแล (Elliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูที่มุงเนน
การมีสวนรวม เปนการสงเสริมใหญาติผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณ
โน, 2541) ทําใหญาติผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล และผลลัพธของการดูแลใน
ทางบวก (Karmer, 1993 อางถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ การมีสวน
รวมในการรักษา เชน การรวมวางแผนการรักษา และกอใหเกิดความมั่นใจในการรักษาและผลลัพธ 
ซ่ึงการมีสวนรวมนี้จะชวยลดความแตกตางหรือชองวางระหวางทีมการรักษาและผูดูแล การมีสวน
รวมของครอบครัวกับผูเชี่ยวชาญในการรักษานี้ จะทําใหผูดูแลมีความรู ทักษะ และสามารถควบคุม
สถานการณการดูแลได 
 
4.  ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4.1  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

 4.1.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา 
Gordon (1999) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนความเจ็บปวยที่มีความซับซอนและควรไดรับ

การบําบัด 
สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) กลาววาภาวะซึมเศรา คือภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู         

เศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย ความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศรามีหลายระดับ เร่ิมตั้งแตมีความเหนื่อยหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง 
ตองการหนีความลําบากดวยการทํารายตนเอง 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กลาวถึงภาวะซึมเศราวาคือ การที่บุคคลมีความผิดปกติ
ทางอารมณอยางเดนชัดโดยแสดงออกถึงอารมณเศรามากผิดปกติ รองไหมาก ปฏิเสธการสังคมกับ
ผูอ่ืน ออนเพลีย ไมมีแรง หดหูใจ และอยากตาย 
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สรุปไดวา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย 
ไมมีแรง หดหูใจ เบื่อหนาย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ หมดหวัง มีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา 
ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย ไมมีความหวัง มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง และแยกตัวออก
จากสังคม 

4.2  สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในผูดแูล 
สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทนั้นยังอธิบายไดไมคอยชัดเจน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวาสาเหตุของภาวะซึมเศรานั้น มีหลายมิติ ไดแก การรับรู อารมณ แรงจูงใจ 
และประสบการณทางกายภาพ โดยส่ิงที่พบวาทําใหเกิดภาวะซึมเศราใหผูดูแล คือ ความคิดดานลบ 
(Beck et al., 1961) เชน ความคิดดานลบตอตนเอง เชน โทษตนเองวามีสวนทําใหผูปวยเกิดอาการ
ทางจิต คิดวาตนเองไรคุณคาและเปนที่รังเกียจของสังคมเพราะตองดูแลผูปวยจิตเภท (Jungbauer et 
al., 2003) คิดดานลบตอส่ิงแวดลอม เชน รูสึกวาตนเองตองรับภาระอยูคนเดียวไมมีใครเขาใจและ
ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม (Barns et al., 1981) และคิดดานลบตออนาคต เชน คิดวาการดูแล
ผูปวยจิตเภทเต็มไปดวยปญหาอุปสรรค ผูปวยไมสามารถรักษาใหหายขาดจึงจําเปนตองดูแลอยาง
ไมมีที่ส้ินสุด ทําใหเกิดความทอแท สูญเสียความหวังในอนาคต และขาดแรงจูงใจในการดําเนิน
ชีวิต (วนิดา เปรียญจม, 2546) โดยผูดูแลที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญจะมีอาการสําคัญ คือ ความสิ้น
หวัง (Chou, Liu, Chu, 2002) และไดมีการศึกษาถึงปจจัยสําคัญที่สงผลตอภาวะซึมเศราในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท พบวา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราซึ่งเปน
ผลอันเนื่องมาจากภาระการดูแล และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยในผูดูแล (Song, Biegel, & 
Milligan; 1997) เห็นไดจากการศึกษาของ Rauktis, Koeske, & Tereshko (1995) พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูดูแล ทั้งนี้เพราะการสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย และมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล (Lowton, et al.,1989) 

4.3  ปจจัยมีผลตอภาวะซึมเศราของผูดูแล 
จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีดังนี้ 
4.3.1 อายุ  ภาวะซึมเศราพบมากขึ้นตามอายุ  โดยผูดูแลที่มีอายุมาก  จะมี

ประสบการณในชีวิตมากทําใหผูดูแลมีการตัดสินใจ การเผชิญปญหาและทักษะในการดูแลผูปวยดี
ขึ้น แตอยางไรก็ตามผูดูแลที่มีอายุมากขึ้น ภาวะสุขภาพจะมีความเสื่อมตามวัย ทําใหไมสามารถรับ
บทบาทผูดูแลไดนาน (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537)  

4.3.2 เพศ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เปนเพศหญิงและเพศชาย จะเกิดภาวะซึมเศราได
ตางกัน เนื่องจากการมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่แตกตางกัน โดยผูดูแลเพศหญิงจะถูกอบรม
เล้ียงดูใหเปนผูดูแลงานบาน และชวยดูแลสมาชิกในบาน การรับบทบาทของผูดูแลจะสามารถ
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ปรับตัวงาย สวนเพศชายถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว หากตองรับ
บทบาทผูดูแลจะตองปรับตัวยากกวา (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของ ชวนชม วงศไชย (2546) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทเพศชาย มีภาวะซมึเศรามากกวาเพศหญิง  

4.3.3 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวยจิตเภทอาจเปนสมาชิก
ในครอบครัวหรือญาติคนใดคนหนึ่ง โดยความสัมพันธจะมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตาง
กัน ถามีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากอน จะใหการดูแลเพราะมีความรักความผูกพัน แตถามีสัมพันธ
ภาพที่ไมดีตอกัน จะเปนการดูแลที่ปฏิบัติตามหนาที่ และความจําเปนมากกวา จากการศึกษาของ 
เอื้ออารีย สาริกา (2543) พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญมีความสัมพันธเปนบิดา มารดาของ
ผูปวย เมื่อผูปวยเปนโรคจิตเภทซึ่งเปนการเจ็บปาวยที่เร้ือรัง จะทําใหผูดูแลรูสึกสูญเสีย ทําใหผูดูแล
มีภาวะซึมเศราตามมาได 

4.3.4 รายได มีผลในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลทําใหเกิด
ความสุขในชีวิต (Orem, 1985) รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิผลตอการรับรู ครอบครัวที่มีรายไดมากจะ
รับรูภาระในการดูแลนอย จะเห็นไดจากการศึกษาของ Montgomery และคณะ (1985) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการรับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูดูแลที่มี
รายไดของครอบครัวมาก จะรับรูภาระในการดูแลนอย โดยพบวาผูที่มีรายไดนอยทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได 

4.3.5 จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราของ
ผูดูแล เนื่องจากการรับบทบาทเปนผูดูแลหลัก ตองรับภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท แตเมื่อมีสมาชกิ
ในครอบครัวเปนผูสนับสนุนใหความชวยเหลือ จะทําใหมีการแบง ความรับผิดชอบ และใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนตอผูดูแลผูปวยจิตเภท (จอม สุวรรณโณ, 2541) แตในทางกลับกัน ถาสมาชิก
ครอบครัวมีนอย ทําใหผูดูแลตองรับผิดชอบผูปวยจิตเภทอยูตามลําพัง ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมนอย จะมีภาระในการดูแลมาก (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) เกิดความเครียด
จากการดูแล ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 

4.3.6 การสนับสนุนทางสังคม หากผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก ผูดูแลจะมีภาวะซึมเศราในระดับต่ํา (Rauktis, Koeske, & Tereshko, 1995) 

4.4  การประเมินภาวะซึมเศรา 
เครื่องมือการประเมินภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนที่นิยมใชมีดังนี้ (Beeber,1996; Kaplan & 

Sadock, 1989 อางถึงใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) คือ 
1) Hamiton Rating Scale for Depression สรางขึ้นโดย Hamiton ในป ค.ศ.1960 มีการ

ปรับปรุงตอมาในป 1967 แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 17 ขอ ผูที่ใชแบบประเมินนี้ตองมีความ
ชํานาญในการสังเกต และตัดสินใจอาการซึมเศราของผูปวยในโรงพยาบาล และตองไดรับการฝกมา
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กอนจึงจะใชแบบประเมินไดอยางเหมาะสม โดยประเมินผูปวยยอนหลัง 1 สัปดาหแบบประเมินนี้
ไมสามารถประเมินซ้ําไดบอยๆ ไดในการประเมินภาวะซึมเศรา 

2) Zung self-Rating Depression Scale สรางขึ้นโดย Zung ในป ค.ศ.1965 แบบ
ประเมินประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงคะแนนแตละขอตั้งแต 1 ถึง 4 แบบประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราไดดีเทาที่ควร 

3) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale สรางขึ้นโดย Radloff ในป 
ค.ศ.1977 เปนแบบทดสอบที่สถาบันสุขภาพจิตแหงสหรัฐอเมริกา ปรับปรุงรวบรวมมาจาก
แบบสอบถามภาวะซึมเศรามาตรฐานที่ใชกันแพรหลาย ของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory ประกอบดวยขอความ 20 ขอ ซ่ึงใชประเมินโดยถามถึงความคิด
อารมณ พฤติกรรม และอาการทางรางกายที่เกิดขึ้นเปนจํานวนวันหรือสัปดาห 

4) Beck Depressive Inventory (BDI) สรางขึ้นโดย Beck ในป ค.ศ.1961 การใชใน
ตอนแรกโดยการสัมภาษณแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบ จากนั้นผูถูกสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบ
ในกระดาษคําตอบ ตอมาเพื่อตัดปญหาความผิดพลาดในการายงานจากผูถูกสัมภาษณจึงใหผูถูก
สัมภาษณเปนผูตอบเอง จึงใชแบบสอบถามแทน เปนแบบประเมินที่ใหผูปวยเปนผูตอบเอง
ประกอบดวย 21 ขอคําถาม แบงคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ซ่ึง 15 ขอแรกเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทาง
จิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย Beck ไดหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบโดยใช Spearman-Brown Correlation ในผูปวยจิตเวชจํานวน 409 รายไดคาความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.93 แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่นภายในสูงอยางสม่ําเสมอ แบบทดสอบนี้ใชในการ
วิจัยมา 25 ป Beck และคณะ พบวาเมื่อใชแบบประเมินนี้กับกลุมผูปวยจิตเวช จะไดคาความเชื่อมั่น
อยูระหวาง 0.76 ถึง 0.95 แบบประเมินนี้สามารถใชวัดซ้ําได เพื่อตรวจสอบผลของการบําบัดรักษา
และมีความเที่ยงตรงสูงอยางสม่ําเสมอ ทั้งในกลุมที่ปวยเปนโรคซึมเศราหรือในกลุมคนปกติ ซ่ึงขอ
คําถามมีเนื้อหาครอบคลุมนิยามความซึมเศราของเบคทั้งทางดานอารมณ เนื้อหาความคิด 
พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม โดยมีเกณฑการจัดระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศราดังนี้ 
  1-10 ภาวะซึมเศราระดับปกติ (Normal) 
  11-16 ภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) 
  17-20 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Mild-Moderate Depression) 
  21-30 ภาวะซึมเศราระดับมาก (Moderate-Severe Depression) 
  31-63 ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) 

โดยสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห และใหตอบคําถามใน
ขณะนั้น เปนแบบประเมินใชงายและประเมินซ้ําได มีผูนํามาใชในการพัฒนางานบริหารและวิจัย
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มาก ใชไดทั้งในคลินิกกับผูปวยและในประชาชนทั่วไปเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศรา 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck ซ่ึง มุกดา ศรียงค ไดแปล
และเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยแบบประเมินนี้มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นเปนที่ยอมรับ 
(ขนิษฐา วิเศษสาธร, 2529 อางถึงใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ตอมา ชวนชม วงศไชย (2546) ได
นํามาทดลองใชกับผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่พาผูที่เปนโรคจิตเภทมารับการรักษา หรือมารับยา
แทนที่โรงพยาบาลแม-สะเรียง จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 10 คน แลวนําคาคะแนนที่ไดมาหาคา
ความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 ซ่ึงถือวาคาความเชื่อมั่นของแบบสํารวจอยูในระดับที่ยอมรับได คําถาม
เขาใจงาย คําถามแยกอาการทางจิต และอาการทางกายชัดเจน มีความเที่ยงตรง และมีความเชื่อมั่นสูง 

4.5  การพยาบาลผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศรา 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาผูดูแลใหมีความสามารถ

ในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลที่จําเปนของผูปวยไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยและตอเนื่อง การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
เปนการดูแลโดยการสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใย และสนใจมากที่สุด มีความผูกพันและ
พยายามใหความใกลชิด และแสดงความหวงใย แตก็ยังตองการการดูแลและคําแนะนําเพื่อใหเกิด
ความรูและทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ (ศิริอร สินธุ และ
สมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทในการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแล
ผูที่เปนโรคจิตเภทไดอยางเหมาะสมตามสภาพของแตละครอบครัว 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
ภาวะซึมเศรานั้น พบวา การทํากลุมบําบัดประคับประคอง เปนบทบาทที่สําคัญซ่ึงจะทําใหพยาบาล
คนพบความตองการของผูดูแลได กระบวนการของกลุมบําบัดประคับประคองจะชวยใหผูดูแลเกิด
ความหวัง ทําใหมีความคิดดานบวกตอสถานการณตางๆ และเปนบทบาทที่พยาบาลจะสามารถ
นํามาดูแลผูดูแลเพื่อลดภาวะซึมเศราได (Chou, Liu, & Chu, 2002) 

5.  แนวคิดกลุมบําบัดประคับประคอง 

5.1  ความหมายกลุมบําบัดประคับประคอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของกลุมบําบัดประคับประคอง (Support 

Group) ไวหลายทานดังนี ้
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Frisch (2002) กลาววา กลุมบําบัดประคับประคองเปนการรวมกลุมของบุคคล ตั้งแต        
3 คนขึ้นไป ที่มีเปาหมายในการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในดานความรูและแหลง
สนับสนุนทางสังคม 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527) อธิบายวา กลุมบําบัดประคับประคอง เปนวิธีการหนึ่งที่ใช
บําบัดรักษาผูรับบริการที่มีปญหาทางดานอารมณ ดานจิตใจ หรือดานพฤติกรรมเพื่อวิเคราะหปญหา 
และหาวิธีการแกไขปญหารวมกัน 

Loomis (1998) ไดกลาวถึงกลุมบําบัดประคับประคองวาประกอบดวย 2 กระบวนการ 
ไดแก 
 1.  การใหขอมูล เปนการสอนหรือแลกเปลี่ยนขอมูลและความรูตางๆ อาจจะใชวิธีการ
บอกตรงๆ หรือช้ีแนะแนวทาง รวมถึงการแจงวัตถุประสงคของการทํากลุม การใหขอมูลดาน
สุขภาพ ความกาวหนาของโรค วิธีการเผชิญปญหา เพื่อนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในกลุม 
 2. การแลกเปลี่ยนประสบการณที่เกิดขึ้น และสมาชิกในกลุมจะเปนผูที่มีปญหาที่
คลายคลึงกัน ซ่ึงการพูดคุยกันในกลุมจะมีรายละเอียดถึงทักษะในการเผชิญกับปญหาของแตละ
บุคคลเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง จากผูที่เคยมีประสบการณกับปญหานั้นมาแลว และชวย
สงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวเมื่อตองเผชิญกับปญหาใหกับสมาชิกอ่ืน 

Kinney, et al (1992) กลาววาการทํากลุมบําบัดประคับประคองประกอบดวย แนวคิด
พื้นฐาน 2 ประการ คือ การสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุม โดยการสนับสนุนทางสังคม
เปนเครือขายของบุคคลที่มีความผูกพันและใหการดูแลซ่ึงกันและกัน เพื่อสนับสนุนความตองการ
ของบุคคล สวนกระบวนการกลุมจะประกอบไปดวยขั้นตอน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน หรือระยะ
สรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดของการทํากลุม 

Yalom (1995) กลาววา กลุมบําบัดประคับประคอง เปนการบําบัดแบบหนึ่ง ที่ใชกลุมใน
การบําบัด เพื่อชวยเหลือใหสมาชิกปรับเปลี่ยนความคิด อารมณและพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม กลุมบําบัดเปนการทํางานรวมกัน ระหวางผูบําบัดกับสมาชิกผูปวยจํานวนหลาย ๆ คน 
กลุมจะประกอบดวย ผูปวยมากกวา 3 คนขึ้นไป มาทํางานรวมกัน เพื่อไปสูเปาหมายเดียวกัน การ
ดําเนินกลุมสวนใหญจะเปนกระบวนการซึ่งอาศัยการมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม การมีน้ําหนึ่งใจ
เดียวกันกอใหเกิดปจจัยบําบัด ซ่ึงมีพลังไดมากกวาการบําบัดรายบุคคล  

สรุปไดวา กลุมบําบัดประคับประคอง เปนวิธีการที่บุคคลตั้งแต 3 คนขึ้นไป ที่มีปญหา
สุขภาพที่คลายคลึงกันมารวมกลุมกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ ชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันในการแกไขปญหาสุขภาพ เพื่อไปสูเปาหมายเดียวกัน 
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5.2  แนวคิดกลุมบําบัดประคับประคองจากการศึกษาของ Chou, Liu & Chu  
Chou, Liu & Chu (2002) กลาววา กระบวนการกลุมบําบัดประคับประคอง ประกอบดวย

องคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
 1.  การใหขอมูล (Information) จะถูกออกแบบใหผูดูแลไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและ
พฤติกรรมของผูปวย 
 2.  การแกไขปญหา (Problem solving) มุงเนนไปที่บทบาทของผูดูแลในการลด หรือ
จํากัดพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย และวิธีที่ผูดูแลจะสามารถตอบสนองตอความตองการสวน
บุคคล 
 3.  ทักษะการเผชิญปญหา (Coping) จะเนนไปที่การจัดการกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดโดยการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง หรือการจัดการกับอารมณที่ถูกกระตุนตามแตละ
สถานการณ 
 4.  การสนับสนุน (Support) เปนกระบวนการที่รวมไปถึงการแบงปนความรูสึก การ
แลกเปลี่ยนวิธีการแกไขปญหา และการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิกกลุม 

กลุมบําบัดประคับประคองที่ถูกออกแบบมาเพื่อลดภาระการดแูลและภาวะซึมเศราใน
ผูดูแลมีลักษณะดังตอไปนี ้
 1.  สมาชิกผูเขารวมกลุมบําบัดประคับประคองสวนใหญเปนเพศหญิง (75-100%) 
จํานวนของผูดูแลในแตละงานวิจัยมีตั้งแต 10-289 คน กลุมบําบัดประคับประคองสวนใหญเปน
กลุมเปด คือ สมาชิกสามารถเขาและออกได จํานวนของผูเขารวมการศึกษาไมเกิน 50 คน 

2.  โครงสรางกลุม กลุมบําบัดประคับประคองสวนใหญพบกันทุกสัปดาห แตไมเกิน 8 
สัปดาห ซ่ึงระยะเวลาในการเขากลุมจะอยูระหวาง 4-20 คร้ัง ๆ ละ 1-2 ช่ัวโมง การเขากลุมสวนใหญ
จัดขึ้นในชุมชน  

3.  ผูนํากลุม จากการศึกษาที่ผานมาพบวาพยาบาล นักสังคมสงเคราะห จิตแพทย และ
นักจิตวิทยา เปนผูถูกเลือกใหเปนผูนํากลุม เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณในการทํากลุมและมี
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินการกลุม ระหวางกระบวนการกลุมผูนํากลุมเปนผูใหกําลังใจสมาชิก และ
เรียนรูทักษะการเผชิญกับอารมณของผูดูแล เปนผูที่คอยชวยเหลือผูดูแลในการสนับสนุนทาง
อารมณ 

4.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทํากลุมบําบัดประคับประคอง การศึกษาที่ผานมา
ไดกลาวถึงเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลของกลุมบําบัดประคับประคอง คือ Clinical impression 
แบบประเมิน และเครื่องมือมาตรฐาน จากการศึกษา Clinical impression พบวาผูดูแลจะมีการ
พัฒนาดังนี้  

1) สามารถเขาไปพูดคุยกับผูอ่ืนระหวางพักการทํากลุม 
2)  สามารถกลับไปทํากิจกรรมสวนตัวที่เคยทําได 
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3) เพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
4)  เกิดความหวังและรูสึกผิดนอยลงเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
5)  แยกตัวนอยลงและสามารถระบุบทบาทของตนเองในการดูแลผูปวยได 
6)  มีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือได 

5.3   กลุมบําบัดประคับประคองตามแนวคดิของ Yalom 
 การทํากลุมบําบัดประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) มีวัตถุประสงคให

สมาชิกกลุมไดมีความเขาใจตนเองและผูอ่ืน เพื่อชวยใหสมาชิกภายในกลุมมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและ
กัน (Interpersonal interaction) ซ่ึงทําใหสมาชิกแตละคนมีการปรับตัว สามารถเขาใจตนเองมากขึ้น 
ทําใหเกิดการพัฒนา มีความปรองดองกัน มีการสนับสนุนซึ่งกันแลกัน เรียนรูที่จะใหมีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ความเชื่อ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสม และเรียนรูที่จะเผชิญ
ปญหาและอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุขในสังคม (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2538) ซ่ึงมีองคประกอบ
ดังนี้ คือ 

 5.3.1 ประเภทกลุมโดยทั่วไปมี 2 แบบ คือ กลุมแบบปด หมายถึงกลุมที่
ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกัน ตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งปดกลุม และกลุมแบบเปด หมายถึงกลุมที่
มีสมาชิกบางคนออกไปแลวและรับสมาชิกใหมเขามาแทนที่เปนระยะ  จนกระทั่งปดกลุม 

 สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใหมีโครงสรางของกลุมเปนแบบปด เพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับวัตถุประสงคของกลุม ในการที่จะแกไขปญหา ลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา
ใหกับสมาชิกกลุมอยางตอเนื่อง ซ่ึงจําเปนตองอาศัยเวลาและความรูสึกผูกพันเปนหนึ่งเดียว การมี
สมาชิกใหมเขามาอาจขัดขวางตอการพัฒนากลุมได (Yalom, 1995)  

 5.3.2  ขนาดของกลุม ในการทํากลุม จํานวนสมาชิกที่เขากลุมมีความสําคัญ สมาชิก 
ไมควรจะมากหรือนอยเกินไป เพราะอาจจะเกิดผลตอการบําบัด ซ่ึงจํานวนสมาชิกที่เหมาะสมใน
การบําบัด คือ 8-10 คน ถาสมาชิกกลุมนอยเกินไปจะทําใหสมาชิกเกิดความวิตกกังวลที่ตองมี
ปฏิสัมพันธบอยครั้ง และถาสมาชิกมากเกินไป จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง (Yalom, 
1995) 

 สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาใชสมาชิกกลุมเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะ
ซึมเศราจํานวนกลุมละ 10 คน ทั้งนี้โดยคํานึงถึงโอกาสที่สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม 
เพราะถากลุมมีสมาชิกมากเกินไป อาจเกิดกลุมยอยในกลุมใหญได (Yalom, 1975) 

 5.3.3  ระยะเวลาและความถี่ของการทํากลุม โดยทั่วไปแลวระยะเวลาในการทํา
กลุมแตละครั้ง ควรใชเวลา 1 ช่ัวโมงถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที (Marram, 1978) ความถี่ของการทํากลุมที่
เหมาะสมคือ สัปดาหละ 1 คร้ัง อยางนอยที่สุดควรเขากลุมไมนอยกวา 6-8 ครั้ง (Yalom, 1995) 
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สําหรับงานวิจัยนี้ ดําเนินการกลุม 5 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที โดยมีระยะเวลาใน 
การดําเนินการกลุมติดตอกัน 5 สัปดาห 

 5.3.4 สถานที่ในการทํากลุม ควรจัดใหมีความเปนสัดสวนมีสัดสวนเฉพาะ 
(Privacy) เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน สภาพแวดลอมและบรรยากาศใหความเหมาะสม ไมมีกล่ิน 
หรือเสียงดังรบกวน หองไมแออัด นั่งสบาย 

 สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกสถานที่ในการทํากลุมเปนหองสําหรับทําหกลุม
ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร เปนหองที่มีขนาดพอเหมาะ มีอากาศถายเทได
สะดวก จัดใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม เวนระยะหางพอเหมาะ และกอนการทํากลุมแตละครั้ง ผูวิจัย
เปดโอกาสใหสมาชิกเลือกที่นั่งเองตามความตองการของสมาชิก 

 5.3.5  การเลือกสมาชิกเขากลุม ไมมีเกณฑแนนอน โดยทั่วไปขึ้นกับวัตถุประสงค
หลักของการทํากลุมมีการพิจารณาดังนี้ 

 1)  กลุมที่สมาชิกลักษณะเหมือนกัน เปนผูทีม่ีอาการเหมือนหรือใกลเคยีงกัน 
การจัดกลุมลักษณะนี้ สมาชกิกลุมจะมีปญหาหรือเร่ืองในการเขากลุมเดียวกัน มีความเห็นอก เหน็
ใจกนัและใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูเทาๆกัน ไมมกีารเกิดกลุมยอย
หรือแยกกันในกลุม จะชวยใหสมาชิกเขากันไดงาย 

 2)  กลุมที่สมาชิกลักษณะแตกตางกัน ทั้งกลุมอายุ การเจ็บปวย อาการแสดง 
ทําใหไดประโยชนในดานการเพิ่มพูนความรูประสบการณ เพิ่มปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกมองโลก
ในแงมุมตางๆ ไดหลายมุมจากการเรียนรูซ่ึงกันและกัน 

สําหรับงานวิจยันี้ คัดเลือกสมาชิกตามเกณฑคัดเขา เปนสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกนัเปน
ผูที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตระดบัปานกลาง ถึง มาก 

 5.3.6  บทบาทผูนํากลุม บทบาทการเปนผูนํากลุมบําบัดตองสรางความเปนหนึ่ง
เดียวในกลุม สนับสนุนใหสมาชิกกลุมมีการพูดคุยกัน โดยไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา แตให
สมาชิกเปดเผยเรื่องราวตางๆเองกําหนดขอตกลงรวมกัน ชวยใหสมาชิกเปดเผยเรื่องที่เก็บกดเอาไว
ออกมา วิเคราะหและแปลความหมาย การตอตาน (resistance) ที่เกิดขึ้นในกลุม กระตุนใหสมาชิก
รวมมือกับกลุม และสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกดวยกัน โดยยึดหลัก “ที่นี่และเดี๋ยวนี้” และบทบาท
การเปนผูวิเคราะหและแปลความหมาย ผูรักษาตองใชการวิเคราะหและแปลความหมายเปน
เครื่องมือในการพัฒนาความสามารถของกลุม ชวยใหสมาชิกเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นในกลุม 
และใหเขาใจตนเอง อาจชวยเชื่อมโยงดวยเทคนิค Caraification and  Conformtation ซ่ึงมีดังนี้ 

