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 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ เปรียบเทียบการทําหนาท่ีของครอบครัว ตามการ

รับรูของผูดูแล ในครอบครัว ผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว และ

เปรียบเทียบการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ระหวางกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  0กลุมตัวอยาง ในการวิจัย 
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ตามปกติ 0เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว เครื่องมือท่ีใชในการ
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 The purposes of this quasi-experimental research were to compare the family 

functioning as perceived by family caregivers of schizophrenic patients before and 

after received family mutual support group, and those who received regular caring 

activities. The 24 families of schizophrenic patients admitted in Srithanya Hospital were 

purposively selected based on the inclusion criteria. These samples were matched pair by age 

of caregivers and responsibility duration of caring to experimental group and control group, 12 

subjects in each group. The experimental group received family mutual support group, 

whereas the control group received regular caring activities. Research instruments were 

family mutual support group program, and the family functioning scale (CFI). These 

instruments were examined for content validity by 5 psychiatric experts. The reliability of the 

scales by Chronbach’ s Alpha coefficients were .90. The statistical techniques utilized in data 

analysis were percentage, mean, standard deviation and t-test. Major results of this study were: 

               1. The family functioning among family caregivers of schizophrenic patients who 

received family mutual support group after the experiment was significantly better than 

before at the .05 level. 

               2. The family functioning among family caregivers of schizophrenic patients who 

received family mutual support group was significantly better than those who received 

regular caring activities at the .05 level. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

          ผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนผูที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด การรับรู 

การรูจักตนเอง อารมณ พฤติกรรม การตัดสินใจ รวมกับความบกพรองทางหนาที่การงานและ

สังคม (WHO, 2006)  จัดเปนโรคทางจิตเวชที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบมากที่สุด 

พบวามีผูปวยจิตเภทรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้น 2 ลานคน/ป (Sadock & Sadock, 2005) หรือพบ

ความชุกประมาณรอยละ 1 ของประชากรทั่วโลก (Norton, Williams, & Owen, 2006; Sadock 

& Sadock, 2007) พบไดท้ังชายและหญิง อายุระหวาง 15-35 ป องคการอนามัยโลก  (World 

Health Organization) ประมาณการณวามีผูปวยจิตเภทท่ัวโลก 29 ลานคน ถึงแมวาจะเปน

อุบัติการณท่ีตํ่า (3 : 10,000) แตเนื่องจากความเรื้อรังของโรคน้ีแลวถือเปนความชุกที่สูง (WHO, 

2010) ในประเทศไทยพบวามีประชากรรอยละ 0.5 – 1 ปวยเปนโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 

2548) จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิตป 2553 พบวามีผูปวยจิตเภท 389,377 คน (กรม

สุขภาพจิต, 2553) โรคนี้เปนโรคที่เรื้อรังและรุนแรง อาการมักเปนๆหายๆมีการดําเนินของโรค

แบบคอยเปนคอยไป ทําใหเกิดความบกพรองในการทําหนาท่ีดานตางๆ มีขอจํากัดตอการดําเนิน

ชีวิต ตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว (Cheng & Chan, 2005) ตองใชเวลาใน

การรักษานานหรือตองการการดูแลตลอดชีวิต ประเด็นสําคัญในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

นั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับการทําหนาที่ของครอบครัว (Michael & Sioban, 1998) 

จากแนวคิดและรูปแบบของการดูแลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล ไดมุงที่การรักษาใน

ระยะเฉียบพลัน เพื่อบรรเทาอาการทางจิตท่ีรุนแรงเทาน้ัน เมื่ออาการรุนแรงตางๆ  ของผูปวยสงบ

ลง ผูปวยจะไดรับการจําหนายออกสูครอบครัวและชุมชน (จันทรา ธีระสมบูรณ , 2542) โดยเนน

การใหความสําคัญของการทําหนาที่ของครอบครัว เพื่อใหครอบครัวยอมรับในบทบาทการดูแล

ผูปวยจิตเภทมากขึ้น และนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาผูท่ีปวยทางจิตมากขึ้น 

(Anderson, Hogarty & Reiss, 1980; Falloon et al., 1985) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา  การนําครอบครัว ของผูปวยเขามามีสวนรวมในการรักษาและการจัดการความผิดปกติ

ตางๆ ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษาผูปวยจิตเภท ชี้ใหเห็นวาผลลัพธของการดูแลที่เกิด

ขึ้นกับผูปวยที่อาศัยอยูกับครอบครัวจะดีกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลในโรงพยาบาล (เพ็ญพักตร 

อุทิศ, 2553) ทําใหสมาชิกในครอบครัวจะตองรับหนาที่เปนผูดูแลหลัก (Chien, Norman & 

Thompson, 2004) ผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับสมาชิกของครอบครัวเปนสวนใหญ (Addington, 

McCleery & Addington, 2005) รอยละ 70 ของผูปวยจิตเภทอาศัยอยูกับครอบครัว และตอง
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พึ่งพาอาศัยครอบครัวในการดูแล (Sethabouppha & Kane, 2005) ไดแก บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นองของผูปวยท่ีใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทโดยตรง (สกาวรัตน   

ภูผา, 2543; สมคิด ตรีราภี, 2545) เพราะเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยและมีความสําคัญมากในการ

ทําหนาที่ของครอบครัว ในการดูแล ผูปวยจิตเภท (Ackerman, 1958 อางถึงใน กาญจนา       

นันทไพบูลย, 2553) 

โรคนี้สงผลกระทบ ท้ังตอผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Chien, Norman & 

Thompson, 2004) ตัวผูปวยเองตองทนทุกขทรมานจากอาการ จนสูญเสียการทําหนาที่ดาน

ตางๆ การงาน ความสัมพันธกับทางสังคมเสื่อมลง ( Sung-Man et al., 2010) จนในที่สุดไม

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมและรับผิดชอบตนเองได (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ทําให

ครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการดูแล (Kaplan & Sadock, 2000) โดยสมาชิกในครอบครัว

หรือผูดูแลตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ   

ผลกระทบตอครอบครัว พบวา ครอบครัวที่ไมมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย

จิตเภท จะทําใหเกิด ความรูสึกวาเปน ภาระที่หนักของสมาชิกในครอบครัว ทําใหครอบครัวตอง

เผชิญกับความเครียด ในการจัดการกับพฤติกรรมที่แปลกประหลาดและไมคาดฝนของผูปวย  

ความเครียดภายนอก  จากความรูสึกเปน ตราบาป  และแยกตัวจากสังคม อารมณเปลี่ยนแปลง 

เชน รูสึกผิดและอางวาง เกิดความขัดแยงในครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวแสดงออกทาง

อารมณไมเหมาะสม  (Barrowclough & Tarrier, 1992 cited in Chien, Norman & Thompson, 

2004; Chien, Chan & Morrissey, 2007) จากการศึกษาของ Addington et al. (2005) พบวา

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทมีคาเฉลี่ยความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 24 ระดับปานกลางรอยละ 

23 ภาวะความตึงเครียดของครอบครัวทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการแสดง ออกทางอารมณตอ

กันสูง เชน การแสดงออก ทางอารมณในรูปแบบของน้ําสียง สีหนา ทาทาง การตําหนิ การ

วิพากษวิจารณ แสดงความรังเกียจหรือเกลียดชัง ความไมเปนมิตร และมีความหวงใย ความ

ผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป (ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 2549; Kaplan & Sadock, 2000) 

จากการศึกษาของ Raune, Kuipers & Bebbington (2004) พบวาผูดูแลมีการแสดง ออกทาง

อารมณสูงรอยละ 44 มีการวิพากษวิจารณ รอยละ 33 แสดงความไมเปนมิตร รอยละ 30 และมี

ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป รอยละ  22 และพบวาครอบครัวผูปวยจิตเภทมีอัตรา

ความเครียดสูงกวาครอบครัวปกติ (Trangkasombat, 2006) สงผลตอความรูสึกของสมาชิกใน

ครอบครัว เชน ในกรณีที่มีบุตรเปนโรคจิตเภท บิดา มารดาจะรูสึกช็อค เศรา วิตกกังวล หรือมี

ภาวะซึมเศรา (Phillip, 2001) ขาดการสนับสนุนทางสังคม และไมสามารถเผชิญความเครียดได 

(Lim & Ahn, 2003) เกิดการรับรูถึงการเปนภาระท่ีตองทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลผูปวย

จิตเภท ทําใหตนเองรูสึกเดือดรอนเกินกําลังความสามารถเหมือนตนเอง กําลังติดกับ (เอ้ืออารีย 
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สาลิกา, 2543) จากการศึกษาของ Kaplan & Sadock (2000) พบวาครอบครัวของผู ปวยจิตเภท

มีความบกพรองในการทําหนาท่ีของครอบครัวมากกวาครอบครัวปกติ สอดคลองกับการศึกษา

ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ ( Trangkasombat, 2006) ที่พบวาครอบครัวของผูปวยทางจิตเวช รอย

ละ 83.3  มีการทําหนาท่ีของครอบครัวบกพรองอยางนอยหน่ึงดาน ดานที่พบวามีการทําหนาที่

ของครอบครัวบกพรองในอัตราสูง คือ การแกปญหา การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ 

ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม จากการศึกษาของอรรณพ ทองคํา (2546) 

พบวา การทําหนาที่ของครอบครัว ในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคะแนนตํ่าในดานความผูกพันทาง

อารมณ  รอยละ  38.6 ดานการควบคุมพฤติกรรม รอยละ 71.4 ชุลีพร ชูวงศ  (2546) พบวา

พฤติกรรมการสื่อสารของผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับไมดี รอยละ 52.0 ภรดี 

ไชยสิน (2545) พบวา ดานการแสดงออกทางอารมณ ของญาติตอผูปวยจิตเภทอยูในระดับตํ่า

รอยละ  68.8 เลิศฤทธิ์ บัญชาการ (2545) พบวา ครอบครัวของผูปวยจิตเภทมี พฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดใน ดานการแกปญหาที่ไมดี  โดยใชความรุนแรง รอยละ 63.7 ดารา การะเกสร 

(2545) พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองรับภาระดานบทบาทในการดูแล ผูปวยทุกเรื่องรอยละ 68.7 

จะเห็นไดวาผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย การที่ครอบครัว

ไดรับไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวย จะสงผลใหการทําหนาที่ของครอบครัวขาดประสิทธิภาพ  

(Sun & Cheung, 1997) 

การทําหนาท่ีของครอบครัว ในครอบครัวผูปวยจิตเภท  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัว  เก่ียวกับภารกิจท่ีสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวพึงปฏิบัติ  เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย โดยมีเปาหมายใหสมาชิกในครอบครัวมีการพัฒนาและ

สามารถปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นท้ังจากภายในและภายนอกครอบครัวได

อยางเหมาะสม ซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัว โดย

อาศัยแนวคิดการทําหนาท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร  (The McMaster Model of Family 

Functioning) (Epstein et al., 1984) ซึ่งเปนแนวคิดของการทําหนาที่ของครอบครัวที่ระบุไวอยาง

ชัดเจนวาสุขภาพจิต หรือปญหาสุขภาพจิตเปนผลเน่ืองมาจากการทําหนาที่ของครอบครัว  

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2554) ไดอธิบายการทําหนาที่ของครอบครัว ตามแนวคิดแบบแมค

มาสเตอร (McMaster Model) วา ครอบครัวเปนระบบเปด (open system) ประกอบดวยระบบ

ยอย ไดแก สมาชิกแตละคน คูสมรสและพี่นอง แตละระบบยอยมีความเก่ียวของกัน นอกจากนี้ยัง

มีความสัมพันธกับระบบภายนอกอ่ืนๆ ดวย ไดแก ระบบครอบครัวเด่ียว และระบบครอบครัวขยาย  

มีความเก่ียวของกัน มีความสัมพันธระหวางบุคคลกับครอบครัวท้ังระบบ มีรูปแบบของปฏิสัมพันธ

และการจัดองคกรในครอบครัว  กําหนดพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน  (สกาวเดือน กลิ่นนอย, 
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2554) ซึ่งแนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 6 ดาน ไดแก 1) ดานการแกปญหา 

เปนความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดี

และทําหนาที่ดานตางๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบครัวท่ีทําหนาที่ไดดีจะมีการแกปญหาท่ี

เหมาะสม แตครอบครัวที่ทําหนาที่ไมดีมักจะแกปญหาอยางไรประสิทธิภาพหรือแกไขไมไดเลย 

จากการศึกษาของ  Johannes et al. (2003) พบวา การท่ีครอบครัวตองดูแลผูปวยจิตเภทเปน

เวลานานทําใหเกิดความรูสึกเครียดและมีการเผชิญความเครียดกับปญหาตางๆ  ตลอดเวลา จนใน

ที่สุดไมสามารถแกไขปญหาได (Ip & Mackenzie, 1998) ครอบครัวมีความขัดแยงและไมสามารถ

จัดการกับความขัดแยงน้ันได ( Goldenberg & Goldenberg อางถึงใน พรรณพิมล หลอตระกูล 

และจันทรชนก โยธินชัชวาล, 2542) 2) ดานการสื่อสารในครอบครัว เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางกัน เปนปจจัยสําคัญในการอยูรวมกันของคนในครอบครัว พบวาครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพจะสื่อสารไดชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย ถาการสื่อสารมีความคลุมเครือหรือ

ออมคอมมากเทาใด ครอบครัวจะทําหนาที่ไดไมดีมากเทานั้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 3) ดาน

บทบาทในครอบครัว ภารกิจในครอบครัวจะดําเนินไปไดดีก็ตอเมื่อบทบาทและหนาที่ของสมาชิก

แตละคนมีความสอดคลองกัน มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสมและมีระบบควบคุมให

สมาชิกปฏิบัติหนาที่ของตนโดยครบถวน เพื่อสนองตอบตอความตองการของผูปวยท่ีจําเปน

โดยทั่วไป ตามระยะพัฒนาการของโรค และการดูแลท่ีจําเปนเมื่อผูปวยมีปญหาทางดานสุขภาพ 

เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะปกติและลดการกลับเปนซ้ํา เชน การใหการดูแลตามแผนการรักษา การมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติ ที่ดีตอตนเองและ ยอมรับการเจ็บปวย เปนตน 

ทําใหเกิดความยากลําบากในการดูแลผูปวย (รัชนีกร อุปเสน,  2541) บางครอบครัวบิดา มารดา

แสดงบทบาทไมเหมาะสม ไมเปนแบบอยางท่ีดีแกบุตร 4) ดานการตอบสนองทางอารมณ เปน

ความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณท่ีดีตอกันอยางเหมาะสม ท้ังอารมณเชิงบวกและเชิงลบ 

ครอบครัวที่ทําหนาที่ปกติจะแสดงอารมณไดหลายแบบในปริมาณและสถานการณที่เหมาะสม 

จากการศึกษาของ Addington et al. (2005) พบวาภาวะความตึงเครียดของครอบครัวทําใหมีการ

ใชการแสดงทางอารมณตอกันสูง และจากการศึกษาของ  Oehl, Hummer & Fleischhacker 

(2000) พบวา ในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงจะมีผลตอการสนับสนุนผูปวยใหไดรับ

การรักษาที่ไมดี  5) ดานความผูกพันทางอารมณ เปนระดับความผูกพันหวงใยที่สมาชิกใน

ครอบครัวมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณคาของกันและกัน  ซึ่งระดับ

ความผูกพันที่เหมาะสมจะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณไดอยางเหมาะสม  และ   

6) ดานการควบคุมพฤติกรรม เปนวิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการพฤติกรรมของสมาชิก 

เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและ
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ผูอ่ืน การศึกษาของ อรรณพ ทองคํา ( 2546) พบวา  การทําหนาที่ของครอบครัวผูปวยจิตเภทใน

ดานการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

การทําหนาท่ีของครอบครัวของสมาชิกแตละคน มีผลตอสุขภาพจิตของสมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัว ท้ังนี้เนื่องจากการทําหนาที่ของครอบครัวเปนการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการ

ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของสมาชิก การทําหนาที่ของครอบครัวที่ดีตองอาศัยการมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความรัก ความผูกพัน ความเอ้ืออาทร มีการสื่อสารท่ีชัดเจนเปดเผย 

สมาชิกในครอบครัวแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถจัดการกับปญหาที่

เกิดขึ้นในครอบครัวได เพื่อใหสมาชิกไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานและสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การทําหนาท่ีอยางไมเหมาะสมของครอบครัวมีผลตอความ

เปราะบางทางชีวภาพในตัวผูปวยโรคจิตเภท และทําใหผูปวยมีอาการกําเริบในอัตราสูง (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2554) การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูดูแล

สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัว เนนการทํา

หนาที่ของครอบครัวในการดูแลผูปวยของผูดูแลในทุกองคประกอบของการทําหนาที่ของครอบครัว

ใหอยูในระดับดี  สงผลใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตที่ปกติสุข  รวมถึงลดอัตราการเขารับรักษาใน

โรงพยาบาล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

ปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก   

1) รายไดของครอบครัว การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําใหครอบครัวตองรับภาระดานรายจาย

มากขึ้นในการรักษาพยาบาล รายไดของครอบครัวลดลง สงผลกระทบใหการทําหนาที่ของ

ครอบครัวไดไมดี (ภรดี ไชยสิน, 2545) 2) อายุของผูดูแล ในครอบครัวที่อายุแตกตางกันทําใหการ

รับรูภาระมีความตางกัน (Cook et al., 1994) 3) ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย มีผลตอการรับรูภาระ

การดูแล จากการศึกษาของ Doornbos (2002) พบวา ครอบครัวท่ีดูแลผูปวยเปนเวลานานทําให

ผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล สิ้นหวัง วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป กิจกรรมในสังคม 

การพักผอนนอยลง ทําใหไมอยากทําหนาท่ีในครอบครัวตออีก  4) ความรู ในการดูแลผูปวยจิต

เภทสงผลใหเกิดความเครียด ผูดูแลท่ีมีความรูตํ่าจะแกปญหาดวยการเผชิญความเครียดทางลบ 

(Lim & Ahn, 2003) 5) ระดับการศึกษา พบวาผูดูแลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการ

แกปญหาตางๆไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า (Gutierrez-Maldonado & Caqueo-Urizar, 2007)  

6) ภาระในการดูแลของผูดูแล จากการศึกษาของ  สกาวเดือน กลิ่นนอย (2554) พบวา ภาระใน

การดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่ของครอบครัวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ครอบครัวที่มีการรับรูภาระการดูแลสูงจะมีบทบาทการทําหนาท่ีไม

ดี (Hanzawa et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของ ชฎาภา ประเสริฐทรง ( 2543) ที่พบวา 

ครอบครัวที่มีปญหา เปนภาระหนักท่ีสงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของครอบครัวดานการแสดง
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ความรูสึกทางอารมณ 7) ความเครียด  ภาวะความตึงเครียดของครอบครัวทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวมีการใชการแสดงทางอารมณตอกันสูง (ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร, 2549; Kaplan 

& Sadock, 2000) ความเครียดมีผลตอการทําหนาท่ีของครอบครัว  (Trangkasombat, 2006)   

8) การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ในระดับที่

สูงขึ้น ทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองและการเอ้ือประโยชนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ

ความเครียดและแกปญหาตางๆ ไดดีมาก (House, 2001)  

การศึกษาเก่ียวกับการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท ใน

ประเทศไทยที่ผานมา  มีการศึกษาถึงปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธสงผลตอการทําหนาท่ีของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก สกาวเดือน กลิ่นนอย (2554) ศึกษาปจจัยคัด

สรรที่สัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการทําหนาที่ของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และอรรณพ ทองคํา (2546) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูปวยจิตเภทท่ีกลับเปนซ้ํา พบวา การทําหนาที่ของครอบครัวดานความผูกพันทางอารมณมี

คะแนนตํ่าที่สุด สมาชิกในครอบครัวไมใหความสนใจกันและกัน ดานการตอบสนองทางอารมณ

พบปญหาของการระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวรับฟง แตยังไมพบการศึกษาที่ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวผูปวยจิตเภท ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

การบําบัด ในรูปแบบ ตางๆ มีเปาหมายเพื่อ เพิ่ม ประสิทธิภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัวใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภท  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา การบําบัดครอบครัว (Family 

Intervention) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล ผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากลยุทธในการ

ดูแลผูปวยของผูดูแล สงผลใหผูดูแลสามารถเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย มีทัศนคติดานบวกตอ

ผูปวย (Montero et al., 2001; Pitschel-Walz et al., 2001; Ran et al., 2003; Addington et al., 

2005; Pharoah, Rathbone & Wong, 2010) เกิดการแสดงอารมณที่เหมาะสม (Pilling et al., 

2001 cited in Lataster et al., 2010) ชวยเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวในผูดูแลใหดีขึ้น (Chien 

et al., 2004; Chien et al., 2005) 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) กลาววา การบําบัดครอบครัว (Family Intervention) เปน

การจัดกระทํากับบุคคลใดบุคคลหน่ึง  หรือสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว  หรือทุกคนท่ีมีสวน

รวมเปนสมาชิกในครอบครัว  ที่ผูบําบัดเห็นวามีสวนที่จะไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหบุคคลในครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณ

ปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม และ

นําไปสูการมีครอบครัวที่อบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน ดํารงความเปนครอบครัว อยูกันอยางมี

ความสุข และสุขภาพจิตที่ดี  



 

 

7 

จากการศึกษาของ นุชนาถ ชัยเจริญ (2552) ไดทําการสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับ  Family 

intervention จํานวน 15 เรื่อง พบวาการใหการบําบัดครอบครัวผูปวยจิตเภทมี 5 รูปแบบ ดังนี้    

1) Multiple-family group intervention ชวยใหครอบครัวมีความกดดันลดลง ลดอัตราปวยซ้ํา ลด

การเขารักษาในโรงพยาบาล และอาการทางจิตของผูปวยดีขึ้น 2) Psycho-education family 

intervention ชวยใหครอบครัวมีความรูและทัศนคติตอโรคดีขึ้น มีการรับรูความสามารถ ของตนเอง

และการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น ความรูสึกเปนภาระลดลง อัตราปวยซ้ําและการเขารักษาใน

โรงพยาบาลลดลง ความรวมมือในการรักษาและดานจิตสังคมเพิ่มขึ้น  3) Mutual support group 

for family intervention ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัวในผูดูแล และการทํา

หนาที่ทางจิตสังคมของผูปวยดีขึ้น การเขารักษาในโรงพยาบาลและจํานวนวันนอนลดลง 4) 