 1) การใชคําถามและการดําเนินกลุม ควรใชคําพูดปลายเปดใหอิสระแก
สมาชิกในการแสดงความคิดเห็น ภายใตขอบเขตกลุม 
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 2)  ผูนํากลุมมีหนาที่จัดการความเปนไปของกลุม คอยประสานความของ
กลุมเพื่อใหกลุมดําเนินไปไดอยางมีชีวิตชีวา และตามจุดหมาย บางครั้งตองจํากัดสิทธิและ
พฤติกรรมของสมาชิก (setting limited) ใหสมาชิกดูกฎของกลุมและนํากลุมไปสูเปาหมายที่วางไว 

 3)  ใชกระบวนการกลุมเพื่อใหสมาชิกตระหนักถึงปญหา การสื่อสาร
ความหมายใหชัดเจน  อาจซักถามยอนกลับถาไมแนใจวาเขาใจถูกตอง 

 4)  กระตุนสมาชิกที่เงียบเฉยใหมีสวนรวมมากขึ้น หรือถาสมาชิกผูกขาด
การสนทนาแตผูเดียว ผูนํากลุมตองหาทางยับยั้งพฤติกรรมนั้น และหาทางใหกลุมมีสวนรวมใน
บทบาทของสมาชิกทั้งสองดวย 

 5)  เปนแบบอยางที่ดีในดานมนุษยสัมพันธ ดานการสื่อสารที่ชัดเจน ดาน
การใหความชวยเหลือ สําหรับกลุมจิตบําบัดนั้น ผูบําบัดตองแสดงบทบาทเปนผูนํากลุม และเปน     
ผูวิเคราะห แปลความหมาย  

สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุมดวยตนเองตั้งแตการดําเนินกลุมครั้งแรก 
จนสิ้นสุดกลุม 

 5.3.7 ผูชวยผูนาํกลุม 
 1)  ชวยผูนํากลุมในการเตรียมกจิกรรม สถานที่ อุปกรณ และการเตรียม

สมาชิกในการเขากลุม 
 2)  ชวยสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุม 
 3)  ชวยสนับสนนุผูนํากลุมกระตุนสมาชิกกลุมใหแสดงความคิดเห็นให

คําแนะนํา  ใหกําลังใจ  เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความมั่นใจ 
 4) บันทึกการทํากลุม สังเกตการดําเนินงานของกลุม สังเกตพฤติกรรม

สมาชิกกลุม  สังเกตการพัฒนาการกลุม/กระบวนการกลุมและถอดขอความจากเทปบันทึกกลุม 
 5)  รวมวิเคราะหและแปลความหมาย และประเมินผลการทํากลุม 

 ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูชวยวิจัย 1 คน เพื่อเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูชวยสังเกต
และจดบันทึกพัฒนาการกลุม 

5.4   เปาหมายของกลุมบําบัดประคับประคอง 
 Yalom (1995) ไดเสนอแนวคิดในการตั้งเปาหมายของกลุมบําบัดประคับประคอง

ดังนี้  
5.4.1  เพื่อใหสมาชิกกลุมไดอยูรวมกันตลอดการรักษา การรักษาแบบกลุมถือเปน

แขนงหนึ่งของการรักษา เมื่อสมาชิกเขารวมกลุมแลว จะทําใหไดประสบการณการรักษาที่เปน
ประโยชนตอตนเอง และเกิดความรูสึกสบายใจขึ้น มองเห็นคุณคาของการบําบัดดวยกลุม  
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 5.4.2  เพื่อใหสมาชิกที่เขารวมกลุมบําบัด เกิดการเรียนรูวาการไดพูดระบายในกลุม 
เปนส่ิงที่มีประโยชนตอตนเอง และเกิดความรูสึกผอนคลาย เกิดปจจัยบําบัด การมีความเปนสากล 
คือ ความรูสึกวาตนเองไมไดเปนคนเดียวที่มีปญหา ทําใหผูปวยสูงอายุสามารถตัดความคิดเชิงลบ
ของตนเองออกไปได 

 5.4.3  เพื่อใหสมาชิกสํารวจปญหา สาเหตุของการเกิดปญหาและหาแนวทางในการ
แกไขปญหา เกิดการยอมรับวาตนเองเกี่ยวของกับปญหาอยางไร ทําใหผูปวยเรียนรูพฤติกรรมการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นที่เปนปญหา และเกิดประสบการณในการแกปญหา 

 5.4.4  เพื่อชวยใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น การใหขอมูลซ่ึง
กันและกัน และมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

5.5  ปจจัยบําบัด (Curative Factors) 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะ

ซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในกลุมจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิก
กลุม และมีผลชวยใหเกิดประโยชนแกกลุม กอใหกลุมมีความเจริญงอกงาม และพัฒนาการที่ดี 
สงผลใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรู และมีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่
เหมาะสม ถือวาเปนปจจัยบําบัด โดยปจจัยบําบัดนั้นเกิดขึ้น และทํางานพรอม ๆ กันไป ตางก็
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมสามารถแยกออกจากกันได การเกิดปจจัยบําบัดในกลุมนั้นขึ้นอยูกับ
เวลา และลักษณะของสมาชิกกลุม ซ่ึง Yalom (1975) ไดสรุปปจจัยบําบัดไวดังนี้ คือ 

1. การใหขอมูล (Imparting of information) เปนการใหขอมูลขาวสารที่เปนการ
แลกเปลี่ยนระหวางสมาชิกหรือจากผูนําไปสูกลุม มีการอภิปรายเกี่ยวกับปญหานั้นภายในกลุม 
ขอมูลที่ใหตองเปนความจริงและกระจางชัด การใหขอมูลที่ เปนจริงจําเปนมากที่ตองใหใน
ระยะแรกของการทํากลุม เพื่อเตรียมสมาชิกกลุมและสรางความไววางใจของสมาชิกตอกลุมดวย 

2. การมีความหวัง (Instillation of Hope) การเขากลุมทําใหสมาชิกที่เคยทอแทหมด
หวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหมไดวา อาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ทําใหมีกําลังใจในการตอสู เมื่อได
เห็นสมาชิกคนอื่นในกลุมมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ดี 

3. การมีความเปนสากล (Universality) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดตระหนักวาคน
ทุกคนมีปญหาเหมือนกันหมด ซ่ึงเปนเรื่องธรรมดา ความรูสึกที่วาตนเองมีความทุกขอยูคนเดียวก็
จะลดลง และเกิดความรูสึกใหมวา เขาไมไดอยูคนเดียวในโลกนี้ เขายังมีเพื่อนที่มีความทุกขและมี
ปญหาเชนเดียวกัน 

4. การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดมีสวนรวมกันใน
การแกปญหา ไดมีโอกาสใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอสมาชิกคนอื่น ๆ มีความกระตือรือรนที่
จะชวยเหลือและเห็นความสําคัญของคนอื่นมากกวาตนเอง ทําใหสมาชิกมองเห็นคุณคาของตนเอง 
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5. ความรูสึกเสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of 
Primary Family Group Member) สถานการณจําลองในกลุมนั้นคลายกับสถานการณในครอบครัว
ซ่ึงจะทําใหสมาชิก ซ่ึงเปนสมาชิกในกลุม นึกถึงปญหาความขัดแยงในครอบครัวของตนเอง และ
แสดงพฤติกรรมแบบเกาที่เปนปญหาออกมา ซ่ึงอาจเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม กลุมจึงตอง
เสนอแนะ พฤติกรรมที่เหมาะสมตอสมาชิก ทําใหในกลุมไดเรียนรูที่จะแกไขพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และเรียนรูที่จะแกไขพฤติกรรมนั้น ๆ อยางถูกตอง 

6. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing Techniques) การ
เขากลุมทําใหสมาชิก เกิดทักษะการยอมรับ การสะทอนกลับ (feed back) เกี่ยวกับการสื่อสาร
ระหวางบุคคล ทําใหสมาชิกมีทักษะการสรางสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น ทําใหเรียนรูทักษะทาง
สังคม รวมทั้งเรียนรูที่จะเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน ซ่ึงจะมีประโยชนตอสมาชิก เมื่อนําไปใชกับ
สังคมภายนอกตอไป เชน มีการยิ้มทักทาย พูดคุยกันกอนและหลังการเขากลุม 

7. การไดเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative Behavior) การเขากลุมทําใหสมาชิกไดมี
โอกาสเรียนรูและลอกเลียนแบบพฤติกรรมจากสมาชิกคนอื่น และผูนํากลุม ทั้งการนั่ง การพูด การ
เดิน ซ่ึงนํามาประยุกตทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได แตถาสมาชิกทําตามผูอ่ืนโดยไมรูตัว
อาจทําใหเขาเกิดสับสนได กลุมตองนําพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนั้น มาวิเคราะหรวมกัน ซ่ึงบาง
พฤติกรรมไมตองแกไขในกลุมอาจทําเปนการสวนตัวได 

8. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal Learning) เปนแนวคิด
เกี่ยวกับความรูสึกตอผูอ่ืน (Transference) คือบุคคลมักจะรับรูเกี่ยวกับบุคคลอื่นบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริง ผูนํากลุมตองใหสมาชิกมองปญหาหลายๆ ดาน เทคนิคนี้ตองทําตั้งแตระยะแรก ๆ 
โดยประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกดวย ใหความวิตกกังวลลดลงแลวสมาชิกจะเปดเผยตนเอง
มากขึ้น การเขากลุมทําใหสมาชิกไดรูวา ตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุม รูวาผูอ่ืนคิด
อยางไรตอตนเอง ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกไดเรียนรูวาเขาเปนอยางไร การเขากลุมทําใหสมาชิกได
เรียนรูและมีทักษะการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ เพิ่มขึ้น และนําไปปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น 
ชวยใหไดเรียนรูการอยูใกลชิดกับบุคคลอื่น มีความเชื่อถือไววางใจบุคคลอื่น 

9. การไดระบายออก (Catharsis) การใหสมาชิกไดระบายออก (Ventilation) และ
แสดงออกถึงอารมณลึก ๆ ทั้งทางบวกและทางลบในกลุม จะชวยใหสมาชิกมีความสบายใจและ
คลายความวิตกกังวล การเขากลุมชวยใหสมาชิกไดระบายออกในสิ่งที่ดีและไมดีกับความคับของใจ 
ภาวะซึมเศรากับกลุมใหไดรับฟง ซ่ึงถากลุมมีความผูกพันทางจิตใจสูง สมาชิกจะมีการไดระบาย
ออก และการเปดเผยตนเองสูงดวย มองดูโลกดวยใจที่เปนกลาง ทําใหเขาใจชีวิต และสงผลใหมี
พัฒนาการดานจิตใจและอารมณในทางที่ดี มีแนวทางในการแกปญหา 
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10. การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การเขากลุมอยางสม่ําเสมอจะทํา
ใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม มีความเปนเจาของกลุมรวมกัน กลาที่จะรวมเปดเผย
ตนเอง มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน ทําใหความรูสึกโดดเดี่ยวอางวางหมดไป 

11. การไดรูถึงความจริงของชีวิต (Existential Factors) การเขากลุมชวยใหสมาชิกได
เขาใจธรรมชาติของชีวิตวาบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยก
จากกัน ซ่ึงจะทําใหสมาชิกกลุมสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคตาง ๆ ได เกิดความเชื่อมั่นและมี
ความพึงพอใจในตนเอง ทําใหความรูสึกต่ําตอย เสียใจ ทอแทกับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป 
สมาชิกจะดํารงชีวิตอยูไดดวยความสุข 

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยเก่ียวกับกลุมบําบัดประคับประคอง 

ปานจันทร อ่ิมหนํา (2547) ศึกษาผลของการใชกลุมสนับสนุนตอความเหนื่อยลาของสตรี
ที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธุ กลุมตัวอยางเปนสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธุที่มารับการรักษาที่หอ
ผูปวยใน ศูนยปองกันควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดลําปาง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย 
และกลุมทดลอง 15 ราย พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคาความเหนื่อยลาลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดรุณี คชพรหม (2543) ศึกษาถึงผลของกลุมประคับประคองและจิตศึกษาตอภาระของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในกลุมผูดูแลที่นําผูปวยมารับการรักษาที่ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีมหา
โพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 24  คน แบงเปนกลุมทดลอง 12  คน และกลุมควบคุม 12 คน 
พบวา ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

Cook, Heller, & Pickett-Schenk (1999) ศึกษาถึงผลของกลุมบําบัดประคับประคองตอ
ภาระการดูแลของบิดามารดาของผูปวยจิตเวช ในกลุมบิดามารดาของผูปวยจิตเวชจํานวน 120 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 86 คน และกลุมควบคุม 34 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมในเขตเมือง 
Chicago และบริเวณใกลเคียงแบงเปน 12 กลุม และกลุมที่ 2 คือกลุมในเขตชนบททางใตของ 
Illinois แบงเปน 2 กลุม โดยมีผูมีความเชี่ยวชาญเปนผูนํากลุม 4 กลุม และ 10 กลุมมีผูนําเปน
ครอบครัวผูดูแล ระยะเวลาในการทํากลุม แบงเปน 12 กลุมพบกันเดือนละ 1 ครั้ง อีก 2 กลุมพบกัน
สัปดาหละ 1 คร้ัง พบวา กลุมบําบัดประคับประคอง ทําใหระดับภาระการดูแลลดลง 

Chou, Liu, & Chu (2002) ไดศึกษาผลของกลุมบําบัดประคับประคองตอผูดูแลผูปวยจิต
เภท ซ่ึงมีการศึกษาใน 3 ตัวแปร คือ ภาระการดูแล ภาวะซึมเศรา และความพึงพอใจในบริการ โดย
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การทํากลุม 8 ครั้ง ๆ ละ 1 ½ ช่ัวโมง 1 ครั้ง/สัปดาห รวมท้ังสิ้น 2 เดือน พบวาหลังเขากลุมบําบัด
ประคับประคองผูดูแลมีภาระการดูแล และระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Chien, Chan, & Thompson (2006) ศึกษาผลของกลุมบําบัดประคับประคองในครอบครัว
ชาวจีนของผูปวยจิตเภท โดยศึกษาในครอบครัวชาวจีนของผูปวยจิตเภท 96 ครอบครัว ที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก โดยทํากลุมทั้งหมดรวม 6 เดือน และมีการติดตามผลใน 18 เดือนตอมา 
พบวากลุมบําบัดประคับประคองมีประสิทธิภาพในการพัฒนาดานการทําหนาที่ และภาระของ
ผูดูแล ทั้งยังพบวาจํานวนการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทลดลง 

Spiegel et al. (1981) ศึกษาผลของกลุมบําบัดประคับประคองในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยู
ในระยะแพรกระจายจํานวน 58 คน แบงเปนกลุมควบคุม 24 คน และกลุมทดลอง 34 คน ดําเนิน
กิจกรรมกลุมสัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที เปนเวลา 1 ป พบวาผูปวยที่เขากลุมทดลองมี
ความเครียด ภาวะซึมเศรา ความเหนื่อยลา ความสับสนลดลง และมีทักษะในการแกปญหาเพิ่มขึ้น 

งานวิจัยเก่ียวกับภาระการดแูล 

ทีปประพิณ สุขเขียว (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาระของผูดูแลผูปวยจิต
เภท ในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่พาผูปวยมารับยาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 120 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ํากับภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท และพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของแรงงานมี
ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และการเปนสวนหนึง่
ของสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

รัชนีกร อุปเสน (2544) ไดทําการศึกษาบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่
บาน ที่อยูในเขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม จํานวน 10 คน โดยใชวิธีการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพ พบวา ผูดูแลสวนใหญมีบทบาทผูชวยเหลือผูปวยจิตเภทที่บานตามการดูแลที่จําเปน
โดยทั่วไป สวนการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ 
โดยญาติผูดูแลแสดงบทบาทผูชวยเหลือ และบทบาทผูจัดการดูแล และพบวา ในบางครั้งผูดูแลไม
แสดงบทบาทใด ๆ สวนภาระในการดูแลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานของผูดูแล พบ
ภาระในเชิงรูปธรรม คือ ในดานการพักผอน สุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเศรษฐกิจ สวนใน
ดานปฏิสัมพันธของญาติผูดูแลกับบุคคลอื่น ผูดูแลไมไดรับผลกระทบใดๆ และความรูสึกเปนภาระ
ในเชิงนามธรรม พบวา ผูดูแลมีความรูสึกทั้งในดานบวกและลบในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  



44 

ฑุลภา บุปผาสังข (2545) ศึกษาถึงภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการ
กลับเขารักษาซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแลผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 60 คน โดย
ใชแบบสอบถามภาระการดูแลของ Montgomery, Gonyea, & Hooyman (1985) ดัดแปลงและแปล
เปนภาษาไทยโดย เฟองลดา เคนไชยวงศ (2539) พบวา ภาระเชิงปรนัยกับการกลับเขารักษาซ้ําของ
ผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนภาระเชิงอัตนัย ไมมี
ความสัมพันธกับการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการ
กลับเขารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ภาระ
เชิงปรนัยและความสามารถในการดูแลของผูดูแลรวมทํานายการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท
ไดรอยละ 23.1 

จิราพร รักการ (2549) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่อยูในความรับผิดชอบของ
ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน 
และกลุมทดลอง 15 คน พบวา ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

Greenberg, Greenley, McKee, Brown, & Griffin-Francell (1993) ศึกษาถึงผลของภาระ
เชิงอัตนัยตอภาวะสุขภาพของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท จํานวน 90 ราย พบวา 
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) และความรูสึกวิตกกังวล (Worry) มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
รางกายของมารดา 

Thompson, & Doll (1982) ไดสํารวจความคิดเห็นจากญาติผูปวยจิตเวช จํานวน 125 ราย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูดูแลรูสึกวาตนแบกภาระหนกั รอยละ 72 มีความรูสึกอับอาย รอย
ละ 46 รูสึกเหมือนติดกับ รอยละ 42 ขุนเคืองใจ รอยละ 40 ขาดการเอาใจใสตอสมาชิกในครอบครัว
เนื่องจากใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย รอยละ 30 

Dyck, Short, & Vitaliano (1999) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลในผูดูแลผูปวย 
จิตเภท จํานวน 70 คน พบวาปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม อาการ
ทางบวกของผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย และพบวา เพศชายจะรับรูภาระการดูแลนอยกวาเพศหญิง  
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งานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

ทมาภรณ บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
และการปรับเปลี่ยนความคิดตอภาวะซึมเศราของภรรยาที่ถูกทําทารุณกรรม โดยไดทําการศึกษาใน
ภรรยาที่มีภาวะซึมเศราจากการถูกสามีทําทารุณกรรมที่มาขอรับคําปรึกษาจากศูนยพิทักษสิทธิสตรี 
มูลนิธิเพื่อนหญิงที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงมาก จํานวน 20 คน โดยพบกับภรรยา 1 ครั้ง/
สัปดาห ดําเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาระดับภาวะซึมเศราของภรรยาที่
ถูกทําทารุณกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Cohen, & Eisdorfer (1988) ศึกษาถึงระดับภาวะซึมเศราของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล
ผูปวยทางจิตเวช โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck พบวาผูดูแลหลักมีภาวะ
ซึมเศราสูงถึงรอยละ 55 

Taj, Hameed, Mufti, Khan, & Rehman (2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ในแผนกผูปวยจิตเวช เปนเวลา 3 เดือน ศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 40 คน 
แบงเปนชาย 20 คน หญิง 20 คนโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck พบวาทั้งสองกลุมมี
ภาวะซึมเศราระดับสูง 

Basheer, Niazi, Minhas, Ali, & Najam (2005) ศึกษาภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลใน
ผูดูแลผูปวยจิตเวช ในแผนกผูปวยนอกตั้งแตเดือนมกราคม–เมษายน 2004 เปนระยะเวลา 4 เดือน 
โดยศึกษาในผูดูแลหลักจํานวน 50 คน แบงเปนชาย 25 คน เปนหญิง 25 คน โดยใช Hamilton 
Rating Scale ในการประเมินภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชมีระดับ
ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในระดับสูง 

Song, Biegel, & Milligan. (1997) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีตอภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิต
เวช ในผูดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 103 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ที่สุดที่มีผลตอภาวะซึมเศรา และภาระการดูแลก็มีผลตอภาวะซึมเศราในผูดูแล คือ ถาผูดูแลรับรู
ภาระการดูแลมาก ก็จะสงผลใหภาวะซึมเศราสูงดวย หากผูปวยมีพฤติกรรมที่เปนปญหามากและ
ผูดูแลขาดการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจะ
สงผลไปสูภาวะซึมเศราและภาระการดูแลได 

7.  โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองในผูดูแลผูปวยจิตเภท 
จากแนวคิดกลุมบําบัดประคับประคองของ Yalom (1995) และการศึกษาเกี่ยวกับกลุม

บําบัดประคับประคองในผูดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ทําใหผูศึกษามีความสนใจที่จะนําโปรแกรมกลุม
บําบัดประคับประคองมาใช โดยประยุกตมาจากโปรแกรมของ Chou, Liu & Chu (2002) ซ่ึงเนน
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กระบวนการเกี่ยวกับ การใหขอมูล ใหผูดูแลไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมของผูปวย การ
แกไขปญหา มุงเนนไปที่บทบาทของผูดูแลในการลดหรือกําจัดพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
และวิธีที่ผูดูแลจะสามารถตอบสนองตอความตองการสวนบุคคล ทักษะการเผชิญปญหา จะเนนไป
ที่การจัดการกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดโดยการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง หรือการ
จัดการกับอารมณที่ถูกกระตุนตามแตละสถานการณ และการสนับสนุน เปนกระบวนการที่รวมไป
ถึงการแบงปนความรูสึก การแลกเปลี่ยนวิธีการแกไขปญหา และการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางสมาชิกกลุม ซ่ึงกระบวนการตาง ๆ จะมุงเนนในการจัดการกับความรูสึก ความสิ้นหวังซ่ึง
เปนอาการสําคัญของภาวะซึมเศรา ใหสมาชิกมีความหวัง และรูสึกมีคุณคาในตนเอง และรูสึกถึง
การสนับสนุนทางสังคม ที่จะสงผลใหภาระการดูแลและภาวะซึมเศราลดลง ซ่ึงจัดใหมีการ
ดําเนินการกลุม 8 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที โดยจัดใหมีการดําเนินการกลุมติดตอกัน 5 สัปดาห  

ในการนําแนวคิดและการศึกษาดังขางตนมาใชนั้น ผูวิจัยจึงไดมีการนํามาประยุกตเพื่อ
จัดทําเปนโปรแกรมในการชวยเหลือ เพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ทั้งนี้ในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะประกอบไปดวยสาระสําคัญและจํานวนครั้งในการดําเนินการกลุม 
เหมือนในการศึกษาของ Chou, Liu & Chu (2002) แตจะมีการปรับเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
และบริบทในการศึกษาเรื่องนี้ โดยส่ิงที่ผูศึกษาไดพัฒนาใหแตกตางไปจากเดิม ดังนี้ มีการเพิ่ม
เนื้อหาในการดําเนินกลุมครั้งที่ 5 ดวยการเพิ่มการพัฒนาทักษะการสื่อสาร เพื่อใหผูดูแลไดมีทักษะ
ในการสื่อสารเพื่อการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยไดดวยตนเอง และเลือกวิธีการสื่อสาร
กับผูปวยไดอยางเหมาะสม ทําใหปญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, et al., 1985) และการ
ดําเนินการกลุมครั้งที่ 6 เพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ความคิดทางลบ เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศรา ผูวิจัยจึงเพิ่ม
การจัดกระทํากับความคิดทางลบ เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับเปลี่ยนความคิดใหเปนไปในทางบวก 
ทําใหผูดูแลเหลานี้รูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกมีความหวัง เพิ่มแรงจูงใจในการดูแลผูปวยตอไป 
สงผลใหลดภาวะซึมเศราได โดยจัดใหมีการดําเนินการกลุม 8 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที โดยใช
ระยะเวลาติดตอกันทั้งส้ิน 5 สัปดาห ดังนี้   สัปดาหที่ 1 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 1   สัปดาหที่ 2 
ดําเนินการกลุมครั้งที่ 2-3 แบงชวงเชาและบาย    สัปดาหที่ 3 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 4-5 แบงชวงเชา
และบาย    สัปดาหที่ 4 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 6 และ  สัปดาหที่ 5 ดําเนินดําเนินการกลุมครั้งที่ 7-8 
แบงชวงเชาและบาย ดังนี้ 

คร้ังที่ 1  แนะนํากลุม วตัถุประสงค กฎ และขอบังคับตาง ๆ ครอบคลุมถึงเปาหมายของ
การดําเนนิการกลุม เปนการสรางสัมพันธภาพ และใหสมาชิกไดเปดเผยเรื่องราวของตนเอง   

คร้ังที่ 2 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับอารมณและความรูสึกของตนเองตอ
การดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจและทบทวนความรูสึกของตนเอง  
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คร้ังที่ 3 รวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับแนวทางในการจัดการกับอารมณ 
ความรูสึก และการแสดงออกที่ไมเหมาะสมนั้น สมาชกิรวมกันอภปิราย และใหกาํลังใจซึ่งกนัและกนั 

คร้ังที่ 4 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับการแสดงออก และพฤติกรรมทั่วไปที่
เปนปญหาของผูปวย เสริมสรางความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการ การดําเนินของโรค แนวทางการดูแล
รักษา การใชยา 

คร้ังที่ 5 แลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการกับการแสดงออกและพฤติกรรมที่      
ไมเหมาะสมของผูปวย รวมทั้งการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ สมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเหน็
พรอมทั้งใหกาํลังใจซึ่งกันและกัน 

คร้ังที่ 6 สมาชิกพูดถึงประสบการณในการจดัการกับความคิดทางลบของตนเอง         
การผอนคลายความเครียด และการดูแลตนเองดานรางกาย สมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นพรอม
ทั้งใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

คร้ังที่ 7 สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับทรัพยากรในชุมชน ความชวยเหลือทางดาน
การเงิน การเยี่ยมบาน และบริการทางการแพทย การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนใน
ชุมชน  

คร้ังที่ 8 ทบทวนการทํากลุมในสัปดาหที่ผานมา และวางแผนเกี่ยวกับอนาคต ซ่ึงในการ
ดําเนินการกลุมในแตละครั้ง  ตามโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองทั้ง 8 ครั้ง ประกอบดวยการ
ดําเนินการตามกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Yalom (1995) ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ 
ระยะเริ่มกลุม ระยะทํางานรวมกัน และระยะยุติกลุม เพื่อใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระการดูแลและ
ภาวะซึมเศราลดลง โดยแสดงใหเห็นตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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โปรแกรมโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองกลุมบําบัดประคับประคอง  
ดําเนินการกลุม 8 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ดังนี้  

สัปดาหท่ี 1 
ครั้งที่ 1  แนะนํากลุม วัตถุประสงค กฎ และขอบังคับตาง ๆ เปนการ

สรางสัมพันธภาพ ใหสมาชิกในกลุมรูสึกคุนเคย ผูกพัน เกิดความไววางใจซึ่ง
กันและกัน และใหสมาชิกไดเปดเผยเรื่องราวของตนเอง   
สัปดาหท่ี 2 

ครั้งที่ 2 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกของตนเอง ตอการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหสมาชิกไดสํารวจและ
ทบทวนความรูสึกของตนเอง  

ครั้งที่ 3 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับแนวทางในการ
จัดการกับอารมณ ความรูสึก และการแสดงออกที่ไมเหมาะสมนั้น สมาชิก
รวมกันอภิปราย 
สัปดาหท่ี 3 

ครั้งที่ 4 สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการแสดงออก 
และพฤติกรรมทั่วไปที่เปนปญหาของผูปวย 

ครั้งที่ 5 แลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการกับการแสดงออก
และพฤติกรรมที่ไม เหมาะสมของผูปวย  รวมท้ังการติดตอสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยการสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ 
สมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
สัปดาหท่ี 4 

ครั้งที่ 6 สมาชิกพูดถึงประสบการณในการจัดการกับความคิดทาง
ลบของตนเอง และการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง  
สัปดาหท่ี 5 

ครั้งที่ 7 สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทรัพยากร
ในชุมชน ความชวยเหลือทางดานการเงิน การเยี่ยมบาน และบริการทาง
การแพทย การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนในชุมชน สมาชิกรวมพูดคุย แนะนําใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน 

ครั้งที่ 8 ทบทวนความกาวหนาของกลุม และวางแผนการดูแล
เกี่ยวกับอนาคตรวมกัน สมาชิกรวมพูดคุย แนะนําใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะซึมเศราในภาวะซึมเศราใน
ผูดูแลผูดูแล  

ผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท   

ภาระการดูแลภาระการดูแลในผูดูแลในผูดูแล
ผูปวยจิตเภทผูปวยจิตเภท  

1.ภาระเชิงอัตนัย 
2.ภาระเชิงปรนัย 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการศึกษา (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

    O1 X O2 

    O3  O4 

O1 หมายถึง  การวัดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
กอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

O2 หมายถึง  การวัดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

O3 หมายถึง  การวัดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
กอนไดรับการดูแลตามปกติ 

O4 หมายถึง  การวัดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท        
หลังไดรับการดูแลตามปกติ 

X หมายถึง  การทดลองโดยใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนผูดูแลหลัก ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก และมี
ภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางถึงมาก ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน
โดยมีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้  
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1. เปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท ที่มีหนาที่ในการรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง 
อยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน เปนบุคคลที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยมีความสัมพันธเปนบิดา มารดา 
สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร หลาน หรือญาติของผูปวยที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  

2. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดขอนแกน 
3. เปนผูใหการชวยเหลือผูปวยจิตเภทโดยไมไดรับคาจางหรือรางวัลตอบแทนใดๆ 
4. มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงมาก (คือ มีคาคะแนนภาวะซึมเศราระหวาง  

17–30 คะแนน) ดวยการประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck  
5. ไมมีปญหาการไดยิน การพูดและการมองเห็น 
6. พูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ 
7. เปนผูดูแลผูปวยที่สมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

กลุมตัวอยางไดรับการจับคู (matched pair) ตามเพศ และความสัมพันธกับผูปวย เพื่อ
จําแนกเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ภายหลังจากโครงรางวิจัยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคณะและไดรับอนุญาต

ใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงทําหนาที่รับผิดชอบประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร เพื่อขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูปวยในบัตรประจําตัวผูปวยที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอก โดยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท ในชวงเวลาที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

2. หากผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขา
รวมการวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

3. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลตอการทดลองได โดยการจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด 
ผูวิจัยจึงจับคูตามเพศและประเภทของความสัมพันธกับผูปวย  เชน  บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา 
พี่หรือนอง เนื่องจากพบวาตัวแปรทั้ง 2 ตัว มีผลตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวย
จิตเภท (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เอ้ืออารีย สาริกา, 2543; Davis, 1992) โดยคัดเลือกผูดูแล
ผูปวยจิตเภทตามเกณฑขางตน โดยจัดใหผูดูแลจํานวน 25 คนแรกเปนกลุมทดลอง เนื่องจากผูดูแล
ผูปวยจิตเภทที่เขากับหลักเกณฑมีจํานวนไมมากพอที่จะคัดเลือกใหไดบกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
ในครั้งเดียวกัน ผูวิจัยจึงเลือกผูดูแลกลุมทดลองกอน แลวจึงเลือกผูดูแลกลุมควบคุมที่มีเพศและ
ประเภทของความสัมพันธกับผูปวยเหมือนกัน หรือใกลเคียงกลุมทดลอง จนกระทั่งไดผูดูแลครบ
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จํานวน 25 คู แตระหวางดําเนินการทดลองมีผูดูแลบางคนไมสามารถมารวมกลุมไดครบทั้ง 5 
สัปดาห จึงเหลือกลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาครบตามโปรแกรมทั้งส้ิน 20 คู ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุมตัวอยางตามเพศและประเภทของความสัมพันธกับผูปวย ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

เพศ  ระดับความสมัพันธกับผูปวย 
คูท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 

 มารดา 
มารดา 
พี่ชาย 

บุตรสาว 
มารดา 
บิดา 
มารดา 
บุตรชาย 
บุตรสาว 
มารดา 
มารดา 
บุตรสาว 
มารดา 
ภรรยา 
มารดา 
มารดา 
มารดา 
ภรรยา 
มารดา 
บิดา 

มารดา 
มารดา 
นองชาย 
บุตรสาว 
มารดา 
บิดา 
มารดา 
บุตรชาย 
บุตรสาว 
มารดา 
มารดา 
บุตรสาว 
มารดา 
ภรรยา 
มารดา 
มารดา 
มารดา 
ภรรยา 
มารดา 
บิดา 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง  
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน คือ  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนที ่3 แบบประเมนิภาวะซึมเศราของ Beck  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 2 ชุด คือ  
3.1 แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภท 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง เปนเครื่องมือซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการดูแลโดยใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา
ในผูดูแลผูปวยจิตเภท มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบการทํากลุม
บาํบัดประคับประคอง และศึกษาปญหาในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนตนเหตุของภาระการดูแลและภาวะ
ซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1.2 สรางโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง โดยการประยุกตกระบวนการกลุมบําบัด
ประคับประคองตามการศึกษาของ Chou, Liu, & Chu (2002) ซ่ีงใชแนวคิดกลุมบําบัด
ประคับประคองของ Yalom (1995) มีเปาหมายเพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวย
จิตเภท สงผลใหสมาชิกเกิดการเรียนรู เปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึกมีคุณคาแหงตน มีทักษะใน
การเผชิญปญหา และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม โดยการพัฒนากระบวนการ
กลุมบําบัดประคับประคองตามการศึกษาของ Chou, Liu, & Chu (2002) ประกอบดวย 1) การให
ขอมูล (Information) จะถูกออกแบบใหผูดูแลไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมของผูปวย 2) 
การแกไขปญหา (Problem solving) มุงเนนไปที่บทบาทของผูดูแลในการลด หรือจํากัดพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูปวย และวิธีที่ผูดูแลจะสามารถตอบสนองตอความตองการสวนบุคคล 3) ทักษะการ
เผชิญปญหา (Coping) จะเนนไปที่การจัดการกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดโดยการเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง หรือการจัดการกับอารมณที่ถูกกระตุนตามแตละสถานการณ 4) การ
สนับสนุน (Support) เปนกระบวนการที่รวมไปถึงการแบงปนความรูสึก การแลกเปลี่ยนวิธีการ
แกไขปญหา และการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิกกลุม ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยดําเนินการ
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ตามโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 5 สัปดาห 
ประกอบดวยการดําเนินการตามกระบวนการกลุม 8 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ในแตละครั้ง
ประกอบดวยการดําเนินการตามกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Yalom (1995) ซ่ึงประกอบไป
ดวย 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มกลุม ระยะทํางานรวมกัน และระยะยุติกลุม ดังนี้ สัปดาหที่ 1 ดําเนินการ
กลุมครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 2-3 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย สัปดาหที่ 3 
ดําเนินการกลุมครั้งที่ 4-5 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย สัปดาหที่ 4 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 6 และ
สัปดาหที่ 5 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 7-8 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม 
กลุมละ 10 คน ดําเนินการกลุมทีละกลุม ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

คร้ังที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ และการเปดเผยตนเอง 
คร้ังที่ 2  ประสบการณเกีย่วกับอารมณและความรูสึกตอการดูแลผูปวยจิตเภท 
คร้ังที่ 3  การจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจติเภท 
คร้ังที่ 4  การแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต 
คร้ังที่ 5  การจัดการกับการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต 
คร้ังที่ 6  การจัดการกับความคิดทางลบ และการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 
คร้ังที่ 7  การพัฒนาเครือขายทางสังคม และการดแูลตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คร้ังที่ 8  ทบทวนการดําเนินกลุม และยุตกิลุม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้น คือ โปรแกรมกลุม

บําบัดประคับประคองทั้ง 8 คร้ัง ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยที่ปรึกษารวม
เพื่อตรวจสอบเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจิตเวช 
จํานวน 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสราง ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของการดําเนินการกลุม ตลอดจนจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในการดําเนินการกลุมแตละครั้ง โดยผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไว ผลการตรวจสอบเครื่องมือ พบวาผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นชอบ
ตรงกันผานเกณฑ 4 ใน 5 ทาน เกี่ยวกับความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาในโปรแกรม โดยมี
ขอเสนอแนะเพื่อแกไขปรับปรุงเพียงเล็กนอยในบางประการ  
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จากนั้นผูวิจัยจึงนําโปรแกรมมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยที่ปรึกษารวม โดยมีประเด็นที่ตองปรับแก  
2 ประเด็น คือ 

1. ควรปรับเนื้อหาของการดําเนินการกลุมบางครั้งใหครอบคลุมมากขึ้น และใชภาษา
เขียนที่อานเขาใจงาย ไมใชภาษาทางวิชาการมากเกินไป  

2. ควรปรับระยะเวลาในการดําเนินการกลุมบางครั้งใหเหมาะสม  

ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ประเด็น
ดังนี้ คือ  

การดําเนินการกลุมครั้งที่ 1 เพิ่มเติมใบงานที่ 1/1 เหตุผลที่ตองมาเปนผูดูแลผูปวย เปนการ
ใหผูดูแลไดทบทวนเหตุผลในการดูแลผูปวยจิตเภทในครั้งนี้ เพื่อใหผูดูแลเกิดความรูสึกทางบวกใน
การดูแลบุคคลในครอบครัว 

การดําเนินการกลุมครั้งที่ 6 การจัดการกับความคิดทางลบ และการผอนคลายความเครียด
ดวยตนเอง เพิ่มเวลาในการดําเนินการกลุม จาก 60 นาที เปน 90 นาที เนื่องจาก การฝกเทคนิคการ
ผอนคลายความเครียดดวยตนเองนั้น ตองในเวลาในการฝกเพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะและสามารถ
นําไปใชไดในชีวิตประจําวันได 

การดําเนินการกลุมครั้งที่ 7 เพิ่มเติมใบความรูที่ 7/2 หนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษา
ปญหาดานสุขภาพจิต เพื่อใหผูดูแลรับรูถึงแหลงใหความชวยเหลือทางดานสุขภาพจิต และเพิ่มเวลา
ในการดําเนินการกลุม จาก 60 นาที เปน 90 นาที เนื่องจากเปนการดําเนินการที่ใหผูดูแลไดสราง
เครือขายในการดูแล ทําใหตองใชเวลาในการพูดคุยแลกเปลี่ยนชื่อ และเบอรโทรศัพท พรอมทั้งนัด
หมายพบกันอยางไมเปนทางการในครั้งตอไป  

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองที่ปรับแกแลว ไปทดลองใช  
(Try out) กับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกัน 
กับผูดูแลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 1 กลุม ซ่ึงมีสมาชิกจํานวน 3 คน ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแกนราชนครินทร โดยดําเนินการกลุมครบทั้ง 8 คร้ัง หลังจากการทดลองใชโปรแกรม
กลุมบําบัดประคับประคองทั้ง 8 ครั้ง พบวา สมาชิกสามารถเขาใจไดดี แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูด
ใหกลุมตัวอยางเขาใจงายขึ้น และตองมีการยกตัวอยางเพิ่มเติม เพื่อใหผูดูแลเขาใจเนื้อหาสาระใน
การดําเนินการกลุมมากขึ้น ผูวิจัยนําปญหาที่พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวมอีกครั้ง เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุด
กอนนําไปใชจริง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด มี 3 สวน คือ  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

สวนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนแบบวัดภาระการดูแลของ 
Montgomery, et al. (1985) ที่ดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึง
ประกอบดวย 2 สวนคือ 

ภาระเชิงปรนัย (Objective Burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมทางสังคมลดลง 
หนาที่การงานเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ซ่ึงมีเปนขอความทางลบทั้งหมด 

ภาระเชิงอัตนัย (Subjective Burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองทางอารมณและทัศนคติ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ประกอบดวย 
ขอคําถามจํานวน 12 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 10 และขอความทางลบไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12  

มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแตนอยที่สุด ถึงมาก
ที่สุด สําหรับการวัดภาระการดูแลผูปวยทําโดย ใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอวาตนเองมี
ประสบการณ ความรูสึก และความนึกคิดที่เกิดจากการดูแลผูปวยวามากนอยเพียงใด คําถาม 
แตละขอจะตรงกับความรูสึกของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใดนั้น ประเมินโดย
กําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้ 

      ขอความทางลบ       ขอความทางบวก 
ถาเลือก  มากที่สุด ได 5  คะแนน  ได 1  คะแนน 
   มาก  ได 4  คะแนน  ได 2  คะแนน 
   ปานกลาง ได 3  คะแนน  ได 3  คะแนน 
   นอย  ได 2  คะแนน ได 4  คะแนน 
   นอยที่สุด ได 1  คะแนน ได 5  คะแนน 

คะแนนที่ไดนํามาพิจารณาภาระแตละดานแยกกัน และภาระโดยรวม ใหผูตอบประเมิน
ขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ยของภาระการดูแล 
สําหรับการแปลความหมายของคาคะแนนใชเกณฑการประเมิน ของ ประคอง กรรณสูตร (2542) 
โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ 
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การประเมินคาคะแนน 
คะแนน   4.50-5.00  คะแนน แสดงวา  มีภาระการดูแลมากที่สุด 
คะแนน   3.50-4.49  คะแนน แสดงวา  มีภาระการดูแลมาก 
คะแนน   2.50-3.49  คะแนน แสดงวา  มีภาระการดูแลปานกลาง 
คะแนน   1.50-2.49  คะแนน แสดงวา  มีภาระการดูแลนอย 
คะแนน   1.00-1.49  คะแนน แสดงวา  มีภาระการดูแลนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แบบวั ดภ า ระก า รดู แ ล  เ ป นแบบวั ดของ 

Montgomery, et al. (1985) ที่ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) นํามาดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทย จาก
แนวคิด แลวผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับเนื้อหา และคํานวนดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .94  

ความเที่ยง (Reliability)  แบบวัดภาระการดูแล เปนแบบวัดที่ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ได
นําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่พาผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
แผนกผูปวยนอก จํานวน 30 คน นําผลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัม
ประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงโดยรวมของ
เครื่องมือเทากับ .93 ซ่ึงถือวามีความเที่ยงสูง  

ผูวิจัยไดคํานวนคาความเที่ยงของเครื่องมือซ่ึงใชกับกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท
จํานวน 40 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .88  

สวนท่ี 3  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Back (Beck Depression Inventory) ดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522) จํานวน 21 ขอ ซ่ึง 15 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 
และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย  

สําหรับการประเมินภาวะซึมเศรา ทําโดยใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอวาตนเองมี 
ความรูสึก และความนึกคิดที่เกิดจากการดูแลผูปวยวาตรง หรือใกลเคียงกับความรูสึกใน 1 สัปดาหที่
ผานมามากนอยเพียงไร ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  4 ระดับ 
มีคาคะแนนในแตละขอตั้งแต 0-3 คะแนน คะแนนสูงสุดอยูที่ 63 คะแนน ต่ําสุดที่ 0 คะแนน การคิด
คะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 
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การแปลความหมายของคาคะแนน สามารถแบงระดับภาวะซึมเศราเปน 5 ระดับ ไดดังนี้ 

คะแนน   0-10 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับปกติ (Normal) 
คะแนน 11-16 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild depression) 
คะแนน 17-20 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Mild-moderate depression) 
คะแนน 21-30 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับมาก (Moderate-severe depression) 
คะแนน 31-63 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck ดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค 

(2522 อางถึงในลัดดา แสนสีหา, 2536) ตอมา ชวนชม วงศไชย (2546) ไดนํามาทดลองใชกับผูดูแล
ที่พาผูปวยจิตเภทมารับการรักษา หรือมารับยาแทนที่โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 
จํานวน 10 คน แลวนําคาคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .83 ซ่ึงถือวาคาความเที่ยงของแบบสํารวจ 
อยูในระดับที่ยอมรับได คําถามเขาใจงาย คําถามแยกอาการทางจิต และอาการทางกายชัดเจน มีความ
เที่ยงตรง และมีความเชื่อมั่นสูง  

ผูวิจัยไดคํานวนคาความเที่ยงของเครื่องมือซ่ึงใชกับกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท
จํานวน 40 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .82  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 ชุด คือ  

3.1 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือท่ี จิราพร รักการ 
(2549) พัฒนามาจากการศึกษาของ ตวงรัตน แซเตียว (2546) และแนวคิดของ House (1980) มี
ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแตตลอดเวลา ถึงไมเปนจริงเลย 
ประกอบดวยคําถามจํานวน 19 ขอ โดยขอคําถามครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 
และ 4 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 5 

2. การสนับสนุนทางวัตถุ จํานวน 4 ขอ ซ่ึงเปนขอความทางบวกทั้งหมด 
3. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก 

ไดแก ขอ 12, 13, และ 14 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 และ 11 
4. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 15, 

16, 17, และ 18 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 19 
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 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี ้
         ขอความทางบวก       ขอความทางลบ 
 ตลอดเวลา     ได 5 คะแนน      ได 1 คะแนน 
 บอยครั้ง         ได 4 คะแนน      ได 2 คะแนน 
 บางครั้ง      ได 3 คะแนน      ได 3 คะแนน 
 นานๆ คร้ัง     ได 2 คะแนน      ได 4 คะแนน 
 ไมเปนจริงเลย     ได 1 คะแนน      ได 5 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับการแปล
ความหมายคาคะแนนนั้น พิจารณาตามเกณฑ 5 ระดับ โดนนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลว
แบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.50-5.00  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.50-4.49  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.50-3.49  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.50-2.49  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00-1.49  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําสุด 

เกณฑกํากับการทดลอง 
ภายหลังการทดลอง ผูวิจัยตั้งเกณฑกํากับการทดลองไววา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองมี

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลางขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุม
ตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางดีและผานเกณฑที่กําหนด ถาคะแนนไมเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนด ผูวิจัยและผูดูแลผูปวยจิตเภท จะรวมกันประเมินปญหา พรอมทั้งหาแนวทางในการ
แกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหา และเสริมกระบวนการของกลุมบําบัดประคับประคอง จนกวาผูดูแล
ผูปวยจิตเภทจะมีคะแนนถึงเกณฑ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวย

จิตเภท เปนเครื่องมือที่ จิราพร รักการ (2549) พัฒนามาจากการศึกษาของ ตวงรัตน แซเตยีว (2546) 
และแนวคิดของ House (1980) ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวิฒิจํานวน 5 ทาน คํานวนดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .84  

ความเที่ยง (Reliability)  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนแบบวัด   
ที่  จิราพร รักการ (2549) ไดนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 30 คน นําผลท่ีไดมา
คํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงโดยรวมของเครื่องมือเทากับ .79  

ผูวิจัยไดคํานวนคาความเที่ยงของเครื่องมือซ่ึงใชกับกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท
จํานวน 40 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .82  

3.2  แบบวัดความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่  จิราพร รักการ  
(2549) พัฒนาขึ้นโดยศึกษาจาก แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติของ  
สุภาภรณ ทองดารา (2545) ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ แบงตาม
เนื้อหา ดังนี้  

1. ความหมายของโรคจิตเภท จาํนวน 1 ขอ คือ ขอ 1 ซ่ึงเปนขอความทางบวก 
2. อาการของโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 2, 4, 6 และ7 

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 3 
3. สาเหตุของโรคจิตเภท จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 8, 9, 11 และ 

12 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 
4. การดําเนนิโรค จํานวน 2 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 14 และ ขอความ 

ทางลบ ไดแก ขอ 13 
5. การรักษาโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 15, 16, 17 และ 

19 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 18 และ 20 
6.  การดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 10 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 21, 22, 24, 

27, 28, 29 และ 30 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 23, 25 และ 26 
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ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 ใช    ได  1  คะแนน   ได  0  คะแนน 
 ไมใช    ได  0  คะแนน   ได  1  คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 
ภายหลังการทดลอง ผูวิจัยตั้งเกณฑกํากับการทดลองไววา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตองมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุม
ตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางดี ถาคะแนนไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด 
ผูวิจัยและผูดูแลผูปวยจิตเภท จะรวมกันประเมินปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไข
เพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหา และกระบวนการของกลุมบําบัดประคับประคอง จนกวาผูดูแลผูปวยจิตเภท
จะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แบบวัดความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

เปนเครื่องมือที่ จิราพร รักการ (2549) พัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จิตเวชของญาติของ สุภาภรณ ทองดารา (2545) ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบดวย
คําถาม 30 ขอ ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ไดเทากับ .93  

ความเที่ยง (Reliability) แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท จิราพร รักการ 
(2549) ตรวจสอบโดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 30 
ราย นําผลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ได
คาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .80 ซ่ึงถือวามีความเที่ยงสูง  

ผูวิจัยไดคํานวนคาความเที่ยงของเครื่องมือซ่ึงใชกับกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท
จํานวน 40 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .88  
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การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี
การเตรียมการดังตอไปนี้ 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง  
1.1  ผูวิจัยไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเรื่องของกระบวนการกลุม โดยไดลงทะเบยีน

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต 
และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต โดยผูวิจัย
ไดฝกทักษะในการทํากลุมบําบัดแกผูปวย และผูดูแล ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากนี้ 
ผูวิจัยยังไดมีการศึกษาคนควาทฤษฎีการทํากลุมบําบัดประคับประคองดวยตนเองเพิ่มเติมจาก 
คูมือ ตํารา เอกสารงานวิจัย เอกสารวิชาการ และการทํากลุมบําบัดประคับประคองตามการศึกษาของ 
Chou, Liu & Chu (2002) รวมทั้งปจจัยบําบัดของ Yalom (1975) รวมกับขอคําแนะนําจาก 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยที่ปรึกษารวม เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขัน้ตอนที่
ถูกตองและครอบคลุม 

1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย ดังที่ไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

1.3  เตรียมสถานที่ในการดําเนินการศึกษา โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสมบูรณ) และเครื่องมือในการวิจัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร เพื่อทําการศึกษาและเก็บขอมูล ช้ีแจง
วัตถุประสงคในการศึกษา ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา วันเวลาในการจัดกิจกรรม ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบการศึกษา เมื่อไดรับการ
อนุมัติแลวจึงเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลประจําตึก
กลุมบําบัดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการคัดเลือก
กลุมตัวอยางจนจบการทดลอง 

1.4  เตรียมผูชวยวิจัย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช เพื่อเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูชวยสังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุม 

1.5  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน โดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจเบื้องตนและขออนุญาตผูดูแลผูปวยจิตเภทในการใชแบบ
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สัมภาษณซ่ึงประกอบไปดวยขอมูลทั่วไป แบบวัดภาระการดูแล และประเมินภาวะซึมเศรากับกลุม
ตัวอยาง เก็บไวเปนคะแนนกอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ภายหลังการคัดกรอง 
ผูดูแลซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑไดแลว ผูวิจัยแจงใหผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาระการดูแลทราบผลการ
ประเมิน พรอมทบทวนรายละเอียดของโครงการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบอีกครั้ง เพื่อสอบถาม
ความสมัครใจในการรวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ และใหลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1  กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกจัดให

มีขึ้น เพื่อบริการกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อขอ
คําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

2.2  กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุมดําเนินการกลุมดวยตนเองทุกขั้นตอน มีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูชวยผูนํากลุม ทําหนาที่สังเกตและ
จดบันทึกพัฒนาการของกลุม ผูนํากลุมอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดถึงขั้นตอนการดําเนินการกลุม
ใหกับสมาชิกที่เขารวมโครงการรับทราบตามกระบวนการกลุมบําบัดประคับประคองทั้ง 8 คร้ัง 
ดําเนินการกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที ในแตละครั้งประกอบดวยการดําเนินการตาม
กระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Yalom (1995) ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มกลุม 
ระยะทํางานรวมกัน และระยะยุติกลุม โดยใชระยะเวลาติดตอกันทั้งสิ้น 5 สัปดาห แบงเปน สัปดาห
ที่ 1 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 2-3 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย 
สัปดาหที่ 3 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 4-5 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย สัปดาหที่ 4 ดําเนินการกลุมครั้ง
ที่ 6 และสัปดาหที่ 5 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 7-8 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย โดยดําเนินการทดลอง
ตั้งแตวันที่ 19 สิงหาคม 2551 ถึงวันทิ่ 25 กันยายน 2551 โดยมีรายละเอียดการดําเนินการตามตาราง 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 2  การดําเนินการตามโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

วัน / เวลา ดําเนินการ กิจกรรม 
กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 

 
คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการเปดเผย
ตนเอง 

 
19 สิงหาคม 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
21 สิงหาคม 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
 
คร้ังที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท   

 
26 สิงหาคม 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
28 สิงหาคม 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
คร้ังที่ 3 การจัดการอารมณและความรูสึกทาง
ลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท   

13.00 – 14.00 น. 
 
 

13.00 – 14.00 น. 
 

 
คร้ังที่ 4 การแสดงออก และพฤติกรรมที่เปน
ปญหาจากอาการทางจิต   
 

 
2 กันยายน 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
4 กันยายน 2551 
11.00 - 12.00 น. 

คร้ังที่ 5 การจัดการกับการแสดงออก และ
พฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต 

13.00 – 14.00 น. 
 
 

13.00 – 14.00 น. 
 

 
คร้ังที่ 6 การจัดการกับความคิดทางลบ และ
การผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

 
9 กันยายน 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 

 
11 กันยายน 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
คร้ังที่ 7 การพัฒนาเครือขายทางสังคม และ
การดูแลตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท  
 

 
16 กันยายน 2551 
11.00 - 12.00 น. 