Need-base Cognitive-Behavior family intervention ชวยลดการปวยซ้ํา ลดการเขารักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยและการทําหนาท่ีของผูปวยดีขึ้น และ 5) A program for relapse 

prevention in schizophrenia ชวยลดอัตราปวยซ้ําและการเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวย ซึ่ง

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง มีความสนใจที่จะใชการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ  Mutual support 

group for family intervention มาชวยเพิ่มประสิทธิภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท  เมื่อการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้นก็จะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ และสามารถลดอัตราการปวยซ้ําของผูปวยได 

จากการศึกษาผลของการบําบัดครอบครัวสําหรับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน

ฮองกง ของ Chien, Norman & Thompson (2004) โดยใชรูปแบบ  Mutual support group for 

family intervention ซึ่งเปนการบําบัดครอบครัวแบบกลุม เพื่อชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภทใหมีทักษะในการดูแลผูปวย ใหการสนับสนุนดานจิตใจ โดยแบงกิจกรรมเปน 5 ระยะ 

ดังนี้ ระยะที่1 สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ ต้ังเปาหมายรวมกัน เปนการ เตรียมความพรอม

ของสมาชิกกลุมและ เปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ระยะท่ี 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับ

ความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวย ระยะท่ี 3 สรางความเขาใจเก่ียวกับตนเอง ความตองการของ

ตนเองและครอบครัว ระยะท่ี 4 พัฒนาบทบาทใหมและเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย และระยะที่ 5 หา

ขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม  ภายใตหลักการสําคัญ 6 ประการ คือ 1) การแลกเปลี่ยน

ขอมูลสวนบุคคล ( sharing personal data) 2) การคิดและหาแนวทางในการแกปญหา  

(fostering dialectical process) 3) อภิปราย พูดคุยในเรื่องท่ีเปนความลับและตองหาม 

(encouraging discussion of taboo areas) 4) ความรูสึกของการลงเรือลําเดียวกัน หรือ

ความรูสึกรวมอยูในสถานการณเดียวกัน (fostering a sense of being ‘all-in-the-same boat’) 

5) การสงเสริมชวยเหลือกันและกัน (encouraging mutual support) และ 6) การแกปญหา

รายบุคคล การท่ีกลุมชวยเหลือสมาชิกเปนรายบุคคลในการแกปญหาที่เฉพาะของบุคคลนั้น 
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(providing opportunities of individual problem solving) ซึ่งพบวา กระบวนการบําบัดจะชวย

ใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกัน และเกิดความไววางใจตอ

กลุม ทําใหสมาชิกในครอบครัวเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดความเขาใจในตนเองไดดีขึ้น 

โดยการเรียนรูผานกระบวนการจากกลุม ในเรื่องของทักษะตางๆ  ในการเผชิญปญหา และมีทักษะ

ในการแกไข จัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวย การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรง

ของสมาชิกหลายๆ  ครอบครัวในการดูแลผูปวย  เปนการชวยใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการ

ใหมๆ ในการจัดการกับปญหาของผูปวย  พบวา สามารถลดภาระการดูแลและชวยใหครอบครัวมี

การทําหนาท่ีของครอบครัวไดดีขึ้น และลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 

จากเหตุผลและความสําคัญดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจนําโปรแกรมการบําบัดครอบครัว

ในรูปแบบ Mutual support group for family intervention ตามการศึกษาของ Chien, Norman 

& Thompson (2004) มาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวย ในครอบครัว จิตเภท เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยจิตเภทและผูดูแลใน

ครอบครัว เกิดความรักความเขาใจและการยอมรับในครอบครัวมากขึ้น ทําใหผูดูแลมี

ความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทไดดีขึ้น สงผลใหผูปวย  

จิตเภทสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวได  ลดอาการกําเริบ และการกลับเขารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล อีกทั้งกระบวนการกลุมของครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่มีปญหาคลายคลึงกันยังจะเปน

การชวยสรางเสริมกําลังใจ และสนับสนุนใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  มีแรงจูงใจและความ

พรอมที่จะทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยจิตเภท  

คําถามการวิจัย 

1. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร ? 

2. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มีความแตกตางกัน

หรือไม อยางไร ? 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

      1.   เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและ  

           หลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

      2.  เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวาง 

           กลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การทําหนาท่ีของครอบครัว ในครอบครัวผูปวยจิตเภท  เปนการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิก

ในครอบครัว เก่ียวกับภารกิจท่ีสมาชิกทุกคนในครอบครัวพึงปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อให

ผูปวยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บปวย จากแนวคิดและรูปแบบของการดูแลผูปวยจิตเภท  ท่ีเนนการใหความสําคัญของการทํา

หนาที่ของครอบครัว เพื่อใหครอบครัวยอมรับในบทบาทการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น (Anderson 

et al., 1980; Fallon et al., 1984) ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม การเงินและเศรษฐกิจ (Gutierrez-Maldonado et al., 2005) และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา การทําหนาที่ของครอบครัวยังขาดประสิทธิภาพ (Sun & Cheung, 1997) 

ดังเชน  ครอบครัว ที่ตองเผชิญตอ ภาวะความตึงเครียด  ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการแสดง ออก

ทางอารมณตอกันสูง เชน การแสดงออก ทางอารมณในรูปแบบของน้ําสียง สีหนา ทาทาง การ

ตําหนิ การวิพากษวิจารณ แสดงความรังเกียจหรือเกลียดชัง ความไมเปนมิตร และมีความหวงใย 

ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป (ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 2549; Kaplan & Sadock, 

2000) การสื่อสารในครอบครัวที่มีความขัดแยงกันเอง ( Kaplan & Sadock, 2000) พฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดใน ดานการแกปญหาที่ไมดี  (เลิศฤทธิ์ บัญชาการ , 2545) ทั้งดานการแสดงออก

ทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ บทบาทหนาที่ การสื่อสาร การทําหนาท่ีทั่วไป  ลวนแตเปน

องคประกอบของการทําหนาท่ีของครอบครัว ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการทําหนาที่ ของ

ครอบครัวของ McMaster ที่ระบุไวชัดเจนวา สุขภาพจิตหรือปญหาสุขภาพจิตจะเปนผล

เนื่องมาจากการทําหนาที่ของครอบครัว ซึ่งอุมาพร ตรังคสมบัติ (254 0) ไดสรางแบบวัดการทํา

หนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของ McMaster ประกอบดวยการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน 

คือ 1) ดานการแกปญหา 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานบทบาท 4) ดานการตอบสนองทางอารมณ     

5) ดานความผูกพันทางอารมณ 6) ดานการควบคุมพฤติกรรม 7) ดานการทําหนาที่ทั่วไป ซึ่งในแต

ละดานมีความเก่ียวของและสัมพันธกันอยูเสมอ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบําบัดครอบครัว (Family Intervention) ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแล ผูปวยของผูดูแลได  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากลยุทธในการดูแล

ผูปวยของผูดูแล ชวย ใหผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทมีทักษะในการดูแลผูปวย สงผลให

ผูดูแลสามารถเขาใจความเจ็บปวยของผูปวย มีทัศนคติดานบวกตอผูปวย (Montero et al., 2001; 

Pitschel-Walz et al., 2001; Ran et al., 2003; Addington et al., 2005; Kuipers, 2006; 

Pharoah et al., 2010) เกิดการแสดงอารมณที่เหมาะสม (Pilling et al., 2001 cited in Lataster 

et al., 2010) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของครอบครัวในผูดูแลใหดีขึ้น (Chien, Norman 

& Thompson, 2004; Chien et al., 2005) 
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การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัวใน

รูปแบบ Mutual support group for family intervention ของ Chien, Norman & Thompson 

(2004) ซึ่งพัฒนาแนวคิด นี้มาจากหลายๆ  การศึกษา การบําบัดครอบครัวในรูปแบบนี้ เปนการ

บําบัดครอบครัวแบบกลุม โดยแบงกิจกรรมเปน 5 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี  1 สรางสัมพันธภาพ สราง

ความเชื่อใจ และต้ังเปาหมายรวมกัน กระบวนการบําบัดจะชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ ที่ดี

ตอกัน สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกและเกิดความไววางใจตอกลุม ทําใหสมาชิกในครอบครัว

เปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ  ระยะที่ 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองท่ีมี

ตอผูปวย เพื่อ ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดทําความเขาใจกับความรูสึกของตนเองที่มีตอ

ผูปวยและการแสดงออกถึงความรูสึกน้ัน เปน การลดความเครียด  ลดการแสดงออกทางอารมณ  

เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม ระยะที่ 3 สรางความเขาใจเก่ียวกับ

ตนเอง ความตองการของตนเองและครอบครัว  เพื่อทํา ความเขาใจเก่ียวกับความตองการของ

ผูดูแล ผูปวย  และสมาชิกใน ครอบครัว  ทําใหมีความเขาใจ ที่ตรงกัน และเกิดทักษะการสื่อสารใน

ครอบครัว  เกิดความเขาใจกันระหวางผูปวยและผูดูแล พรอมทั้ง หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

เพื่อใหรูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม และวิธีการขอความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม  ระยะที่ 4 

พัฒนาบทบาทใหมและเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย โดยการเรียนรูผานกระบวนการจากกลุม ในเรื่องของ

ทักษะตางๆ  ดานการเผชิญปญหา และมีทักษะในการแกไขจัดการกับอาการและพฤติกรรมของ

ผูปวย การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของสมาชิกหลายๆ  ครอบครัวในการดูแลผูปวย  

เปนการชวยใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ ในการจัดการกับปญหาของผูปวย  และระยะที่ 

5 หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม  พบวากระบวนการบําบัดจะชวยใหครอบครัวมี

ศักยภาพในการทําหนาท่ีของครอบครัวไดดีขึ้น 

จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาประยุกตสรางเปนโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว

ตอการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัย ไดปรับ

กิจกรรมและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาใน

ครั้งน้ี  ประกอบดวย  6 กิจกรรม  โดยยังคงกิจกรรมทั้ง 5 ระยะไว และแยกกิจกรรม การสราง

เครือขาย และพัฒนาระบบสนับสนุน ทางสังคม  เพิ่มเปนอีก 1 กิจกรรม ทั้งน้ีเพื่อตองการเนนให

สมาชิกกลุมเกิดเครือขายทางสังคมและเพื่อใหครอบครัวเกิดการเรียนรูถึงแหลงสนับสนุนทาง

สังคม ดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง 12 ครอบครัว โดยแบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 6 ครอบครัว 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 นาที โดยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจะ

เขารวมกลุมต้ังแตกิจกรรมท่ี 1-6 สวนผูปวยจะเขารวมกลุม ในกิจกรรมที่ 3 ซึ่งระยะนี้จะเนน เรื่อง

การสื่อสารที่ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความเขาใจ ในครอบครัว ให ความสําคัญของ การบอกความ
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ตองการของผูปวยและครอบครัว ตามการศึกษาของ  Chien, Norman & Thompson (2004) และ

กิจกรรมที่ 6 รวมระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 3 สัปดาห ดังนี้  

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และตั้งเปาหมายรวมกัน  

เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น  เพื่อใหสมาชิกกลุม ไดทําความรูจัก และความคุนเคย ซึ่งกันและกัน 

รับทราบวัตถุประสงคของการบําบัด กฎ กติกาของกลุม  ประเมินลักษณะความสัมพันธใน

ครอบครัวและบทบาทในการดูแลผูปวย เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิต

เภท และระหวางผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง เพื่อสรางความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูสิ่ง

ใหมๆ มากขึ้น เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน และเกิดความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม  

กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย 

เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อ ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทําความเขาใจความรูสึกของ

ตนเองที่มีตอผูปวยและการแสดงออกถึงความรูสึกนั้น เปนการ พัฒนาทักษะการแสดงออกทาง

อารมณและพฤติกรรม โดยการให สมาชิกกลุมรวมกัน อภิปรายถึง  ความรูสึกที่มีตอผูปวย และ

แลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการกับอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเปนปญหาสงผลตอ

การดูแลผูปวย  ฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง ฝกวิธีการผอน

คลายและการเผชิญความเครียดอยางถูกตอง  สามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดให

เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น และแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได 

กิจกรรมท่ี 3 การสรางความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของตนเองและครอบครัว 

เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกกลุม ทํา

ความเขาใจเก่ียวกับความตองการของ กันและกัน ทั้งของผูดูแล  ผูปวยและ สมาชิกใน ครอบครัว  

ดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณในการสื่อสารกับผูปวยและการสื่อสารกันระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวที่เคยทําผานมา จากนั้นผูวิจัยใหความรูแ ละฝกทักษะเรื่องการสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพ 

ทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด โดยบอกผานความตองการนั้นให

สมาชิกในครอบครัวไดเขาใจ เพื่อใหเกิดความเขาใจกันระหวางผูปวยและผูดูแล  

กิจกรรมท่ี  4 การเรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย  เปน

กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อใหครอบครัวเรียนรูและเขาใจบทบาทของสมาชิกแตละคน ไดเรียนรู

ปญหาและพัฒนาทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพใหเหมาะสมกับบทบาท  โดยการใหสมาชิก

กลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย  ปญหาที่พบบอยๆ การใชทักษะตางๆ  ใน

การเผชิญและแกไขปญหา การจัดการความขัดแยงในครอบครัวท่ีเคยทํา แลวไดผล เพื่อใหสมาชิก

ในกลุมเรียนรูประสบการณรวมกัน และฝกทักษะการแกปญหาตามแนวคิดของแมคมาสเตอร  และ

ฝกการพัฒนาบทบาท โดยการใหสมาชิกกลุมแสดงบทบาทสมมติ กําหนดตัวละครจากสมาชิกใน
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กลุม เพื่อใหสมาชิกมีความรูสึกรวมอยูในสถานการณเดียวกัน ไดเรียนรูบทบาทของการเปนผูปวย 

ผูดูแล หรือสมาชิกในครอบครัวผานบทบาทของตัวละคร  

กิจกรรมท่ี 5 การสรางเครือขาย และพัฒนาระบบสนับสนุน ทางสังคม  เปนกิจกรรม

ที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหสมาชิกกลุมรวมกันคนหา เสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม

ที่เหมาะสมกับผูดูแล เพื่อใหรูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม และวิธีการขอความชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม เชนผูนําชุมชน เจาหนาที่ที่เก่ียวของ เปนตน การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ  

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม  เปน

กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อเตรียมการยุติกลุม  โดยใหสมาชิกรวมอภิปรายถึงประสบการณที่ได

เรียนรูจากการเขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว รวมกันอภิปรายเก่ียวกับการเรียนรูทักษะ

ตางๆ ในการดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องหลังจากได

เขารวมโปรแกรมฯ และประเมินผลสําเร็จของการเขารวมโปรแกรมฯ  

จะเห็นไดวา การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยใหความสําคัญกับครอบครัว 

เปาหมายเพื่อมุงชวยเหลือทั้งครอบครัว มิใชเพื่อชวยเหลือคนใดคนหนึ่งในครอบครัวโดยเฉพาะ 

เพื่อแกไขปญหาความขัดแยงในครอบครัว และสรางความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว 

และจากกิจกรรมการบําบัดครอบครัวในรูปแบบกลุมท้ัง 6 กิจกรรม จะพบวา กระบวนการกลุมจาก

ครอบครัวของผูปวยจิตเภท ที่มีความคลายคลึงกันในเรื่องของปญหาการดูแลผูปวย จะชวยให

สมาชิกเกิดความเขาใจปญหาไดงายขึ้น เกิดความรูสึกอบอุน เปนกันเอง พรอมท่ีจะแลกเปลี่ยน

ประสบการณและเรียนรูในเรื่องของทักษะตางๆ ในการดูแลผูปวยไดดีย่ิงขึ้น ทําใหเกิดความเขาใจ

กันระหวางสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลมีทักษะและความพรอมที่จะดูแลผูปวย สมาชิกในครอบครัว

สามารถทําหนาที่ไดเหมาะสมตามบทบาท แสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมที่เหมาะสม สงผล

ใหประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีของครอบครัวดีขึ้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดกําหนดสมมติฐานการวิจัย 

ดังตอไปนี้  

สมมติฐานการวิจัย 

1. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรม

กลุมสนับสนุนครอบครัวดีกวากอนไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

2. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรม

กลุมสนับสนุนครอบครัวดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลองแบบ

ศึกษา 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest Control Group Design) และ

ติดตามผลหลังการทดลอง 1 สัปดาห โดยมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
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1. ประชากรการวิจัย คือ ครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย

ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่รับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลจิตเวช 

สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท้ังเพศชายและหญิง  

2. กลุมตัวอยางการวิจัย คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่ เขารับการรักษา แบบผูปวยใน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา ประกอบดวย ผูปวยจิตเภทซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทยตามเกณฑ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย 

จํานวน 24 ครอบครัว เลือกแบบเจาะจงและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง 12 ครอบครัว และกลุมควบคุม 12 ครอบครัว  

3. ตัวแปรที่ใชศึกษา ไดแก 

 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  

 ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ขอจํากัดของงานวิจัย 

1. งานวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวย

จิตเภท ในขณะท่ีผูปวยยังอยูโรงพยาบาล ผูดูแลยังไมมีโอกาสกลับไปทําหนาที่ของครอบครัวเมื่อ

ผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน จึงเปนการวัดการทําหนาที่ของครอบครัวที่เกิดจากการคาดหวังของผูดูแล

วาจะมีการทําหนาที่ของครอบครัวไดดีขึ้น 

2. แบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัวที่ใช เปนการวัดการทําหนาที่ของครอบครัวทั่วไป 

ไมไดเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การใชโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว หมายถึง  การดําเนินกิจกรรม ทางการ

พยาบาลที่จัดขึ้น โดยประยุกต การบําบัดครอบครัวในรูปแบบ  Mutual support group for family 

intervention ของ Chien,  Norman & Thompson (2004) ซึ่งมีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมแบบ

กลุม โดยการนําเอาครอบครัวผูปวยจิตเภทหลายๆ ครอบครัว มาแลกเปลี่ยนประสบการณในการ

ดูแลผูปวย เรียนรูรวมกันในการฝกทักษะตางๆ และการจัดการกับปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท  

ตามโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว ประกอบดวย  6 กิจกรรม  ดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง 

12 ครอบครัว รวมระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 3 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม 

กิจกรรมละ 45-60 นาที โดยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจะเขารวมกลุมต้ังแตกิจกรรมท่ี 1-6 

สวนผูปวยจะเขารวมกลุมในกิจกรรมที่ 3 และกิจกรรมที่ 6 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

          การ สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และตั้งเปาหมายรวมกัน  เปน

กิจกรรมที่จัดขึ้น  โดยเนนการ สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  และระหวาง
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยกันเอง  กําหนดเปาหมายรวมกันในการดูแลผูปวย รับทราบวัตถุประสงค

ของการบําบัด กฎ กติกาของกลุม สรางความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  ในการดูแล

ผูปวยจิตเภท เกิดความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม 

          การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย  เปน

กิจกรรมที่จัดขึ้น โดยเนนการ พัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม ดวยการฝก

ทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง สอนวิธีผอนคลายและการเผชิญ

ความเครียดอยางถูกตอง และ ใหครอบครัว สามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียด ได

เหมาะสมกับสถานการณ  

          การสรางความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของตนเองและครอบครัว  เปน

กิจกรรมที่จัดขึ้น โดยเนนการพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการฟง การเขาใจ

บุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด  ดวยการใหผูปวย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดฝกทักษะ

การสื่อสาร ท้ังทางบวกและทางลบ โดยการบอกความตองการของตนเอง (I message)  

          การเรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย  เปนกิจกรรมที่

จัดขึ้น โดยเนนการ พัฒนาทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ใหเหมาะสมกับบทบาท  เริ่มจาก

การประเมินสภาพปญหาและความตองการของครอบครัว วิเคราะหและประเมินปญหาของผูดูแล

และผูปวย การจัดการความขัดแยงในครอบครัว การจัดการกับปญหา โดยการใชทักษะตางๆ  ใน

การเผชิญและแกไขปญหา ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร 

            การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม เปนกิจกรรมที่จัดขึ้น  

โดยการเนน ใหสมาชิกกลุมรวมกันคนหา  เสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ี

เหมาะสมกับผูดูแล รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม และวิธีการขอความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

เชน ผูนําชุมชน เจาหนาที่ที่เก่ียวของ เปนตน 

          การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม เปนกิจกรรม

ที่จัดขึ้น โดยการใหครอบครัวไดทบทวนถึงประสบการณที่ไดเรียนรูจากการเขารวมโปรแกรม ฯ และ

ทักษะตางๆในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องหลังจากไดเขา

รวมโปรแกรม และประเมินผลสําเร็จของการเขารวมโปรแกรม  

การดูแลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับ ครอบครัว ผูปวยจิตเภท ที่รับไวรักษา ใน

โรงพยาบาล  ไดแก  การใหขอมูลเก่ียวกับโรค จิตเภท แผนการบําบัดรักษา การปฏิบัติตัวระหวาง

การอยูโรงพยาบาล  การสนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนําและ ความชวยเหลือตามความตองการ

ของผูดูแล เมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะที่ผูปวยอยูบาน หรือการวาง

แผนการจําหนายผูปวย 
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การทําหนาท่ีของครอบครัว หมายถึง  การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว

เก่ียวกับกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันเปนประจํา โดยอาศัยแนวคิดการทําหนาที่ของ

ครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family Functioning: MMFF) วัดโดยใชแบบ

ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family 

Inventory: CFI) ที่พัฒนาโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ตามแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัว

ของแมคมาสเตอร ซึ่งแบงการทําหนาที่ของครอบครัวเปน 7 ดาน ไดแก  การแกปญหา  เปน

ความสามารถของครอบครัวในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัว

ดําเนินไปไดดีและปฏิบัติหนาท่ีดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  การสื่อสาร เปนการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางกันโดยเนนการสื่อสารแบบพูดสามารถวัดไดชัดเจนกวา การทําหนาท่ีตามบทบาท  

เปนแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกประพฤติกรรมตอกันซ้ําๆ เปนประจํา มีการมอบหมายหนาที่