 
18 กันยายน 2551  
11.00 - 12.00 น. 

คร้ังที่ 8 ทบทวนการดําเนินกลุมและยุติกลุม  
 

13.00 – 14.00 น. 13.00 – 14.00 น. 
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คร้ังท่ี 1   การสรางสัมพนัธภาพ และการเปดเผยตนเอง 
ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก และระหวางสมาชิกกลุมกับผูวิจัย 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตุประสงค และรูปแบบของการเขารวมกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกลุม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกเกิดความเปนเจาของกลุมรวมกัน มีความเปนกันเอง มีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
2. สมาชิกเปดเผยเรื่องราวของตนเองในกลุม  
3. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน และรูสึกไมโดดเดี่ยว 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพันธภาพ เปนการสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะชวยใหผูรับบริการ

ไดรับการดูแลในภาวะที่ตองการการพึ่งพา หรือการชวยเหลือทางดานรางกาย และดานจิตใจ 
(Miller, 1992) เปนกระบวนการเรียนรูถึงการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เพื่อใหผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึง
เปนสมาชิกกลุมเกิดความไววางใจ และเปดเผยเรื่องราวของตนเอง ซ่ึงนําไปสูการกําหนดเปาหมาย
รวมกัน ทําใหเกิดการทํางานในการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน และดําเนินกิจกรรมกลุมจน
บรรลุวัตถุประสงค ทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดี่ยว เปนการชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูดูแล 
สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็ง ทําใหความรูสึกเปนภาระทั้งดานปรนัยและอัตนัยลดลง (นพรัตน  
ไชยชํานิ, 2545) 

การดําเนินกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ และการเปดเผยตนเอง 
เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป แนะนํากลุม วัตถุประสงค กฎ และ
ขอบังคับตาง ๆ เพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดความไววางใจ และกลาที่จะเปดเผยเรื่องราวของตนเอง 
แนะนําตนเอง และเลาประสบการณความเปนมาในการเขามาเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท ใหสมาชิกมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ เพื่อใหเกิดปจจัยบําบัดภายในกลุม โดยปจจัยบําบัดตาง ๆ ที่ผูวิจัย
มุงหวังจะใหเกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การใหขอมูล (Imparting of information) การมี
ความเปนสากล (Universality) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing 
Techniques) และการไดระบายออก (Catharsis) เปนตน 
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สื่อการสอน / อุปกรณ 
1. ใบความรูที่ 1/1 ตารางการดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
2. ใบงานที่ 1/1 เหตุผลในการเปนผูดูแลผูปวยในครั้งนี้ 

กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิก โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และ

ประวัติโดยยอ สรางบรรยากาศที่เปนมิตร อบอุน แสดงความสนใจในสมาชิก จากนั้นใหสมาชิก
กลาวแนะนําตนเองทีละคน 

3.  ผูวิจัยแจงใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคอง การดําเนินการกลุมในแตละครั้งโดยยอ ขอตกลงในการเขารวมกลุม และประโยชน
ที่จะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรม  

4.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกเริ่มสนทนาดวยทาทีเปนมิตรตองสรางบรรยากาศใหผอน
คลาย รับฟงโดยไมคัดคานความคิดเห็น สงเสริมสนับสนุนใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธตอกัน          
มีความคุนเคยกัน อบอุน ไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

5.  ใหสมาชิกทําใบงานที่ 1/1 เหตุผลในการเปนผูดูแลผูปวยในครั้งนี้ 
6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกไดสนทนาเปดเผยเรื่องราวของตนเอง โดยผูวิจัยกระตุนให

สมาชิกมีปฏิสัมพันธกันในกลุม ดวยการใหสมาชิกพูดแนะนําตนเอง และเลาประสบการณ เหตุผล 
ความเปนมาในการเขามาเปนผูดูแล และระยะเวลาในการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยกระตุน
ใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกันในกลุม 

7.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญ และใหสมาชิกบอกถึงความรูสึกที่ไดเขารวมการดําเนินกลุมครั้งนี้ 
8.  บันทึกการมีสวนรวมของกลุม พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 

การประเมินผล 
ผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง การ

ดําเนินกลุมในแตละครั้งโดยยอ ขอตกลงในการเขารวมกลุม และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจงวัน 
เวลา สถานที่ในการเขารวมกลุม สมาชิกทุกคนใหความสนใจดี และซักถามขอสงสัยในการดําเนิน
กลุม สมาชิกสวนใหญใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี ในชวงแรกมีสมาชิกบางคนไม
คอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหสมาชิกมีสวนรวมในกลุม  

และจากการใหสมาชิกทําใบงานเกี่ยวกับเหตุผลที่สมาชิกมาทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย 
พบวา เหตุผลสวนใหญที่ทําใหสมาชิกมาเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท เนื่องมาจากผูปวยมีความสัมพันธ
ทางสายเลือดกับตนเอง เชน เปน บิดา มารดา พี่ นอง และบุตร สมาชิกบางคนมีความสัมพันธเปน 
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สามี หรือภรรยา กับผูปวย ทําใหสมาชิกไมสามารถจะทิ้งผูปวย หรือทําเปนไมสนใจผูปวยได ดัง
ตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“ยังไงเขาก็เปนลูกฉัน ถึงเขาเปนอยางนี้ ฉันก็รักเขานะ ฉันไมทิ้งเขาไปไมไดหรอก ถาทิ้ง
เขาไป แลวใครจะมาดูแลเขาได ในเมื่อแมเขายังไมยอมดูแลเลย” 

“ถึงเขาเปนอยางนี้ ฉันก็รักเขา เราอยูดวยกันมาหลายสิบป ฉํนทิ้งเคาไปไมไดหรอก ถึง
อยางไรฉันก็จะดูแลเขาตอไป” 

“จะปลอยใหเขาเปนอยางนี้ไดยังไง เขาไมรูเร่ือง ไมมีสติ ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย ฉันคง
ปลอยใหเขาไปเดินอยูขางถนนไมไดหรอก ยังไงเราก็มีกันอยูสองคนพี่นอง” 

“ยังไงเขาก็เปนพอผม ผมไมมีทางทิ้งเขาหรอก” 

จากนั้นผูวิจัยสรุปถึงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
การดําเนินกลุมในแตละครั้ง ขอตกลงในการเขารวมกลุม และประโยชนที่จะไดรับ แจงวัน เวลา 
สถานที่ในการเขารวมกลุมอีกครั้ง และสรุปถึงสาเหตุที่ทําใหสมาชิกมาทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ใหสมาชิกรูสึกผูกพันจิตใจตอกัน และทําใหสมาชิกเห็นวาทุกคนมีประสบการณคลายคลึงกัน พรอม
ทั้งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย เพื่อใหสมาชิกเกิด
แรงจูงใจในการเขารวมกลุมในครั้งตอไป 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 1 พบวา เกิดปจจัยบําบัด ดังนี้ 

1. การใหขอมูล (Imparting of information) โดยสมาชิกรับรูขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค 
จากผูวิจัยซ่ึงเปนผูนํากลุม เชน “กลุมของเราตั้งขึ้นเพื่อใหทุกคนไดรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน และเสนอแนะแนวทางที่แตละคนใชในการแกไขปญหา” 

2. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) เชน มีสมาชิกคนหนึ่งไดพูดวา “ไดมาเขากลุม
แบบนี้ก็ดีนะ ทําใหรูวามีคนที่เจอกับปญหาแบบเราเหมือนกัน” และสมาชิกคนอื่น ๆ พยักหนาแสดง
การเห็นดวย 

3. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) สมาชิกไดเรียนรู
ที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูนํากลุม และสมาชิกกลุมคนอื่น ๆ เชน สมาชิกกลุมบางคนมีความมั่นใจ
มากขึ้นในการสนทนากับกลุม 

4. การไดระบายออก (Catharsis) สมาชิกไดพูดระบายถึงเหตุผลที่ทําใหมาเปนผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในครั้งนี้ 

5. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing Techniques) สมาชิก
ไดมีการสื่อสาร มีการยิ้มแยมทักทายซึ่งกันและกัน 
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คร้ังท่ี 2  ประสบการณเก่ียวกับอารมณและความรูสึกตอการดูแลผูปวยจิตเภท 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก และระหวางผูวิจัยและสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกไดระบายความรูสึกของตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกกลุมกับผูวิจัย 
2. สมาชิกกลุมมีการพูดระบายออกถึงความรูสึกตอการดูแลผูปวยจิตเภท ความวิตกกังวล 

ความคับของใจ ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการดูแล 
3. สมาชิกไดสํารวจตนเอง เขาใจปญหาและอารมณความรูสึกทางบวก และทางลบของ

ตนเองที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท  
4. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ  
การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกของตนเองตอการดูแลผูปวย

จิตเภท ชวยใหผูดูแลเขาใจปญหาและความรูสึกของตนเองไดดีขึ้น ซ่ึงการแบงปนความรูสึก และ
การแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิก ถือเปนการสนับสนุน (Support) ซ่ึงเปนหนึ่งใน
กระบวนการสําคัญของกลุมบําบัดประคับประคอง (Chou, Liu, & Chu, 2002) ที่ชวยทําใหเกิดการ
สนับสนุนทางสังคม สงผลทําใหผูดูแลมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณมั่นคงในการ
ตอสูกับปญหา ทําใหเกิดการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทําใหเกิด
ความเครียด (Cohen & Wills, 1985) และสงผลระยะยาวใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระการ
ดูแลและภาวะซึมเศราลดลงได 

การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณ
เกี่ยวกับอารมณและความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท โดยการกระตุนใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน ใหผูดูแลไดสํารวจอารมณ ความรูสึก และการแสดงออกที่ผูดูแลมีตอ
ผูปวย เพื่อใหผูดูแลไดเขาใจปญหา และความรูสึกของตนเอง โดยปจจัยบําบัดตางๆ ที่ผูวิจัยมุงหวัง
จะใหเกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การมี
ความเปนสากล (Universality) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing 
Techniques) การไดระบายออก (Catharsis) การความรูสึกเสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน (The 
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Corrective Recapitulation of Primary Family Group Member) และการไดรูถึงความจริงของชีวิต 
(Existential Factors) เปนตน 

สื่อการสอน / อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 2/1 อารมณและความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
2. ใบความรูที่ 2/1 ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวยจิตเภท 
3. ใบความรูที่ 2/2 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยกลาวเปดกลุม โดยการทักทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกิดความผอนคลาย 

โดยพูดเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน 
3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
4.  สมาชิกรวมกันทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
5.  ผูวิจัยใหสมาชิกไดสํารวจอารมณและความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทของตนเอง โดยให

สมาชิกทําใบงานที่ 2/1 เพื่อใหสมาชิกไดเขาใจปญหาเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกทั้งทางบวกและ
ทางลบที่มีตอผูปวยจิตเภท 

6.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกพูดคุยเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทตาม
ใบงานที่ 2/1 วาอารมณและความรูสึกใดเปนทางบวก ทางลบ  

7.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกของ
ตนเองที่มีตอผูปวยจิตเภท โดยเนนไปที่อารมณและความรูสึกทางลบ ใหสมาชิกไดแลกเปลีย่นกนัถึง
สาเหตุที่ทําใหเกิดอารมณและความรูสึกทางลบนั้น และผลกระทบที่เกิดจากการแสดงออกของ
อารมณและความรูสึกทางลบ  

8.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวยจิตเภท
อีกครั้ง ตามใบความรูที่ 2/1 และเปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

9.  หลังจากที่สมาชิกกลุมแตละคนไดสํารวจอารมณและความรูสึก และผลกระทบของ
การแสดงอารมณทางลบที่มีตอผูปวยจิตเภท จากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดพูดคุย 
อภิปราย แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการดูแล ความวิตกกังวล ความคับของใจ ที่เกิดจาก
การดูแล รวมทั้งผลกระทบในดานตาง ๆ ที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

10.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง ตามใบความรูที่ 
2/2 พรอมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 

11.  ผูวิจัยกระตุน ใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธตอกัน รวมประคับประคองทางอารมณซ่ึง
กันและกัน สรางความไววางใจ มีสัมพันธภาพที่ดี และอบอุนตอกัน 
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12.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกลุมครั้งที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท และใหสมาชิกสรุปความสําคัญของการเขากลุม  

13.  บันทึกการมีสวนรวมของกลุม พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 

การประเมินผล 
จากการใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน และนําเสนอเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกที่มีตอ

ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกไดสํารวจความรูสึกที่แทจริงของตนเอง พบวา สมาชิกสวน
ใหญมีความรูสึกทางบวกกับผูปวย ไดแก รัก เห็นใจ สงสาร เปนหวง และมีความหวังใหผูปวยหาย
จากโรคที่เปนอยู ดังจะเห็นไดจากคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“ถึงเคาเปนอยางนี้ ฉันก็ยังรักเขา เวลาที่เขามีอาการ ฉันไมโกรธเขาหรอก กลับรูสึกสงสาร
เขามากกวา” 

“รูสึกสงสารแม อายุเขาก็มากแลว อยากใหเขาหายปวยเสียที ฉันไมมีทางทิ้งเขาไปได
หรอก” 

“รูสึกเปนหวงเขา ถาไมมีแมอยูแลว ใครจะดูแลเขาตอไป เขาจะมีชีวิตอยางไร อยากใหเขา
หายเปนปกติ แลวกลับไปทํางานไดเหมือนเดิม” 

มีเพียงสมาชิกบางคนเทานั้นที่มีความรูสึกทางลบกับผูปวย ไดแก เบื่อ เหนื่อยหนาย 
เอือมระอา ทอแท โกรธ ผิดหวัง บางคนรูสึกโทษตัวเอง และคิดวาตนเองเปนคนทําใหผูปวยเปน
แบบนี้ จะเห็นไดจากคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“เราดูแลเขามานานมากแลวนะ บางครั้งก็รูสึกเหนื่อยที่ตองมารับสภาพเวลาที่เขามีอาการ
กําเริบขึ้นมา ทอ ไมรูวาจะตองเปนแบบนี้อีกนานแคไหน” 

“เปนเพราะฉันเอง ที่ทําใหลูกตองเปนแบบนี้ ถาฉันมีเวลาคอยดูแลเขา เขาก็คงไมไปติด
เพื่อน แลวไปเสพยาแบบนี้หรอก” 

“กลัวเขาจะมาทําราย เขาเคยทํารายเรามาแลวดวย กลัววาเขาจะทํารานหลานๆ ไมกลาให
เขาออกไปไหนหรอก กลัววาเขาจะไปทํารายคนอื่นดวย” 

“ฉันก็มีเขาเปนลูกคนเดียว เล้ียงเขามาอยางดีทุกอยาง ก็ผิดหวังนะ หวังกับเขาไวมาก อยาก
ใหเขาหาย จะไดกลับไปเรียนเหมือนเดิม ตอนนี้ก็อยากใหเขาดูแลตัวเองใหได” 

จากนั้นผูวิจัยสรุปถึงความรูสึกที่ผูดูแลมีตอผูปวยจิตเภท ทั้งความรูสึกทางบวก และ
ความรูสึกทางลบ ซ่ึงความรูสึกที่เกิดขึ้นตอตัวสมาชิกนั้นสงผลตอการแสดงพฤติกรรมและการดูแล
ผูปวยจิตเภท กระตุนใหสมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นถึงผลกระทบที่ เกิดจากการแสดง
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ความรูสึกทางลบ พบวา สมาชิกเกิดความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของความรูสึกทางลบ ดังจะเห็น
ไดจากคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“เวลาที่เราเหนื่อย ๆ ก็ไปพาลใสเขา ดาวาเขาแรง ๆ” 

“โมโหเวลาเห็นเขาเปนแบบนี้ ก็ดาเขาเหมือนกัน บางครั้งก็ตีเขา เราเสียใจ ก็รองไห
ผิดหวัง ทําไมครอบครัวเราตองมาเจอเรื่องแบบนี้ดวย” 

“เหนื่อย ก็ไมอยากเห็นเขาเลย ไมอยากมอง ไมอยากดูแลเขาดวยซํ้า อยากใหเขาตายไปซะ 
จะไดจบกันไปซะที” 

จากนั้นผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
พบวา สมาชิกสวนใหญมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ไดแก คาเดินทาง คาใชจายสวนตัวของผูปวย 
ผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก รูสึกออนเพลีย ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดนอยลง นอนไม
หลับ ผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก วิตกกังวล เศรา ทอแท ผลกระทบทางดานสัมพันธภาพทาง
สังคม ไดแก ขาดความเปนอิสระ ขาดการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และผลกระทบทางดาน
ส่ิงแวดลอม ไดแก ตองดูแลความปลอดภัยของตนเองและบุคคลอื่นๆ ขณะที่ผูปวยมีอาการกาวราว 
ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“ฉันดูแลเขามาสิบกวาปแลว ตอนนี้ก็มีหนี้สินเยอะแยะเรื่องคาเดินทางมารับยาใหเขา มา
รับยาแตละครั้งก็ใชเวลาทั้งวัน ตองหยุดงาน ตองเหมารถรับจางใหมาสง” 

“ฉันไมไดทํางานอะไร เพราะตองคอยอยูดูแลเขาทั้งวันไมไดออกไปไหน กลัววาเขาจะ
ออกไปทํารายคนอื่น บางครั้งก็รูสึกเหนื่อยนะ นอนไมหลับ กินอะไรไมลง เบื่ออาหารไปหมด จะ
เปนแบบนี้ไปอีกกี่ปก็ไมรู เมื่อไหรจะสิ้นสุดเสียที” 

“เห็นเขาเปนอยางนี้เราก็ไมสบายใจ บางครั้งก็ทอเหมือนกัน หมดหวัง เขาเปนมาหลายป
แลว คงจะดูแลตัวเองไมไดแลวละ เราก็คงตองดูแลกันอยางนี้จนกวาจะตายจากกัน” 

จากนั้นผูวิจัยสรุปถึงผลกระทบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท ใหสมาชิกรูสึกวาสมาชิกทุก
คนในกลุมมีประสบการณคลายคลึงกัน พรอมทั้งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการไดสํารวจอารมณ
และความรูสึกของตนเองที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหสมาชิกเกิดเขาใจตนเองมากยิ่งขึ้น 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 2 พบวา เกิดปจจัยบําบัด ดังนี้ 
1. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) เชน มีสมาชิกคนหนึ่งไดพูดวา “ฉันก็ดแูลเขามา

เปนสิบปเหมอืนกัน ตองมาดูแลแบบนีก้็เหนื่อยนะ แตก็สงสารเขา อยากใหเขาหายเสียที” สมาชิก
คนอื่นๆ พยักหนาแสดงการเห็นดวย 
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2. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) สมาชิกไดเรียนรู
ที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูนํากลุม และสมาชิกกลุมคนอื่น ๆ เชน สมาชิกกลุมบางคนมีความมั่นใจ
มากขึ้นในการสนทนากับกลุม 

3. การไดระบายออก (Catharsis) สมาชิกไดพูดระบายถึงความรูสึกที่มีตอผูปวย 
4. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing Techniques) สมาชิก

ไดมีการสื่อสาร มีการยิ้มแยมทักทายซึ่งกันและกัน 
5. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal Learning)  
6. การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) สมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ

กลุม สมาชิกทุกคนกลาที่จะเปดเผยความรูสึกของตนเองที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท  

คร้ังท่ี 3  การจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดแูลผูปวยจิตเภท 
ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก และระหวางผูวิจัยและสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกมีวิธีการจัดการกับอารมณ และความรูสึกทางลบของตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจิตเภท 
4. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือ และมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกกลุมมีการสํารวจ แลกเปลี่ยนประสบการณ และเสนอแนะแนวทางในการ

จัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบของตนเองที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. สมาชิกเรียนรูวิธีการ ในการจัดการกับอารมณ และความรูสึกที่มีจากการดูแลผูปวย 

จิตเภทจากสมาชิกอื่นในกลุม 
3. สมาชิกปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทได โดยเกิดความรูสึกทางบวกตอผูปวย 

จิตเภท 
4. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ 
การดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอผูดูแลในดานตางๆ โดยเฉพาะดานจิตใจและอารมณ

ซ่ึงนําไปสูภาวะซึมศราได ดังนั้นการฝกทักษะการแกไขปญหา (Problem Solving) และการฝกทักษะ
การเผชิญปญหา (Coping) ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญของกลุมบําบัดประคับประคอง ทําใหผูดูแลมี
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ความมั่นคงทางอารมณ สามารถจัดการกับอารมณและความรู สึกทางลบที่มีตอผูปวย  และ
ปรับเปลี่ยนความรูสึกที่มีตอผูปวยและการดูแลในทางบวก สงผลใหผูดูแลมีกําลังใจในการดูแล
ผูปวยตอไป 

การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดใหสมาชิกไดเรียนรูวิธีการจัดการกับ
อารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเริ่มจากการใหสมาชิกเลาถึง
ประสบการณเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแลผูปวย กระตุนใหสมาชิกได
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับอารมณ ความรูสึก การแสดงออกที่ไม
เหมาะสม ฝกทักษะในการเผชิญปญหา ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ สามารถจัดการกับอารมณของตนเอง
ไดอยางเหมาะสม โดยปจจัยบําบัดตาง ๆ ที่ผูวิจัยมุงหวังจะใหเกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก 
การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altrulism) การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การมีความเปน
สากล (Universality) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing Techniques) 
การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal Learning) การไดระบายออก (Catharsis) 
การไดเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative Behavior) ความรูสึกเสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน (The 
Corrective Recapitulation of Primary Family Group Member) การมีความหวัง (Instillation of 
Hope) และการไดรูถึงความจริงของชีวิต (Existential Factors)  

สื่อการสอน / อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 3/1 การจัดการกับอารมณและความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 
2. ใบความรูที่ 3/1 ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
3. ใบงานที่ 3/2 อารมณและความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท 

กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยกลุมกลาวเปดกลุม โดยการทักทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกิดความผอน

คลาย โดยพูดเรื่องทั่วๆ ไปกอน 
3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
4.  สมาชิกรวมกันทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
5.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดทบทวนอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแล

ผูปวยจิตเภทตามใบงานที่ 2/1 และทบทวนการจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการ
ดูแลผูปวยของตนเอง ตามใบงานที่ 3/1  

6.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุมอภิปราย พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในประเด็น “การ
จัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท” ตามใบงานที่ 3/1 โดยเปด
โอกาสใหสมาชิกแตละคนไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  
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7.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสนอแนะแนวทางในการจัดการกับอารมณและ
ความรูสึกทางลบ โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นตอการจัดการอารมณและ
ความรูสึกทางลบนั้นวาเหมาะสมหรือไม กระตุนใหสมาชิกเกิดความรูสึกทางบวกตอการดูแลผูปวย
จิตเภท  

8.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม เกี่ยวกับการจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแล
ผูปวยจิตเภท โดยเนนเรื่องความเครียดและการจัดการกับความเครียด โดยกระตุนใหสมาชิก
แลกเปลี่ยนประสบการณความเครียดที่เกิดจากการดูแล ถึงสาเหตุ และผลกระทบจากความเครียดที่
เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

9.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันเสนอแนะแนวทางในการจัดการกับความเครียด และ
ประสบการณในการผอนคลายความเครียดของตนเอง 

10.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียดตามใบความรู  
ที่ 3/1 และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 

11.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญและใหสมาชิกสรุปความสําคัญในการจัดการกับอารมณและ
ความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท และวิธีการผอนคลายความเครียด ใหสมาชิกทําใบงาน
ที่ 2/1 อีกครั้ง 

12.  บันทึกการมีสวนรวมของกลุม พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 

การประเมินผล 
จากการใหสมาชิกไดทบทวนประสบการณเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกทางลบตอการ

ดูแลผูปวยจิตเภท พรอมทั้งรวมกันทําใบงาน และนําเสนอเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณและ
ความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นนั้น พบวา เมื่อสมาชิกสวนใหญเกิดความรูสึกทางลบตอการดูแลผูปวย 
สมาชิกมีวิธีการจัดการกับความรูสึกนั้น โดยการหลีกเลี่ยงการเผชิญหนากับผูปวย หันทํากิจกรรมอื่น
แทน เชน ออกจากบานไปพบปะเพื่อนบาน ไปทําบุญไหวพระ มีเพียงสมาชิกบางคนที่จัดการกับ
อารมณและความรูสึกทางลบของตนเอง โดยการดื่มเหลา ดังจะเห็นไดจากพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“เวลารูสึกเหนื่อย ๆ ก็จะออกไปพูดคุยกับเพื่อนบานบาง ใหไดรูสึกผอนคลาย” 

“ดูแลเขามานาน ๆ ก็มีที่รูสึกทอบางนะ ก็จะไปทําบุญ ไหวพระ ขอพรพระทาน มันก็ทํา
ใหใจเราสบาย ไมคิดอะไรมาก” 

“เวลาโมโหเขา ก็ไมรูจะทํายังไง เหลาชวยใหผอนคลายไดมากที่สุดแลว” 

จากนั้นผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันเสนอแนะแนวทางการจัดการกับอารมณและ
ความรูสึกทางลบ สมาชิกใหความรวมมือแนะนําแนวทางการจัดการกับอารมณและความรูสึกทาง
ลบไดอยางเหมาะสม ดังจะเห็นไดจากพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 
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“เวลาเราโมโห แลวไปกินเหลา มันไมไดชวยอะไรเราเลย พอหายเมาก็เปนเหมือนเดิม    
เราก็รูวาเขาไมสบาย ยังไงเราก็ตองอยูกับเขา ดูแลเขาไปอีกนาน ไปทําบุญใหใจสบายจะดีกวา” 

“เวลาเบื่อ ๆ ที่จะตองดูแล ก็หาอยางอื่นทําบาง ไปดูหนัง ฟงเพลง ทําใจสบาย ๆ” 

“ยังไงเขาก็เปนลูกเรา ถึงเขาจะเปนยังไง เราก็รักเขาอยูดี อาจมีบางที่เครียด ๆ บางครั้งก็
เหนื่อย แตก็หาอะไรที่สบายใจทําก็ได หรือไมก็หลบไปจากตรงนั้นกอน ใหใจเย็นๆ แลวคอยกลับมา
ใหม” 

ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม เกี่ยวกับการจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแล
ผูปวยจิตเภท โดยเนนเรื่องความเครียดและการจัดการกับความเครียด ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิก
แลกเปลี่ยนประสบการณความเครียดที่เกิดจากการดูแล พบวา สมาชิกบางคนเปนบิดามารดาของ
ผูปวย มีความเครียดวา ตอไปหากไมมีพวกเขาอยูแลว ผูปวยจะใชชีวิตอยูอยางไร สมาชิกบางคนก็มี
ความเครียดที่ตองดูแลผูปวยไปตลอดชีวิต และผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพทําใหครอบครัวตอง
มีภาระทางดานการเงิน สงผลใหเกิดความเครียดตามมาได ดังจะเห็นไดจากคําพูดของสมาชิก 
ตอไปนี้ 