อยางเหมาะสมและมีระบบควบคุมใหสมาชิกปฏิบัติหนาที่ของตนไดครบถวน  การตอบสนอง

อารมณ เปนความสามารถท่ีจะตอบสนองทางอารมณตอกันอยางเหมาะสมท้ังดานคุณภาพและ

ปริมาณ  ความผูกพันทางอารมณ  เปนระดับความผูกพันหวงใยท่ีสมาชิกมีตอกันรวมทั้งมีการ

แสดงออกซึ่งความสนใจและเห็นคุณคาของกันและกัน  การควบคุมพฤติกรรม  เปนวิธีการที่

ครอบครัวควบคุมหรือจัดการพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมเปนสิ่งท่ีจําเปนเพื่อใหสมาชิก

ประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน และการ

ปฏิบัติหนาท่ีทั่วไป เปนการดูแลกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวใหครอบคลุมไมขาดตกบกพรอง 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท รับรู เขาใจปญหาและจัดการกับ

ปญหาในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม มีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางเขาใจ 

เหมาะสมตามบทบาท และชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาที่ของครอบครัว  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ชวยใหผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยใหมีการทําหนาที่ของครอบครัวไดอยางเหมาะสม  
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                                      บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ผลของกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา 

วารสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระท่ีสําคัญและเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย 

นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

1.2 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 

1.3 การวินิจฉัยโรค 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท 

1.5 การดําเนินโรค 

1.6 การบําบัดรักษาโรคจิตเภท 

1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 2. ครอบครัวผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว 

  2.1 ความหมายของครอบครัว  

  2.2 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 2.3 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.4 การพยาบาลครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 3. การทําหนาท่ีของครอบครัว 

3.1 ความหมายของการทําหนาที่ของครอบครัว 

3.2 แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัว 

  3.3 การทําหนาท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร 

 3.4 ปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล 

 3.5 การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 

 4. การใหการบําบัดครอบครัว 

  4.1 ความหมายของการบําบัดครอบครัว 

  4.2 แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัว 

  4.3 หลักการบําบัดครอบครัว 
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  4.4 ขั้นตอนการบําบัดครอบครัว 

  4.5 ขั้นตอนการบําบัดครอบครัวแบบกลุมสนับสนุนครอบครัว 

 5. โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท  

 6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 โรคจิตเภท  (Schizophrenia) เปนภาวะความผิดปกติดานจิตใจท่ีมีมานานแลว 

เริ่มแรกเพลโต นักปรัชญาชาวกรีก ไดทําการสังเกต จําแนกและบันทึกความผิดปกติของพฤติกรรม 

คือพฤติกรรมที่อธิบายสาเหตุไมได เรียกวา “Divine Madness” ซึ่งเปนลักษณะของผูปวยจิตเภท 

ในสมัยของฮิ ปโปเครตีส ไดมีการจําแนกภาวะพฤติกรรมผิดปกติ ประเภทเงียบเฉย เชื่องชา ไร

อารมณ ไมมีชีวิตชีวา เรียกวา Phlegmatic ซึ่งเปนลักษณะท่ีอธิบายผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือน

ผูปวยจิตเภท ตอมา  ป ค.ศ. 1887 Emil Kraepelin จิตแพทย ชาวเยอรมันไดสังเกตและพบวา 

พฤติกรรมผิดปกติชนิดหนึ่งท่ีรักษาไมหาย มีแตจะเสื่อมลงๆ จึงเรียกพฤติกรรมน้ีวา “Dementia 

Praecox” เพราะคิดวาโรคนี้เกิดในวัยรุน  และเปนชื่อเดิมที่ใชเรียกผูปวยจิตเภท ตอมา ป ค.ศ. 

1911 Eugen Bleuler (ใน เพียรดี เปยมมงคล , 2553) จิตแพทยชาวสวิส ไดเปลี่ยนชื่อเรียกใหมวา 

“Schizophrenia” ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา schizin (to split) และ phren (mind) มี

ความหมายวา จิตท่ีแตกแยก  (split of mind คือ ภาวการณแตกแยกของอารมณ ความรูสึก และ

สติปญญา และใชชื่อน้ีมาจนถึงปจจุบัน  ซึ่ง Bleuler (ใน สุวณีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ไดกลาววา

โรคนี้จะมีอาการท่ีเรียกวา Four A’s คือ  

 Association disturbance มีความผิดปกติดานการหาความสัมพันธของสิ่งสองสิ่ง 

หรือเหตุการณสองเหตุการณ 

 Affective disturbance มีความแปรปรวนดานอารมณ 

 Autistic thinking มีความคิดอยูในโลกของตนเองโดยไมคํานึงถึงเหตุผลและความ

เปนจริง 

 Ambivalence ความรูสึกลังเลใจ คือมีความรูสึกสองอยางเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน 

      ปจจุบันไดมีการกลาววาโรคน้ีมีอาการทางดานบวกและอาการทางดานลบ  (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2553) 
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1.1 ความหมายของโรคจิตเภท        

โรคจิตเภทตามความหมายของ ICD-10 (The International classification of Diseases-

10) หมายถึง โรคท่ีมีลักษณะความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู 

และอารมณแบบไมเหมาะสม หรืออารมณท่ือ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู     

แมวาจะมีการสูญเสียการรับรูบางเมื่อปวยนาน (WHO, 2007)  

โรคจิตเภทตามความหมายของ  DSM IV-TR (Diagnosis and Statistical Manual of 

Disorder, 4th edition TR text Revision, 2000) หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติท่ีมีระยะเวลานาน

อยางนอย 6 เดือน ซึ่งมีชวงระยะอาการกําเริบ (active phase) อยางนอย 1 เดือน โดยมีอาการ

ตอไปนี้ต้ังแต 2 อาการขึ้นไป คือ อาการหลงผิด (Delusions) อาการประสาทหลอน 

(Hallucination) อาการผิดปกติดานการพูด (disorganized speech) พฤติกรรมแบบวาวุนสับสน 

(grossly disorganized behavior) หรืออาการผิดปกติของการเคลื่อนไหว (catatonic behavior)  

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา ลักษณะสําคัญของโรคจิตเภทคือ ผูปวยมีความ

ผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรมเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมี

โรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพยติดท่ีจะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

เพียรดี เปยมมงคล (2553) กลาววา โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคจิตชนิดหนึ่งท่ีมี

ความผิดปกติของความคิด การรับรูตอความเปนจริง อารมณ และพฤติกรรม 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของ

ความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยผูปวยไมมีอาการทางกาย 

หรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ผูปวยจิตเภท เปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด 

การรับรู พฤติกรรม และอารมณ สงผลใหมีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไมสอดคลองกับความจริง   

มีการเสื่อมของบุคลิกภาพ การทําหนาที่ทางสังคมและการประกอบอาชีพ    

 

1.2 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท  

      Sadock & Sadock (2007) กลาวถึงการเกิดโรคจิตเภทวา สาเหตุของการเกิดยังไม

สามารถหาขอสรุปที่แนนอนได แตพบวาโรคจิตเภทมีปจจัยสงเสริมหลายปจจัยสรุปไดดังนี้                                                      

1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ  (Biological Factors) ไดแก 

             1) ดานพันธุกรรม (Genetic factors) การศึกษาพันธุกรรมของผูปวยจิตเภท

ประกอบดวย การศึกษา ครอบครัว พบวา บิดา มารดา พี่นองและบุตรมีโอกาสเปนโรคสูงกวาคน

ทั่วไป 10 เทา การศึกษาบุตรบุญธรรม พบวาบุตรบุญธรรมท่ีมีมารดาแทๆ เปนโรคจิตเภท มีโอกาส

ปวยรอยละ 9 และคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหน่ึงเปนโรค อีกคนจะมีโอกาสปวยรอยละ 
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50 และคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบมีโอกาสปวยรอยละ 8 ยีนที่ผิดปกติซึ่งเปนสาเหตุของโรคจิต

เภทมีความสัมพันธกับโครโมโซมที่ 6 (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) 

           2) ดานสารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors)  สมมติฐานเก่ียวกับสาร

โดปามีน (Dopamine hypothesis) เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากมีการผลิต สารสื่อประสาทโดปามีน 

(Dopaminergic hyperactivity) ออกมากระตุนการทํางานของเซลลสมองในบริเวณตางๆ  ของ

สมองโดยเฉพาะบริเวณ mesolimbic receptor ทําใหมี Dopamine ในสมองมากเกินไป (มาโนช 

หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2550) ทฤษฎีใหม สันนิษฐานวาในโรคจิตเภทมีความบกพรอง

ของ dopamine ในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางดานลบ รวมกับมี dopamine 

dysregulation ที่ striatum โดยเกิดความผิดปกติของการปลอย dopamine ทําใหเกิดอาการ

ทางดานบวก  นอกจากนี้ยังมีขอสันนิษฐานวาในโรคจิตเภทมีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวาง 

serotonin กับ dopamine ทั้งน้ีเปนเพราะยารักษาโรคจิตชนิดใหมคือ Clozapine และ Risperidone 

มีความสัมพันธกับ serotonin receptor มากกวา dopamine D2 receptor โดยทั้ง Clozapine และ 

Risperidone มีฤทธิ์เปนทั้ง dopamine และ serotonin antagonist (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) 

สมมุติฐานทางชีวเคมีอ่ืน (Orther Biochemical Hypothesis) จากการศึกษาพบวา ความผิดปกติ

ของสารสื่อประสาทในสมองหลายตัวเปนสาเหตุของโรคจิตเภทได เชน Norepinephrine, 

Serotonin, Acetycholine 

  1.2.2 ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) 

                ทฤษฎีจิตวิเคราะห เชื่อวาอาการของโรคจิตเภท เปนผลจากความผิดปกติใน

หนาที่ของ ego ดังนั้นหากมี Psychotic trauma เกิดขึ้นในระยะพัฒนาการของบุคลิกภาพชวงที่มี

ความสําคัญตอพัฒนาการของ ego โดยเฉพาะขวบปแรกจะมีผลใหเกิดพยาธิสภาพซึ่งเปนสาเหตุ

ของโรคจิตเภท หนาที่ของ ego เก่ียวของกับการปรับตัว สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการควบคุม

พฤติกรรม ผูปวยจิตเภทอาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนท่ัวไป และ

เลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม 

          1.2.3 ปจจัยทางครอบครัว  

           จากการศึกษาพบวา การเกิดโรคจิตเภทเก่ียวของกับการทําหนาท่ีของระบบ

ครอบครัวบกพรอง  โดยเฉพาะการขัดแยงกันของสัมพันธภาพในชีวิตคู    ที่กอใหเกิดความวิตก

กังวลภายในครอบครัว    ทําใหเด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ   นอกจากน้ันการที่ครอบครัวมีการ

สื่อสารแบบสองนัย ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีขาวสารสองอยางซึ่งสงโดยบุคคลเดียวกันเวลาเดียวกันแต

ขัดแยงกัน  ขาวสารอยางหน่ึงมักจะเปนคําพูดแตอีกอยางหนึ่งเปนทาทางการแสดงออก ทําใหผูรับ

สารตัดสินใจไมถูกวาจะเลือกตอบสนองตอขาวใด  ผูรับสารที่เปนเด็กจะเกิดความวิตกกังวล  กลัว 
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ขาดความมั่นคงทางจิตใจ  (Kaplan & Sadock, 1998) ลักษณะสภาพครอบครัวที่มีการใชอารมณ

ตอกันสูง (high expressed-emotion; EE) ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ (criticism) มีทาทีไมเปน

มิตร (hostility)    หรือจูจี้ยุงกับผูปวยมากเกินไป (emotional overinvolvement) มีผลตอการกําเริบ

ของโรค (มาโนช   หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2550) 

           1.2.4 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factors) 

          มีการศึกษาพบวา สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการปวยเปน

โรคจิตเภท ก็คือประชากรท่ีมีฐานะยากจนปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาประชากรที่มีฐานะดี  (Sadock 

& sadock, 2003; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ซึ่งมีสมมติฐานวาการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยู

เรื่อยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือการที่

สภาพสังคมบีบค้ันทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation) (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2550) บุคคลที่ปวยดวยโรคจิตเภทสวนมากจะเผชิญกับเหตุการณตึงเครียดใน

ชีวิต ไดแก การสูญเสีย การหยาราง การถูกออกจากงาน เปนตน 

  1.2.5 Stress – Diathesis Model แนวคิดนี้เชื่อวา โรคจิตเภทเกิดจากบุคคลท่ีมี

แนวโนม หรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อถูกกระตุนดวยปจจัยบางประการ ทําใหเกิดอาการของโรค

จิตเภทขึ้นมา โดยจุดออนหรือปจจัยกระตุนนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายประการ

รวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2550)  

 สรุป สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทมีปจจัยสงเสริมหลายปจจัย  ไดแก ปจจัยดาน

ชีวภาพ (Biological Factors) ปจจัยทางดานจิตใจ  (Psychological factors) ปจจัยทางครอบครัว  

และปจจัยทางสิ่งแวดลอม เปนตน หรืออาจเกิดจากปจจัยหลายๆ ปจจัยรวมกัน 

 

1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท 

      เกณฑการวินิจฉัยที่นิยมมี 2 ระบบ ไดแก การวินิจฉัยตามหลักเกณฑของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน Diagnosis and Statistical Manual of Disorder, 4th edition (DSM-IV) และ

การวินิจฉัยตามเกณฑ The International classification of Diseases-10 (ICD-10) ที่กําหนดโดย

องคการอนามัยโลก (สุวณีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

          1.3.1 วินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV  

 การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑของ DSM-IV จะใชเกณฑอาการและอาการ

แสดงออกทางจิตที่เปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท เกณฑดานความรับผิดชอบในหนาท่ีการ

งาน เกณฑดานการสังคม เกณฑดานระยะเวลาที่เกิดอาการ และตองแยกแยะใหไดวาอาการทาง

จิตที่เกิดไมใชอาการจากความผิดปกติดานอารมณหรือการไดรับสารพิษ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 A. ลักษณะอาการ (Characteristic Symptom) ผูปวยตองมีอาการเฉพาะต้ังแต 2 

อาการขึ้นไป และมีอาการเดนชัดเปนเวลานานมากกวา 1 เดือน โดยมีอาการตอไปน้ี คือ 

  1) อาการหลงผิด (Delusions) จะเปนความเชื่อผิดๆ อยางฝงแนน โดย

ไมมีสาระความเปนจริง เชน หลงผิดคิดวาผูอ่ืนคิดปองรายตน (persecutory delusion) หลงผิดคิด

วาผูอ่ืนกลาวใหรายตน หลงผิดคิดวาตนเองเปนผูวิเศษ เปนผูมีความสามารถเหนือธรรมชาติ 

(grandiose delusion) เปนตน 

  2) อาการประสาทหลอน (Hallucinations) เปนอาการที่เกิดจากการรับรู

ผิด ซึ่งเกิดไดจากประสาทสัมผัสทั้งหา เชน ไดยินเสียงท่ีผูอ่ืนไมไดยิน เห็นภาพที่ผูอ่ืนไมเห็น รูสึกวา

อาหารที่รับประทานหรอน้ําท่ีด่ืมมีรสชาต่ีผิดปกติ รูสึกเหมือนมีแมลงไตตอมตามตัว หรือไดกลิ่น

เหม็นของซากศพซึ่งผูอ่ืนไมไดกลิ่น 

  3) อาการผิดปกติดานการพูด (Disorganized speech) อาการที่พบ

บอยคือ พูดคนเดียวเปนเรื่องเปนราวที่ผูอ่ืนฟงแลวไมเขาใจ ใชคําท่ีผูอ่ืนไมเขาใจ อาจจะสรางคํา

หรือสรางภาษาพูดเปนภาษาใหมขึ้นมาเอง เนื้อหาที่พูดสับสนจับใจความไมได เนื้อหาหรือสาระท่ี

พูดไมสัมพันธกัน 

  4) พฤติกรรมแปลกๆ (Grossly disorganized behavior) ภาวะ

พฤติกรรมสับสนที่เห็นเดนชัดคือ ทําอะไรแตกตางจากคนอ่ืนโดยท่ัวๆ ไป หรือมีพฤติกรรมที่

ผิดปกติ เชน มีทาทางอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ (catatonic) 

  5) อาการดานลบ (Negative symptoms) คือมีอารมณราบเรียบ 

(affective flattening) พูดนอยเนื่องจากเนื้อหาความคิดลดลง (alogia) ขาดพลังดลใจ (avolition) 

ไมสามารถหาความสุขความพอใจในชีวิต (anhedonia) มีปญหาดานสมาธิ (attention problem) 

เชน สมาธิสั้น ไมมีสมาธิ เปนตน 

   B. ดานสังคม และหนาที่การงานเสื่อม (Social/Occupational function) การ

สังคมเสื่อมลง บกพรองในหนาที่การงานจะพบมากในเรื่องหนาที่ความรับผิดชอบในการงาน 

สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเสีย แยกตัว อยูคนเดียว ไมสนใจตนเองดานสุขอนามัย ทําให

ผูอ่ืนรังเกียจ และถาอาการเกิดขึ้นในวัยเด็กหรือวัยรุน จะพบวาผลการเรียนตํ่ากวาเกณฑ ไม

ประสบผลสําเร็จดานการเรียน 

 C. ระยะเวลาท่ีมีอาการ (Duration) อาการผิดปกติจะมีอยูตอเนื่องเปนระยะเวลา

อยางนอย 6 เดือน โดยตองมีอาการตามขอ A อยางนอยนาน 1 เดือน หรือนอยกวา 1 เดือนถา

ไดรับการรักษาและการรักษานั้นไดผล 

 D. ไมใชอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติดานอารมณ (Schizoaffective and 

Mood Disorder exclusion) 
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 E. ไมใชอาการจากสารพิษ ที่เกิดจากการไดรับสารเคมีหรือไดรับยาตัวอ่ืน 

(Substance/general medical condition exclusion)  

 F. ความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการ (Relationship to a 

pervasive development disorder) ถาผูปวยมีประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการ จะวินิจฉัยวา

เปนโรคจิตเภท เมื่อผูปวยมีอาการหลงผิด หรือประสาทหลอน และมีอาการอยูอยางนอย 1 เดือน 

          1.3.2 วินิจฉัยตามเกณฑ ICD-10 

 ICD-10 จําแนกโรคเปนกลุมอาการ โดยมีเหตุผลเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ

และงายในการวินิจฉัย กลุมอาการของความแปรปรวนจิตเภท มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1) อาการผิดปกติดานความคิด  ไดแก การมีความคิดสะทอน (thought echo) มี

ผูนําความคิดมาใสใหหรือมีผูถอนความคิดไป (thought insertion or withdrawal) ความคิดของ

ตนถูกเผยแพรกระจายออกไป (thought broadcasting) 

 2) อาการหลงผิด (Delusion) มีอาการหลงผิดอยางใดอยางหนึ่ง หลงผิดวา

ตนเองถูกควบคุม มีสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือตนควบคุมการเคลื่อนไหว หลงผิดวามีผูควบคุมความคิด 

การกระทํา หรือการรับรูของตน 

 3) อาการประสาทหลอน (Hallucination) เกิดจากการรับรูผิดปกติ แสดงใหเห็น

ดวยพฤติกรรมแปลกๆ จากการรับรูผิดๆ นั้น เชน ผูปวยอาจจะพูดคนเดียว หรือทําอะไรแปลกๆ 

เนื่องจากไดยินเสียงสั่งใหทํา 

 4) มีความหลงผิดอ่ืนๆ อยางตอเนื่อง ความคิดหลงผิดนั้นไมสอดคลองกับ

วัฒนธรรมหรือความเชื่อทางศาสนา เชน หลงผิดวาสามารถสื่อสารกับมนุษยตางดาวได เปนตน 

 5) มีอาการประสาทหลอนอยางตอเนื่อง  และมีอาการหลงผิดรวมดวย เกิดขึ้นทุก

วันเปนเวลาหลายสัปดาห หรือหลายเดือน 

 6) การพูดที่ไมสอดคลองกัน หรือพูดไมตรงประเด็น (Incoherence or irrelevant 

speech) หรือทําใหเกิดการสรางภาษาใหม (neologisms) 

 7) มีพฤติกรรมคงรูปเดิม (Catatonic behaviour) เชน พฤติกรรมคงรูปแบบเดิม 

คือเมื่อจับใหผูปวยอยูในทาใดก็จะคงอยูในทาน้ันคลายหุนขี้ผึ้ง (waxy flexibility) พฤติกรรม

ตอตาน (negativism) เปนใบเพราะไมยอมพูด (mutism) และอาการมึนงง การรูสึกตัวนอย 

(stupor) 

 8) อาการดานลบ (Negative symptoms) คือมีภาวะไรอารมณ ไมสนใจสิ่งใดๆ 

อารมณราบเรียบ แยกตัวจากสังคม  



 

 

23 

 9) พฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนไป  แสดงใหเห็นคือ ไมมี

ความสนใจสิ่งใดๆ (loss of interest) ไมมีจุดมุงหมาย (aimlessness) แยกตนจากสังคม (social 

withdrawal) เกียจคราน (idleness) หมกมุนกับตนเอง (self-absorbed attitude)  

 ในการวินิจฉัยโรคจิตเภท ผูปวยจะตองมีอาการในขอ 1-4 ที่ชัดเจน 1 อาการ หรือ

ถาอาการไมชัดเจนจะตองมีอาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป และมีอาการในขอ 5-8 ตลอดเวลา

อยางนอยสองอาการในระยะ 1 เดือน  

 สรุป ในการวินิจฉัยโรคจิตเภ ท ทั้ง DSM-IV และ ICD-10 ตองอาศัยเกณฑตางๆ 

ดังนี้คือ เกณฑดานอาการ การรับรู ดานอารมณ ดานสังคม และระยะเวลาการเกิด ซึ่งในการวิจัย

ครั้งน้ี โรงพยาบาลศรีธัญญาใชเกณฑวินิจฉัยโรคจิตเภท ICD-10  

 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท 

      อาการแสดงที่สําคัญของโรคจิตเภท แบงเปน  2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก  

(positive symptoms) และกลุมอาการดานลบ  (negative symptoms) (สมภพ เรืองตระกูล,  

2553) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

          1.4.1 กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติดังตอไปนี้   

  1) อาการหลงผิด (delusion) อาการหลงผิดที่พบบอย คือ ผูปวยหลงผิดคิดไปเอง

วามีคนคอยปองราย (delusion of persecution) และ คิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเก่ียวกับตน 

(delusion of reference)  

  2) อาการประสาทหลอน (hallucination) ผูปวยมีอาการประสาทหลอนชนิดตางๆ 

ชนิดท่ีพบบอยคือหูแวว  โดยพบในผูปวยรอยละ 75 เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงหรือคําพูด เชน 

คนพูดวารายหรือคนประมาท หรือพูดเรื่องราวเก่ียวกับตนเอง อาจเปนเสียงคนๆ เดียวหรือหลาย

คน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ หรือพูดจาตอบโตดวย  

  3) ความผิดปกติของคําพูด ผูปวยอาจจะมีปญหาทางดานความคิดขาดการ

เชื่อมโยงของเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟงผูปวย

พูดหรือตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเรื่อง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องเปนราว 

โดยเปลี่ยนจากเรื่องหน่ึงเปนอีกเรื่องหน่ึง ความผิดปกติเชนนี้เรียกวา ความสัมพันธไมตอเนื่อง 

(loose of association) หรือผูปวยพูดไมรูเรื่องเลย เรียกวา incoherence  

  4) ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมที่วุนวาย ลักษณะตางๆ เชน มี

พฤติกรรมเหมือนเด็ก และพลุงพลานกระวนกระวายมาก อาจไมสนใจดูแลตนเอง แตงตัวสกปรก
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หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด ผูปวยอาจสงเสียงรองตะโกนหรือกลาวคําหยาบ บางรายมี

พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม เชน ทํา masturbation ในท่ีสาธารณะ  

  พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย (catatonia) อาการน้ีมักพบในผูปวยซึ่งเกิดอาการ

อยางเฉียบพลัน โดยมีลักษณะสําคัญดังตอไปนี้ 

a) catatonic stupor ผูปวยไมเคลื่อนไหวเลย ไมพูดและไมรับรูความ

เปนไปของภาวะแวดลอม 

b) catatonic rigidity แขนขาและลําตัวของผูปวยเกร็งแข็งตลอดเวลา 

c) catatonic negativism ผูปวยจะตอตานและทําตรงขามกับคําสั่ง 

d) catatonic posturing ผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่งซึ่งมีลักษณะแปลก

ประหลาดเปนเวลานานๆ 

e) catatonic excitement ผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง 

          1.4.2 กลุมอาการดานลบ เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี ดังตอไปนี้ 

  1) อารมณเฉยเมย  (affective flattening) ผูปวยมีสีหนาเรียบเฉย ขาดการ

แสดงออกทางอารมณ ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง 

  2) พูดนอยหรือไมพูด (alogia) แสดงออกโดยการตอบคําถามสั้นๆ ใชคําพูดนอย

และไมสนใจที่จะตอบ 

  3)  ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avolition) ผูปวยไมสามารถริเริ่มในการ

ทํากิจกรรมทุกชนิด  โดยจะนั่งเฉยๆ เปนเวลานานๆ และ ไมสนใจ ที่จะเขารวมในการ ทํางานหรือ

กิจกรรมดานสังคม   

 

1.5 การดําเนินโรค 

      ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน การดําเนิน

ของโรคเกิดขึ้นชาๆ ไมสามารถรูแนวาโรคเริ่มตนเมื่อไร  แตอาการหลงผิดมักเริ่มหลังอายุ 20 ปไป

แลว  แตไมเกินอายุ 40 ป   แรกๆอาการอาจจะนอยและไมชัดเจนการดําเนินโรคของผูที่เปนโรคจิต

เภท  โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช  หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2550)  

       1.5.1 ระยะเร่ิมมีอาการ ( prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ 

การเรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย 

มักเก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา 
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ศาสนา จิตวิทยา หรือเรื่องของไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ แตก็ไมผิดปกติชัดเจน 

ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ  

          1.5.2 ระยะอาการกําเริบ ( active phase) เปนระยะที่มีอาการชัดเจน ผูปวยสวน

ใหญจะมีอาการเปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms)  

       1.5.3 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมี

อาการ อาจพบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอนหรือหลงผิด 

อาจยังมีอยู แตไมมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมี

อาการซึมเศรารวมดวย ในระยะนี้ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว  

  

 1.6 การบําบัดรักษาโรคจิตเภท 

       1.6.1 การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 

 จะรับผูปวยไวในโรงพยาบาลในกรณีตอไปน้ี  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 

สุคนิชย, 2550) 

 1) มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือกอความเดือดรอนรําคาญแก

ผูอ่ืน 

 2) มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง 

 3) เพื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณีท่ีผูปวยไมยอมกินยา 

 4) มีปญหาในการวินิจฉัย 

 การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจะชวยลดความเครียดท่ีมีในผูปวยและครอบครัว

ลง ผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช ซึ่งจะชวยในดานอ่ืนๆ ที่มีปญหานอกเหนือไปจาก

เรื่องยา ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห 

       1.6.2 การรักษาดวยยา 

               การรักษาดวยยารักษาโรคจิตนั้นเปนหัวใจของการรักษา    นอกจากเพื่อการ

ควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได  พบวาผูปวยที่กลับมีอาการ

กําเริบซ้ําอยูบอยๆ  นั้น  สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา  การรักษานั้นอาจแบงออกไดเปน 2 

ชวง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 



 

 

26 

       1) ระยะอาการเฉียบพลัน จุดประสงคของการใหยาในระยะนี้คือ ใหพฤติกรรมของ

ผูปวยเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด เปนการปองกันอันตรายซึ่งอาจเกิดกับผูปวยหรือผูอ่ืน การเลือกชนิด

ของยามักเลือกยาที่มีอาการขางเคียงที่นอยท่ีสุดและผูปวยมีการตอบสนองตอยาชนิดที่เลือกใช 

       2) ระยะอาการเรื้อรัง จากการศึกษาติดตามในระยะยาวพบวาผูปวยซึ่งไดรับยารักษา

โรคจิตในขนาดท่ีไมเพียงพอมีโอกาสสูงที่จะมีอาการกําเริบ โดยทั่วไปผูปวย 2 ใน 3 จะมีอาการ

กําเริบภายหลังหยุดยา 9 – 12 เดือน การรักษาในระยะน้ีจะไดผลดีก็ตอเมื่อผูปวยไดรับยาในขนาด

นอยแตสามารถปองกันอาการไมใหกําเริบได  

       1.6.3 การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) 

              การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทน้ัน โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยที่มี

พฤติกรรมทํารายตนเองหรือผูอ่ืนรุนแรง หรือผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใช  ECT 

รวมไปดวย โดยทํา ECT สัปดาหละ 3 ครั้ง จํานวนทั้งหมดประมาณ 12 ครั้ง นอกจากน้ียังอาจใช

ในผูปวยชนิด catatonic หรือผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง  (severe depression) รวมดวยและมี

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2550) วิธีการรักษา

ดวยไฟฟามี 2 รูปแบบ คือ วิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบด้ังเดิม (unmodified ECT) คือไมใชยาและ

วิธีดมยาสลบ ทําในขณะที่ผูปวยยังรูสึกตัว และวิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบดัดแปลง (modified 

ECT) โดยการใชยาสลบ โดยใหยาพวกคลายกลามเน้ือชวย จะทําใหผูปวยมีอาการชักที่ไมรุนแรง 

(สุวณีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

       1.6.4 การบําบัดดานจิตสังคม 

 จิตบําบัด  (psychotherapy) เปนการรักษา ผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยไดถายเท

ความรูสึกตางๆ ใหผูปวยเกิดการเรียนรูใหม ในวิธีการแกไขความไมสมหวัง ความขัดแยง ความ

กลัว ความหวาดวิตกภายหลังที่อาการทางจิตสงบแลว จากการรักษาดวยยาและการรักษาดวย

ไฟฟา (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) มี 2 ลักษณะ คือ การบําบัดรายบุคคล และการบําบัดแบบกลุม 

ซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผูปวย ความสามารถในการแกปญหา

ในชีวิตประจําวัน ลดความรุนแรงของอาการ และใชศักยภาพตนเองใหไดมากท่ีสุด  

 พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) เปนวิธีการแกไขปญหาพฤติกรรมถดถอย

และพฤติกรรมไมสมวัย และพฤติกรรมไมรับผิดชอบท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวย      

จิตเภท วิธีที่นิยมคือ การใชหลักการเรียนรูโดยการวางเงื่อนไข (operant conditioning) เพื่อให
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ผูปวยเกิดการเรียนรูในพฤติกรรมท่ีตองการ อีกวิธีหนึ่งท่ีนิยมใชคือ การใหรางวัลซึ่งเปนสัญลักษณ

วาผูปวยทําดี ทําถูกตอง เรียกวิธีนี้วา Token economy program (สุวณีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

 กลุมกิจกรรมบําบัด  (group therapy) เปนการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิต โดย

การจัดกิจกรรมหลาย ๆ รูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน กระตุนความคิด แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน ผูนํากลุมควรมีทักษะการริเริ่ม เอ้ืออํานวยใหสมาชิกได

แสดงความรูสึก การรักษากฎกติกา การเปนตัวแบบท่ีดีอยางจริงใจ การฟงอยางต้ังใจ การต้ัง

คําถาม การสะทอนเน้ือหาและความรูสึก รวมท้ังการเงียบ  ชนิดของกลุมกิจกรรมบําบัด เชน กลุม

ออกกําลังกาย กลุมดนตรีบําบัด กลุมศิลปะบําบัด เปนตน  

 นิเวศนบําบัด  (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ

ชวยสงเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆภายในหอผูปวย การจัด

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยใหนาอยู ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนบางสวน ผูปวย

ตองชวยในกิจกรรมตาง ๆ เทาที่พอทําไดเพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย 

 

 1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

        1.7.1 หลักการพยาบาลท่ัวไป (สุวณีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

  1.7.1.1 การพยาบาลดานรางกาย เริ่มตนท่ีการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองเรื่อง

ความสะอาดและดานสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแล

ตนเอง พยาบาลจะตองกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาดของรางกาย ดานสุขอนามัย ผูปวยที

หวาดระแวงอาจจะไมยอมรับประทานอาหาร ไมด่ืมน้ํา อาจเกิดภาวะขาดสารอาหารได ใน

ระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา ผูปวยอาจจะยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ควรอนุโลมให

ผูปวยอยูตามลําพังไดตามสมควร 

  1.7.1.2 การพยาบาลดานความคิด สิ่งท่ีพยาบาลควรทําคือ การหาความหมาย

ของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราทราบความคิดของผูปวยได นอกจากน้ีการหา

ความหมายของพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออกน้ันจะชวยใหเราเขาใจความคิดของผูปวยที่สื่อออกมา

ทางดานพฤติกรรม (search for meaning) ไดมากขึ้น และสุดทายสิ่งที่พยาบาลตองทําคือ การให

ความจริงแกผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (reinforcing reality) ผูปวยท่ีมีอาการ

ประสาทหลอนจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู เชน เห็นภาพบางภาพในขณะที่พยาบาลไมเห็น 

พยาบาลจะใหความจริงแกผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย โดยใหผูปวยบรรยายภาพที่

เห็น ในขณะเดียวกันก็จะบอกวาพยาบาลไมเห็นภาพนั้น เปนตน 
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  1.7.1.3 การพยาบาลดานจิตใจอารมณ ปญหาความผิดปกติดานอารมณของ

ผูปวยจิตเภทท่ีเห็นไดชัดเจนคือ อารมณราบเรียบ ซึ่งเห็นไดจากใบหนาที่นิ่งเฉย ไมมีอารมณ

สนองตอบตอเหตุการณ ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ และอาจจะเห็นผูปวยย้ิมโดย

ไมมีสาเหตุ พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณไมปกติเหลานั้น ไมหงุดหงิดหรือ

ขบขัน เสริมสรางพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ แมวาการ

กระทําของพยาบาลนี้อาจจะไมประสบความสําเร็จเลยก็ได 

  1.7.1.4 การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวย   

จิตเภท การไมสนใจกิจกรรมสังคม และไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข 

แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาท่ีตองใชระยะเวลา พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดาน

การสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และเสริมสรางทักษะทางสังคมบนพื้นฐานการสังคมที่ยังหลงเหลือ

อยู สงเสริมการดูแลตนเองดานอนามัยสวนบุคคล เพื่อไมใหคนที่อยูรอบขางผูปวยรังเกียจผูปวย 

ใหผูปวยดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกตองเหมาะสมดวยหลักการการ

เรียนรู เชน การใหรางวัล การใหคําชมเชย เปนตน   

           1.7.2 การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล  ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังนี้      

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

            1.7.2.1 การประเมินสภาพปญหา เนนการศึกษา คนหาสภาพปญหาของผูปวย 

เพื่อวิเคราะหระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรม ตองรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวยทุก

ดานท่ีจะนําไปสูการวางแผนการพยาบาลอยางครอบคลุม 

                1.7.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลในผูปวยจิตเภท ควร

พิจารณาทั้งดานสภาพทางรางกาย ความคิด การรับรู พฤติกรรม และสัมพันธภาพ 

                1.7.2.3 การวางแผนการพยาบาล แบงเปนการวางแผนระยะสั้นและระยะยาว 

เนนหลักการดังน้ี 

            1) การวางแผนระยะสั้น  เนนการการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการ

ดูแลผูปวยในระยะที่มีอาการ จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรง ตามปญหาและระยะ

อาการของผูปวยแตละคน  

            2) การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลท่ีเนนการดูแล

ระยะยาว และตอเนื่อง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต 

                       3) กําหนดวัตถุประสงคการพยาบาล ทุกแผนการพยาบาล ควรระบุ

เปาหมาย หรือวัตถุประสงคในการดูแลไวในลักษณะของพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้น และ

สามารถเปนไปไดจริง โดยเนนท่ีความสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล 
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     1.7.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล  โดยพิจารณาปรับ

ตามความเหมาะสมและใชเทคนิคการพยาบาล 

  1.7.2.5 การประเมินผล ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยจิตเภทนั้น 

พยาบาลนําขอมูลของผูปวยท่ีประเมินไดต้ังแตเริ่มตน จนหลังใหการพยาบาลเสร็จสิ้นแลว 

เปรียบเทียบกับเกณฑการประเมินผล 

   

2. ครอบครัวผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว 

2.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 

      The United States Bureau of the Census (1988) แหงสหรัฐอเมริกาไดใหคํานิยาม

วา ครอบครัว (family) เปน “กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไปที่เก่ียวของสัมพันธกันโดยการเกิด การ

แตงงานหรือการรับเปนบุตรบุญธรรม และอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือไปจากน้ี

ถือวาไมใชครอบครัว” (Poverny & Finch, 1988 อางถึงใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 

      คณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรี

แหงชาติ (กสส.) ไดใหนิยามวา ครอบครัวเปน “กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและ

จิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกัน

ทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากท่ี

กลาวมา” (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ, 2537) 

      ครอบครัว  คือกลุมของบุคคลท่ีมีความสัมพันธกันโดยสายเลือด หรือบุคคลท่ีอยูใน

ครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาท หนาที่ เชน บิดา มารดา พี่ นอง สามี ภรรยา 

บุตร เปนตน ครอบครัวเปนหนวยแรกที่สําคัญของบุคคล ในการพัฒนาหลอหลอมความเปนบุคคล

ของแตละคน โดยเฉพาะโครงสรางเก่ียวกับ บุคลิกภาพของแตละคน การพัฒนาทางอารมณ 

ความรูสึก ครอบครัวจะสรางความรูสึกเปนเจาของ (sense of belonging) สรางความรัก ความ

อบอุน (love and warm) อันจะเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดี และ

ความสามารถในการปรับตัวที่ดีในสังคมตอไป (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

      ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของสังคม บุคคลไมสามารถพัฒนาไปไดดีและใชชีวิต

อยางมีความสุขไดหากปราศจากครอบครัวท่ีดี ปจจุบันมีการเห็นความสําคัญของครอบครัวมาก

ขึ้น เน่ืองจากบริบทท่ีสําคัญที่สุดของบุคคลคือครอบครัว ครอบครัวจึงกลายเปนหนวยสําคัญของ

การชวยเหลือฟนฟู ครอบครัวจะดํารงอยูอยางปกติสุขหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการทําหนาท่ีวามี

ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 

      สรุปไดวา ครอบครัวผูปวยจิตเภท  หมายถึง กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไปที่มีความ

ผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตหรืออาศัยอยูรวมกับผูปวยจิตเภท เปนบุคคลท่ีมี
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ความสําคัญเปนอยางมากในการทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภท รวมท้ังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและ

เศรษฐกิจ เมื่อครอบครัวใดมีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภทสงผลใหตองมีบุคคลใน

ครอบครัวทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวย  ไมวาจะดานการดําเนินชีวิตประจําวันและพาผูปวยไป

รักษาทั้งผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับปญหาที่เปนปญหาซ้ําแลวซ้ําอีก ถาครอบครัวสามารถ

จัดการกับปญหาเหลานั้นได ครอบครัวจะสามารถทําหนาที่ตอไปได แตถาครอบครัวไมสามารถ

เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหาขึ้นในครอบครัว นอกจากนี้การปวยดวยโรคจิตเภท

ยังอาจกอใหเกิด ความไมสมดุลของครอบครัวในวันขางหนาได ครอบครัวอาจรูสึกถึงความไม

แนนอน ความรูสึกมีมากขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบบอยๆ (ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) 

2.2 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

      ผูดูแลในครอบครัว หรือผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยางมาก

ในการชวยเหลือดูแลผูปวย เนื่องจากการท่ีผูปวยจิตเภทมีความพรองในการดูแลตนเอง 

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบทุกดาน ซึ่งไดมีผูใหความหมายเก่ียวกับผูดูแล ดังนี้ 

      Davis (1992) ใหความหมายของผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) หมายถึง 

ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บาน อาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มี

ความสําคัญคนอ่ืนๆ ที่มุงเนนการดูแลชวยเหลือ ผูปวยโดยไมไดรับการตอบแทน และใหการดูแลที่

บานหรือชุมชนแหลงอาศัย 

      Horowitz (1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ใหความหมายของผูดูแล

ไว 2 ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมในการดูแลและเวลาท่ีใชในการดูแล 

ดังนี้  

          1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการทํากิจกรรม

ในการดูแลผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําที่ตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน การ

ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใช

เวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

          2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง เปนบุคคลอ่ืนที่มีหนาที่ทํากิจกรรม

ในการดูแลเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาท่ีได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักใน

การดูแลผูปวย 

      สรุปไดวา ผูดูแลผูปวยจิตเภท คือ บุคคลที่ทําหนาที่ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยที่มี

ความบกพรองในดานการดูแลตนเอง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งมีความ

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องเปนเวลามากกวา 6 เดือน และครบทุกดานทั้งใน

ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและการดูแลเฉพาะโรค โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจาง  
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2.3 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

       การเจ็บปวยทางจิต ตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผูดูแล และการท่ี

ครอบครัวจะอยูรวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกตินั้น ครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

โรคและการรักษา รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความเมตตา และ

อดทนตอผูปวย (สุวิมล สมัตถะ, 2541) 

       จอม สุวรรณโน (2541) กลาวถึงบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของญาติในการดูแล

ผูปวยจิตเภท ไวดังน้ี 

             1) ปฏิบัติการดูแลโดยตรงทางดานรางกาย ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน เชน 

อาบน้ํา แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

             2) ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ 

             3) จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการบําบัดจากสถานบริการสุขภาพ จัดหาซื้อยา 

รวมทั้งชวยใหผูปวยรับประทานยา 

             4) ชวยเหลือดานการเงิน 

             5) บางเบาภาระทางบาน 

             6) เปนธุระติดตอกับชุมชน 

        ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตาม

ประเภทของบทบาทได 2 กลุม ดังนี้ 

             1) บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (care provider role) เปนบทบาทท่ีผูดูแลทํา

หนาที่ชวยเหลือผูปวยท้ังทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดาน

อ่ืนๆของผูปวย โดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน 

             2) บทบาทของผูจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทที่ผูดูแลที่ตอง

ประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแล

จะทําหนาที่หาแหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดาน

การปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟู  
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2.4 การพยาบาลครอบครัวผูปวยจิตเภท 

       แนวทางการชวยเหลือทางจิตสังคมในครอบครัวและการสนับสนุนใหครอบครัวเขามา

มีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภทน้ัน  พบวาสามารถชวยลดความรูสึกเปนภาระของครอบครัว 

ชวยผอนคลายความตึงเครียด และชวยพัฒนาการทําหนาที่ของครอบครัว ความสัมพันธท่ี

เหมาะสมระหวางครอบครัว (นุชนาถ ชัยเจริญ, 2552) ซึ่งมีหลายรูปแบบ เชน สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว ครอบครัวบําบัด การบําบัดครอบครัว การใหคําปรึกษาครอบครัว เปนตน  

       2.4.1 สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  (Family Psychoeducation) เปนการบําบัดที่มี

ความจําเปนสําหรับครอบครัว มีรูปแบบเฉพาะเปนการใหความรูแกครอบครัวและผูปวย เก่ียวกับ

โรคจิตเภท อาการปวย การบําบัดรักษา การชวยเหลือครอบครัวในภาวะวิกฤติ การฝกทักษะใน

การเผชิญและแกไขปญหา โดยมีเปาหมายเพื่อลดความรูสึกเปนภาระของญาติ สงเสริมใหผูปวย

รวมมือในการรักษา (Glanville & Dixon, 2005 อางถึงใน นุชนาถ ชัยเจริญ, 2552) เพิ่มความรู ลด

ความคิดและความเชื่อท่ีไมถูกตองและใหกานสนับสนุนประคับประคองครอบครัว (Anderson et 

al., 1980) สงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย เขาใจและสามารถจัดการกับ

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยไดดีขึ้น และสามารถควบคุมการแสดงออกทางอารมณภายใน

ครอบครัวใหดีขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

       2.4.2 ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนเทคนิคที่ใชในการบําบัดทางจิตชนิด

หน่ึง เพื่อชวยเหลือบุคคลในครอบครัวใหเกิดความรูความเขาใจในสภาพปญหาของตน และเขาใจ

เหตุการณท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัวของตน เปลี่ยนพฤติกรรม และอารมณของบุคคลในครอบครัว 

จากที่เคยสูญเสียหนาที่ใหสามารถทําหนาที่ไดเหมาะสม พัฒนาพื้นฐานท่ีจําเปนเพื่อการเปนอยูที่

ดีของสมาชิกในครอบครัว กลาวงายๆ ก็คือเปนการทําจิตบําบัดทั้งครอบครัวไมใชเฉพาะผูปวย

เพียงคนเดียว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยมีเปาหมายของการบําบัดคือ การที่ครอบครัว

จะทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในพัฒนาการแตละขั้นตอนได       

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 

       2.4.3 การบําบัดครอบครัว (family intervention) เปนการสรางความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับโรคจิตเภท การดูแลรักษา การจัดการกับอาการ และเพิ่มทักษะตางๆ  ใหครอบครัว เชน 

ทักษะการแกปญหา ทักษะการจัดการกับความเครียด เปนตน เพื่อสนับสนุนใหครอบครัวมีสวน

รวมในการบําบัดรักษา (MacFarlane et al., 1995) มีหลายรูปแบบ เชน สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว การใหคําปรึกษาครอบครัว การสนับสนุนครอบครัว เปนตน 

       2.4.4 การใหคําปรึกษาครอบครัว  (family counseling) เปนการที่ผูใหคําปรึกษา

ชวยใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน เขาใจปญหา ยอมรับสภาพปญหา และ

หันมารวมกันจัดการกับปญหาอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยใชทฤษฎีและเทคนิค
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การใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีชีวิตครอบครัวที่อบอุนและมีความสุข การ

ผสมผสานการปฏิบัติการใหคําปรึกษาที่ดีนั้น ควรเปนไปอยางมีระบบ การใชแนวทางโดยเฉพาะ

สัมพันธภาพของการใหคําปรึกษาอยางมีขั้นตอนจะนําไปสูความสําเร็จในการจัดการกับปญหา

ตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

          สรุป ในการดูแลผูปวยจิตเภท ครอบครัวมีสวนสําคัญมากในการดูแลผูปวย ผูดูแล

ตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรคจิตเภท ดังขอความท่ีวา “ไมมีคนใดคนหนึ่งหรือครอบครัวใด

ครอบครัวหนึ่ง เปนสาเหตุใหเกิดโรคจิตเภท แตทุกคนในครอบครัวมีสวนสําคัญอยางย่ิงในการ

ชวยเหลือผูปวย ” อุมาพร ตรังคสมบัติ (2554) กลาววา การบําบัดในโรงพยาบาลโดยมุงที่

ครอบครัว (family-oriented hospitalization) มีหลักวา ทุกคนในครอบครัวมีสวนรวมในปญหา 

และเปาหมายของการอยูในโรงพยาบาลก็เพื่อแกไขใหครอบครัวทําหนาที่ไดดีขึ้น ดงน้ันสิ่งสําคัญ

คือ ตองใหครอบครัวมีสวนรวมต้ังแตการงานแผนเขาอยูในโรงพยาบาลไปจนถึงการจําหนาย  

 

3. การทําหนาท่ีของครอบครัว 

3.1 ความหมายของการทําหนาท่ีของครอบครัว 

           การทําหนาท่ีของครอบครัว  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัว 

เก่ียวกับภารกิจท่ีครอบครัวพึงปฏิบัติเพื่อใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดรับการตอบสนองทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย โดยมีเปาหมายใหสมาชิกใน

ครอบครัวมีการพัฒนาและสามารถปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นท้ังจากภายในและ

ภายนอกครอบครัวไดอยางเหมาะสม ซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก

ภายในครอบครัว (Epstein et al., 1984)  

           การทําหนาท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของครอบครัวบําบัด  มีองคประกอบของ

การทําหนาท่ีของครอบครัวโดย Friedman (Friedman, 2003 อางใน อรรณพ ทองคํา, 2546) 

กลาวถึงองคประกอบในการทําหนาที่ของครอบครัวไว 5 ดานดังนี้  

             1) หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ โดยจัดหาสิ่งที่

จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางพอเพียง เชน ที่อยูอาศัย อาหาร เครื่องนุงหม รวมทั้งการดูแลสุขภาพ

และการรับบริการสุขภาพเมื่อจําเปน 
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             2) หนาที่ในการตอบสนองความตองการทางอารมณ โดยการใหความรัก ความ

เอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะทําใหสมาชิกมีบุคลิกภาพที่มั่นคง เนื่องจากการไดรับความ

รัก ความอบอุน ไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณอยางเหมาะสม 

             3) หนาที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม เปน

พลเมืองดีของชาติในอนาคต ใหคําแนะนํา ดูแลความประพฤติของสมาชิก รวมทั้งใหโอกาสใน

การศึกษาเรียนรู และฝกทักษะเพื่อใหสมาชิกนําความรูและทักษะที่ไดไปใชในชีวิตตอไปในอนาคต 

             4) หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม ตองมีการ

จัดหารายได และเตรียมสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขาสังคม ผูนําครอบครัวตองเปนแบบอยางที่ดีใน

การประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพยเพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพท่ีมั่นคง มีเงินไวสํารองใชเมื่อ

จําเปน 

             5) หนาที่ในการสรางสมาชิกใหม เพื่อความตอเนื่องของครอบครัว และดํารง

เผาพันธุของมนุษยในสังคม โดยการแตงงาน มีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม 

             ดังนั้น ความรับผิดชอบของครอบครัวในการดูแลผูปวย ไดแก เมื่อมีสมาชิกใน

ครอบครัวปวย  ครอบครัวตองทําหนาท่ีหลักในการดูแลและเปนตัวประสานในการบําบัดรักษา มี

บทบาทในการหารายได ใหความมั่นคงทางจิตใจ อารมณและสังคมแกสมาชิกในครอบครัว  

3.2 แนวคิดการทําหนาท่ีของครอบครัว 

           แนวคิดที่อธิบายถึงการทําหนาที่ของครอบครัว มีอยูหลายแบบ เชน รูปแบบแมค

มาสเตอร (McMaster Model) ของเอพสทีน บีซอ พ และบอลดวีน (Epstein, Bishop & Baldwin, 

1982) Process Model ของ Steinhauer (1984) Circumplex Model ของออลสัน และคณะ 

(Olson et al., 1989) และ Beavers Systems Model ของบีเวอร และคณะ  (Beavers et al., 

1985) แตละแนวคิดมีการอธิบายการทําหนาที่ของครอบครัวในแงมุมตางกัน ในท่ีนี้จะขอกลาวถึง

เฉพาะแนวคิดแบบแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family Functioning: MMFF) ซึ่งเปน

รูปแบบที่ไดนํามาใชในการศึกษาครั้งน้ี 

3.3 การทําหนาท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร 

          อุมาพร ตรังคสมบัติ (2554) ไดอธิบายเก่ียวกับการทําหนาท่ีของครอบครัวตาม

แนวคิดแบบแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family Functioning: MMFF) ไวดังนี้ คือ 

          รูปแบบแมคมาสเตอร (McMaster Model) เปนผลที่ไดจากการศึกษาครอบครัว ท้ัง

ปกติและมีปญหา มาเปนระยะเวลานานกวา 25 ป โดยเริ่มการศึกษาที่มหาวิทยาลัย McGill 

ประเทศแคนาดา ในชวงป 1950 ในระยะตอมาแนวคิดนี้ไดพัฒนาขึ้นมาโดย Epstein, Bishop & 
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Baldwin (1984) แหงมหาวิทยาลัย McMaster ประเทศแคนาดา และมหาวิทยาลัย Brown ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาแนวคิดนี้ใหมีความเหมาะสมมากขึ้นตามลําดับ 

          แนวคิดแบบแมคมาสเตอร (McMaster) มองครอบครัวเปนระบบเปด (open 

system) ซึ่งประกอบดวยระบบยอยอันไดแก สมาชิกแตละคน (individual subsystem) คูสมรส 

(spousal subsystem) และพี่นอง (sibling subsystem) นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีความ สัมพันธ

กับระบบภายนอกอ่ืนๆดวย เชน ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน องคกรทางศาสนา เปนตน 

ในระบบแหงครอบครัวน้ีถามีกระบวนการ (process) ที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิดปญหาขึ้นมา 

ดังนั้นการบําบัดรักษาจะเพงเล็งไปที่การเปลี่ยนแปลงครอบครัวท้ังระบบ โดยเชื่อวาการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในผูปวยและปญหานั้นจะหมดไป 

          สมาชิกมีหนาที่ตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนา และดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม

ทั้งดานชีวภาพ อารมณและสังคม โดยจะตองปฏิบัติภารกิจใน 3 ดาน คือ 

                        1) ภารกิจพื้นฐาน (basic task) เปนหนาที่ลําดับแรกของครอบครัว เปนการ

หาปจจัยสี่ ซึ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิต เพื่อใหสมาชิกไดรับประทานอาหาร มีที่อยูอาศัย 

เครื่องนุงหม และดูแลรักษายามเจ็บปวย 

                  2) ภารกิจดานพัฒนาการ (development task) เปนภารกิจของครอบครัวที่จะ

ชวยเหลือ และผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไดอยางเหมาะสมตามขั้นตอนของพัฒนาการ ทั้งในดาน

พัฒนาการสวนบุคคล และพัฒนาของครอบครัว พัฒนาการของแตละบุคคล ไดแก การดูแลทารก

อยางเหมาะสม เพื่อใหสามารถพัฒนาความไววางใจพื้นฐาน (basic trust) หรือการชวยใหลูก

วัยรุนไดพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง มีอิสระ พรอมท่ีจะกาวสูความเปนผูใหญ สวนพัฒนาการ

ของครอบครัว ไดแก การท่ีครอบครัวเริ่มมีบุตรคนแรก หรือการที่มีบุตรแยกออกจากครอบครัวเดิม

ไปมีครอบครัวใหม ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาท่ีไดดีจะมีลักษณะที่ไวและเขาใจตอความตองการที่

ครอบครัวกําลังดําเนินอยู ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดไมดีน้ัน จะมีความยืดหยุนปรับตัวไมไดตอ

การเปลี่ยนแปลงในแตละชวงของวงจรชีวิต จึงทําใหเกิดปญหาในครอบครัว ปญหาสวนใหญจะ

เกิดขึ้นในชวงเปลี่ยนผาน ระหวางแตละชวงวงจรชีวิต เชน ในชวงของบุตรเปลี่ยนจากวัยเด็กไปสู

วัยรุน เปนตน 

                  3) ภารกิจยามวิกฤต (crisis task) เปนภารกิจที่เก่ียวของกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยางไมคาดฝน เชน การเสียชีวิต การเจ็บปวย การแตงงาน การประสบภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ เปนตน ความสามารถของครอบครัวที่จัดการกับภาวะวิกฤต เปนเครื่องบอกถึงความ

เขมแข็งหรือสุขภาพจิตของครอบครัวนั้น บางครอบครัวสามารถจัดการกับวิกฤตการณไดอยางสงบ 

แตบางครอบครัวเหตุการณอยางเดียวกัน อาจกอใหเกิดวิกฤตการณอยางรุนแรงในครอบครัวได 

        การทําหนาท่ีของครอบครัวตามรูปแบบของแมคมาสเตอร (McMaster Model) นั้น 

ไดใชทฤษฎีหลายทฤษฎีในการอธิบาย เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรู และทฤษฎี
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ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยท้ังหมดนี้จะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ (system theory) 

มีสมมติฐานสรุปไดดังนี้ 

                 1) สมาชิกที่อยูรวมกันในระบบครอบครัวมีความเก่ียวของกัน พฤติกรรมของ

สมาชิกคนหนึ่งยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอ่ืนๆ 

                 2) การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหนึ่งน้ัน ไมสามารถกระทําไดโดย

วิเคราะหบุคคลนั้นเพียงลําพัง จะตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลนั้นกับครอบครัวท้ัง

ระบบดวย 

                 3) รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัว เปนปจจัยสําคัญตอ

พฤติกรรมของสมาชิกแตละคน 

       แนวคิดการทําหนาท่ีของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร (McMaster Model) ไมได

กลาวถึงการทําหนาที่ของครอบครัวในทุกดาน แตเนนเฉพาะดานท่ีสําคัญสําหรับสุขภาพจิต และ

เพงเล็งถึงการทําหนาที่ในปจจุบันของครอบครัวในดานตางๆ 6 ดาน คือ 1) การแกปญหา 2) การ

สื่อสาร 3) บทบาท 4) การตอบสนองทางอารมณ  5) ความผูกพันทางอารมณ 6) การควบคุม

พฤติกรรม และพญ. อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ไดเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวดานการทํา

หนาที่ทั่วไปขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมสังคมของคนไทย  ซึ่งในแตละดาน

เหลาน้ี มีความเก่ียวของและสัมพันธกันอยูเสมอ โดยมีรายละเอียดของแตละดานดังนี้ คือ  (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2554) 

 3.3.1 การแกปญหา (problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัว

ในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูได และสามารถปฏิบัติหนาท่ีในดาน

ตางๆได “ปญหา” หมายถึงสิ่งที่มาคุกคามเสถียรภาพ การดํารงอยูอยางปกติ หรือประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ปญหาแบงออกเปน 2 แบบ คือ  

                 1) ดานวัตถุ (instrumental) เปนปญหาท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

เชน ปญหาดานที่อยูอาศัย ปญหาดานการเงิน เปนตน  

                 2) ดานอารมณ (affective) เปนปญหาท่ีเก่ียวกับอารมณ ความรูสึกของ

สมาชิกในครอบครัว เชน ความโกรธ ความไมไววางใจ ความเสียใจ เปนตน 

             การแกไขปญหาของครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของแมคมาสเตอรมี

ขั้นตอนดังนี้ (Epstein et al., 1984) 

                 1) แยกแยะประเด็นปญหาใหชัดเจน พิจารณาวาอะไรเปนปญหา และ

แยกแยะปญหานั้นออกมาไดถูกหรือไม เปนปญหาที่ขัดแยงจริงหรือไม 

                  2) สื่อสารใหเขาใจเก่ียวกับปญหาที่เกิดขึ้น เปนการบอกใหสมาชิกใน

ครอบครัว หรือระบบภายนอก เชน เครือญาติ เพื่อนฝูง ใหรับรูถึงปญหา เพื่อจะไดชวยกันแกไข

ปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณ 
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                  3) วางแผนการแกปญหา เปนการรวมกันคิดหาทางแกปญหาดวยวิธีอ่ืนๆ 

แทนที่จะใชวิธีที่เคยทํากันมาเปนประจําโดยไมไดคํานึงถึงวิธีอ่ืนที่อาจไดผลดีกวา  

                  4) การตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาท่ีเหมาะสม เปนการตัดสินใจท่ีแนชัดวาจะ

แกปญหาดวยวิธีใด และถาวิธีแรกไมไดผลแลวจะใชวิธีใดตอไป 

                  5) ดําเนินการแกปญหาตามวิธีที่เลือก ทําการแกปญหาตามแผนที่ตกลงกันไว

จนครบถวน บางครอบครัวอาจทําตามแผนไดเพียงบางสวนหรือไมไดทําเลย 

                  6) ติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครบถวน ครอบครัวมีการติดตาม

อยางจริงจังวาไดใชวิธีแกปญหานั้นตามที่ตกลงกันไวหรือไม 

                  7) ประเมินความสําเร็จ ครอบครัวมีการประเมินวาวิธีแกปญหาที่เลือกน้ัน

ไดผลมากนอยเพียงใด มีการวิเคราะหถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น เพื่อจะไดเรียนรูจากปญหาดังกลาว 

              การแกปญหาไมจําเปนตองทําเปนขั้นๆจนครบทุกขั้นตอนท่ีกลาวมา ขึ้นอยูกับ

ลักษณะความซับซอนของปญหา ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีไดดี วิธีการแกปญหาโดยรวมจะเปนไป

อยางเรียบรอย แมวาจะมีบางปญหาที่แกไมได แตปญหานี้ก็ไมรุนแรงหรือเรื้อรังจนทําใหการทํา

หนาที่ดานอ่ืนๆของครอบครัวบกพรองไปดวย 

 3.3.2 การสื่อสาร (communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน 

การสื่อสารอาจแบงเปนการสื่อโดยใชคําพูด (verbal communication) และการสื่อสารโดยไมใช

คําพูด (nonverbal communication) MMFF จะเนนการสื่อสารโดยใชคําพูดเนื่องจากสามารถวัด

ไดชัดเจนกวา อยางไรก็ตามการสื่อสารโดยไมใชคําพูดนั้นแมเน้ือหาจะไมเดนชัด แตก็เปนเน้ือหาท่ี

มีความสําคัญโดยจะแสดงออกมาทางระดับเสียง คําพูดที่เลือกใช สีหนา แววตาและทาทาง เปน

ตน เน้ือหาของการสื่อสารแบงเปน 2 ประเภท คือ เนื้อหาที่เก่ียวกับวัตถุ (instrumental) และ

เนื้อหาที่เก่ียวกับอารมณความรูสึก (affective) ครอบครัวที่สื่อสารดานวัตถุไดดีอาจสื่อสาร

ทางดานอารมณไมดีก็ได แตครอบครัวที่สื่อสารดานวัตถุไมดีก็มักจะมีปญหาการสื่อสารดาน

อารมณรวมดวยเสมอ 

             การประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารจะตองวิเคราะหใน 2 ดาน คือ ดาน

เนื้อหาและดานจุดหมายปลายทาง การสื่อสารที่ดี เนื้อหาท่ีสื่อถึงกันจะตองชัดเจน และสื่อไดตรง

กับบุคคลที่เก่ียวของโดยตรง การสื่อสารในครอบครัวอาจแบงไดเปน 4 แบบ คือ  

                 1) เน้ือหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย (clear and direct)  

                 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย (clear and indirect)  

                 3) เนื้อหาไมชัดเจนแตตรงตอบุคคลเปาหมาย (mask and direct)  

                 4) เนื้อหาไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย (mask and indirect) 
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            ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพและทําหนาที่ไดดีจะสื่อสารไดชัดเจนและตรงตอบุคคล

เปาหมาย ถาการสื่อสารมีความคลุมเครือและออมคอมมากเทาใด ครอบครัวก็จะทําหนาที่ไดไมดี

เทานั้น การสื่อสารอยางคลุมเครือและออมคอมจะทําใหอีกฝายหนึ่งสื่อกลับมาแบบเดียวกัน 

  3.3.3 บทบาท (roles) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ

ตอกันซ้ําๆเปนประจํา เพื่อใหครอบครัวทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ โดยแบงไดเปน 2 ดาน คือ 

บทบาททางดานวัตถุ (instrument) และบทบาททางดานอารมณ (affective) นอกจากน้ียังแบง

ตามความจําเปนไดดังน้ี  

             1) บทบาทพื้นฐาน หมายถึง บทบาทที่จําเปนตองกระทําใหครบถวน เพื่อให

ครอบครัวดํารงอยูไดอยางปกติสุข ประกอบดวย การจัดหาปจจัยสี่ใหแกสมาชิก (provision of 

resource) การฟูมฟกเลี้ยงดูและใหการประคับประคองสนับสนุนแกสมาชิก (nurturance and 

support) การตอบสนองความตองการทางเพศในระหวางคูสมรส (sexual gratification of marital 

partners) การชวยพัฒนาทักษะตางๆใหสมาชิก (life skills development) และการบริหารจัดการ

ภายในครอบครัว (systems management and maintenance) 

             2) บทบาทอ่ืนๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของแตละครอบครัว ซึ่งอาจเปนไดทั้ง

บทบาทที่เหมาะสมและไมเหมาะสม เชน ลูกที่เรียนเกงและไดรับทุนไปตางประเทศ บทบาทของ

ลูกคือนําชื่อเสียงเกียติยศมาสูครอบครัว บางครอบครัวมีบทบาทของแพะรับบาป คือสมาชิกคน

หน่ึงตองทําหนาที่เปนผูรองรับอารมณหรือทัศนคติเชิงลบของสมาชิกคนอ่ืน บทบาทนี้ชวย

เบ่ียงเบนความขัดแยง ไมใหเกิดความตึงเครียดมากเกินไปจนครอบครัวเสียสมดุล ซึ่งบทบาทน้ีก็

เปนสิ่งที่ไมเหมาะสม เพราะสมาชิกผูนั้นจะมีชีวิตอยูดวยความกดดันและรูสึกถูกครอบครัวปฏิเสธ 

สวนครอบครัวเองก็ไมสามารถแกไขความขัดแยงท่ีมีระหวางกันไดอยางแทจริง 

 การประเมินวาบทบาทในครอบครัวเปนไปไดดีหรือไมนั้น ตองพิจารณา จาก  2 

ดาน คือ  

                 1) การมอบหมายหนาท่ีตามบทบาท (role allocation) เปนการมอบหมาย

ความรับผิดชอบในหนาที่บางอยางใหสมาชิก ซึ่งอาจทําโดยเปดเผยหรือไมก็ได ครอบครัวท่ีมี

ประสิทธิภาพและทําหนาที่ไดดีจะมีการมอบหมายหนาท่ีอยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม  

                 2) การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท (role accountability) เปนวิธีการ

ที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตน โดยครอบครัวตองตรวจสอบวา

สมาชิกแตละคนทําหนาท่ีครบถวนหรือไม และถาไมทําจะมีบทลงโทษอยางไร ครอบครัวท่ีมีการทํา

หนาที่ไดเหมาะสม จะมีการมอบหมายบทบาทและหนาที่ใหสมาชิกแตละคน ซึ่งบทบาทและหนาท่ี

ของสมาชิกคนหนึ่งจะสอดคลองกับสมาชิกคนอ่ืนดวย ภารกิจในครอบครัวจะดําเนินไปไดดีก็เกิด

จากการมอบหมายหนาที่ไดอยางเหมาะสม มีระบบควบคุมใหสมาชิกทําหนาท่ีไดโดยครบถวน 
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 3.3.4 การตอบสนองทางอารมณ  (affective responsiveness) หมายถึง 

ความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณตอกันอยางเหมาะสม ท้ังดานคุณภาพและปริมาณ 

อารมณที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีหลายแบบทั้งอารมณเชิงบวก เชน อารมณรัก เปนสุข ความยินดี 

และอารมณเชิงลบ เชน ความกลัว โกรธ เศรา เสียใจ ผิดหวัง เปนตน ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะ

แสดงอารมณไดหลายแบบในปริมาณและสถานการณที่เหมาะสม แตครอบครัวท่ีมีปญหามักมี

ความจํากัดในการแสดงอารมณ เชน แสดงออกมากหรือนอยเกินไป บางครอบครัวแสดงออก

เฉพาะอารมณเชิงบวก แตไมสามารถแสดงอารมณเชิงลบได  

 3.3.5 ความผูกพันทางอารมณ  (affective involvement) หมายถึง ระดับความ

ผูกพันหวงใยท่ีสมาชิกมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณคาของกันและ

กัน ความผูกพันทางอารมณมีหลายระดับดังนี้ คือ 

             1) ปราศจากความผูกพัน (lack of involvement) สมาชิกในครอบครัวไมสนใจใย

ดีกันเลย การเปนครอบครัวมีความหมายเพียงการมาอยูรวมชายคาเดียวกันเทานั้น 

              2) ผูกพันแบบไมมีความรูสึก (involvement devoid of feelings) สมาชิกมีความ

สนใจตอกันเพียงเล็กนอย โดยปราศจากความลึกซึ้งทางอารมณและความหวงใยดวยนํ้าใสใจจริง 

ความสนใจในความเปนอยูของอีกฝายหนึ่งแทบไมมีเลย หรือถามีก็เปนไปเพราะความอยากรู

อยากเห็น อยากควบคุมอีกฝายหนึ่ง หรือเปนไปตามหนาท่ี เชน ตองแสดงความหวงใยยามพี่นอง

เจ็บปวย เปนตน 

             3) ผูกพันเพื่อตนเอง (narcissistic involvement) ความสนใจในอีกฝายหนึ่ง

เปนไปเพื่อตนเอง (egocentric) เพื่อเสริมคุณคาใหตนเอง ไมใชความสนใจท่ีมีตออีกฝายหน่ึง

อยางจริงใจ 

             4) ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (empathic involvement) ความสนใจผูกพัน

ที่มีตออีกฝายหนึ่งอยางแทจริง โดยมีพื้นฐานอยูบนความเขาใจในความตองการของอีกฝายหนึ่ง 

ความผูกพันแบบน้ีมีความเหมาะสมที่สุด เพราะจะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณ

ไดอยางเหมาะสม 

             5) ความผูกพันมากเกินไป (over involvement) ความผูกพันเปนไปอยางปกปอง

หรือจุนจานมากเกินไป จนอีกฝายหนึ่งไมมีความเปนสวนตัวหรือเปนตัวของตัวเองอยางเพียงพอ 

             6) ความผูกพันเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน (symbiotic involvement) เปนความ

ผูกพันที่แนนแฟนจนทั้งคูเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน  และขอบเขตสวนตัวของแตละคน (personal 

boundary) นั้นไมชัดเจนหรือแทบไมมีเลย 

 3.3.6 การควบคุมพฤติกรรม  (behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัว

ควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมเปนสิ่งที่จําเปน ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิก
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ประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน การ

ควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวแบงไดเปน 4 แบบ ดังนี้ 

             1) การควบคุมพฤติกรรมแบบเขมงวด (rigid behavior control) ครอบครัว

กําหนดหนาที่ของสมาชิกแตละคนเอาไวแนนอน มีกฎที่เขมงวดและมีบทลงโทษเมื่อฝาฝนกฎ 

ครอบครัวแบบนี้จะปฏิบัติภารกิจประจําวันไดดี สมาชิกแตละคนรูสาตนตองทําอะไร แตผลเสียก็

คือ การปรับตัวจะเปนไปอยางลําบาก เนื่องจากไมมีโอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงกฎให

เหมาะสมกับสถานการณ การควบคุมแบบน้ีอาจนําไปสูการตอสูชวงชิงอํานาจภายในครอบครัว

และการตอตานแบบด้ือเงียบ 

             2) การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุน (flexible behavior control) ครอบครัวมี

มาตรฐานและกฎเกณฑที่ยืดหยุนพอประมาณ มีการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดขึ้นและ

ปรับเปลี่ยนกฎไปตามความเหมาะสม การควบคุมแบบน้ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพราะเปนไป

ดวยความเขาใจและการยอมรับในตัวบุคคล โดยมีจุดหมายเพื่อที่จะอบรมใหเกิดระเบียบวินัย 

ดังนั้นสมาชิกจะเกิดความรูสึกอยากรวมมือและปฏิบัติตามกฎที่ต้ังไว 

             3) การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได (laissez-faire behavior control) 

ครอบครัวไมมีทิศทางแนนอนวาสมาชิกควรประพฤติอยางไร ไมมีกฎสําหรับเรื่องใดๆเลย ใครจะทํา

อะไรก็ไดตามใจชอบ ไมมีการชี้นําและการตัดสินใจหรือการแทรกแซงจากสมาชิกอ่ืน เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสม การมอบหมายบทบาทไมมีความชัดเจน สมาชิกมักขาดความรับผิดชอบใน

หนาที่ของตน การสื่อสารมักมีปญหาเพราะไมมีใครฟงใคร ครอบครัวแบบนี้จะปฏิบัติหนาที่ไดไมดี 

เด็กๆจะเติบโตขึ้นดวยความรูสึกไมมั่นคง ควบคุมตนเองไมได และอาจมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม

เพื่อเรียกรองความสนใจ 

             4) การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง (chaotic behavior control) ครอบครัวมี

การควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้นๆลงๆ บางครั้งเขมงวด บางครั้งยืดหยุน และบางครั้งใครจะทําอะไรก็

ไดตามความพอใจ ลักษณะแบบน้ีทําใหสมาชิกสับสนวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไร การควบคุมแบบ

นี้เปนแบบที่ไมเหมาะสมที่สุด เพราะทําใหครอบครัวไมมีเสถียรภาพและไมมีความเสมอตนเสมอ

ปลายในการปฏิบัติหนาที่ 

 3.3.7 ดานการทําหนาท่ีท่ัวไป  (General fucntioning) เปนพฤติกรรมใน

ภาพรวมทั้งหมดของสมาชิกในครอบครัว ท่ีแสดงถึงการมีความสุขหรือไมมีความสุขของครอบครัว 

 

3.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล ใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบปจจัยที่เก่ียวของ

กับการทําหนาท่ีของครอบครัวหลายปจจัย ไดแก  
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  3.4.1 รายไดของครอบครัว การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําใหครอบครัวตอง

รับภาระดานรายจายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล รายไดของครอบครัวลดลง สงผลกระทบใหการ

ทําหนาที่ของครอบครัวไดไมดี (ภรดี ไชยสิน, 2545)  

  3.4.2 อายุของผูดูแล  ในครอบครัวที่อายุแตกตางกัน  จะทําใหการรับรูภาระมี

ความตางกัน (Cook et al., 1994) โดยผูดูแลที่มีอายุนอยกวาจะรับรูภาระ ในการดูแลผูปวยจิตเภท

มากกวาผูดูแลที่มีอายุมาก (Greenberg, 1993) 

  3.4.3 ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย มีผลตอการรับรูภาระการดูแล จากการศึกษาของ 

Doornbos (2002) พบวา ครอบครัวท่ีดูแลผูปวยเปนเวลานานทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตก

กังวล สิ้นหวัง วิถีชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป กิจกรรมในสังคม การพักผอนนอยลง ทําใหไม

อยากทําหนาท่ีในครอบครัวตออีก  

  3.4.4 ความรู ในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลใหเกิดความเครียด ผูดูแลที่มีความรู

ตํ่าจะแกปญหาดวยการเผชิญความเครียดทางลบ (Lim & Ahn, 2003)  

  3.4.5 ระดับการศึกษา พบวาผูดูแลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการ

แกปญหาตางๆไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า (Gutierrez-Maldonado et al., 2005)  

  3.4.6 ภาระในการดูแลของผูดูแล ครอบครัวที่มีการรับรูภาระการดูแลสูงจะมี

บทบาทการทําหนาที่ไมดี สถานะทางสุขภาพแย มีความพึงพอใจและการสนับสนุนทางสังคมนอย 

(Hanzawa et al., 2010) ครอบครัวท่ีมีปญหาเปนภาระหนักที่สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัวดานการแสดงความรูสึกทางอารมณ (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2543)  

  3.4.7 ความเครียด  จากการศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติ (Trangkasombat, 

2006) พบวา ความเครียดมีผลตอการทําหนาท่ีของครอบครัว  การที่ผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูวาการ

ที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานๆน้ันทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความเครียด ถาผูดูแลใน

ครอบครัวมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสมแลวหรือไมสามารถจัดการกับปญหาที่

เกิดขึ้นได ความเครียดหรือปญหานั้นก็จะสะสมเพิ่มขึ้น จนในที่สุดจะเกิดผลกระทบตอการทําตาม

บทบาทหนาที่ของผูดูแลตามมา  

  3.4.8 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่มี

อิทธิพลตอการทําหนาที่ของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนของบุคคล

ที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากเหตุการณในชีวิต ( Montgomery, Stull, 

and Borgtta, 1985) การสนับสนุนทางสังคมทําใหผูดูแลในครอบครัวมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่น 

มีอารมณมั่นคงในการตอสูปญหา ทําใหผูดูแลในครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางมีปะสิทธิภาพ 

มองเห็นทางที่จะหลีกเลี่ยงจากสภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดและยังชวยบรรเทาความรุนแรงของ

ผลกระทบท่ีเกิดจากคามเครียดที่เกิดกับครอบครัวผูดูแลและเปนการสงเสริมความมีคุณคาใน
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ตนเองใหแกผูดูแลใหการทําหนาที่ของครอบครัวมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Thomp & Doll (1993; อางใน ทีปประพิณ สุขเขียว,  2543) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ

ความมั่นคงทางอารมณ และการตอบสนองตอความเครียดที่มีประสิทธิภาพชวยลดภาวะเครียดได

ดีย่ิงขึ้นจากการศึกษาของ House (2001) พบวา การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆและการเอ้ือ

ประโยชนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและแกไขปญหาตางๆไดดีมากขึ้นสงผลดีในการทําหนาที่

ของครอบครัว  

 

3.5 การประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว 

             การประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวสามารถทําไดหลายรูปแบบตามแนวคิด

ตางๆไดแก 

 3.5.1 แนวคิดการทําหนาท่ีของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ  

(Circumplex Model) ของออลสันและแมคคับบิน (Samuel, 2002; Friedman, 2003) แนวคิดนี้

จะประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวใน 3 ดาน คือ 1) ความผูกพันทางอารมณที่สมาชิกใน

ครอบครัวมีตอกันและกัน 2) ความสามารถของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนโครงสราง บทบาท 

และสัมพันธภาพเพื่อตอบสนองตอสถานการณและความเครียดที่เกิดขึ้น 3) การสื่อสารภายใน

ครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ ชี้ใหเห็นวาถาครอบครัวไหนมีความ

ผูกพันทางดานอารมณซึ่งกันและกัน และการปรับเปลี่ยนโครงสราง บทบาท เพื่อตอบสนองตอ

สถานการณความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดดี จะมีการทําหนาท่ีของครอบครัวอยูในภาวะที่สมบูรณ และ

ในขณะเดียวกันครอบครัวไหนมีความผูกพันทางดานอารมณซึ่งกันและกันสูงมากหรือตํ่ามาก จะ

สะทอนถึงการทําหนาที่ไดไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะครอบครัวของผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะทําให

เกิดภาวะเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของผูปวยไดเชนกัน 

 3.5.2  แนวคิดการทําหนาท่ีของครอบครัวแบบบีเวอร  (Beavers System 

Model) ของบีเวอร, แฮมสัน และฮัลกัส (Beavers, Hampson & Hulgus, 1977 อางถึงใน 

Samuel, 2002; Friedman, 2003) จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 2 ดาน คือ 1) 

ความสามารถ (competence) ของครอบครัวในการจัดระบบภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย 

2) รูปแบบของปฏิสัมพันธ (style) ที่ครอบครัวมีตอกันเอง และมีตอระบบภายนอก การทําหนาที่

ของครอบครัวแบบบีเวอร จะใชรวมกับการสังเกตทางคลีนิกในการรักษาครอบครัว และงานวิจัย 

โดยเนนที่ศักยภาพของครอบครัว เชน ความสามารถของครอบครัวในการทําหนาท่ีที่จําเปนในการ

เลี้ยงดูสมาชิก รวมทั้งภารกิจท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการภายในครอบครัว  

 3.5.3 แนวคิดการทําหนาท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster 

Model of Family Functioning: MMFF) ของ เอพสทีน และคณะ (Epstien et al., 1984) แนวคิดนี้

จะประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวใน 6 ดาน คือ การแกปญหา การสื่อสาร การทําหนาที่ตาม
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บทบาท การอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม การ

ประเมินสามารถทําไดโดยการสัมภาษณ โดยใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูประเมินตามการรับรูของ

สมาชิกแตละคนตอสิ่งที่ครอบครัวปฏิบัติ และการทําความเขาใจรูปแบบของความสัมพันธระหวาง

สมาชิกภายในครอบครัวดวยวิธีการสังเกต ซึ่งจะทําใหทราบถึงปฏิกิริยาท่ีสมาชิกมีตอกัน ใน

ปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือหลายอยางเพื่อใหการประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวเปนไป

อยางมีมาตรฐาน เครื่องมือแบงไดเปนสองแบบ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) ดังนี้ 

                 1) แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง ประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบท่ีแนนอน 

เชน แบบสัมภาษณ McMaster Structured Interview of Family Function (McSIFF) โดยผู

ประเมินจะสัมภาษณสมาชิกของครอบครัว สังเกตปฏิสัมพันธท่ีเกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ และ

อาจมีการมอบหมายใหครอบครัวทําหนาที่บางอยางรวมกันเพื่อสังเกตปฏิสัมพันธของสมาชิกท่ีมี

ตอกันไดชัดเจนย่ิงขึ้น 

                  2) แบบสัมภาษณหรือแบบวัด เปนเครื่องมือท่ีใหครอบครัวประเมินตนเอง 

ไดแก แบบวัดการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัว (Family Adaptability and Cohesive 

Evaluation Scales: FACES) ซึ่งใชประเมินการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัวกรณีที่มีภาวะ

วิกฤตในครอบครัว และแบบประเมินครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) เปน

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแมคมาสเตอร ซึ่งเปนรูปแบบท่ีสามารถอธิบายคุณสมบัติเชิง

โครงสรางภาพรวมของครอบครัว และแบบแผนของการติดตอสัมพันธ (transaction) ระหวาง

สมาชิกในครอบครัว จํานวน 36 ขอ โดยสมาชิกในครอบครัวตอบแบบสอบถามเอง แบงออกเปน

ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีและครอบครัวที่ทําหนาที่ไมดี เครื่องมือน้ีถูกนํามาใชอยางแพรหลายใน

ตางประเทศ สําหรับประเทศไทย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) พบวาแบบประเมินนี้มีหลาย

ขอความท่ีไมเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย จึงไดสรางแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอรเชนเดียวกันใชชื่อวา จุฬาลงกรณแฟมิลี่อินเวนทอรี่ 

(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) มีขอคําถามจํานวน 36 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก จํานวน 24 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ ครอบคลุม

การทําหนาท่ีของครอบครัว 7 ดาน ดังนี้  

          ดานการแกปญหา จํานวน 6 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 8, 25 และ 

26 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 3 

          ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 16, 23, 28 และ 31 

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 9 

          ดานบทบาท จํานวน 3 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวกท้ังหมด ไดแก ขอ 10, 17, 29 
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          ดานการตอบสนองทางอารมณ จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 4, 

11, 34 และ 35 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 18 

          ดานความผูกพันทางอารมณ จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 5 และ

ขอความทางลบ ไดแก ขอ 12, 21, 24 และ 33 

          ดานการควบคุมพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 13 และ

ขอความทางลบ ไดแก ขอ 6, 27 และ 30 

          ดานการทําหนาที่ทั่วไป จํานวน 8 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 7, 14, 19, 

20, 22 และ 32 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 15 และ 36  

 ลักษณะของขอคําถาม ทั้ง 36 ขอ จะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบให

เลือก 4 ระดับ คือ ตรงมากที่สุด ตรงปานกลาง ตรงเล็กนอย และไมตรงเลย คะแนนรวมอยูระหวาง 

36-144 คาคะแนนที่สูง หมายถึง ครอบครัวสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ แบบประเมิน

นี้ไดถูกนํามาทดลองใชในประเทศไทย โดยไดนําไปศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาที่ครอบครัวใน

ครอบครัวที่มีเด็กซึมเศราและไมซึมเศรา และไดมีการนําไปหาคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 แบบ

ประเมินดังกลาวชวยทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของสมาชิกท่ีมีตอครอบครัวดีย่ิงขึ้น (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2554) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 

จุฬาลงกรณแฟมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory: CFI) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ 

(2540) เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวที่

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาและเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทยมากที่สุด 

 

4. การใหการบําบัดครอบครัว (Family Intervention) 

4.1 ความหมายของการบําบัดครอบครัว 

      การบําบัดครอบครัว หมายถึง การจัดกระทํากับบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือสมาชิกคนใด

คนหน่ึงในครอบครัวหรือทุกคนที่มีสวนรวมเปนสมาชิกในครอบครัวที่ผูบําบัดเห็นวามีสวนที่จะ

ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหบุคคลใน

ครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถจัดการ

กับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม และนําไปสูการมีครอบครัวท่ีอบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน ดํารง

ความเปนครอบครัว อยูกันอยางมีความสุข และสุขภาพจิตท่ีดี การบําบัดครอบครัวจัดกระทําไดใน

ลักษณะตางๆกัน เชน การทําบําบัดครอบครัว การใหคําปรึกษาครอบครัว การสอนและใหความรู

ดานสุขภาพจิตแกครอบครัว เปนตน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

      การบําบัดครอบครัว หมายถึง วิธีการที่สงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือครอบครัวผูปวย

จิตเภทในดานการใหบริการดานความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภท การรักษา ชวยเหลือ
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ทางดานจิตสังคมเพื่อใหครอบครัวสามารถมีทักษะในการแกไขปญหา ทักษะการดูแลและการ

จัดการกับอาการผูปวยจิตเภท ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการกับความเครียด การรับรูถึง

แหลงประโยชนทางสังคม รวมถึงการสนับสนุนชวยเหลือประคับประคองทางดานจิตใจและการ

สนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในครอบครัว (กรม

สุขภาพจิต, 2550) 

      การบําบัดครอบครัว หมายถึง การจัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสวนท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อใหบุคคลใน

ครอบครัวเกิดความเขาใจ ยอมรับสถานการณปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนสามารถจัดการ

กับปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม เขาใจซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 

การทําหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัวมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Dixon & Lehman, 1995) 

      การบําบัดครอบครัว หมายถึง วิธีการที่บุคลากรทางสุขภาพจิตกําหนดขึ้นเพื่อสงเสริม 

สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย เกิดความเขาใจเก่ียวกับโรค 

ชวยใหรับรูอาการเตือนกอนอาการทางจิตกําเริบ และชวยสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกับ

ปญหาท่ีเรื้อรังของโรค ลดความรูสึกเปนภาระ (Varghese et al., 2002) 

      สรุปไดวา การบําบัดครอบครัว  หมายถึง  การชวยเหลือผูปวยจิตเภทและครอบครัว 

โดยการสนับสนุนใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมีเปาหมาย

เพื่อสรางความเขาใจกันระหวางสมาชิกในครอบครัว สรางความสัมพันธท่ีดี เกิดความรูสึกอบอุน 

เกิดการยอมรับในตัวผูปวยจิตเภท และลดความขัดแยงในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่

มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพิ่มประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว  

 

4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบําบัดครอบครัว 

      แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการบําบัดครอบครัว มักเปนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับครอบครัว 

และครอบครัวบําบัด (Family Therapy) มีแนวคิดหลักๆดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

4.2.1 แนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Family Therapy)  

                 แนวคิดนี้พัฒนาจากทฤษฎีครอบครัวบําบัดเชิงจิตวิเคราะห บุคคลที่นํา

แนวคิดนี้มาใชในการทําครอบครัวบําบัดก็คือ แอคเคอรแมน ( Akerman) ซึ่งไดรับการยกยองวา

เปนบิดาแหงการใหคําปรึกษาครอบครัว  (The father of family counseling) แอคเคอรแมน เปน

จิตแพทยเด็ก ไดศึกษาดานจิตวิเคราะห และสนใจอิทธิพลของครอบครัวที่มีตอสุขภาพจิตเด็ก  

                       แอคเคอรแมน กลาววา ครอบครัวเปนระบบๆหนึ่งซึ่งประกอบดวยสมาชิก

ที่มีปฏิสัมพันธกัน ปญหาของครอบครัวเกิดจากความขัดแยงใจของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเกิดได

ทั้งภายในจิตใจ (interpersonal conflict) ของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง หรือระหวางสมาชิกคนอ่ืนๆใน

ครอบครัว เปาหมายในการบําบัดคือ การขจัดความขัดแยงภายในจิตใจของบุคคลกอนที่จะขยาย
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เปนความขัดแยงระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยการชวยใหสมาชิกเกิดการหย่ังรู (insight) ใน

ความขัดแยงของตนเองและชวยใหสมาชิกสามารถมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

4.2.2 แนวคิดทฤษฎีครอบครัวบําบัดของโบเวน (Bowen Family Therapy) 

                     เมอรเร โบเวน และไมเคิล เคอร (Murray Bowen & Micheal Kerri, 1978 

อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2554) เปนผูนําในการพัฒนาครอบครัวบําบัดจากทฤษฎีระบบ 

โดย โบเวนเชื่อวา ครอบครัวเปนหนวยทางอารมณ สมาชิกในครอบครัวจะเก่ียวพันกันในดาน 

ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมอยางเปนระบบ ความสําคัญของทฤษฎีอยูที่การใชแผนภูมิ

ความสัมพันธของครอบครัวจากอดีตจนปจจุบัน เปาหมายของการทําครอบครัวบําบัดคือ การชวย

ใหบุคคลเขาใจแบบแผนพฤติกรรมและสภาพของครอบครัวที่มีความขัดแยง สมาชิกสามารถเปน

ตัวของตัวเองและมีความสัมพันธกันในครอบครัวอยางอิสระได 

  4.2.3 แนวคิดทฤษฎีครอบครัวบําบัดกลุมโครงสรางครอบครัว (Structural 

Family Therapy) ผูนําทฤษฎีนี้คือ มินูชิน (Minuchin, 1974 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 

2554) โดยเชื่อวาครอบครัวทุกครอบครัวมีโครงสราง (Structure) ซึ่งประกอบดวย กฎเกณฑ 

ระเบียบแบบแผนตางๆครอบครัวที่มีกฎเกณฑระเบียบแบบแผนชัดเจน การปรับตัวกับสถานการณ

ตางๆอยางเหมาะสมจะดํารงชีวิตครอบครัวอยูอยางปกติสุข ครอบครัวที่มีกฎระเบียบไมชัดเจนไม

มีระเบียบแบบแผน ขาดการยืดหยุนในการเปลี่ยนแปลง เมื่อครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี

เหตุการณตางๆ เกิดขึ้น ก็จะเกิดความยุงยาก และขาดประสิทธิภาพในการจัดการกับปญหา 

           Friedman (1997 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2554) ไดศึกษา

ทฤษฎีโครงสรางของครอบครัว เสนอวาครอบครัวประกอบดวย 5 สวนคือ 1) ระบบยอยใน

ครอบครัว (Subsystem) 2) โครงสรางบทบาทของสมาชิก (Role structure) 3) โครงสรางดาน

คานิยม (Value system) 4) กระบวนการสื่อสาร (Communication process) 5) โครงสรางอํานาจ 

(Power system)  

            เปาหมายของครอบครัวบําบัดกลุมโครงสรางครอบครัว คือการจัด

โครงสรางในครอบครัวใหมใหเหมาะสม เนนความเปนตัวของตัวเอง แตยังคงมีความผูกพันและ

เอ้ืออาทรตอกัน    

  4.2.4 แนวคิดทฤษฎีครอบครัวบําบัดกลุมประสบการณมนุษยนิยม 

(Experiental and Humanistic Family Therapy) 

           คาล ไวทเทคเคอร ( Carl Whitetaker) ไดนําเอาแนวคิดทฤษฎีเชิงมนุษย

นิยมมาใชในการทําครอบครัวบําบัดในผูปวยจิตเภท ทฤษฎีน้ีมีความเชื่อวา ปญหาเกิดจากการที่

บุคคลในครอบครัวไมตระหนักรูในอารมณและความรูสึกของตนเอง หากตระหนักรูก็จะเก็บกด

อารมณนั้น การไมแสดงความรูสึกทําใหเกิดบรรยากาศของความเฉื่อยชาทางอารมณกอใหเกิด
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ปญหาครอบครัว การบําบัดจะเนนท่ีการสรางความตระหนักรู อารมณ ความรูสึกของตน แสดง

ความรูสึก สื่อความรูสึกอยางเหมาะสม  

 4.2.5 สจวต และซันดีน ( Stuart & Sundeen) ไดพัฒนาแนวคิดทางการ

พยาบาลโดยเสนอแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัวเนนที่การสื่อสารในครอบครัว โดยเชื่อวา

ปญหาในครอบครัวเกิดจากความไมชัดเจนในการสื่อสาร การบําบัดเนนการทําความเขาใจในการ

สื่อสารที่ชัดเจน เปาหมายของการบําบัดเนนการแสดงความรูสึกและรับรูความรูสึกของบุคคลใน

ครอบครัว การสื่อความรูสึกและความตองการของตนเองใหผูอ่ืนทราบ พัฒนาความยืดหยุน ความ

มีชีวิตชีวา และความภาคภูมิใจในตนเอง (Stuart & Laraia, 1998 อางถึงใน  อรพรรณ               

ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

 

4.3 หลักการบําบัดครอบครัว 

        การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมที่เนนการชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพ

ที่ดีตอกัน มีความเขาใจกันและกัน เขาใจถึงปญหาที่เกิดขึ้น พยายามปรับตัวเขาหากัน มุงมั่นใน

การชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อการดํารงชีวิตรวมกันในครอบครัวอยางมีความสุข การบําบัด

ครอบครัว เปนการจัดกระทําตอบุคคลในครอบครัวอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งมีหลายรูปแบบ ดังน้ี

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

 4.3.1 การใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) หมายถึง การท่ีผูให

คําปรึกษาชวยใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน เขาใจปญหา ยอมรับสภาพ

ปญหา และหันมารวมกันจัดการกับปญหาอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยใช

ทฤษฎีและเทคนิคการใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีชีวิตครอบครัวที่อบอุนและมี

ความสุข การผสมผสานการปฏิบัติการใหคําปรึกษาที่ดีนั้น ควรเปนไปอยางมีระบบ การใช

แนวทางโดยเฉพาะสัมพันธภาพของการใหคําปรึกษาอยางมีขั้นตอนจะนําไปสูความสําเร็จในการ

จัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

 4.3.2 สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  (Family Psychoeducation) เนนการสอน 

การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัว โดยเนนเน้ือหาเก่ียวกันโรคท่ีผูปวยหรือคนในครอบครัวเปน 

สาเหตุการเจ็บปวย การดูแลและการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ทั้ง

การดูแลผูปวยและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย รวมถึงการฝกทักษะการจัดการกับอาการตางๆท่ี

เกิดขึ้น เชน การจัดการกับความเครียด เปนตน 

 4.3.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกิจกรรมที่จัดกระทําให

สมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกวา ตนมีพลังอํานาจ มีความเขมแข็งทางจิตใจ มีความมุงมั่นใน

การดูแลผูปวยและดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม อาจใชเทคนิควิธีการตางๆ เชน การสราง
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สัมพันธภาพ การสนับสนุนใหกําลังใจ การใหความรู การประคับประคอง การฝกทักษะการจัดการ

กับตนเองในการเผชิญปญหา รวมถึงการเสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

 4.3.4 กลุมชวยเหลือตนเอง (Self help group) เปนการรวมกลุมของบุคคลที่มี

ลักษณะเดียวกัน มีปญหาหรือมีประสบการณ คลายๆ กัน  เชน กลุมญาติผูปวยจิตเภท กลุมผูติด

บุหรี่ กลุมผูปวยโรคเอดส เปนตน ซึ่งมีความสนใจ มีความสมัครใจที่จะรวมกันชวยเหลือซึ่งกันและ

กันในการแกไขปญหา รวมถึงการประคับประคองทางดานจิตใจ (support) เพื่อลดความตึงเครียด 

(กรมสุขภาพจิต, 2550) เปนการกระตุนใหสมาชิกมีความรูสึกที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง กลุม

ลักษณะนี้จะไมใชผูเชี่ยวชาญ (profession) เปนผูนํากลุม แตจะฝกใหบุคคลที่สนใจ หรือสมาชิก

ในกลุมบําบัดทําหนาที่เปนผูนํากลุม 

 4.3.5 กลุมสนับสนุนซึ่งกันและกัน (Mutual support group) เปนการบําบัด

ครอบครัวแบบกลุม ของบุคคลที่มีปญหาคลายกัน หรืออยูในสถานการณเดียวกัน เนนความมีสวน

รวมของสมาชิกกลุมในการแบงปนความรูและประสบการณ รูจักการใหและรับความชวยเหลือ 

และเรียนรูที่จะชวยเหลือตนเอง (Chien & Chan, 2005) การใหขอมูลเก่ียวกับผลของการเจ็บปวย 

และการสนับสนุน ประคับประคองที่เหมาะสมจากครอบครัว ชวยใหผูดูแลสามารถแกปญหาหรือ

เผชิญกับปญหาในครอบครัวได และเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกถึงบรรยากาศของการ

สนับสนุน ประคับประคองน้ัน (Humphreys, 1997 cited in Chien et al., 2004) โดยผูนํากลุม (a 

peer leader) จะเปนสมาชิกจากกลุมที่ไดการคัดเลือกโดยสมาชิกเอง และมีพยาบาลเปนผู

ประสานอํานวยความสะดวกระหวางการดําเนินกลุม ผูนํากลุมและผูประสานภายในกลุมตอง

ดําเนินกลุมภายใตหลักการสําคัญของกลุม  กระบวนการบําบัดจะชวยใหครอบครัวเกิด

สัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกัน และเกิดความไววางใจตอกลุม ทําให

สมาชิกในครอบครัวเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดความเขาใจในตนเองไดดีขึ้น โดยการ

เรียนรูผานกระบวนการจากกลุม ในเรื่องของทักษะตางๆ  ในการเผชิญปญหา และมีทักษะในการ

แกไขจัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวย การไดแงคิด  มุมมองจากประสบการณตรงของ

สมาชิกหลายๆ  ครอบครัวในการดูแลผูปวย  เปนการชวยใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ  

ในการจัดการกับปญหาของผูปวย สามารถลดภาระการดูแลและสงผลชวยใหครอบครัวมีการทํา

หนาที่ของครอบครัวไดดีขึ้น (Chien et al., 2004; Chien et al., 2005) 

สรุป การบําบัดครอบครัว เปนกิจกรรมที่เนน ให ครอบครัวมีสวนรวม ในการบําบัด  

สนับสนุนและประคับประคองทางดานจิตใจ ชวยใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจซึ่งกันและ

กัน ลดการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว ซึ่งในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใชการบําบัดครอบครัวใน

รูปแบบ Mutual support group for Family Intervention ตามการศึกษาของ  Chien, Norman & 

Thompson (2004) เพื่อชวยเพิ่ม ประสิทธิภาพของ การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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4.4 ขั้นตอนการบําบัดครอบครัว 

      ผูนําการบําบัดครอบครัว คือผูท่ีไดรับการศึกษาและฝกอบรมมาโดยเฉพาะ เชน 

จิตแพทย พยาบาลจิตเวช ผูใหคําปรึกษา หรือผูที่ทํางานดานครอบครัว และไดรับการฝกอบรมมา

โดยตรง ผูบําบัดสามารถประยุกตแนวคิดของการใหการบําบัดครอบครัวได โดยใชสัมพันธภาพใน

การประเมิน การวิเคราะหถึงสภาพปญหา และการจัดการที่สภาพปญหาอยางเหมาะสม การ

ปฏิบัติการบําบัดครอบครัว การปฏิบัติสามารถปฏิบัติกับครอบครัวไดหลายรูปแบบ เชน การพบ

ผูปวยและญาติท่ีโรงพยาบาลเมื่อแรกรับ การพบผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล การเตรียมผูปวยกอน

กลับบานและการติดตามดูแลผูปวยท่ีบาน การใหการบําบัดครอบครัวสามารถดําเนินการตาม

ขั้นตอน ดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

  4.4.1 การประเมินสภาพ (Assessment) ในขั้นแรกควรประเมินสภาพปญหา

และความตองการการชวยเหลือวา ครอบครัวผูรับการบําบัดมีปญหาใดเกิดขึ้น การประเมินสาเหตุ

ของปญหา และความรุนแรงของปญหา ดําเนินการดังนี้ 

 ขอมูลที่ตองรวบรวม ในขั้นรวบรวมขอมูลนี้ ผูบําบัดจะทําการรวบรวมขอมูลผูมี

ปญหาจากครอบครัวทุกดาน เพื่อประเมินสภาพปญหาไดถูกตองท้ังของผูมีปญหาและครอบครัว 

ต้ังแตอดีตจนปจจุบัน เพื่อใหทราบถึงขอมูลดานตางๆ ดังนี้  

            1) ประวัติทางดานสุขภาพ การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ การใชยารวมถึงสารเสพติด 

            2) พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวในภาวะปกติและยามที่เกิดปญหา รวมถึง 

รวมถึงสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว 

           3) สภาพปญหาสุขภาพจิต และการดูแลจัดการของสมาชิกในครอบครัว 

           4) คานิยมและบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 

           5) ความสําเร็จและความลมเหลวในครอบครัว 

           6) พฤติกรรมทํารายตนเอง และประวัติการทํารายตนเองของบุคคลในครอบครัว 

           7) พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวท่ีปฏิบัติตอกัน 

           8) ปญหาและแนวทางแกไขของบุคคลในครอบครัว 

           9) เมื่อเกิดภาวะวิกฤติแลวครอบครัวทําอยางไร 

           10) เอกลักษณที่จะสรางความผูกพันในครอบครัว แตละครอบครัวมีเปาหมาย

ตางกัน เชน บางครอบครัวคาดหวังวาลูกตองเรียนสูงๆ ตองทํางานที่โดดเดนจึงจะถือวาประสบ

ความสําเร็จ ครอบครัวนั้นจะมีลักษณะเขมงวดกวดขัน เครียด การทราบเอกลักษณของครอบครัว

จะนําไปสูหนทางในการจัดการที่เหมาะสม 
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เทคนิคการรวบรวมขอมูล ใชเทคนิคการรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

           1) ใชเทคนิคการสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ การสรางความเขาใจและไววางใจ

กับทุกคนในครอบครัว 

           2) ใหบุคคลในครอบครัวไดระบายถึงบทบาท ภาระหนาที่ อาจใชวิธีการเลน

บทบาทสมมติ 

           3) ใชเทคนิคการสัมภาษณท่ีถูกตองเหมาะสม เชน การยอมรับ การรับฟง และการ

สนับสนุนสรางเสริมกําลังใจ 

           4) สังเกตภาวะรุนแรงในครอบครัว และหาทางเปลี่ยนใหเปนไปในทางสรางสรรค 

4.4.2 ขั้นวิเคราะหสภาพปญหา พิจารณาโดยหลักการ ดังนี้ 

           1) ปญหาอยูที่ใคร? 

           2) ปญหาใดจําเปนตองเรงแกไขกอน ดําเนินการกอน 

           3) กําหนดความคาดหวังและเปาหมายที่เปนไปได 

           4) สรางสถานการณ เพื่อนําไปสูเปาหมายของครอบครัวท่ีอบอุน 

4.4.3 การวางแผนเพ่ือการดําเนินการ ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

       A. กําหนดเปาหมายท่ีสําคัญ เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัดครอบครัว คือ 

           1) พัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัว 

           2) สรางความเขาใจระหวางสมาชิกในครอบครัว 

           3) ขจัด หรือลดความขัดแยง และความเครียดปจจุบัน 

           4) เสริมสรางความเขมแข็งในการเปนครอบครัวที่ดี 

           5) ใหความรูสมาชิกในครอบครัว เก่ียวกับบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 

หลักการดูแล การสรางเสริมสุขภาพจิตที่ดี รวมถึงความรูเรื่องโรค สาเหตุ อาการ การดูแล การ

จัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น 

           6) ฝกทักษะในการจัดการกับอาการที่เปนปญหาดานสุขภาพจิตตางๆที่เกิดขึ้นกับ

ตนเอง เชน ฝกการคลายเครียดดวยตนเอง การผอนคลายกลามเน้ือ เปนตน 

       B. การลําดับความสําคัญของปญหา  การลําดับความสําคัญของปญหาจากที่ได

วิเคราะหไวอาจทําได 2 ลักษณะ ดังนี้ 

           1) ปญหาดวน ปญหาความขัดแยงรุนแรงที่กอใหเกิดความเสียหายเรงดวน ผู

บําบัดกําหนดเปาหมายเพื่อลดความรุนแรง กอใหเกิดความสงบโดยเร็ว บางครั้งอาจตองใชผูมี

อิทธิพล เชน ญาติผูใหญที่นับถือชวยไกลเกลี่ยใหสงบในชั้นตน 
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           2) ปญหาเรื้อรัง มักเปนปญหาที่เกิดจากความคิด ความเขาใจ ความขัดแยงท่ี

เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอเรื่อยมา เชน ความขัดแยงในบทบาทหนาที่ ความคิด ความรูสึก และ

อารมณ อาจกําหนดเปนเปาหมายระยะยาวท่ีจะตองสรางความรูสึกยอมรับซึ่งกันและกัน ความ

เขาใจกันและกัน โดยผูบําบัดอาจตองการญาติเปนรายบุคคลเพื่อทําความเขาใจและพบเปนกลุม

ของครอบครัว โดยการเตรียมการอยางมีขั้นตอนและใชเทคนิคกลุมของครอบครัวระยะยาววาจะ

เริ่มตนดําเนินการที่จุดใด 

       C. การกําหนดกิจกรรมระหวางสมาชิกในครอบครัว การกําหนดกิจกรรมภายใน

ครอบครัวเนนการสงเสริมบทบาทหนาที่ของแตละคนในครอบครัว ทั้งดานความคิด อารมณ และ

พฤติกรรม ผูบําบัดจะตองตัดสินใจพิจารณาถึงปญหาของสมาชิกแตละครอบครัววาตองการการ

เปลี่ยนแปลงสวนไหน ดูความตองการการเปลี่ยนแปลง จากนั้นจึงดําเนินการสูการเปลี่ยนแปลง

นั้นๆทีละขั้นตอน สิ่งสําคัญท่ีจะตองคํานึงถึงก็คือ แตละครอบครัวมีความเฉพาะที่ไมเหมือนกัน ไม

มีวิธีการใดวิธีเดียวท่ีถูกตองเหมาะสมกับทุกครอบครัว 

4.4.4 การปฏิบัติการบําบัดครอบครัว 

หลักการปฏิบัติการ ในการปฏิบัติการบําบัดครอบครัว เนนหลักการดังนี้ 

          1) จัดโอกาสใหมีการบอกขอมูล บอกบทบาทของสมาชิกแตละคนในครอบครัว 

          2) เนนความเขาใจตนเองของสมาชิกในครอบครัว และเขาใจสภาพปญหา 

          3) เนนการยอมรับตนเองของสมาชิกในครอบครัว และยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้น 

          4) การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นภายนอกครอบครัวอยางเหมาะสม ลดความ

รุนแรงในครอบครัว 

          5) ตอบสนองทางอารมณของแตละคนในครอบครัวในแตละสถานการณอยาง

นุมนวล 

          6) พยายามดึงจุดพบปญหา ใหครอบครัวพยายามชวยเหลือตนเอง 

          7) กระตุนใหครอบครัวชวยกันทําหนาที่ดูแลกันเอง กระตุนและสนับสนุนอยาง

ตอเนื่องใหครอบครัวชวยเหลือและดูแลกันเอง 

          8) สรางความแข็งแกรงใหครอบครัว 

4.4.5 การประเมินผล 

          ใชการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวและความกาวหนาจากการปฏิบัติ

กิจกรรมการบําบัดครอบครัว แตละครั้งในการบําบัดควรเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว และ

สรุปเปนครั้งๆ และมีการใหการเสริมแรงในกิจกรรมของสมาชิกท่ีประสบความสําเร็จในแตละครั้ง 

การประเมินผลอาจสอบถามจากสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวย 
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4.5 ขั้นตอนการบําบัดครอบครัวแบบกลุมสนับสนุนครอบครัว 

      การบําบัดครอบครัว ในรูปแบบกลุมสนับสนุนครอบครัว  (Mutual support group for 

Family Intervention) ตามการศึกษาของ  Chien, Norman & Thompson (2004) ซึ่งเปนการ

บําบัดครอบครัวผูปวยจิตเภทแบบกลุม ผูนํากลุม (a peer leader) จะเปนสมาชิกจากกลุมที่ไดการ

คัดเลือกโดยสมาชิกเอง และมีพยาบาลเปนผูประสานอํานวยความสะดวกระหวางการดําเนินกลุม 

ผูนํากลุมและผูประสานภายในกลุมตองดําเนินกลุมภายใตหลักการสําคัญของกลุม 6 ประการ คือ  

          1) การแลกเปลี่ยนขอมูลสวนบุคคล (sharing personal data)  

          2) การคิดและหาแนวทางในการแกปญหา (fostering dialectical process)  

          3) อภิปราย พูดคุยในเรื่องที่เปนความลับและตองหาม (encouraging discussion 

of taboo areas)  

          4) ความรูสึกของการลงเรือลําเดียวกัน หรือความรูสึกรวมอยูในสถานการณ

เดียวกัน (fostering a sense of being ‘all-in-the-same boat’)  

          5) การชวยเหลือซึ่งกันและกัน (encouraging mutual support)   

          6) การแกปญหารายบุคคล การที่กลุมชวยเหลือสมาชิกเปนรายบุคคลในการ

แกปญหาที่เฉพาะของบุคคลนั้น (providing opportunities of individual problem solving)  

      แบงกิจกรรมเปน 5 ระยะ ดังน้ี  

      ระยะท่ี1 สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ ต้ังเปาหมายรวมกัน เปนการเปดใจ

แลกเปลี่ยนประสบการณ  เริ่มดวยการ แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

ความเชื่อใจ ตอกัน กําหนดเปาหมายและกฎ กติกาของกลุม ทําความเขาใจบทบาทในกลุม 

ยอมรับบทบาทและความรับผิดชอบตอกลุม จากนั้นเริ่มอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่อง

อาการของผูปวยและผลกระทบตอครอบครัว 

      ระยะท่ี 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย แลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับการใชอารมณท่ีรุนแรง ความรูสึกที่มีตอผูปวย และการใหการดูแล ทําความ

เขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยและพฤติกรรมที่สัมพันธกับอาการปวย จากนั้นรวมกันอภิปรายถึงแนว

ทางการจัดการกับอารมณและความรูสึกดานลบที่มีตอผูปวย 

      ระยะท่ี 3 สรางความเขาใจเก่ียวกับความตองการของตนเองและครอบครัว โดยเนน

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และรวมกันหาแหลงสนับสนุน

ทางสังคม จากครอบครัวอ่ืนๆ และเพื่อน อภิปรายถึงความตองการดานจิตสังคมของผูปวยและ

ครอบครัว  แลกเปลี่ยนประสบการณ เก่ียวกับการบริหารจัดการภายในบาน  เชน คาใชจายตางๆ 

สิ่งแวดลอม และสุขอนามัย เพื่อเรียนรูรวมกันในกลุม 
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      ระยะท่ี 4 ทําบทบาทใหมและเผชิญกับสิ่งที่ทาทาย เรียนรูจากสมาชิกกลุมในเรื่อง

ของทักษะตางๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทักษะการแกปญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ เก่ียวกับ

การดูแล การจัดการกับพฤติกรรมผูปวย ฝกความคิดบวกตอผูปวย และฝกการพัฒนาบทบาท โดย

การรวมแสดงละคร   

      ระยะท่ี 5 หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม  ประเมินผลประสบการณการ

เรียนรูจากกลุมและผลสําเร็จตามเปาหมายของกลุม รวมกันอภิปรายถึง การดูแลผูปวยตอเนื่อง

หลังจบโปรแกรมฯ   

 

5. โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  ตอการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัวใน

รูปแบบ Mutual support group for Family Intervention ของ Chien, Norman & Thompson 

(2004) ซึ่งเปนการบําบัดครอบครัวผูปวยจิตเภทแบบกลุม แบงเปน 5 ระยะ ดังน้ี คือ ระยะที่1 สราง

สัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ ต้ังเปาหมายรวมกัน เปนการเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ ระยะ

ที่ 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย ระยะที่ 3 สรางความเขาใจ

เก่ียวกับตนเอง ความตองการทางดานจิตสังคมของตนเองและครอบครัว สรางความเขาใจ

เก่ียวกับความตองการที่เปนความสําคัญของตนเอง ผูปวยและครอบครัว และหาแหลงสนับสนุน

ทางสังคม  ระยะที่ 4 ทําบทบาทใหมและเผชิญกับสิ่งที่ทาทาย เรียนรูจากสมาชิกกลุมในเรื่องของ