“เครียดก็เพราะเปนหวงเขา ถาฉนตายไปแลวใครจะมาดูแล เขาจะตองไปเดินอยูขางถนน
หรือ คิดแบบนี้ทีไร น้ําตาก็จะไหลทุกที” 

“เครียดเรื่องคาเดินทาง มีรับยาแตละครั้งก็ตองเสียเงินเยอะ จะไมมารับยา อาการก็จะ
กําเริบอีก เราก็ทํางานหาเงินคนเดียว เขาก็ชวยเหลืออะไรไมได ไมรูตอไปจะไหวหรือเปลา ตอนนี้ก็
เปนหนี้เปนสินเยอะแยะแลว” 

“เครียด กลัววาตอไปจะไมมีใครดูแลเขา เขาเปนแบบนี้ ใครก็กลัวเขากันทั้งนั้น แลวถาไม
มีฉัน ใครจะมาดูแลเขา” 

จากนั้นผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันเสนอแนะแนวทางในการจัดการกับความเครียด 
และประสบการณในการผอนคลายความเครียดของตนเอง ดังตอไปนี้ 

“ดูหนังฟงเพลง ใหใจเย็นลง เดี๋ยวก็ลืม” 

“ก็ออกไปคุยกับเพื่อนบาง ก็ไดระบายความรูสึกไปบางมันก็โลงดี สบายใจขึ้น พอหาย
เครียดแลวคอยกลับมาดูแลใหม” 

“เครียดมาก ๆ ก็ไปไหวพระ ใหใจสบาย ๆ จิตใจสงบขึ้น แลวกลับมาสูกันใหม” 

ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด หลังจากการ
ดําเนินการกลุมในครั้งนี้ สมาชิกไดแสดงความคดิเห็นวาเปนกระบวนการที่เปนประโยชน และจะนาํ
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คําแนะนําตาง ๆ ที่ไดจากสมาชิกในกลุม ไปใชในการจัดการกับอารมณและความรูสึกทางลบของ
ตนเอง รวมทั้งเวลาที่เกิดความเครียดจากการดูแลผูปวยจิตเภทอีกดวย 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 3 พบวา เกิดปจจัยบําบัด ดังนี้ 
1. การใหขอมูล (Impartation of information) เชน การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอ

การดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งความรูสึกทางบวก และความรูสึกทางลบ 
2. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) เชน มีสมาชิกคนหนึ่งไดพูดวา “ฉันก็เครียด

เหมือนกันกับปานะ พอเครียด ๆ ก็ไปทําอยางอื่น หาเพื่อนคุยดีกวา” 
3. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) สมาชิกไดเรียนรู

ที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูนํากลุม และสมาชิกกลุมคนอื่น ๆ เชน สมาชิกกลุมบางคนมีความมั่นใจ
มากขึ้นในการสนทนากับกลุม 

4. ความรูสึกแบงเบา (Catharsis) สมาชิกไดพูดระบายถึงความรูสึกที่มีตอผูปวย 
5. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (Development of Socializing Techniques) สมาชิก

ไดมกีารสื่อสาร มีการยิ้มแยมทักทายซึ่งกันและกัน มีการพูดคุยกันกอนและหลังเขากลุม รูจักเริ่มตน
สนทนากอน เชน “ที่รานพี่เปนอยางไรบาง ชวงนี้ขายของดีไหม” 

6. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal Learning) 
7. การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) สมาชิกไดพูดถึงการเปนสวนหนึ่งของ

กลุม โดยใชคําวา “พวกเรา” ในการพูดคุยกัน เชน “พวกเราก็เจอปญหาเหมือน ๆ กัน...” 
8. การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism) สมาชิกไดแสดงความคิดเห็ร และแนะนําสมาชิก

อ่ืน เชน “ถาปาเครียดมากๆ ปาก็ไปทําอยางอื่นกอนเถอะ หายเครียดแลวคอยกลับมาดูเขาใหม ยิ่งอยู
ก็ยิ่งเครียดนะ”  

9. ความรูสึกเสมือนเปนครอบครัวเดียวกนั (The corrective recapitulation of the primary 
family) สมาชิกไดพดูคุยกนัแลวรูสึกเหมือนอยูในครอบครัวของตน โดยใชคําวา “แม” “พอ” เรียก   
ผูที่อาวุโสกวา 
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คร้ังท่ี 4  การแสดงออก และพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจากอาการทางจิต 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก และระหวางผูวิจัยกับสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินโรค อาการ การรักษา และการ

ดูแลผูปวยจิตเภท 
3. เพื่อใหสมาชิกนําความรูที่ไดรับจากการทํากลุมไปใชในการดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชีวิตประจําวันได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกสามารถบอกการดําเนินโรค อาการ การรักษา และการดูแลผูปวยจิตเภทได  
2. สมาชิกเขาใจถึงการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 
3. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ 
กระบวนการสําคัญของกลุมบําบัดประคับประคอง คือ การใหขอมูล (Information) 

เกี่ยวกับโรค การแสดงออก และพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท (Chou, Liu, & Chu, 2002) สมาชิก
จําเปนตองมีความรูเร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุของการเกิดโรค อาการ การดําเนินของโรค แนวทางการ
ดูแลรักษา การใชยา และอาการขางเคียงจากการใชยา เพื่อใหสมาชิกมีทักษะในการดูแล รวมทั้ง
เขาใจพฤติกรรม และการแสดงออกที่เปนปญหาจากอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะ
ทําใหสมาชิกมีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม สงผลใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระการดูแล
และภาวะซึมเศราลดลงได (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985) 

การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
การเผชิญกับการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกได
อภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการ การดําเนินของโรค แนวทางการดูแลรักษา การใชยา 
และอาการขางเคียงจากการใชยา ทําใหสมาชิกเกิดทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท และเขาใจถึงการ
แสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต โดยปจจัยบําบัดตางๆ ที่ผูวิจัยมุงหวังจะให
เกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altrulism) การผูกพันจิตใจตอกัน 
(Group Cohesiveness) การมีความเปนสากล (Universality) การไดรับการชี้แนะแนวทาง (Guidance) 
การไดระบายออก (Catharsis) การไดเลียนแบบ (Identification) การเขาใจตนเอง (Self 
Understanding) ความรูสึกเสมือนเปนครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the 
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primary family) การมีความหวัง (Instillation of Hope) และการไดรูถึงความจริงของชีวิต 
(Existential Factors)  

สื่อการสอน / อุปกรณ 
1. ใบงานที่  4/1 พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 
2. ใบความรูที่  4/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยกลาวเปดกลุม โดยการทักทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกิดความผอนคลาย 

โดยพูดเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน 
3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของดําเนินการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
4.  สมาชิกรวมกันทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
5.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนประเมินพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ตามใบงาน

ที่ 4/1  
6.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกเริ่มสนทนาดวยทาทีเปนมิตรตองสรางบรรยากาศใหผอน

คลาย เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนไดแลกเปลี่ยนประสบการณปญหาที่พบจากการแสดงออก และ
พฤติกรรมที่เกิดจากอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทจากใบงานที่ 4/1  

7.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกไดรวมกันอภิปรายถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท อาการ 
และการรักษาจากประสบการณของสมาชิกแตละคน 

8.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปสาเหตุ อาการ การรักษา ที่ไดจากการแลกเปลี่ยน
กันภายในกลุม 

9.  หลังจากสมาชิกไดรวมกันอภิปรายถึงสาเหตุของการเกิดโรค อาการ และการรักษา
แลว ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกทบทวนการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต
จากใบงานที่ 4/1 ใหสมาชิกรวมกันอภิปรายถึงสาเหตุของการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหานั้น 

10.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการแสดง การดําเนินของโรค 
การรักษา และแนวทางการดูแลรักษา  

11.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามเพิ่มเติม 
12.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญและใหสมาชิกสรุปประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุมใน

คร้ังนี้  
13.  บันทึกการมีสวนรวมของกลุม พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 
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การประเมินผล 
จากการพูดคุยกับสมาชิกเกี่ยวกับโรคจิตเภท พบวา สมาชิกจํานวน 19 คน ไมสามารถบอก

ไดวาผูปวยเปนโรคอะไร ดังจะเห็นไดจากคําพูดของสมาชิก ดังตอไปนี้ 

“เห็นเคาบอกวาเปนประสาท ก็ไมรูวาเปนโรคอะไร” 

“ฉันก็ไมรู เห็นเคาวาเปนบานะ” 

และจากการใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน และนําเสนอเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยจะมีอาการทั้ง 2 แบบ คือ อาการทางบวก เชน หลงผิด ประสาทหลอน 
กาวราว หัวเราะ พูดคนเดียว ทํารายผูอ่ืน นอนไมหลับ เดินไปมา และอาการทางลบ เชน พูดนอย 
ซึมเศรา ไมสนใจตนเอง ดังจะเห็นไดจากคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“เขาบอกวาเขาเปนนายกฯ คอยส่ังคนนั้นคนนี้ ไมยอมทําอะไรเองเลย วัน ๆ เลยไมทํา
อะไร นั่งที่โตะ อานหนังสือพิมพการเมืองอยางเดียว” 

“อารมณเขาเปลี่ยนแปลงเร็วมาก ชอบพูดคนเดียว อยูดี ๆ ก็หัวเราะขึ้นมา มีทํารายตัวเอง 
เอาหัวโขกกับกําแพง บางครั้งก็หันมาตีลูกตัวเองดวย” 

“ไมยอมทําอะไรเลย นอนทั้งวัน ไมอาบน้ํา หนวดเครายาวรุงรัง ไมยอมโกน ขนาดไป
ปลุกยังไมอยากจะลุกไปไหนเลย หองเหม็นไปหมด” 

ผูวิจัยสรุปอาการของโรคจิตเภทอีกครั้ง พบวา สมาชิกเขาใจ และสามารถแยกอาการ
ทางบวก และอาการทางลบไดอยางถูกตอง และจากการสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด
โรค พบวาสมาชิกสวนใหญ เชื่อวา การเจ็บปวยของผูปวย เกิดมากจากการใชสารเสพติด สมาชกิบาง
คนเชื่อวา การเจ็บปวยของผูปวย เกิดจากกรรมที่ผูปวยทําในอดีต บางคนก็เชื่อวาเกิดจากไสยศาสตร 
ดังคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“เขาติดเพื่อน วัน ๆ ไมทําอะไร ไปกับเพื่อนตลอด เราก็ไมรู นึกวาเขาอานหนังสือกัน       
ที่ไหนได กวาจะรู ก็โดนตํารวจจับเรื่องยาบาแลว” 

“เขาหมกมุนอยูกับหนังสือธรรมะ ชอบเรื่องไสยศาสตร ดูตามตัวมีแตรอยสักเต็มไปหมด 
ที่ไหนวามีอาจารยดี นองฉันก็ไปหมด ฉันวาของตองเขาตัวเขาแน ๆ” 

“เขาทําแตบาป เมื่อกอนขายปลาในตลาด คงเปนกรรมนะ ตอนนี้เขาเลยตองมาเปน          
แบบนี้” 

และจากการสอบถามเกี่ยวกับการรักษาผูปวย รวมทั้งผลขางเคียงของยาจากประสบการณ
ของสมาชิก พบวา ผูปวยสวนใหญรักษาโดยใชยากิน ซ่ึงไดรับมาจากโรงพยาบาล สวนอาการ
ขางเคียงจากยาที่พบมากที่สุด ไดแก อาการงวงซึม ล้ินแข็ง น้ําลายไหล สมาชิกบางคนบอกวา 
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บางครั้งผูปวยก็ไมรับประทานยาตามกําหนด ปรับยาเอง แอบเอายาทิ้งบาง ดังคําพูดของสมาชิก 
ตอไปนี้ 

“เขานอนไดทั้งวัน ไมทําอะไรเลย ขนาดฉันไปปลุก เขยา ๆ ตัว ยังไมอยากจะลุกจากที่
นอนเลย” 

“เขาเดินตัวแข็ง ๆ เหมือนหุนยนต บางครั้งเดิน ๆ อยูแลวลมก็มี น้ําลายยืด เลอะเทอะ     
ไปหมด” 

“นอนทั้งวัน เราก็ไมคอยมีเวลา ตองทํามาหากิน พอเขาอาการดีก็ใหเขาดูแลเรื่องกินยาเอง 
เขาก็คงกินบางไมกินบาง เพราะถึงกําหนดหมอนัดแลว ก็เห็นยาอยูเหมือนเดิม ไมรุจะทํายังไง” 

จากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา และเพิ่มเติมความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ 
อาการ การรักษา รวมทั้งถึงขางเคียงจากการใชยา และแนวทางในการดูแล ทําใหสมาชิกมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทมากขึ้น สามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นในกลุมได 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 4 พบวา เกิดปจจัยบําบัด ดังนี้ 
1. การใหขอมูล (Impartation of information) ไดแก การที่สมาชิกรวมกันแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท เชน “ก็มีอาการหลายอยางนะ อยางลูกฉันนี่ เขา
ไมนอนเลย เดินไป เดินมา ทั้งคืน” เปนตน 

2. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิตวา สมาชิกกลุม
สวนใหญของทุกคน มีปญหาที่ตองเผชิญกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย วามีเหมือนกันทุกคน 
ซ่ึงสมาชิกทุกคนก็พยักหนาเห็นดวย 

3. พัฒนาเทคนิคการเขาสังคม (Development of socialization techniques) เชน สมาชิกมี
การยิ้มใหกันและเสนอความคิดเห็นมากขึน้ 

4. การเรียนรูทีจ่ะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เชน มีสมาชิกพูดวา 
“คร้ังหนาฉันอยากเลาเรื่องลูกชายฉันที่เสยีชีวิตไปใหฟง” 

5. ความรูสึกแบงเบา (Catharsis) สมาชิกไดระบายความรูสึก เชน “ปาซิแยกวาทุกคนเลย 
บานปามีเปนโรคแบบนี้ 3 คน ไมรูเปนเวรกรรมอะไร”  

6. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) เชน มีสมาชกิพูดวา “พวกเรา
นี่ปญหาคลาย ๆ กันเลย” 
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คร้ังท่ี 5     การจัดการกับการแสดงออก และพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจากอาการทางจิต 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกเกิดทักษะในการจัดการกับการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหา

จากอาการทางจิต 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกสามารถบอกวิธีการในจัดการกับการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหาจาก

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได 
2. สมาชิกสามารถเลือกใชวิธีการจัดการกับการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหาจาก

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได 
3. สมาชิกมีวิธีการสื่อสารกับผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
4. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ 
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท เปนเรื่องสําคัญที่

สมาชิกจะตองทราบถึงปจจัยเสี่ยง อาการนําและอาการเตือนของการปวยซํ้าที่พบบอย ซ่ึงจะทําให
สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบของโรค 
เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับ
อาการที่เปนปญหาไดดวยตนเอง ทําใหปญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 
1985)  

การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดใหสมาชิกไดเรียนรูวิธีการจัดการกับ
การแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต โดยเริ่มจากการใหสมาชิกเลาถึง
ประสบการณเกี่ยวกับการจัดการกับการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหา กระตุนใหสมาชิกได
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับการแสดงออก และพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ฝกทักษะในการเผชิญปญหา ทําใหผูดูแลมีเกิดความหวังกําลังใจ สามารถจัดการกับการ
แสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยปจจัยบําบัดตางๆ ที่ผูวิจัย
มุงหวังจะใหเกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altrulism) การผูกพัน
จิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การมีความเปนสากล (Universality) การไดรับการชี้แนะ
แนวทาง (Guidance) ความรูสึกแบงเบา (Catharsis) การไดเลียนแบบ (Identification) ความรูสึก
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เสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of Primary Family Group 
Member) การมีความหวัง (Instillation of Hope) และการไดรูถึงความจริงของชีวิต (Existential 
Factors) เปนตน 
สื่อการสอน / อุปกรณ 

1. ใบงานที่  5/1 วิธีจัดการพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 
2. ใบความรูที่  5/1 การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยกลุมกลาวเปดกลุม โดยการทักทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกิดความผอน

คลาย โดยพูดเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน 
3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
4.  สมาชิกรวมกันทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
5.  ผูวิจัยทบทวนประสบการณในการทํากลุมครั้งกอนเกี่ยวกับการแสดงออก และ

พฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิตของผูปวย ใหสมาชิกทําใบงานที่ 5/1 เพื่อทบทวน
ประสบการณการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิตของผูปวยของสมาชิก 

6.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันพูดคุย อภิปรายประสบการณของสมาชิกแตละคน
เกี่ยวกับการจัดการกับการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต และผลที่ตามมา
จากการจัดการนั้น รวมทั้งกระตุนใหสมาชิกรวมกันสนับสนุน แนะนําแนวทางเพิ่มเติมในการจดัการ
กับการแสดงออกและพฤติกรรมที่เปนปญหาที่สมาชิกอ่ืนพบ 

7.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทตาม
ใบความรูที่ 5/1โดยเนนเรื่องการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

8.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร
ทางบวก และทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท 

9.  ผูวิจัยใหสมาชิกจับคูกันฝกทักษะการสื่อสารทางบวก โดยทําใบงานที่ 5/2 และให
ออกมานําเสนอทีละคู สมาชิกที่เหลือสังเกต 

10.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็น พรอมใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ส่ือสารที่เหมาะสมในกลุม 

11.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตามใบความรูที่ 5/2 
12.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามขอสงสัย 
13.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญและใหสมาชิกสรุปประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุม 
14. บันทึกการมีสวนรวมของกลุม พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 

 



82 

การประเมินผล 
จากการใหสมาชิกรวมกันทําใบงาน และนําเสนอเกี่ยวกับประสบการณการจัดการ

พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท พบวา พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยสวนใหญ คือ ไม
นอน เดินไปเดินมา ผูปวยบางคนมีอาการกาวราว สมาชิกไดมีการพูดคุย เลา พฤติกรรมที่เปนปญหา 
ดังคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“ทางที่ดีที่สุด ก็คือกินยาตามหมอสั่ง เพราะเคยไมกินแลวอาการกําเริบทุกที” 

“เราตองเขาใจวาเขาปวย เขาไมปกติเหมือนเรา อารมณเขาจะเปลี่ยนแปลงงายมาก ตองพูด
กับเขาดี ๆ อยาไปดุ ดาเขา ใจเย็น ๆ ที่สําคัญ คือ ตองใหเขากินยาทุกวัน” 

“ก็คอยดูอาการผิดปกติของเขา คือถากลางคืนเขาเริ่มนอนไมหลับ แสดงวาอาการเริ่มไมดี
แลว เราก็ตองรีบพาไปหาหมอเลยดีกวา” 

จากนั้นผูวิจัยยกตัวอยางพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย ใหสมาชิกรวมกันเสนอแนะ
แนวทางการแกไขพฤติกรรมที่เปนปญหานั้น ดังจะเห็นไดจากคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

กาวราว หงุดหงิด 
“พูดกับเขาดี ๆ อยาสงเสียดงัแขงกับเขา ถากาวราว อาละวาดมาก ๆ กค็วรสงโรงพยาล” 

“เฉย ๆ อยาไปสนใจเขามาก เดีย๋วเขาก็เงยีบไปเอง” 

ไมยอมทานยา 
“พูดกับเขาดี ๆ บางทีเขาก็เขาใจนะ ถายังไมยอมกนิยากต็องพามาหาหมอแลวละ” 

“ตองคอยดูเขาเวลากินยา เขาจะไดไมเอาไปทิ้ง คอยดูเขาทุกครั้ง ถาเราไมอยู กจ็ะบอกให
หลาน ๆ คอยชวยดใูห”  

ไมสนใจทํากิจวัตรประจําวัน ไมทํางาน 
“ก็ตองคอยบอกเขา พอเชาก็เรียกเขา แรก ๆ ก็จะคอยบอกใหอาบน้ํา เขาถึงจะทําตาม     

หลังมานี่ก็ปลอย ๆ ก็เห็นเขาทําเองได” 

“ฉันตกลงกับเขาเลย วาทุกวันเขาตองมีหนาที่กรอกน้ําใสตูเย็น เขาก็ทําตามนะ เราก็พูดชม
เขาบาง เขาก็ดีใจแลว” 

จากนั้นผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติม เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ และพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูปวยจิตเภท โดยเนนเรื่องการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และเปดโอกาสใหสมาชิกพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารทางบวก และทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท 
และใหสมาชิกจับคูฝกทักษะการสื่อสารทางบวก พบวา สมาชิกทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี 



83 

หลังจากฝกทักษะแลว สมาชิกแสดงความคิดเห็นวาเนกิจกรรมที่มีประโยชน และจะนําไปใชในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ดังคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“เวลาเขาไมยอมกินยา เคยโมโหเขา ก็ดาวาเขาแรง ๆ แตตอไปนี้ ถาเราไมยอมกินยาอีก     
ก็คงตองคุยกับเขาดี ๆ ถามเหตุผลเขากอน แลวก็จะพยายามพูดดี ๆ ใหเขายอมกินยาใหได” 

“เมื่อกอนไมสนใจเขาหรอก ไมอยากกินยาก็ไมตองกิน เบื่อจะตายไป ไมใสใจเขาเลย    
พอเขาไมไดกินยา อาการก็กําเริบมาอีก ตอไปก็คงจะพยายามพูดกับเขาดี ๆ ใหเขากินยาตามหมอสั่ง 
เขาจะไดเปนปกติ” 

“ดีที่ไดมาฝกแบบนี้ ทําใหรูวาเมื่อกอนเราพูดไมดีเลย ไปดาวาเขา เราแรง เขาก็แรงมา
มากกวา ตอไปคงตองพูดกันดี ๆ จะดีกวา” 

หลังการดําเนินการกลุมในครั้งนี้แลว ทําใหสมาชิกไดทราบถึงแนวทางใหการจัดการกับ
อาการ และพฤติกรรมที่เปนปญของผูปวยจิตเภท และสามารถเลือกวิธีการจัดการกับปญหานั้นได
อยางเหมาะสม  

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 5 พบวา เกิดปจจัยบําบัด  
1. การใหขอมูล (Impartation of information) ไดแก การที่สมาชิกสรุปถึงสาเหตุของการ

เกิดโรคจิตเภท เชน “ยาบาก็ทําใหเปนแบบนี้นะ ลูกฉันก็เพราะยาบานี่แหละ” เปนตน 
2. ความรูสึกมีความหวัง (Instillation of hope) เชน สมาชิกมีสีหนาดีขึ้น เมื่อไดรับฟง

ประสบการณในการแกปญหาของคนอื่น และพูดวา “เขากลุมแบบนี้ก็ดีนะ ทําใหมีวิธีใหม ๆ เอาไว
ดูแลเขา เขานาจะดีขึ้น” 

3. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิตวา สมาชิก
กลุมสวนใหญของทุกคน มีปญหาที่ตองเผชิญกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยเหมือนๆ กัน เชน 
สมาชิกบางคนพูดวา “ลูกฉันมันไมนอนเลย เดินไป เดินมาทั้งคืน มีใครเจอเหมือนฉันไหม”        
สมาชิกคนอื่นๆ พยักหนายอมรับวาเจอพฤติกรรมของผูปวยแบบนี้แหมือนกัน 

4. การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism) สมาชิกมีการเสนอวิธีการเผชิญปญหา เชน “เขา
เคยไมกินยา ฉันก็ตองคอยคุมเขาใหกินตอหนาเลย แบบนี้เขาก็หลบไมไดแลว ตองกินยาใหเห็น    
กันเลย” 

5. พัฒนาเทคนิคการเขาสังคม (Development of socialization techniques) เชน สมาชิกมี
การยิ้มใหกันและเสนอความคิดเห็นมากขึ้น 

6. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) สมาชิกบางคน  
พูดวา “อาทิตยหนาโทรมาหาฉันก็ไดนะ เดี๋ยวฉันแวะไปรับ” 
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7. ความรูสึกแบงเบา (Catharsis) เปนการใหสมาชิกไดระบาย (Ventilation) เชน “ฉันก็
เจอแบบพี่นะ เขาไมทําอะไรเลย เราตองทํางานหาเงินคนเดียว” 

8. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) เชน“พวกเรานี่ปญหาคลาย ๆ กนั
เลย เราเขาใจกันดียิ่งกวาพี่นองเสียอีก” 

คร้ังท่ี 6 การจัดการกับความคิดทางลบ และการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 
ระยะเวลา    60-90 นาท ี
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกมีวิธีการจัดการกับความคิดทางลบและมีวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกเกิดทักษะในการจัดการกับความคิดทางลบของตนเอง 
2. สมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง และ

สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
3. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ 
Beck (1967) กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการที่บุคคลมีความคิดอัตโนมัติดานลบตอ

ตนเอง ตอส่ิงแวดลอม และตออนาคต ซ่ึงสาเหตุของปญหาซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทก็มาจาก
ความคิดดานลบเชนกัน คือ คิดดานลบตอตนเอง เชน โทษตนเองวามีสวนทําใหผูปวยเกิดอาการทาง
จิต คิดวาตนเองไรคุณคาและเปนที่รังเกียจของสังคมเพราะตองดูแลผูปวยจิตเภท (Jungbauer et al., 
2003) คิดดานลบตอส่ิงแวดลอม เชน รูสึกวาตนเองตองรับภาระอยูคนเดียวไมมีใครเขาใจและไมได
รับการสนับสนุนทางสังคม (Barns et al., 1981) และคิดดานลบตออนาคต เชน คิดวาการดูแลผูปวย
จิตเภทเต็มไปดวยปญหาอุปสรรค ผูปวยไมสามารถรักษาใหหายขาดจึงจําเปนตองดูแลอยางไมมีที่
ส้ินสุด ทําใหเกิดความทอแท สูญเสียความหวังในอนาคต และขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต 
(วนิดา เปรียญจม, 2546) สงผลใหผูดูแลเกิดภาวะซึมเศราได ดังนั้นการจัดการกระทําใหสมาชิกได
เรียนรูวิธีการแกไขปญหา (Problem Solving) และฝกทักษะการเผชิญปญหา (Coping) เปน
กระบวนการสําคัญของกลุมบําบัดประคับประคอง เพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  
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การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราของตนเอง และการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา โดยเนนใหสมาชิกมี
ทักษะในการจัดการกับความคิดทางลบ การประคับประคองกันในกลุมทําใหสมาชิกเกิดความรูสึก
ทางบวก เกิดความหวัง กําลังใจ มีความมั่นคงทางอารมณ และมีความรูในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 
และใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนเทคนิค และฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง เพื่อให
สมาชิกสามารถนําความรู และทักษะที่ได ไปใชในชีวิตประจําวันได โดยปจจัยบําบัดตาง ๆ ที่ผูวิจัย
มุงหวังจะใหเกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altrulism) การผูกพัน
จิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การมีความเปนสากล (Universality) ความรูสึกแบงเบา 
(Catharsis) การไดเลียนแบบ (Identification), การเขาใจตนเอง (Self Understanding) ความรูสึก
เสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of Primary Family Group 
Member) การมีความหวัง (Instillation of Hope) และการไดรูถึงความจริงของชีวิต (Existential 
Factors)  

สื่อการสอน / อุปกรณ 
1. ใบงานที่  6/1 การคิดโดยใชเหตุผล และการคิดที่ยืดหยุน 
2. ใบความรูสําหรับผูวิจัย 
3. ใบความรูที่  6/1 ความคิดที่บิดเบือน การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม 
4. ใบความรูที่  6/2 การผอนคลายความเครียด 

กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยกลุมกลาวเปดกลุม โดยการทักทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกิดความผอน

คลาย โดยพูดเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน 
3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
4.  สมาชิกรวมกันทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
5.  ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนทําใบงานที่ 6/1 เพื่อตรวจสอบการคิดโดยใชเหตุผล และการ

คิดที่ยืดหยุน 
6.  ผูวิจัยใหสมาชิกใหสมาชิกแตละคนออกมานําเสนอผลของการทําใบงานที่ 6/1 พรอม

ทั้งรวมกันอภิปรายถึงประโยชนที่ไดจากการทําใบงานนี้ 
7.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคิดโดยใชเหตุผล และการคิดที่ยืดหยุน ตามใบความรู

สําหรับผูสอน 
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8.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือน
ของตนเองที่ทําใหเกิดความคิดทางลบของตนเอง จะสงผลตอพฤติกรรมของตนเองอยางไร และ
กระตุนใหสมาชิกรวมกันเสนอแนะแนวทางในการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมทางลบนั้น 

9.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือน และการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ตามใบความรูที่ 6/1  

10.  หลังจากที่สมาชิกไดเรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบของตนเอง ซ่ึงเปนการ
ดูแลดานจิตใจแลว  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกแตละคนแลกเปลี่ยนแนวทางในการผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง  

11.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง โดยเนน 3 วิธี คือ 
การฝกการหายใจ การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกปฏิบัติการทําสมาธิ ตามใบความรูที่ 
6/2 และใหสมาชิกไดฝกทักษะในการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

12.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมสนับสนุน ใหกําลังใจ และแนะนําวิธีการดูแลตนเอง
แกสมาชิกอื่นในกลุม 

13.  ผูวิจัยกลุมสรุปสาระสําคัญและใหสมาชิกสรุปประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุม
ในครั้งนี้  

14.  บันทึกการมีสวนรวมของกลุม พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 

การประเมินผล 
จากการใหสมาชิกรวมกันทําใบงานเพื่อตรวจสอบการคิดโดยใชเหตุผล และการคิดที่

ยืดหยุน พบวาเมื่อทดสอบการคิดโดยใชเหตุผล สมาชิกสวนใหญตัดสินส่ิงตาง ๆ จากสิ่งที่ไดเห็น 
ไมไดใชเหตุผลประกอบในการคิด/ตัดสินใจ และทดสอบการคิดแบบยืดหยุน พบวา สมาชิกทุกคน 
ไมสามารถทําแบบทดสอบได แสดงใหเห็นวา สมาชิกคิดหมกมุนอยูแตในกรอบ ทําใหไมสามารถ
แกปญหาใหลุลวงไปได จากนั้นผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมถึงการคิดโดยใชเหตุผล และการคิดแบบยืดหยุน 
หลังจากทําแบบทดสอบแลว สมาชิกมีความเขาใจตนเอง และคิดจะปรับเปลี่ยนวิธีการคิดของตนเอง
ใหเหมาะสมยิ่งขึ้น และสามารถบอกประโยชนดังคําพูดของสมาชิก ตอไปนี้ 

“ผมกเ็ปนไมคอยใชเหตุผลเทาไหร บางครั้งเห็นเขาไมมีสต ิทําอะไรไมรูเร่ือง ก็โมโหเขานะ 
แตถาผมคิดแบบใชเหตุผลสักนิด ผมก็จะรูวาเขาไมปกติเหมือนเรา จะไปโหโมเขาก็ไมควร” 

“ทําแลวก็ทําใหเราไดคิด วาเรามองอะไรแตในกรอบจริงๆ ความจริงทุกปญหามีทางออก” 

จากนั้นผูวิจยักระตุนใหสมาชิก แลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับความคิดที่บิดเบือนที่ทํา
ใหเกิดความคดิทางลบของตนเอง จะสงผลตอพฤติกรรมของตนเองอยางไร พบวา สมาชิกสวนใหญ 
มักคิดสรุปเอาเอง คิดวาปญหาใหญโตเกินจริง และคิดในแงราย ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกนั
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เสนอแนะแนวทางในการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤตกิรรมทางลบนั้น ดังคําพูดของสมาชิก 
ตอไปนี ้

“เมื่อกอนฉันก็ชอบสรุปอะไรไปกอนตลอด หลัง ๆ เริ่มคิดวา เราคิดแบบนี้ก็ไมสบายใจ
เสียเอง ก็จะพยายามมองอะไรกวาง ๆ หาเหตุผลกอนที่จะสรุปอะไรไปเอง” 

“ฉันก็ชอบคิดวาปญหาของตัวเองรายแรงกวาคนอื่น คิดวาเราจะผานมันไปไดยังไง แตพอ
ไดคิดใหกวาง ๆ ก็จะเห็นวาคนอื่นมีปญหามากกวาเราเสียอีก เราโชคดีแลวที่เจอปญหาแคนี้ พอคิด
แบบนี้เราก็จะมีกําลังใจ” 

“เคยมองเขา (ผูปวย) วาทําไมเขาตองทํารายคนอื่นแบบนี้ รองไหคนเดียวหลายครั้ง แตพอ
ลองเปล่ียนความคิด มองวาเขาไมเหมือนเรา เขาไมสบาย เราก็จะเขาใจอะไรมากขึ้น ไมโกรธเขา 
สงสารเขามากกวา” 

หลังจากที่สมาชิกไดเรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบของตนเอง ซ่ึงเปนการดูแล
ดานจิตใจแลว ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกแตละคนแลกเปลี่ยนแนวทางในการผอนคลายความเครียด
ดวยตนเอง ดังตอไปนี้  

“เวลาเครียด ๆ ก็ฟงเพลง ดูทีวีไปเรื่อย ๆ” 

“ก็ไหวพระ นั่งสมาธิบาง ใหจิตใจสบาย ๆ เดี๋ยวก็ลืมเรื่องเครียดๆไปเอง” 

ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง โดยเนน 3 วิธี คือ การ
ฝกการหายใจ การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกปฏิบัติการทําสมาธิ และใหสมาชิกไดฝก
ทักษะในการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง พบวา สมาชิกใหความสนใจเปนอยางดี และสามารถ
สาธิตยอนกลับไดอยางถูกตอง 

หลังจากดําเนินการกลุมครั้งนี้จบแลว สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นวาเปนกิจกรรมที่มี
ประโยชน ทําใหเขาใจความคิดของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่เหมาะสม พรอมทั้งจะ
นําวิธีการคลายเครียดดวยตนเองไปใหในเวลาที่เกิดความเครียด 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 6 พบวา เกิดปจจัยบําบัด  
1. การใหขอมูล (Impartation of information) สมาชิกกลุมไดใหขอมูลในการแกไขปญหา 

เชน สมาชิกกลาววา “บางที ก็ตองเขาใจลูกเขานะ เขาเองก็คงไมไดอยากใหเปนแบบนี้” “สงสัยเรา
อาจตองปรับเปลี่ยนความคิดใหม” 

2. ความรูสึกมีความหวัง (Instillation of hope) เชน สมาชิกกลุมคนหนึ่ง บอกวา “ถาเรา
เปลี่ยนความคิดนิดเดียวเราก็รูสึกดีขึ้นเยอะเลยนะ เหมือนที่นองบอก ความจริงทุกปญหามีทางออก” 
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3. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เชน “เราตอง
ดูแลเขา ก็เพราะเรารักเขาเหมือนกันทุกคน”  

4. ความรูสึกเกื้อกูล (Altruism) เชน มีสมาชิกพูดวา “เราตองเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน 
ฉันเห็นใจพี่นะ” 

5. พัฒนาเทคนิคการเขาสังคม (Development of socialization techniques) เชน สมาชิกมี
การยิ้มใหกัน ทักทายและพูดคุยกันกอนและหลังการเขากลุม สมาชิกบางคนกลาววา “ทานขาว
ดวยกันกอน” 

6. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เชน “วันนี้ปา
เงียบจัง คุยหนอยซิ” 

7. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) เชน “พวกเราเนี่ย คิดแตใน
กรอบกันหมดเลยนะ” 

คร้ังท่ี 7     การพัฒนาเครือขายทางสงัคม และการดูแลตนเองสาํหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ระยะเวลา     90 นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคม  
2. สมาชิกเกิดเครือขายสนับสนุนทางสังคมระหวางสมาชิกในกลุม 
3. สมาชิกมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 
4. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ 
การใหขอมูล (Information) เกี่ยวกับทรัพยากรในชุมชน ความชวยเหลือทางดานการเงิน 

การเยี่ยมบาน และบริการทางการแพทย รวมทั้งการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน 
ถือเปนการพัฒนาเครือขายทางสังคม ซ่ึงจะมีผลตอความมั่นคงทางอารมณ และสงเสริมใหบุคคลเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดพลัง ความเขมแข็ง เห็นแนวทางในการแกไขปญหา (Ploblem 
solving) และสงผลใหการปรับตัวหรือการตอบสนองตอความเครียดของผูดูแลมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ผลโดยออมของการพัฒนาเครือขายทางสังคม คือ ชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น รวมทั้งทําใหรูสึกเปนภาระนอยลง (Cohen & 
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Wills, 1985; Thompson & Doll, 1993) ผูดูแลที่มีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคมและมีโอกาสเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมมากจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณมาก รวมทั้งการไดรับขอมูลยอนกลับ
ที่มีผลสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความเครียดในการดูแลผูปวย (Thompson, et al., 
1993) ชวยใหการปรับตัวหรือการตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ของผูดูแลมีประสิทธิภาพ และ
สงผลใหภาวะซึมเศราในผูดูแลลดลงได 

การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
ของตนเองเกี่ยวกับการไดรับความชวยเหลือ จากแหลงสนับสนุนในชุมชน รวมทั้งการใหขอมูลใน
การดูแลตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท การประคับประคองกันในกลุมทําใหสมาชิก เกิด
ความหวัง กําลังใจ และไมรูสึกโดดเดี่ยว โดยปจจัยบําบัดตาง ๆ ที่ผูวิจัยมุงหวังจะใหเกิดในการ
ดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การรูถึงคุณคาของตนเอง (Altrulism) การผูกพันจิตใจตอกัน (Group 
Cohesiveness) การมีความเปนสากล (Universality) การไดระบายออก (Catharsis) การไดเลียนแบบ 
(Identification) การเขาใจตนเอง (Self Understanding) ความรูสึกเสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน 
(The Corrective Recapitulation of Primary Family Group Member) การมีความหวัง (Instillation  of 
Hope) และการไดรูถึงความจริงของชีวิต (Existential Factors)  

สื่อการสอน / อุปกรณ 
1. ใบงานที่  7/1 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 
2. ใบความรูที่  7/1 การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
3. ใบงานที่  7/2 กลุมเพื่อนชวยเพื่อน 
4. ใบความรูที่  7/2  การดูแลตนเองสําหรับผูดูแล 
5. ใบความรูที่  7/3 หนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาปญหาดานสุขภาพจิต 

กิจกรรม 
 1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
 2.  ผูวิจยักลุมกลาวเปดกลุม โดยการทกัทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกดิความผอนคลาย 
โดยพูดเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน 
 3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนนิการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
 4.  สมาชิกรวมกนัทบทวนขอตกลงและกตกิาของกลุม 

5.  ผูวิจัยใหสมาชกิทําใบงานที่ 7/1 เร่ืองระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย เพื่อให
สมาชิกแตละคนไดทบทวนประสบการณเกีย่วกบัแหลงใหความชวยเหลือผูปวยจติเภทและครอบครวั
ที่สมาชิกเคยไดรับ 
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6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับแหลงให
ความชวยเหลือผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชนตามประสบการณของสมาชิกแตละคน พรอม
ทั้งกระตุนใหสมาชิกรวมเสนอแนะแนวทางในการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน 

7.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกมีการสนับสนุนใหกําลังใจกัน 
8.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกรวมกันอภิปรายถึงกิจกรรมที่จะพัฒนาระบบสนับสนุนทาง

สังคม วาควรทําอยางไรบาง 
9.  ผูวิจัยสรุปความสําคัญในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมตามใบความรูที่ 7/1 ซ่ึง

มีผลตอการดูแลผูปวย พรอมทั้งแนะนําแหลงสนับสนุนในชุมชนที่สมาชิกสามารถขอความ
ชวยเหลือ เมื่อมีปญหาจากการดูแลผูปวย พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยนชื่อ ที่อยู 
และเบอรโทรศัพทระหวางสมาชิก ตามใบงานที่ 7/2 เพื่อใหเกิดเครือขายชวยเหลือระหวางสมาชิก
ตอไป นําไปสูกลุมเพื่อนชวยเพื่อนตอไป 

10.  หลังจากที่สมาชิกไดสรางเครือขายเพื่อนชวยเพื่อน แลวผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับหนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาปญหาดานสุขภาพจิต ตามใบงานที่ 7/2  

11.  จากนั้นผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนแนวทางในการดูแลรางกายตนเอง 
เกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การพักผอน และการออกกําลังกาย 

12.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันสนับสนุน ใหกําลังใจ และแนะนําวิธีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมแกสมาชิกอื่นในกลุม 

13.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามใบความรูที่ 7/3 
14.  ผูวิจัยกลุมสรุปสาระสําคัญและใหสมาชิกสรุปประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุม

ในครั้งนี้  
15. บันทึกการมีสวนรวมของกลุม 

การประเมินผล 
ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันทําใบงานเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน พบวา สมาชิก

สวนใหญ เมื่อมีปญหาดานสุขภาพ จะไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน  และโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน 
เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ก็จะไปปรึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน สมาชิกบางคน
จะมีเจาหนาที่สาธารณสุขไปเยี่ยมผูปวยที่บานเปนประจํา และปญหาดานการเงิน สมาชิกสวนใหญ
จะไปขอความชวยเหลือจากเทศบาล หรือ อบต.ในเขตที่ตนเองอาศัยอยู ซ่ึงสมาชิกที่ไดรับการ
ชวยเหลือทางดานการเงินไดใหคําแนะนําวิธีการขอความชวยเหลือใหกับสมาชิกที่ยังไมไดรับการ
ชวยเหลือ 

จากนั้นผูวิจัยสรุปความสําคัญในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และวิธีขอความ
ชวยเหลือในชุมชน ใหสมาชิกเห็นความสําคัญของแหลงชวยเหลือทางสังคม โดยเนนกลุมเพื่อนชวย
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เพื่อน พบวา สมาชิกทุกคนใหความรวมมือ และใหความสนใจ พูดคุยแลกเปลี่ยนชื่อ ที่อยู และเบอร
โทรศัพทระหวางสมาชิก ทําใหเกิดเครือขายชวยเหลือระหวางสมาชิกตอไป พรอมทั้งกระตุนให
สมาชิกรวมกันวางแผนกิจกรรมที่ตองการพบปะพูดคุยกัน พบวา สมาชิกสนใจจะพูดคุยเกี่ยวกับการ
ผอนคลายความเครียดจากการดูแลผูปวยเพิ่มเติม โดยตองการใหผูปวยเขามารวมฝกเทคนิคการ   
ผอนคลายความเครียดรวมดวย นัดหมายสมาชิกที่ตองมาพบแพทยวันเดียวกัน โดยจะติดตอกันทาง
โทรศัพทอีกครั้ง 

หลังจากที่สมาชิกไดสรางเครือขายเพื่อนชวยเพื่อนแลว ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
หนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาปญหาดานสุขภาพจิต ซ่ึงสมาชิกใหความสนใจเปนอยางดี จากนั้น
ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนแนวทางในการดูแลรางกายตนเอง เกี่ยวกับ การรับประทาน
อาหาร การพักผอน และการออกกําลังกาย พบวา สมาชิกสวนใหญ รับประทานอาหารไมถูก
สุขลักษณะ เนื่องมาจากเปนอาหารพื้นเมือง และไมคอยไดออกกําลังกาย  

จากนั้นผูวิจยัสรุปเพิ่มเติมเกีย่วกับการดแูลตนเอง ซ่ึงสมาชิกบอกวาเปนสิ่งที่ดี มีประโยชน 
และจะนําไปใชในการดแูลตนเองตอไป 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 7 พบวา เกิดปจจัยบําบัด ดังนี้ 
1. การใหขอมูล (Impartation of information) 
2. ความรูสึกมีความหวัง (Instillation of hope) ทุกคนมีสีหนาสดชื่นและไดแสดงความ

คดิเห็น รูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม และเชือ่มั่นวาถาเกดิปญหา ตนคงจะแกไขได   
3. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality)  
4. ความรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism) สมาชิกมีการแนะนําแหลงชวยเหลือในชุมชน

แกเพื่อนสมาชิก 
5. ความรูสึกเสมือนเปนครอบครัวเดียวกนั (The corrective recapitulation of the primary 

family) มีความรูสึกที่คุนเคย อบอุน เหมือนอยูในครอบครัวตนเอง  
6. การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) 
7. ความรูสึกแบงเบา (Catharsis)  
8. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) เชน สมาชิกกลาววา “พวกเรา

หาเขา (ผูปวย) ไปขึ้นทะเบยีนผูพิการไดนะ ฉันก็พาไปทาํมาแลว แลวจะไดเงนิชวยเหลือดวย” 

 

 

คร้ังท่ี 8  ทบทวนการดาํเนินกลุม และยุติกลุม 
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ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก 
2. เพื่อใหสมาชิกไดทบทวนทบทวนการดําเนินกลุมและประโยชนจากการเขากลุมในแต

ละครั้ง 
3. เพื่อใหสมาชิกนําความรูที่ไดรับจากการเขากลุมไปใชในชีวิตประจําวัน 
4. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกที่ดีตอผูปวยจติเภท 
5. เพื่อยุติกลุมระหวางผูวจิัย ผูชวยผูนํากลุม และสมาชิกดวยความเปนมิตรอยางมี

ความสุข 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกเขาใจ จดจําเนื้อหา และตระหนกัถึงความสําคัญของการดําเนินกลุมบําบัด

ประคับประคอง 
2. สมาชิกมีการประคับประคองทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน 

สาระสําคัญ 
ทบทวนการทํากลุมในสัปดาหที่ผานมา และวางแผนเกี่ยวกับอนาคต สมาชิกรวมกันสราง

ความมั่นใจ เพื่อใหสมาชิกเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
การดําเนินการกลุมในครั้งนี้ เปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อใหผูดูแลไดรวมกันอภิปรายผล

ที่ไดจากการทํากลุม เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกันและสิ้นสุดการทํากลุม โดยปจจัยบําบัด
ตาง ๆ ที่ผูวิจัยมุงหวังจะใหเกิดในการดําเนินกลุมในครั้งนี้ ไดแก การรูถึงคุณคาของตนเอง 
(Altrulism) การผูกพันจิตใจตอกัน (Group Cohesiveness) การมีความเปนสากล (Universality) การ
ไดรับการชี้แนะแนวทาง (Guidance) ความรูสึกแบงเบา (Catharsis) การไดเลียนแบบ 
(Identification) ความรูสึกเสมือนวาเปนครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of 
Primary Family Group Member) การมีความหวัง (Instillation of Hope) และการไดรูถึงความจริง
ของชีวิต (Existential Factors) เปนตน 
สื่อการสอน / อุปกรณ 

1. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดูแลที่มีภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา 
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กิจกรรม 
1.  ใหสมาชิกนั่งลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน 
2.  ผูวิจัยกลุมกลาวเปดกลุม โดยการทักทายสมาชิก สรางบรรยากาศใหเกิดความผอน

คลาย โดยพูดเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน 
3.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุมบําบัดประคับประคองในครั้งนี้ 
4.  สมาชิกรวมกันทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
5.  ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทใหสมาชิก พรอมทั้งใหสมาชิกรวมกันทบทวน

รายละเอียดที่ผานมาตามคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดูแลที่มีภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา
อีกครั้ง ทีละกระบวนการ โดยทบทวนตั้งแตการดําเนินการกลุมครั้งที่ 1-7 โดยผูวิจัยกระตุนให
สมาชิกชวยกันทบทวนสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการทํากลุม รวมทั้งตอบขอซักถามเพิ่มเติม 

6.  สมาชิกแตละคนบอกความรูสึก และประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุมในแตละครั้ง 
รวมทั้งขอเสนอแนะในการรวมกลุม 

7.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแตละคนรวมกันสนับสนุน ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ
ซ่ึงกันและกันในการดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งรวมกันวางแผนในการจัดการกับปญหาที่เกิดจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภท และการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกาย และจิตใจเพื่อใหสมาชิกเกิดกําลังใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 

8.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญ จากการเขากลุมทั้ง 8 คร้ัง 
9.  เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติม 
10.  บันทึกการมีสวนรวมของกลุม 
11.  ประเมินผลโปรแกรมโดยใชเครื่องมือกํากบัการทดลอง คือ แบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม และแบบวัดความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยจิตเภท 

การประเมินผล 

ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดูแล ใหสมาชิกไดรวมกันทบทวนเนื้อหา
ของการดําเนินการกลุมทั้ง 7 คร้ังที่ผานมา พบวา สมาชิกมีความเขาใจ แสดงความคิดเห็นวาการ    
เขากลุมมีประโยชน และจะนําไปใชในการดูแลผูปวย สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นตอไปนี้ 

“ไดประโยชนจากการเขากลุมครั้งนี้มากๆ ทําใหไดเปล่ียนความคิดตัวเอง ไมใหคิดในแง
รายเกินไป ทําใหมีกําลังใจในการดูแลเขาตอไป” 

“จากที่คิดวา ทําไมตัวเองโชคราย แมเราทําไมตองมาเปนแบบนี้ มาเขากลุมแบบนี้ทําใหรู
วา ยังมีคนที่เปนแบบเราอีกหลายคน เราไมไดเปนอยูคนเดียว บางคนลําบากกวาเราดวยซํ้า” 
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“ทําใหมีเพื่อนเพิ่มขึ้น อยางนอยเวลาเรามีปญหาเกี่ยวกับลูก (ผูปวย) เราก็ยังมีเพื่อนที่จะ
โทรไปปรึกษาดวยได” 

ผูวิจัยสรุปเนื้อหาตามคูมืออีกครั้ง พรอมทั้งกํากับการทดลอง คือ แบบวัดการสนับสนุน
ทางประเมินการสนับสนุนทางสังคม และวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

จากการดําเนินกลุมครั้งที่ 8 พบวา เกิดปจจัยบําบัด ดังตอไปนี้ 
1. การใหขอมูล (Impartation of information) 
2. ความรูสึกมีความหวัง (Instillation of hope) ทุกคนมีสีหนาสดชื่นและไดแสดงความ

คดิเห็น รูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม และเชือ่มั่นวาถาเกดิปญหา ตนคงจะแกไขได   
3. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชวีิต   
4. ความรูถึงคุณคาของตนเอง (Altruism) เชน “พวกเรามาเขากลุมอยางนี้มันก็ดี ได

แนะนําส่ิงที่เปนประโยชน เปนการชวยเหลือกัน แลวยังเปนการปรับปรุงตัวเราใหดีขึ้นอีกดวย” 
5. ความรูสึกเสมือนเปนครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the primary 

family) มีความรูสึกที่คุนเคย อบอุน เหมือนอยูในครอบครัวตนเอง เชน มีสมาชิกบอกวา “เขากลุมนี้
ก็ไดคําแนะนําดี ๆ จาก พอ แม ลุง ปา แลวก็พี่ ๆ ทุกคน” 

6. การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) เชน มีสมาชิกบอกวา “ถาตอไปจะลอง
ใจเย็นเหมือนแมนะ เผ่ือเขา (ผูปวย) จะฟงเราบาง จะไมใจรอนอีกแลว” 

7. การเรียนรูที่จะติดตอและสรางสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เชน มีสมาชิก
กลาววา “ขอบคุณพี่ ๆ มาก สําหรับคําแนะนําดี ๆ วันหลังถามีปญหาอาจจะโทรไปปรึกษาพี่ ๆ อีกนะ” 

8. ความรูสึกแบงเบา (Catharsis) เปนการใหสมาชิกไดระบาย (Ventilation) 
9. ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (Group cohesiveness) เชน สมาชิกกลาววา “ยังไม

อยากกลับบานเลย เดี๋ยวครั้งหนาถาหมอนัดมาวันเดียวกัน พวกเรามาคุยกันแบบนี้อีกนะ” 
10. การเห็นความจริงอันเปนสัจธรรม (Existential factors) สมาชิกไดมองเห็นตนเองและ

เห็นสัจธรรมเรื่องความแตกตางระหวางบุคคล เชน มีสมาชิกพูดวา “ฉันวา เกิด แก เจ็บ ตาย ก็เปน
เรื่องธรรมดานะ มาถึงวัยนี้กันแลว คงไดเจอกันมาบาง ทําใจใหสงบดีกวา อยาไปคิดอะไรมาก ทํา
วันนี้ใหดีที่สุดเถอะ” 

2.3  การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมที่ 8 โดยขอใหผูดูแลผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยมีผลการกํากับการทดลอง ดัง
ตารางที่ 3 และ 4 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับ    
โปรแกรมกลุมบําบัดประคบัประคอง (n=20) 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจติเภท คนที่ 
คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

3.42 
3.32 
3.21 
3.53 
3.00 
3.37 
3.42 
3.32 
3.53 
3.37 
3.68 
3.32 
3.42 
3.53 
3.63 
3.79 
3.32 
3.53 
3.68 
3.63 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 

 จากตารางที่ 3 พบวา  คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุม
ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง อยูในระดับสูง จํานวน 9 คน และในระดับ
ปานกลาง จํานวน 11 คน ซ่ึงจัดวาหลังใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง กลุมตัวอยางทุกคนมี
คะแนนเฉลี่ยผานเกณฑการสนับสนุนทางสังคมที่กําหนด คือ ตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
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ตารางที่ 4 คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจติเภทในกลุมทดลอง หลัง
ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง (n=20) 

ความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยจติเภท คนที่ 
คะแนน รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

27 
27 
28 
30 
30 
28 
28 
30 
30 
28 
28 
30 
28 
29 
28 
27 
28 
30 
29 
28 

90.00 
90.00 
93.33 

100.00 
100.00 
93.33 
93.33 

100.00 
100.00 
93.33 
93.33 

100.00 
93.33 
96.66 
93.33 
90.00 
93.33 

100.00 
96.66 
93.33 

 จากตารางที่ 4   พบวา คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน 
คิดเปนรอยละ 100 และมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 27 คะแนน คิดเปนรอยละ 90 ซ่ึงจัดวาหลังใช
โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่กําหนด คือ มี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท รอยละ 80 ขึ้นไป 
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3.  ระยะการประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมอีกครั้ง (Post-Test) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองในสัปดาหที่ 6 
และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวธีิทาง
สถิติตอไป 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง 1 สัปดาห (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

2. ภายหลังจากตอบคําถามตามแบบประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของ 
ผูดูแลผูปวยจิตเภทแลว ในสัปดาหถัดไปผูวิจัยเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคอง ซ่ึงเปนการดําเนินกิจกรรมกลุม สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที เปนเวลา
ติดตอกัน 5 สัปดาห 

3. ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการกํากับ
การทดลองทันที โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

4. เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยทําแบบประเมินภาระการดูแลและ
ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการ
เปนกลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ 

กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง 1 สัปดาห (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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2. ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 
เพื่อประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้
กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกนราชนครินทร ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว ไดแก การ
ใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลรองขอ การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน 
รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

3. เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยทําการประเมินภาระการดูแลและ
ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินภาระการดูแลและภาวะ
ซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปน
กลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยในครั้งนี้ ไดรับการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร (ดังมติในภาคผนวก ง) ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก 
โดยการขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนการเขาพบ เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนํา
ตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
ผูปวย และสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําเสนอออกมา
เปนภาพรวมในรูปของผลการวิจัยเทานั้น และกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่
การวิจัยส้ินสุดได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการ
วิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้น
ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหแจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใชสถิติ คาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง โดยใชสถิติทดสอบที หาคาเฉลี่ย
ขอมูลเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท นํามาวิเคราะหโดย 

2.1  คํานวนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.2  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช
สถิติทดสอบคาที (Dependence t-test) 

2.3  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของกลุม
ตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independence t-test) 

3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปวิธีดําเนินการวิจัย 

          
      
        
   
 
      
 
 

ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
2. โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
3. แบบวัดภาระการดูแล 
4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
6. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

จิตเภท 

เตรียมสถานที่ 
          ขอความรวมมือจาก
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน-
ราชนครินทร  เพื่อทําการศึกษา 
และเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
          คัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนด แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินภาระการดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) (1 สัปดาหกอนการทดลอง) 

ใหการดูแลตามโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ดําเนินการกลุมจนครบทั้ง 8 ครั้ง 
เปนเวลาติดตอกัน 5 สัปดาห ดังนี้ 
สัปดาหท่ี 1 ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการเปดเผยตนเอง  
สัปดาหท่ี 2 ครั้งที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกที่มีตอ
การดูแลผูปวย และครั้งที่ 3 การจัดการอารมณและความรูสึกทางลบที่มี
ตอการดูแลผูปวย และ 
สัปดาหท่ี 3 ครั้งที่ 4 การแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจาก
อาการทางจิต และครั้งที่ 5 การจัดการกับการแสดงออก และพฤติกรรม
ที่เปนปญหาจากอาการทางจิต 
สัปดาหท่ี 4 ครั้งที่ 6 การจัดการกับความคิดทางลบ และผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง 
สัปดาหท่ี 5 ครั้งที่ 7 การพัฒนาเครือขายทางสังคม และการดูแลตนเอง
สําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท และครั้งที่ 8 ทบทวนการดําเนินกลุมและยุติ
กลุม 

ใหการดูแลตามปกติ 
          ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
วิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกนราชนครินทร จัดใหมีขึ้น 
เพื่อใหปริการกับผูปวยจิตเภท และครอบครัว 
ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแล
ของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนํา
การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 5 
ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 6 
ประเมินภาระการดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง (Post-test) 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
ตอภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบภาระการดูแลและภาวะ
ซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง และ
เปรียบเทียบภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท  
ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 40 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคอง สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ โดยวัดภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The pretest-posttest control group 
design)  

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส (n=40) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 

     ชาย 
     หญิง 

อายุ 
     20-30 ป 
     31-40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
     60 ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย 
     หยา 
     แยกกันอยู 

 
4 

16 
 

2 
3 
2 
7 
6 
 

1 
12 
4 
2 
1 

 
20.00 
80.00 

 
10.00 
15.00 
10.00 
35.00 
30.00 

 
5.00 

60.00 
20.00 
10.00 
5.00 

 
4 

16 
 

2 
3 
2 
5 
8 
 

3 
10 
5 
2 
0 

 
20.00 
80.00 

 
10.00 
15.00 
10.00 
25.00 
40.00 

 
15.00 
50.00 
25.00 
10.00 
0.00 

 
8 

32 
 

4 
6 
4 

12 
14 
 

4 
22 
9 
4 
1 

 
20.00 
80.00 

 
10.00 
15.00 
10.00 
30.00 
35.00 

 
10.00 
55.00 
22.50 
10.00 
2.50 

 จากตารางที่ 5 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปน
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 เทากัน กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35 
กลุมควบคุมสวนใหญมีอาย ุ60 ปขึ้นไป คดิเปนรอยละ 35 และในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 60 และ 50 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของ
ครอบครัว (n=40) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 

     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     คาขาย 
     รับจาง 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
     อยูบานเฉยๆ/วางงาน 

รายไดของครอบครัว 
     ต่ํากวา 4,000 บาท 
     4,000-8,000 บาท 
     8,000-10,000 บาท 

 
3 

14 
0 
2 
1 
 

15 
3 
2 
0 
0 
 

9 
9 
2 

 
15.00 
70.00 
0.00 

10.00 
5.00 

 
75.00 
15.00 
10.00 
0.00 
0.00 

 
45.00 
45.00 
10.00 

 
2 

15 
1 
1 
1 
 

12 
3 
5 
0 
0 
 

6 
10 
4 

 
10.00 
75.00 
5.00 
5.00 
5.00 

 
60.00 
15.00 
25.00 
0.00 
0.00 

 
30.00 
50.00 
20.00 

 
5 

29 
1 
3 
2 
 

27 
6 
7 
0 
0 
 

15 
19 
6 

 
12.50 
72.50 
2.50 
7.50 
5.00 

 
67.50 
15.00 
17.50 
0.00 
0.00 

 
37.50 
47.50 
15.00 

 จากตารางที่ 6  พบวา   ผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 70 และ 75 ตามลําดับ มีอาชีพ เกษตรกรรม
คิดเปนรอยละ 75 และ 60 ตามลําดับ และมีรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 4,000-8,000 บาท       
คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาใน
การดูแลผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว (n=40) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับผูปวย 

     บิดาหรือมารดา 
     สามีหรือภรรยา 
     พี่หรือนอง 
     บุตร 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
     6 เดือน-1 ป 
     2-5 ป 
     6-10 ป 
     มากกวา 10 ป 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
     1-3 คน 
     4-6 คน 
     7-9 คน 
     10 คนขึ้นไป 

 
13 
2 
1 
4 
 

0 
5 
8 
7 
 

4 
14 
2 
0 

 
65.00 
10.00 
5.00 

20.00 
 

0.00 
25.00 
40.00 
35.00 

 
20.00 
70.00 
10.00 
0.00 

 
13 
2 
1 
4 
 

2 
3 
9 
6 
 

8 
11 
1 
0 

 
65.00 
10.00 
5.00 

20.00 
 

10.00 
15.00 
45.00 
30.00 

 
40.00 
55.00 
5.00 
0.00 

 
26 
4 
2 
8 
 

2 
8 

17 
13 
 

12 
25 
3 
0 

 
65.00 
10.00 
5.00 

20.00 
 

5.00 
20.00 
42.50 
32.50 

 
30.00 
62.50 
7.50 
0.00 

 จากตารางที่ 7 พบวา ผูดแูลผูปวยจิตเภททั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมี
ความสัมพันธกับผูปวยในฐานะเปนบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ 65 สวนใหญมีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวย 6-10 ป คิดเปนรอยละ 40 และ 45 ตามลําดับ และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวระหวาง 
4-6 คน คิดเปนรอยละ 70 และ 55 ตามลําดับ  
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ตอนที่ 2   คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุม            
ควบคุม 
ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลของผูดูแล คนที่ 

อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

3.50 
3.25 
3.25 
3.42 
3.42 
3.42 
3.50 
3.42 
3.17 
3.25 
3.08 
3.42 
3.33 
3.33 
3.50 
3.08 
3.17 
3.33 
3.42 
3.25 

4.08 
4.17 
4.17 
4.08 
4.17 
3.83 
3.92 
4.17 
4.25 
4.08 
4.08 
4.17 
4.25 
4.00 
4.08 
4.00 
4.08 
4.17 
4.17 
3.92 

3.79 
3.71 
3.71 
3.75 
3.80 
3.63 
3.71 
3.80 
3.71 
3.67 
3.58 
3.80 
3.79 
3.67 
3.79 
3.54 
3.63 
3.75 
3.80 
3.59 

3.00 
2.58 
2.50 
2.83 
2.50 
3.00 
2.83 
2.58 
2.33 
2.50 
2.50 
2.58 
2.58 
3.00 
2.92 
2.50 
2.50 
2.50 
2.83 
2.83 

3.42 
3.42 
3.67 
3.42 
3.25 
3.25 
3.42 
3.67 
3.33 
3.17 
3.42 
3.42 
3.25 
3.17 
3.33 
3.25 
3.33 
3.25 
3.67 
3.42 

3.21 
3.00 
3.09 
3.13 
2.88 
3.13 
3.13 
2.63 
2.71 
2.71 
2.83 
2.83 
2.92 
2.83 
2.83 
2.71 
2.71 
2.88 
2.79 
2.83 

0.50 
0.67 
0.75 
0.59 
0.92 
0.42 
0.67 
0.84 
0.84 
0.75 
0.58 
0.84 
0.75 
0.33 
0.58 
0.58 
0.67 
0.83 
0.59 
0.42 

0.66 
0.75 
0.50 
0.66 
0.92 
0.58 
0.50 
0.50 
0.92 
0.91 
0.66 
0.75 
1.00 
0.83 
0.75 
0.75 
0.75 
0.92 
0.50 
0.50 

0.58 
0.71 
0.63 
0.63 
0.92 
0.50 
0.59 
0.67 
0.88 
0.83 
0.62 
0.80 
0.88 
0.58 
0.67 
0.67 
0.71 
0.88 
0.55 
0.46 

Χ  3.33 4.09 3.71 2.67 3.38 3.02 0.66 0.72 0.69 
S.D. 0.13 0.11 0.08 0.21 0.15 0.13 0.16 0.17 0.14 

จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
กอนการทดลอง ทั้งของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 3.71, 3.33 และ 
4.09 ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระ
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เชิงปรนัย เทากับ 3.02, 2.67 และ 3.38 ตามลําดับ และพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคาคะแนนภาระ
ลดลงทุกคน และมีคาเฉลี่ยผลตางของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 
0.69, 0.66 และ 0.72 ตามลําดับ 

ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลของผูดูแล คนที่ 

อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

3.67 
3.08 
3.83 
3.08 
3.33 
3.25 
3.08 
3.05 
3.33 
3.50 
3.33 
3.25 
3.25 
3.67 
3.00 
3.25 
3.50 
3.33 
3.33 
3.50 

4.17 
3.83 
4.17 
3.50 
4.17 
3.67 
3.67 
4.00 
4.08 
4.08 
4.17 
4.00 
4.08 
4.17 
3.67 
3.83 
4.00 
4.08 
3.92 
4.17 

3.92 
3.46 
4.00 
3.29 
3.75 
3.46 
3.38 
3.75 
3.71 
3.79 
3.75 
3.63 
3.67 
3.92 
3.34 
3.54 
3.75 
3.71 
3.63 
3.84 

3.83 
3.33 
4.00 
3.25 
3.50 
3.67 
3.08 
3.67 
3.50 
3.25 
3.00 
3.50 
3.42 
3.67 
3.00 
3.50 
3.42 
3.50 
3.33 
3.33 

4.17 
4.00 
4.25 
3.67 
4.08 
3.83 
3.92 
4.17 
4.25 
4.08 
4.08 
4.17 
4.17 
4.08 
3.83 
3.50 
4.08 
4.00 
3.92 
4.17 

3.92 
3.67 
4.00 
3.46 
3.79 
3.67 
3.04 
3.92 
3.79 
3.67 
3.54 
3.21 
3.80 
3.88 
3.13 
3.50 
3.75 
3.59 
3.63 
3.13 

-0.16 
-0.25 
-0.17 
-0.17 
-0.17 
-0.42 
0.00 
-0.17 
-0.17 
0.25 
0.33 
-0.25 
-0.17 
0.00 
0.00 
-0.25 
0.08 
-0.17 
0.00 
0.17 

0.00 
-0.17 
-0.08 
-0.17 
0.09 
-0.16 
-0.25 
-0.17 
-0.17 
0.00 
0.09 
-0.17 
-0.09 
0.09 
-0.16 
0.33 
-0.08 
0.08 
0.00 
0.67 

-0.08 
-0.21 
-0.13 
-0.17 
-0.04 
-0.29 
-0.13 
-0.17 
-0.17 
0.13 
0.21 
-0.21 
-0.13 
0.04 
-0.08 
0.04 
0.00 
-0.04 
0.00 
0.42 

Χ  3.35 3.97 3.66 3.44 4.02 3.73 -0.08 -0.05 -0.07 
S.D. 0.22 0.21 0.20 0.26 0.19 0.19 0.19 0.14 0.13 
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จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม
กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ 3.66, 3.35 
และ 3.97 ตามลําดับ และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และ
ภาระเชิงปรนัย เทากับ 3.73, 3.44 และ 4.02 ตามลําดับ และมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาระโดยรวม 
ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยเพิ่มขึ้น 13 คน และลดลง 7 คน นอกจากนี้พบวาคาเฉลี่ยผลตาง
ของภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย เทากับ -0.07,-0.18 และ -0.05 ตามลําดับ 

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
กอนทดลอง  หลังทดลอง คนที่ 

คะแนน ระดับ  คะแนน ระดับ 
ผลตางของคะแนน 

ภาวะซึมเศราของผูดูแล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

19 
18 
18 
19 
22 
19 
17 
18 
17 
21 
18 
19 
18 
19 
23 
17 
17 
18 
18 
20 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 16 
13 
13 
13 
16 
12 
11 
12 
10 
15 
11 
15 
14 
12 
16 
9 

12 
12 
12 
15 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
ปกต ิ
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
ปกต ิ
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

3 
5 
5 
6 
6 
7 
6 
6 
7 
6 
7 
4 
4 
7 
7 
8 
5 
6 
6 
5 

Χ  18.75 ปานกลาง  12.95 นอย 5.8 
S.D. 1.65   2.04  1.24 
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จากตารางที่ 10 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ผูดูแลผูปวย
จิตเภทในกลุมทดลองทุกรายมีคะแนนภาวะซึมเศราลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนการ
ทดลอง เทากับ 18.75 คะแนน อยูในระดับปานกลางถึงมาก และหลังการทดลองพบวาผูดูแลมี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราลดลงเหลือเพียง 12.95 คะแนน อยูในระดับปกติถึงนอย โดยมี
คาเฉลี่ยผลตางของภาวะซึมเศรา เทากับ 5.8 

ตารางที่ 11 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
กอนทดลอง  หลังทดลอง คนที่ 

คะแนน ระดับ  คะแนน ระดับ 
ผลตางของคะแนน 

ภาวะซึมเศราของผูดูแล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

20 
18 
18 
19 
23 
22 
17 
17 
17 
20 
20 
18 
18 
19 
20 
17 
18 
18 
19 
22 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

 21 
20 
20 
17 
22 
23 
20 
20 
20 
23 
20 
20 
20 
21 
23 
19 
20 
22 
20 
21 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

-1 
-2 
-2 
2 
1 
-1 
-3 
-3 
-3 
-3 
0 
-2 
-2 
-2 
-3 
-2 
-2 
-4 
-1 
1 

Χ  19.00 ปานกลาง  20.60 มาก -1.60 
S.D. 1.78   1.47  1.57 
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จากตารางที่ 11 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ผูดูแลผูปวย
จิตเภทในกลุมควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น 16 คน ลดลง 3 คน และคงที่ 1 คน โดยมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนการทดลอง เทากับ 19.00 อยูในระดับปานกลางถึงมากและหลังการ
ทดลองพบวาผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ 20.60 อยูในระดับปานกลางถึงมาก โดย
มีคาเฉลี่ยผลตางของภาวะซึมเศรา เทากับ -1.60 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท Χ  S.D. df t p-value 
ภาระโดยรวม 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ภาระเชิงอัตนัย 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ภาระเชิงปรนัย 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
3.71 
3.02 

 
3.33 
2.67 

 
4.09 
3.38 

 
0.83 
0.13 

 
0.13 
0.21 

 
0.11 
0.15 

 
19 
 
 

19 
 
 

19 

 
22.64 

 
 

18.15 
 
 

19.29 

 
.000 

 
 

.000 
 
 

.000 

จากตารางที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 โดยคะแนนภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดประคับประคอง (Χ =3.02, 2.67 และ 3.38 ตามลําดับ) ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมกลุม
บําบัดประคับประคอง (Χ =3.71, 3.33 และ 4.09 ตามลําดับ) 

 

 



110 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

ภาวะซึมเศรา 
ของผูดูแลผูปวยจติเภท Χ  S.D. ระดับความรุนแรง df t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

18.75 
12.95 

1.65 
2.04 

ปานกลาง 
นอย 19 20.92 .000 

จากตารางที่ 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 โดยคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคอง (Χ =12.95) ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง (Χ =18.75) 

ตอนท่ี 4 ปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ภาระการดูแลของผูดูแล 
Χ  S.D. df t 

 
Χ  S.D. df t 

ภาระโดยรวม 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

ภาระเชิงอัตนัย 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

ภาระเชิงปรนัย 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
3.71 
3.66 

 
3.33 
3.35 

 
4.09 
3.97 

 
0.83 
0.20 

 
0.13 
0.22 

 
0.11 
0.21 

 
38 
 
 

38 
 
 

38 

 
.97 

 
 

-.48 
 
 

2.28 

  
3.02 
3.73 

 
2.67 
3.44 

 
3.38 
4.02 

 
0.13 
0.19 

 
0.21 
0.26 

 
0.15 
0.19 

 
38 
 
 

38 
 
 

38 

 
-13.84* 

 
 

-10.31* 
 
 

-11.64* 

(*p = .000) 
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จากตารางที่ 14 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย ไม
แตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ <.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลองของกลุมทดลอง (Χ =3.02, 2.67 และ 3.38 ตามลําดับ) ต่ํากวา
กลุมควบคุม (Χ =3.73, 3.44 และ 4.02 ตามลําดับ)  

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ภาวะซึมเศราของผูดูแล 
Χ  S.D. df t 

 
Χ  S.D. df t 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

18.75 
19.00 

1.65 
1.78 38 -.46  12.95 

20.60 
2.04 
1.47 38 -13.63* 

(*p = .000) 

จากตารางที่ 15 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา ทั้ง 2 กลุม มี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 
.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังการทดลองของกลุมทดลอง 
(Χ =12.95) ต่ํากวากลุมควบคุม (Χ =20.60)  
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตาง ของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท 

 
คาเฉลี่ยผลตาง S.D. df t p-value 

ภาระโดยรวม 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

ภาระเชิงอัตนยั 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

ภาระเชิงปรนยั 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
0.69 
-0.07 

 
0.66 
-0.08 

 
0.72 
-0.05 

 
0.04 
0.03 

 
0.16 
0.19 

 
0.17 
0.14 

 
38 
 
 

38 
 
 

38 

 
18.15 

 
 

13.45 
 
 

15.78 

 
.000 

 
 

.000 
 
 

.000 

จากตารางที่ 16 พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตาง ของคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจติเภท 

 
คาเฉลี่ยผลตาง S.D. df t p-value 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

5.8 
-2.6 

0.28 
0.35 

38 16.55 .000 

จากตารางที่ 17 พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการศึกษา (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแล และ ภาวะซึมเศราในผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทยีบภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
2. เพื่อเปรียบเทยีบภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

จะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
2. ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 

จะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
3. ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะ 

ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
4. ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภททีไ่ดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคบัประคองจะ 

ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนผูดูแลหลัก ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
กลุมตัวอยาง  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก 

และมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางถึงมาก ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ระหวางวันที่ 10 สิงหาคม 2551 ถึง วันที่ 25 กันยายน 
2551 จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง  
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน คือ  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนที ่3 แบบประเมนิภาวะซึมเศรา  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง มี 2 ชุด คือ  
3.1 แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยจิตเภท 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง เปน
เครื่องมือซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น โดยการประยุกตกระบวนการกลุมบําบัดประคับประคองตามการศึกษา
ของ Chou, Liu, & Chu (2002) ซ่ีงใชแนวคิดกลุมบําบัดประคับประคองของ Yalom (1995) มี
เปาหมายเพื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหสมาชิกเกิดการ
เรียนรู เปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึกมีคุณคาแหงตน มีทักษะในการเผชิญปญหา และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบ และความเหมาะสม
ของการดําเนินการกลุม การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละครั้ง โดย
ผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจิตเวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช จํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวยการดําเนินการกลุม 8 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ดําเนินการตามกระบวนการกลุมตาม
แนวคิดของ Yalom (1995) ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มกลุม ระยะทํางานรวมกัน และ
ระยะยุติกลุม ดังนี้ สัปดาหที่ 1 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 2-3 
แบงเปนชวงเชาและชวงบาย สัปดาหที่ 3 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 4-5 แบงเปนชวงเชาและชวงบาย 
สัปดาหที่ 4 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 6 และสัปดาหที่ 5 ดําเนินการกลุมครั้งที่ 7-8 แบงเปนชวงเชาและ
ชวงบาย โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยดําเนินการกลุมทีละกลุมดังนี้ 

คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการเปดเผยตนเอง 
คร้ังที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท 
คร้ังที่ 3 การจัดการอารมณและความรูสึกทางลบที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท   
คร้ังที่ 4 การแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต 
คร้ังที่ 5 การจัดการกับการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหาจากอาการทางจิต 
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คร้ังที่ 6 การจัดการกับความคิดทางลบ และผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 
คร้ังที่ 7 การพัฒนาเครือขายทางสังคม และการดูแลตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คร้ังที่ 8 ทบทวนการดําเนินกลุมและยุติกลุม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด มี 3 สวน คือ  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

สวนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนแบบวัดภาระการดูแล
ของ Montgomery, et al. (1985) ที่ดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) มี
ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ ภาระ
เชิงปรนัย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 12 ขอ และภาระเชิงอัตนัย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 
12 ขอ ซ่ึงในการศึกษาของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .93 สวนคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับ
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเครื่องมือมีคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ .88 

สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Back (Beck Depression Inventory) ดัดแปลง
เปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522) จํานวน 21 ขอ ซ่ึง 15 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทาง
จิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ มีคาคะแนนในแตละขอตั้งแต 0-3 คะแนน คะแนนสูงสุดอยูที่ 63 คะแนน 
ต่ําสุดที่ 0 คะแนน โดยแบงระดับภาวะซึมเศราเปน 5 ระดับ ซ่ึง ชวนชม วงศไชย (2546) ไดนํามา
ทดลองใชกับผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่พาผูที่เปนโรคจิตเภทมารับการรักษา หรือมารับยาแทนที่
โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน พบวา คาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 สวนคาความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .82 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

3.1 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่  
จิราพร รักการ (2549) พัฒนามาจากการศึกษาของ ตวงรัตน แซเตียว (2546) และแนวคิดของ House 
(1980) มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแตตลอดเวลา ถึงไมเปน
จริงเลย ประกอบดวยคําถามจํานวน 19 ขอ คํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรโดยใช
สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .79 สวนคาความ
เที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .82 
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3.2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท เปนเครื่องมือที่ จิราพร รักการ  
(2549) พัฒนาขึ้นโดยศึกษาจาก แบบวัดความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติ 
ของ สุภาภรณ ทองดารา (2545) ซ่ึงใชแนวคิดของ Lefley (1987) ลักษณะขอคําถามเปนแบบให 
เลือกตอบ 1 คําตอบ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ คํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร 
คูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) เทากับ .80 สวนคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ พบวาเครื่องมือมีคาความเที่ยงเทากับ .88 

การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ

ทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง และ 3) ระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถ
ดําเนินการทดลองไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  
1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรู และฝกทักษะในเรื่องของการดําเนินการตามกระบวนการ

กลุมสําหรับผูปวย และผูดูแล นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดมีการศึกษาคนควาทฤษฎีการทํากลุมบําบัด
ประคับประคองดวยตนเองเพิ่มเติมจากคูมือ ตํารา เอกสารงานวิจัย เอกสารวิชาการ และการทํากลุม
บําบัดประคับประคองตามการศึกษาของ Chou, Liu, & Chu (2002) รวมทั้งปจจัยบําบัดของ Yalom 
(1995) รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยที่ปรึกษารวม 

1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
1.3 เตรียมสถานที่ในการดําเนินการ โดยสงหนังสือขอความรวมมือ เพื่อประสานงาน 

รวมทั้งขอการรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  
1.4 เตรียมผูชวยวิจัย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช เพื่อเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูชวยสังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุม 
1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 

และกลุมควบคุม 20 คน แจงใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อสอบถามความสมัครใจ 
1.6 ผูวิจัยแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และ ใหขอมูลเร่ืองการพิทักษ

สิทธิ์กับกลุมตัวอยาง พรอมใหลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 
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2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกจัด

ใหมีขึ้น เพื่อบริการกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อ
ผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งการใหบริการตามระบบการดูแล
ผูปวย จิตเภทที่บาน 

2.2 กลุมทดลอง เขาสูโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกน-ราชนครินทร โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม ทําหนาที่ดําเนินกิจกรรมดวยตนเองทุกขั้นตอน มี
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูชวยผูนํากลุม ทําหนาที่
สังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุม ผูนํากลุมอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดถึงขั้นตอนการ
ดําเนินการกลุมใหกับสมาชิกที่ เขารวมโครงการรับทราบตามการดําเนินการในกลุมบําบัด
ประคับประคอง 8 ครั้ง สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที โดยใชระยะเวลาติดตอกันทั้งสิ้น  
5 สัปดาห และดําเนินการที่ตึกกลุมบําบัด โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลัง
เสร็จสิ้นการดําเนินการตามโปรแกรมครั้งที่ 8 โดยขอใหผูดูแลผูปวยจิตเภทตอบคําถามตามแบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  

3.  ระยะการประเมินผลการทดลอง 
ผูวิจัยประเมินภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมอีกครั้ง (Post-Test) หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองแลว  
อีก 1 สัปดาห (ในสัปดาหที่ 6) และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณ กอน
นําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลําดับดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามา แจกแจงความถี่  และ  คํานวณหาคารอยละ 
2. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนภาระการ

ดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง แลวนํามาเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที (Dependent t-test)  

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนภาระการ
ดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง
การทดลอง แลวนํามาเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)  

4. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ภาระการดูแลโดยรวมของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด

ประคับประคอง หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 และ
เมื่อพิจารณารายดานพบวา หลังการทดลองผูดูแลมีภาระการดูแลผูปวยทั้ง 2 ดาน คือ ภาระเชิงปรนัย 
และภาระเชิงอัตนัย ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวย 
จิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ภาวะซึมเศราหลังการทดลองของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 คือ ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท
หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

3. ภาระการดูแลของผูปวยจิตเภททั้งภาระการดูแลโดยรวม ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิง
อัตนัย ในผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 คือ ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวย 
จิตเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

4. ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
ต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 คือ ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท
ที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ดังนั้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองมีผลทําให
ภาระการดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจยัจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะ

ซึมเศราในผูดแูลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยขออภปิรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

1. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 โดยเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงอัตนัย 
และเชิงปรนัย ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ผลการวิจัยที่พบสรุปได
วาโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองสามารถชวยลดภาระการดูแลได โดยสามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดวา เนื่องจากภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามแนวคิดของ Montgomery, et al. 
(1985) จําแนกออกเปน 2 ดาน คือ ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) ซ่ึงเปนเหตุการณที่เห็นไดเปน
รูปธรรมชัดเจน มีความยากลําบากของผูดูแล ที่เกิดจากงานหนาที่ความรับผิดขอบเกี่ยวกับกิจกรรม
การดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความเปนอยูภายใน และ ภาระเชิงอัตนัย 
(Subjective burden) ซ่ึงเปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ และ ปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง และรูสึกทุกขในการที่ตอง
ดูแลผูปวย  ดังนั้น  การดําเนินการตามกระบวนการกลุมที่ ผูวิจัยใชในโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคองซึ่งพัฒนาขึ้น สามารถสงผลตอการลดภาระการดูแลในแตละดานของผูดูแลผูปวยจิต
เภท ดังนี้ การดําเนินการกลุมครั้งที่ 1 ซ่ึงเปนการสรางสัมพันธภาพและการเปดเผยตนเอง จะเปนการ
ดําเนินการที่ชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความไววางใจ เปนการสรางแรงจูงใจ และชี้ใหผูดูแลเห็น
ประโยชนของการเขารวมกลุม ทําใหผูดูแลกลาเปดเผยตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ถือเปน
การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคาที่เกิดขึ้นมาจากกระบวนการกลุมบําบัด
ประคับประคองนั้น ทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดี่ยว เปนการชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูดูแล 
สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็ง มีพลังที่จะดูแลตนเองและผูอ่ืน ทําใหความรูสึกเปนภาระเชิงปรนัย
ลดลงได (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ในสวนของการดําเนินการกลุมครั้งที่ 2 เร่ืองประสบการณ
เกี่ยวกับอารมณและความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเภท การดําเนินการในครั้งนี้ชวยใหผูดูแล
เขาใจปญหาและความรูสึกของตนเองไดดีขึ้น อีกทั้งยังเกิดการแบงปนความรูสึก และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูดูแล ถือเปนการสรางใหผูดูแลเกิดการรับรูวาตนไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงถือเปนกระบวนการสําคัญที่เกิดขึ้นในการดําเนินการกลุม
บําบัดประคับประคอง (Chou, Liu, & Chu, 2002) และความรูสึกไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน
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อารมณที่เกิดขึ้นในการดําเนินกลุมครั้งนี้ ชวยทําใหผูดูแลมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มี
อารมณมั่นคงในการตอสูกับปญหา ทําใหเกิดการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถหลีกเลี่ยง
สภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด ทําใหการรับรูภาระเชิงอัตนัยลดลง (Cohen & Wills, 1985; Chou, 
Liu, & Chu, 2002) สําหรับการดําเนินกลุมครั้งที่ 4 เร่ืองการแสดงออก และพฤติกรรมที่เปนปญหา
จากอาการทางจิต เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค รวมทั้งการแสดงออก และพฤติกรรมของผูปวยจิต
เภท ซ่ึงการใหขอมูล(Information) ถือเปนองคประกอบหลักของกลุมบําบัดประคับประคอง ซ่ึงจะ
ทําใหผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม สงผลใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระ
เชิงปรนัยลดลง (Montgomery, et al, 1985) สอดคลองการผลการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) 
เกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา การ
พัฒนาความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและมี
ความพรอมในการดูแล ทําใหการรับรูภาระเชิงปรนัยลดลงได นอกจากนี้ในการดําเนินการกลุมครั้ง
ที่ 7 ซ่ึงเปนการพัฒนาเครือขายทางสังคม และการดูแลตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนการให
ขอมูล (Information) เกี่ยวกับทรัพยากรในชุมชน ความชวยเหลือทางดานการเงิน การเยี่ยมบาน และ
บริการทางการแพทย รวมทั้งการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน เปนการสงเสริม
ใหผูดูแลรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ จะชวยลดความเครียดใน
การดูแล สงผลใหการรับรูภาระเชิงปรนัยลดลง (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) อีกทั้งการใหผูดูแลได
พัฒนาเครือขายทางสังคม ทําใหผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมาก (Thomson, et 
al., 1993) สงผลตอความมั่นคงทางอารมณ และเปนการชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท จะสงผลใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น ทําใหการรับรู
ภาระเชิงปรนัยและอัตนัยลดลง (Cohen, & Wills, 1985; Thompson, & Doll, 1982) 

2. ภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองจะต่ํา
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษา 
พบวา ผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีการรับรูภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย 
กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกัน สามารถอธิบายไดวาผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ ไดแก โปรแกรมวางแผนการจําหนาย การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการดูแล 
การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยที่
บาน เปนระบบการพยาบาลที่ยังไมมีการใชกลุมบําบัดประคับประคองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท
อยางชัดเจน ทําใหผูดูแลยังไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจเหมือนในกลุม
ทดลอง จึงทําใหภาระการดูแลของผูดูแลในกลุมควบคุมแตกตางกับผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีรูปแบบชัดเจน ทําใหเกิดการ
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร จะทําใหผูดูแลมีทักษะ
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ในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม สงผลใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระเชิงปรนัยลดลง 
(Montgomery, et al, 1985) ในสวนของการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Lazarus & Folkman, 
1986 อางถึงใน ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) จะสงผลโดยตรงตอภาระเชิงอัตนัย (Chou, Liu, & Chu, 
2002) ดังนั้น  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมที่ได รับโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคองจึงต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1. ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองต่ํา
กวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองสามารถลดภาวะซึมเศราของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทได ทั้งนี้สามารถอภิปรายไดวาการดําเนินการตางๆ ตามโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคองที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สามารถชวยลดภาวะซึมเศราของผูดูแลได เชน ในการ
ดําเนินการกลุมครั้งที่ 3 เปนกระบวนการกลุมที่ชวยใหสมาชิกไดรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับอารมณ ความรูสึก การแสดงออกที่ไมเหมาะสม  ฝกทักษะในการ
เผชิญปญหาและลดผลกระทบจากความเครียดที่มีตอการดูแล ซ่ึงการไดแลกเปลี่ยนทักษะการเผชิญ
ปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ สามารถจัดการกับอารมณของตนเองไดอยาง
เหมาะสม สงผลตอการลดภาระเชิงอัตนัย (Chou, Liu, & Chu, 2002) และลดภาวะซึมเศราตามมาใน
ที่สุด (Cohen, & Wills, 1985) การดําเนินการกลุมครั้งที่ 6 การจัดการกับความคิดทางลบและผอน
คลายความเครียดดวยตนเอง เนื่องจากสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดภาวะ
ซึมเศรา เกิดจากการที่ผูดูแลมีความคิดดานลบ 3 ดาน ตามที่ Beck et al. (1961) กลาวไว ทั้งความคิด
ดานลบตอตนเอง เชน โทษตนเองวามีสวนทําใหผูปวยเกิดอาการทางจิต คิดวาตนเองไรคุณคาและ
เปนที่รังเกียจของสังคมเพราะตองดูแลผูปวยจิตเภท (Jungbauer et al., 2003) ความคิดดานลบตอ
ส่ิงแวดลอม เชน รูสึกวาตนเองตองรับภาระอยูคนเดียวไมมีใครเขาใจและไมไดรับการสนบัสนนุทาง
สังคม (Barns et al., 1981) และ คิดดานลบตออนาคต เชน คิดวาการดูแลผูปวยจิตเภทเต็มไปดวย
ปญหาอุปสรรค ผูปวยไมสามารถรักษาใหหายขาดจึงจําเปนตองใหการดูแลอยางไมมีที่ส้ินสุด ทําให
เกิดความทอแท สูญเสียความหวังในอนาคต และขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต (วนิดา เปรียญจม, 
2546) ซ่ึงการดําเนินการกลุมในครั้งนี้ ทําใหผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ 
โดยเฉพาะการสนับสนุนดานอารมณ และดานการยอมรับและเห็นคุณคา สงผลใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดดานลบไปในทางที่เหมาะสมมากขึ้น นอกจากนี้กระบวนการกลุมยังชวยให
ผูดูแลผูปวยจิตเภทไดเรียนรูวิธีการแกไขปญหา (Problem Solving) และฝกทักษะการเผชิญปญหา 
(Coping) จนเกิดทักษะในการจัดการกับอารมณ เกิดความรูสึกดานบวกตอตนเอง และเกิดความหวัง 
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อันเปนปจจัยสําคัญ ซ่ึงจะสงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราไดในที่สุด (Chou, Liu, & Chu, 2002) 
สวนในการดําเนินการกลุมครั้งที่ 7 การพัฒนาเครือขายทางสังคม และการดูแลตนเองสําหรับผูดูแล
ผูปวยจิตเภท เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรในชุมชน ความชวยเหลือทางดานการเงิน การเยี่ยม
บาน และบริการทางการแพทย รวมทั้งการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ถือเปน
การพัฒนาเครือขายทางสังคม ทําใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคม และมีโอกาสไดรับ
การสนับสนุนทางอารมณรวมทั้งการไดรับขอมูลยอนกลับมากขึ้นจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
สงผลใหเกิดความมีคุณคาในตนเอง และชวยลดความเครียดในการดูแลผูปวย (Thompson, et al., 
1993) ชวยใหผูดูแลมีการปรับตัวหรือการตอบสนองตอสถานการณตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ
ตามมา จนสงผลใหภาวะซึมเศราในผูดูแลลดลงไดในที่สุด (Chou, Liu, & Chu, 2002) 

2. ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอที่ 4 สามารถอธิบายไดวาผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก โปรแกรม 
วางแผนการจําหนาย การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการดูแล การใหคําแนะนําตามปญหา 
การดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยที่บาน เปนระบบการ 
พยาบาลที่ยังไมมีที่ยังไมมีการใชกลุมบําบัดประคับประคองสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางชัดเจน 
ทําใหผูดูแลยังไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม
ดานอื่นๆ ที่ชัดเจนเหมือนในกลุมทดลอง ดวยเหตุนี้จึงพบวาภายหลังการทดลอง ผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในกลุมควบคุมมีภาวะซึมเศราลดลงนอยกวาในกลุมทดลอง เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมที่
เกิดขึ้นในกระบวนการกลุมบําบัดประคับประคองเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราอัน
เปนผลเนื่องมาจากภาระการดูแล และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยในผูดูแล (Song, Biegel, & 
Milligan; 1997) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Rauktis, Koeske, & Tereshko (1995) พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูดูแล ทั้งนี้เพราะการสนับสนุนทาง
สังคมเปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย และมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล (Lowton, et al.,1989) จึง
ทําใหภาวะซึมเศราของผูดูแลในกลุมควบคุมแตกตางกับกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด
ประคับประคอง  

ดังนั้น สรุปไดวา การดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง 
มีผลตอการลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราไดมีประสิทธิภาพมากกวาการดูแลตามปกติ ดังจะเหน็
ไดจากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยผลตางคะแนนภาระการดูแลและภาวะซึมเศรา พบวาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการตางๆ ของกลุมบําบัดประคับประคอง 
ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดการเรียนรู และมีการเปลี่ยนแปลงความคิดและความรูสึกทางลบที่มีตอ
การดูแลผูปวยเปนความรูสึกทางบวก และ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม ทําใหผูดูแล
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เขมแข็ง มีความหวังและกําลังใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ชวยใหผูดูแลผูปวย 
จิตเภทมีการรับรูภาระการดูแลลดลง และสงผลตอระดับภาวะซึมเศราลดลงดวย อีกทั้งภายหลังจาก
การดําเนินการตามโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองครบทั้ง 8 ครั้งแลว ยังทําใหเกิดเครือขายใน
การดูแลผูปวยจิตเภท เกิดกลุมเพื่อนชวยเพื่อน โดยผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนเบอรโทรศัพท พรอม
ทั้งมีการนัดหมายเพื่อมาฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดรวมกัน ซ่ึงมีผูปวยจิตเภทมารวมฝกดวย 
ซ่ึงเครือขายแบบไมเปนทางการที่เกิดขึ้นนี้ ทําใหผูดูแลรับรูถึงสนับสนุน ถือเปนองคประกอบสําคัญ
ของกลุมบําบัดประคับประคอง ซ่ึงทําใหเกิดความตอเนื่องและความยั่งยืนตอไป  

ขอเสนอแนะ 
จากผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดแูลและภาวะซึมเศรา

ในผูดูแลผูปวยจิตเภท สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ดังนี ้

1. ดานปฏิบตักิารพยาบาล 
1.1 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถนําโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ซ่ึง

ประกอบดวยกระบวนการหลักที่สําคัญ คือ การใหขอมูล การแกไขปญหา การฝกทักษะการเผชิญ
ปญหา และการสนับสนุน ไปใชในการสนับสนุนประคับประคองแกผูดูแลของผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 

1.2 การนําโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองไปใช พยาบาลสามารถปรับรูปแบบ
ของการดําเนินการ และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอนใหเหมาะสมกับความตองการ
และศักยภาพของผูดูแลแตละกลุมได โดยเฉพาะสามารถปรับเปลี่ยนภาษาที่ใหใหเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนนั้นๆ ได นอกจากนี้ยังสามารถนําไปปรับใชในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต
กลุมอ่ืนๆ หรือในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 

1.3 ใช ผูที่จะนําโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองไปใช จะตองเปนผูที่มีพื้น
ฐานความรู ความเขาใจ ทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณและทักษะการทํา
กลุมบําบัด รวมทั้งมีความเขาใจในผูปวยจิตเภท ดังนั้น ควรมีการทําความเขาใจกับเนื้อหา และ
ขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรมนี้กอนนําไปใช นอกจากนี้การที่จะนําโปรแกรมนี้ไปใชได
อยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการอยางละเอียด 

1.4 การใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ในผูดูแลผูปวยจติเภทที่มภีาระการ
ดูแลและภาวะซึมเศรา ควรมีการติดตามระยะยาวทกุ 6 และ 12 เดือน เพื่อติดตามความคงอยูของผล
ที่เกิดจากโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง  
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2. ดานการศึกษาพยาบาล 
ควรมีการเพิ่มเติมเนื้อหาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ใหครอบคลุมปญหา และ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะปญหาการเกิดภาระการดูแล 
และปยหาดานจิตใจ อาทิ ภาวะซึมเศรา เพื่อใหนักศึกษาไดตระหนัก และสามารถนําความรูที่ไดรับ
ไปประยุกตใช ในการประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการวางแผลการพยาบาลใน
การใหความชวยเหลือผูปวย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น 

3. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
3.1  ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง โดยมีการติดตามผล

ตามระยะ (Quasi experimental time series design) 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการทดลอง 
หรือตามความเหมาะสมของผูปวยและผูดูแลในแตละรายในชุมชน เพื่อเปนการสงเสริมความรูความ
เขาใจในการดูแลผูปวยแกผูดูแลเปนระยะ ๆ รวมทั้งเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการดูแลที่ไม
สามารถดูแลไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการคงอยูของความรูและความสามารถในการดูแล
ผูปวย และการรับรูภาระหรือปญหาของผูปวยนอยลง  

3.2  ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูดูแลของผูปวยจิตเภทที่
ชัดเจน เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาออกแบบรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
ภาวะซึมเศรา  

 



รายการรายการอางอิงอางอิง  
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แบบวดัภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบวดัภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าช้ีแจง : 

โปรดบอกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัต่อไปน้ีของท่านท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย ในช่วง 1 

เดือนก่อนพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล แลว้ท าเคร่ืองหมาย ในช่องดา้นขวามือ 

 มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบตลอดเวลา 
 มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบทุกวนั 
 ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย ์
 นอ้ย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเป็นบางคร้ัง 
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นนานๆ คร้ัง หรือเกือบไม่มีเลย 

ขอ้ความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ภาระเชิงอตันัย 

1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

     

2. ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยจิตเภท      

3……………………………………………………………..      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

12. ท่านกงัวลวา่ต่อไปผูป่้วยจิตเภทจะเป็นอยา่งไรหาก  

      ไม่มีท่าน 
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ค าช้ีแจง  : โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก 
และทศันคติต่อไปน้ีของท่านท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ท าเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่องดา้นขวามือ 

มากท่ีสุด หมายถึง      มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านเกือบทุกวนั 

 มาก  หมายถึง     มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านเกือบทุกอาทิตย ์

 ปานกลาง หมายถึง     มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านเป็นบางคร้ัง 

 นอ้ย  หมายถึง     มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านนาน ๆ คร้ัง 

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง     มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านนอ้ยมากหรือเกือบไม่มีเลย 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ภาระเชิงปรนัย 

1. การดูแลผูป่้วยจิตเภทรบกวนเวลาส าหรับท ากิจวตัร 

    ประจ าวนัของท่าน 

     

2. ท่านตอ้งเสียเวลาท างานหรือหยดุงานเพื่อดูแลผูป่้วย   

    จิตเภท 

     

3. เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตก าเริบ ท่านตอ้ง   

    รับผดิชอบงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน 

     

4. เม่ือผูป่้วยจิตเภทอาละวาด จะท าร้ายท่านหรือสมาชิก 

    ในครอบครัวจนไดรั้บบาดเจบ็ 

     

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

12. การดูแลผูป่้วยจิตเภทท าใหท้่านมีปัญหาสุขภาพ เช่น  

      อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได ้น ้าหนกัลด นอน 

      ไม่หลบั ฯลฯ 
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แแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้บบวดัการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท ป่วยจิตเภท ((เคร่ืองมือก ากับการทดลองเคร่ืองมือก ากับการทดลอง ) ) 

ค าช้ีแจง  
แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสัมภาษณ์เก่ียวกบัชนิดและความรู้สึกของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสั
งคมของผูดู้แลในดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางวตัถุ 
การสนบัสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีจ านวนขอ้ค าถาม 
19 ขอ้ 

     ไม่เป็นจริงเลย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงหรือไม่เกิดข้ึนกบัท่านเลย  
     นานๆ คร้ัง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือเคยเกิดข้ึนกบัท่านนานๆ คร้ัง  
     บางคร้ัง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือเคยเกิดข้ึนกบัท่านบางคร้ัง 
     บ่อยคร้ัง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือเคยเกิดข้ึนกบัท่านบ่อยคร้ัง  
     ตลอดเวลา    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือเกิดข้ึนกบัท่านตลอดเวลา  

ข้อความ 
ไม่จริง 
เลย 

นานๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ตลอดเวลา 

การสนับสนุนทางอารมณ์ 

1. มีผูแ้สดงความเอาใจใส่ ห่วงใย เม่ือ  

    ทราบวา่สมาชิกในครอบครัวของท่าน 

    ป่วยเป็นโรคจิตเภท 

     

2. มีคนคอยรับฟังเม่ือท่านมีความทุกขใ์จ  

    ไม่สบายใจ 

     

3.………………………………………………      

………………………………………………      

………………………………………………      

………………………………………………      

………………………………………………      

19. ท่านไม่ไดรั้บทราบรายละเอียดในการ 

    ติดต่อในเร่ืองต่าง ๆ เม่ือพาผูป่้วยมาพบ 

    แพทย ์
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แบบวดัความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบวดัความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ((เคร่ืองมือก ากับการทดลองเคร่ืองมือก ากับการทดลอง ))   

ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย  
ตามความเขา้ใจของท่านเก่ียวกบัโรคจิตเภท 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหน่ึงซ่ึงมีความผดิปกติของความคิดเป็น  

    ลกัษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระท าท่ี 

    ผดิปกติจากคนทัว่ไป 

  

2. ผูป่้วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยพดู  

    ผดิปกติได ้

  

3. ผูป่้วยจิตเภททุกคนจะคลุม้คลัง่ อาละวาด ท าลายขา้วของ หรือท าร้ายคน 

    อ่ืน 

  

4…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………   

30. การส่ือสารกบัผูป่้วยจิตเภท ควรใชค้  าพดูสั้น ๆ ไดใ้จความ เขา้ใจง่าย   
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 
ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



157 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
(Participant information sheet) 

ช่ือโครงการวจัิย    “ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองต่อภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าใน 
      ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท” 

ช่ือผู้วจัิย                 นางสาวปาณิสรา เกษมสุข ต าแหน่ง    พยาบาลวชิาชีพ 5 
สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย (ท่ีท างาน)       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 
                      (ท่ีอยูปั่จจุบนั)  44/218 ม.พวงเพชร 4 ต.บา้นเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
                              โทรศพัทท่ี์ท างาน    039-431001     โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี    081-3444011 

                 E-mail:  about_p@hotmail.com        
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการใหค้  ายนิยอมและเอกสารอ่ืนๆ 

ท่ีใหแ้ก่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือผูท่ี้มีส่วนร่วมในการวจิยัประกอบดว้ยค าอธิบาย ดงัน้ี 
1 . 

โครงการน้ีเก่ียวขอ้งกบัผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองต่อภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

2. วตัถุประสงคก์ารวจิยั เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภท ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคอง 
และเพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปร
แกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคอง และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. การวจิยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ี มีภาวะซึมเศร้า 
ท่ีน าผูป่้วยมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ านวน 40 
คน โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติั 
โดยในการวจิยัคร้ังน้ีไดมี้การน ากลุ่มบ าบดัประคบัประคองมาใชเ้พื่อลดภาระการดูแลและภาวะซึมเ
ศร้าในผู ้ ดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไดมี้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

4. ผลการวจิยัจ  าน าเสนอในภาพรวม และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านั้น 
ส่วนช่ือ และท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมการวจิยันั้นจะไดรั้บการปกปิด 
การเปิดเผยช่ือและท่ีอยูข่องประชากรตวัอยา่งหรือผูเ้ขา้ร่วมวจิยันั้นจะกระท าเฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเ
หตุผลทางกฎหมายเท่านั้น 

5. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี คือ 
เพื่อช่วยลดภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการอยูร่่วมกบัครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท 
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เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
ในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว 
และสามารถน าผลการวจิยัในคร้ังน้ีไปเป็นพื้นฐานและแนวทางในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผูดู้แลผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าแก่ผูส้นใจต่อไป 
 6. การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ไดร้ะบุอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
สามารถแสดงความคิดเห็นดว้ยความอิสระโดยไม่มีการบงัคบั  และไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ประโยชน์ของการเขา้ร่วมการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะยติุการท าแบบสอบถาม 
ซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบติังาน มีอิสรเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริง  
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไม่ไดรั้บอนัตรายทั้งทางร่างกาย และจิตใจ  
โดยก าหนดไวใ้นมาตรการป้องกนัผลกระทบดา้นจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกบักลุ่มประชากรตัวอยา่ง
หรือผูมี้ส่วนในการวจิยั มีการเซ็นใบยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   

7. หากมีขอ้สงสัยใหส้อบถามเพิ่มเติมได ้
และสามารถติดต่อกบัผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาและหากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นโยชน์และโทษเก่ียวข้
องกบัการวจิยั จะแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบอยา่งรวดเร็ว 
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทบทวนวา่ยงัสมคัรใจจะอยูใ่นงานวจิยัต่อไปหรือไม่  

8. การวจิยัคร้ังน้ีมีการจ่ายค่าเดินทางผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั  
9. การด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ีใชเ้วลารวมแลว้ไม่เกิน 6 สัปดาห์ 
10. จ านวนผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 40 คน 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ“ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองต่อภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าในผู ้
ดูแลผูป่้วยจิตเภท” 

เลขท่ีประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัคือ………………………………… 
 ขา้พเจา้ได้ทราบจากผูว้จิยั ช่ือ นางสาวปาณิสรา เกษมสุข (ท่ีอยูปั่จจุบนั) 44/218 
หมู่บา้นพวงเพชร 4  ต.บา้นเป็ด  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 40000 
ซ่ึงไดล้งนามขา้งทา้ยของหนงัสือฉบบัน้ีถึงวตัถุประสงคล์กัษณะและขั้นตอนการศึกษาซ่ึงประกอบ 
ดว้ยการท าแบบสอบถามในการวจิยัเร่ือง 
“ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองต่อภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท”  
 ขา้พเจา้ทราบถึงผลดี ผลขา้งเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ขา้พเจา้ไดซ้กัถาม 
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาดงักล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
 ขา้พเจา้ไดท้ราบจากผูว้จิยัวา่ หากขา้พเจา้ไดรั้บความผดิปกติเน่ืองจากการศึกษาทดลอง 
ขา้พเจา้จะไดรั้บความคุม้ครองทางกฎหมาย และขา้พเจา้จะแจง้ผูท้  าการวจิยัทนัที  
 ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีโดยสมัครใจ 
และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ามตอ้งการ โดยไม่จ  าเป็นต้องแจง้เหตุผล 
ซ่ึงจะไม่มีผลใด ๆต่อขา้พเจา้  
 ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่ขอ้มูลของขา้พเจา้จะถูกเกบ็รักษาเป็นความลบั  
 ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี   ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีไดร้ะบุแลว้ในขา้งตน้ 
 
 
..............................................................                ............................................................. 
       สถานท่ี/วนัท่ี      ลงนามผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
 
..............................................................               .............................................................. 
       สถานท่ี/วนัท่ี      (นางสาวปาณิสรา เกษมสุข) 
               ผูว้จิยั 
 
..............................................................                                  ............................................................          

   สถานท่ี/วนัท่ี              (....................................................) 
                      พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิัย 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

นางสาวปาณิสรา  เกษมสุข เกิดวนัท่ี 21 สิงหาคม  พ.ศ. 2523 ส าเร็จการศึกษา พยาบาล - 

ศาสตรบณัฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี (สมทบมหาวทิยาลยับูรพา ) เม่ือ พ .ศ. 2544  

เขา้รับการศึกษาระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เม่ือ พ .ศ. 2549 ปัจจุบนั รับราชการในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  

ระดบัปฏิบติัการ ประจ าส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 
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