ทักษะตางๆในการเผชิญปญหาและการดูแลและจัดการผูปวย และระยะที่ 5 หาขอสรุปรวมกันและ

เตรียมการยุติกลุม  

จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาประยุกต พัฒนา เปนโปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยปรับ

กิจกรรมและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาใน

ครั้งน้ี โดยยังคงกิจกรรมทั้ง 5 ระยะไว และแยกกิจกรรมการ หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  เพิ่มเปน

อีก 1 กิจกรรม เพื่อตองการใหผูดูแลเรียนรู แหลงสนับสนุนทางสังคม  และพัฒนาระบบการ

สนับสนุนในครอบครัวและระหวางสมาชิกกลุม ประกอบดวย  6 กิจกรรม  ดําเนินกิจกรรมในกลุม

ทดลอง 12 ครอบครัว โดยแบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 6 ครอบครัว รวมระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 

3 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 นาที โดยผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวจะเขารวมกลุมต้ังแตกิจกรรมที่ 1-6 สวนผูปวยจะเขารวมกลุม ในกิจกรรมที่ 3 ตาม

การศึกษาของ Chien, et al., (2004) ซึ่งระยะนี้จะเนนการสื่อสารที่ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความ

เขาใจและใหความสําคัญเก่ียวกับความตองการของผูปวยและครอบครัว และกิจกรรมท่ี 6 ดังน้ี  
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กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และต้ังเปาหมายรวมกัน เปนกิจกรรมที่

ผูวิจัยจัดขึ้น  เพื่อใหสมาชิกกลุม ได ทําความรูจัก และความคุนเคย ซึ่งกันและกัน รับทราบ

วัตถุประสงคของการบําบัด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  และ

ระหวางผูดูแล ผูปวยจิตเภท ดวยกันเอง เพื่อสรางความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  

มากขึ้น สงผลใหเกิดความรูสึกอบอุน ความไววางใจซึ่งกันและกัน เกิดความรวมมือในการเขารวม

กิจกรรม การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับสมาชิกกลุมเปนการสรางแรงจูงใจที่สําคัญซึ่งมี

ผลตอความรวมมือในการรักษา (Perkin, 2002)  

กิจกรรมที่ 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวย เปนกิจกรรม

ที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อ ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทําความเขาใจความรูสึกของตนเองที่มีตอ

ผูปวยและการแสดงออกถึงความรูสึกน้ัน เปนการ พัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณและ

พฤติกรรม โดยใหสมาชิกกลุม รวมกัน อภิปรายถึง  ความรูสึกที่มีตอผูปวย และแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการกับอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมที่เปนปญหาสงผลตอการดูแล

ผูปวย  ฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง ฝกวิธีการผอนคลาย

และการเผชิญความเครียดอยางถูกตอง  การลดการแสดงออกทางอารมณและความเครียดจะทํา

ใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่ไดดีขึ้น แสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Pharoah et al., 

2010)   

กิจกรรมที่ 3 สรางความเขาใจเก่ียวกับความตองการของตนเองและครอบครัว เปน

กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อใหสมาชิกกลุม ทําความเขาใจเก่ียวกับความตองการของ กันและกัน ทั้ง

ของผูดูแล ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  เปนการพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ

สรางความเขาใจในครอบครัว โดยใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณในการสื่อสารกับผูปวย

และการสื่อสารกันระหวางสมาชิกในครอบครัวที่เคยทําผานมา จากนั้นผูวิจัยใหความรูแ ละฝก

ทักษะเรื่องการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึก

คิด เพื่อใหมีความเขาใจ ที่ตรงกัน เกิดความเขาใจกันระหวางผูปวยและผูดูแล ทําใหการทําหนาที่

ของครอบครัวดีขึ้น  (Pharoah et al., 2010) 

กิจกรรมที่ 4 เรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย เปนกิจกรรมที่ผูวิจัย

จัดขึ้น เพื่อใหครอบครัวเขาใจบทบาทของสมาชิกแตละคน ไดเรียนรูปญหาและ พัฒนาทักษะการ

แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ใหเหมาะสมกับบทบาท  โดยใหสมาชิกกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแลผูปวย  ปญหาที่พบบอยๆ และ การจัดการกับปญหาที่เคยทําไดผล ฝก

ทักษะการแกปญหาตามแนวคิดของแมคมาสเตอร  เรียนรูบทบาทและฝก การพัฒนาบทบาท โดย

การใหสมาชิกกลุมแสดงบทบาทสมมติ กําหนดตัวละครจากสมาชิกในกลุม เพื่อใหสมาชิกมี

ความรูสึกรวมอยูในสถานการณเดียวกัน ไดเรียนรูผานบทบาทของตัวละคร  การสงเสริมใหผูดูแล
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ไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม พบวา  สามารถลดพฤติกรรมทางลบของ

ครอบครัวและสงเสริมใหผูดูแลทําหนาท่ีของครอบครัวไดดี (Solomon, 2000) และเมื่อครอบครัวมี

ความสามารถในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม จะทําใหครอบครัวทําหนาท่ีดาน

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2554) 

กิจกรรมที่ 5 การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุน ทางสังคม เปนกิจกรรมที่ผูวิจัย

จัดขึ้นโดยใหสมาชิกกลุมรวมกันคนหา  เสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ี

เหมาะสมกับผูดูแล เพื่อใหรูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม และวิธีการขอความชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม เชนผูนําชุมชน เจาหนาที่ที่เก่ียวของ เปนตน การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ  และ

การเอ้ือประโยชนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและแกไขปญหาตางๆ  ไดดีมากขึ้น  สงผลดีในการทํา

หนาที่ของครอบครัว (House, 2001) 

กิจกรรมที่ 6 การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกัน และเตรียมการยุติกลุม  เปนกิจกรรมที่

ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อเตรียมการยุติกลุม  โดยใหสมาชิกรวม กันอภิปรายถึงประสบการณที่ไดเรียนรูจาก

การเขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว รวมกันอภิปรายเก่ียวกับการเรียนรูทักษะตางๆใน

การดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองหลังจากไดเขารวม

โปรแกรมฯ การแลกเปลี่ยนประสบการณ จะชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดความเขาใจในตนเองไดดี

ขึ้น โดยการเรียนรูผานกระบวนการจากกลุม การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของสมาชิก

หลายๆครอบครัวในการดูแลผูปวย  จะชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆในการจัดการกับ

ปญหาของผูปวย สงผลชวยใหผูดูแลมีการทําหนาท่ีของครอบครัวไดดีขึ้น  (Chien et. al., 2004; 

Chien et. al., 2005) และประเมินผลสําเร็จของการเขารวมโปรแกรมฯ  

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

อรรณพ ทองคํา (2546) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูท่ีเปนโรค    

จิตเภทท่ีกลับเปนซ้ํา พบวา ครอบครัวพบปญหาและความยากลําบากในการทําหนาที่โดยปกติ

ของครอบครัวในดานการแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ การควบคุม

พฤติกรรม และการทําหนาท่ีทั่วไปของครอบครัวโดยเฉพาะดาน ความผูก พันทางอารมณจะเปน

ดานท่ีมีปญหามากท่ีสุด มีปญหาที่เดนชัดคือ สมาชิกในครอบครัวไมใหความสนใจซึ่งกันและกัน 

ในขณะที่การทําหนาท่ีของครอบครัวดานการตอบสนองทางอารมณจะพบปญหาของการระบาย

ความทุกขใจใหคนในครอบครัวรับฟง 

สรนา มงคล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการทําหนาที่ครอบครัวตาม

แนวคิดรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวของคัลการี (Calgary Family Intervention 

Model: CFIM) ตอการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีสามีติดสุรา ซึ่งเขารับการบําบัดที่โรงพยาบาล
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เมืองฉะเชิงเทรา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ครอบครัวของครอบครัวท่ีมีสามีติดสุรา

กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวา กอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ

คาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ครอบครัวของครอบครัวที่มีสามีติดสุรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ สูง

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

นุชนาถ ชัยเจริญ (2552) ทําการสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการชวยเหลือครอบครัวผูปวย

จิตเภท (Family intervention) จํานวน 15 เรื่อง พบวา การบําบัดครอบครัวผูปวยจิตเภทในรูปแบบ 

mutual support group for family intervention ชวยใหการทําหนาท่ีของครอบครัวดีขึ้น การเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยและจํานวนวันนอนลดลง 

นภาภรณ พึ่งเกศสุนทร (2553) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดครอบครัวตอภาระ

การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเครือขายโรงพยาบาลสมุทรปราการ  พบวา ภาระการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมบําบัดครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

สกาวเดือน กลิ่นนอย (2554) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการทําหนาท่ีของครอบครัว

ตามรับรู  ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว พบวา การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ

ความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการทําหนาที่ของ

ครอบครัว สวนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ี

ของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Hall and Docherty (2000) ศึกษาการทํานายการแสดงออกทางอารมณของพอแมผูปวย    

จิตเภท เปนการศึกษาเพื่ออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท ตอการ

แสดงออกทางอารมณของพอแม ผลการศึกษา พบวา การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทาง

ลบกับการแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมกาวราวของผูปวยที่แสดงออกบอย ๆ จะทําใหพอ

แมมีการแสดงออกทางอารมณโดยการวิจารณพฤติกรรมในระดับสูงขึ้น 

Lim and Ahm (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การเผชิญความเครียด และ

ภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ในประเทศเกาหลี จํานวน 57 ราย โดยผลการศึกษา

พบวา ความรูของผูดูแลเก่ียวกับการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางลบกับการเผชิความเครียด

เก่ียวกับอาการของผูปวย  นั่นคือ ผูดูแลที่มีความรูนอยเก่ียวกับการเจ็บปวยจะใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดในทางลบ สงผลใหเกิดการรับรูภาระในการดูแลเชิงอัตนัย ซึ่งรูปแบบของปฏิบัติการที่

จะชวยเหลือผูดูแล ดานการแกปญหาในการทําหนาที่ของครอบครัว คือ การใชกระบวนการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดภาระเชิงอัตนัย 



 

 

57 

King (2003) ศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการแ สดงออกทางอารมณ  ของมารดาผูปวย     

จิตเภทท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  จํานวน 41 ราย ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทาง

อารมณในภาวะวิกฤตของมารดาเก่ียวของกับการที่ผูปวยในครอบครัวมีอาการทางจิตรุนแรง 

มารดามีความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 

Lakthong (2005) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัว

ในครอบครัวของวัยรุนที่ใชเมทแอมเฟตามีนที่มารับบริการท่ีคลีนิกสานสัมพันธชาววัง โรงพยาบาล

วังสามหมอ อุดรธานี ผลการศึกษาพบวา ครอบครัวของวัยรุนที่ใชเมทแอมเฟตามีนหลังจากไดรับ

การใหคําปรึกษาครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีกวาครอบครัวที่ไมไดรับการใหคําปรึกษา

ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

Chien, Norman & Thompson (2004) ศึกษาผลของการบําบัดครอบครัวตอผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภทในฮองกง โดยใชรูปแบบ Mutual support group for family ซึ่งเปนการ

บําบัดครอบครัวแบบกลุม เนนการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว ต้ังเปาหมายรวมกัน แลกเปลี่ยน

ประสบการณ สรางความเขาใจกับความตองการทางดานจิตสังคมของครอบครัวและผูปวย และ

เรียนรูในทักษะตางๆในการเผชิญปญหาการดูแลและจัดการกับอาการผูปวย พบวาสามารถเพิ่ม

การทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแลใหดีขึ้น และลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวย  

Chien, Chan, Morrissey & Thompson (2005) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ

บําบัดครอบครัวในรูปแบบ Mutual support group การใหสุขภาพจิตศึกษาและการดูแลตามปกติ 

พบวาการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ mutual support group ชวยใหประสิทธิภาพ การทําหนาท่ี

ของครอบครัวดีขึ้น  

Pharoah et al. (2010) ศึกษาเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ป ค.ศ. 2005-2006 

พบวา การบําบัดครอบครัวสามารถลดการปวยซ้ําไดรอยละ 43 สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการ

กินยา อีกท้ังยังสามารถลดจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทลงได ชวยปรับ

บทบาททางสังคมและพัฒนาความบกพรองทางสังคมใหดีขึ้น ลดความเครียดและการแสดงออก

ทางอารมณในครอบครัว การแสดงความผูกพันมากเกินไป เพิ่มความสามารถในการดูแล ทําให

ผูดูแลเขาใจผูปวยมากขึ้น มีผลตอการสนับสนุนทางสังคม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกลาวไดวา การบําบัดครอบครัว 

เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือครอบครัว ในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อสรางความเขาใจและ

ความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว  การบําบัดครอบครัวในรูปแบบกลุมจะชวยให

ครอบครัวได เรียนรู ประสบการณ และ ทักษะตางๆ  ในการเผชิญปญหาการดูแลและจัดการกับ
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อาการผูปวย  ลดความตึงเครียด ลดการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมดานลบ มีทักษะใน

การสื่อสารและการแกปญหาที่เหมาะสม สงเสริมใหมีเครือขายและแหลงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลผูปวย เมื่อครอบครัวไดเรียนรูประสบการณตรงจากกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกัน และมี

ทักษะตางๆ ในการดูแลผูปวยมากขึ้น ก็จะสามารถทําหนาท่ีของครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาเปนโปรแกรม กลุมสนับสนุน ครอบครัว  ตอการทําหนาท่ีขอ งครอบครัว

ตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัว

ในครอบครัวผูปวยจิตเภท ดังกรอบแนวคิดการวิจัยดังน้ี  

  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทําหนาท่ีของครอบครัว  

1.การแกปญหา  

2.การสื่อสาร  

3.บทบาท  

4.การตอบสนองทางอารมณ 

5.ความผูกพันทางอารมณ 

6.การควบคุมพฤติกรรม 

7.การทําหนาท่ีทั่วไป 

โปรแกรม กลุมสนับสนุน ครอบครัว  ท่ีผูวิจัยได พัฒนาตาม

การศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004)  

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ  

                    และต้ังเปาหมายรวมกัน 

กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของ  

                    ตนเองท่ีมีตอผูปวย 

กิจกรรมท่ี 3 การสรางความเขาใจเก่ียวกับความตองการของ 

                    ตนเองและครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 4 การเรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับ 

                     สิ่งท่ีทาทาย  

กิจกรรมท่ี 5 การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุน 

                    ทางสังคม  

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกัน และ 

                    เตรียมการยุติกลุม 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการ

ทดลองแบบศึกษา  2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest Control Group 

Design) (Polit and Beck, 2004) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของกลุมสนับสนุนครอบครัวตอ

การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

    O1           X1           O2      กลุมทดลอง 

    O3           X2            O4      กลุมควบคุม 

 

O1  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

O2  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง

ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

O3  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

ไดรับการดูแลตามปกติ 

O4  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลัง

ไดรับการดูแลตามปกติ 

X1  หมายถึง ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

X2  หมายถึง ใหการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรการวิจัย คือ ผูปวยจิตเภท ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทยตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) เขารั บการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข ท้ังเพศชายและหญิง ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภท ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย  และเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศรีธัญา ในชวงเดือน สิงหาคม  - ตุลาคม 2555 ผูดูแลผูปวยจิตเภทและสมาชิกใน

ครอบครัว จํานวน 24 ครอบครัว 
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เกณฑการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  

 เกณฑการคัดเขา ของกลุมตัวอยางการวิจัย (Inclusion criteria) ผูวิจัยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 24 ครอบครัว ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

 ผูปวยจิตเภท มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคใน ICD-10 

  2. เปนผูปวยท่ีไมมีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย มีอายุ 18-60 ป 

  3. สามารถอานออก เขียนได 

  4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 ผูดูแลผูปวยจิตเภท มีคุณสมบัติ ดังน้ี 

  1. เปนบิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร หรือญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท เพียง

คนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท 

  2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรง

อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องเปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจาง 

รางวัลใดๆในการดูแลผูปวย 

  3. มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 

  4. สามารถอานออก เขียนได 

  5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 สมาชิกในครอบครัว มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. สมาชิกในครอบครัวหรือเปนผูดูแลรอง เปนผูที่มีความผูกพันทางอารมณและ

จิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัว มีการพึ่งพากันทางสังคมและเศรษฐกิจ หรืออาศัยอยู

บานเดียวกับผูปวยและผูดูแล 

  2. มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 

  3. สามารถอานออก เขียนได 

  4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวที่ไม

สามารถดําเนินกิจกรรมไดครบทุกขั้นตอน 
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การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก PASS (Power Analysis of Sample Size) (รัตนศิริ 

ทาโต, 2551) โดยไดนําผลการศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004) มาคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 อํานาจทดสอบที่รอยละ 83.71 พบวาตองการ

กลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 9 ครอบครัว (ดังตารางที่ 11 ในภาคผนวก จ) อยางไรก็ตาม ใน

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 24 ครอบครัว เพื่อใหขอมูลมีขนาดเพียงพอ

ในการคํานวณทางสถิติ ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางและมีความเปนไปไดในการทําวิจัย  

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 12 ครอบครัว และกลุมควบคุม 12 ครอบครัว  

 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสํารวจขอมูลสวนบุคคล การวินิจฉัย และประวัติ

การรักษาของผูปวยที่รับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 2. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการทดลองได (Mann, 2001 อาง

ถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2551) โดยวิธีการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (pair match) เพื่อใหท้ัง

สองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด ตามอายุของผูดูแล และระยะเวลาในการดูแลผูปวย ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ตัวแปรท้ังสองมีผลตอการทําหนาท่ีของครอบครัว  (ดังตารางท่ี 

12 ในภาคผนวก จ)  หลังจากนั้นสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 12 ครอบครัว และกลุมควบคุม  

12 ครอบครัว ดวยวิธีจับฉลาก และใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว ซึ่งผูวิจัยได

ศึกษาและทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ Mutual support group for 

family intervention ตามการศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004) ซึ่งพัฒนาแนวคิด

จากหลายๆการศึกษา เพื่อนําไปใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาที่ของครอบครัวตามการ

รับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี 

 1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของ

การทํากิจกรรม โปรแกรมการบําบัดครอบครัวในรูปแบบตางๆ และศึกษาเนื้อหาที่สําคัญใน

ประเด็นท่ีครอบคลุมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับผูดูแล 
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 1.2 พัฒนาโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว โดยนําแนวคิดท่ีไดจากการศึกษา

คนควา ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่ผานมา รวมกับสภาพปญหาในการดูแลและความ

ตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคิดการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ Mutual 

support group for family intervention ตามการศึกษาของ Chien, Norman & Thompson 

(2004) มากําหนดโครงสรางของกิจกรรม มีวัตถุประสงคเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 1.3 จัดทําคูมือการฝกกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาท่ีของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ 1) สรางสัมพันธภาพ สราง

ความเชื่อใจ และต้ังเปาหมายรวมกัน  2) สรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองที่มีตอ

ผูปวย  3) สรางความเขาใจเก่ียวกับตนเอง ความตองการของตนเองและครอบครัว 4) พัฒนา

บทบาทและเผชิญกับสิ่งที่ทาทาย  5) การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และ 

6) การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกัน และเตรียมการยุติกลุม (ดังภาคผนวก)  

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว ท่ีไดสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา

และการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา ตามสภาพปญหาในการดูแลและความตองการของผูดูแล

ผูปวย    จิตเภทไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  เพื่อใหมี

ความเหมาะสมและ สอดคลองกับ วัตถุประสงคของงาน วิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ จิตแพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ทาน และ

อาจารยพยาบาล 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ความถูกตองชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละ

กิจกรรม จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมมาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ 

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้งกอนนําไปใชจริง หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัวไปทดลองใชกับครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 

ครอบครัว ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินกิจกรรม จนครบทั้ง 

6 กิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของ

ภาษาที่ใช กิจกรรม ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได 

หลังจากการทดลองใชโปรแกรมแลว ซึ่งการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  มี

ประเด็นแกไขดังนี้ 



 

 

63 

  1. ใบงานที่ 1/1 ปรับเรียงประโยค “กิจกรรมที่ทําเวลาที่ทานอยูรวมกันสวนใหญ” 

เปน “กิจกรรมสวนใหญที่ทําเวลาที่อยูรวมกัน” 

  2. สื่อการสอนและอุปกรณ ควรเพิ่มเทปเพลงแบบผอนคลาย เพื่อเปดขณะดําเนิน

กิจกรรม นวดกดจุด และ เพิ่ม เอกสารแผนพับ เพื่อแจกใหสมาชิก  ผูวิจัยไดจัดเตรียมไวตาม

ขอเสนอแนะ 

  3. ใบงานที่ 2/1 ควรเพิ่มเติม ขอความ “ การเกิดอารมณของญาติ ในการดูแล

ผูปวย” 

4. กิจกรรมที่ 3 วัตถุประสงคทั่วไปขอ 1 และขอ 4 ควรจะรวมเปนขอเดียวกัน                      

ผูวิจัยไดปรับแกไวในขอ 2 และเพิ่มวัตถุประสงค ขอ 1 ขึ้นใหม เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

  5. ปรับปรุงเนื้อหาในใบความรูที่ 2/1 และ 2/2 เพื่อใหกระชับและเขาใจงาย 

 6. ใบงานที่ 6 ขอ 2 ควรแยกขอเสนอแนะออกเปนแตละกิจกรรม เพื่อจะประเมิน 

ไดวากิจกรรมใดที่สมาชิกเขาใจ สามารถนําไปประยุกตใชกับตนเองได และกิจกรรมท่ีควรปรับปรุง 

ผูวิจัยไดแยกประเด็นไวตามขอเสนอแนะ 

  7. ควรระบุวาผูวิจัยจะใชสื่ออะไรในการบันทึก เชน ถาย VDO, อัดเสียงพูด หรือมี

ผูชวยผูวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยผูวิจัยจํานวน 3 คน โดยผลัดเปลี่ยนกันมาชวย

ในการดําเนินกิจกรรมกลุมแตละครั้ง 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช  

กับครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ครอบครัว โดยดําเนิน

กิจกรรมจนครบท้ัง 6 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจน

ของภาษาที่ใช กิจกรรม ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได 

หลังจากการทดลองใชโปรแกรมแลว พบวา ผูดูแลใหความสนใจ และเขาใจการดําเนินกิจกรรมใน

แตละครั้งไดดีพอสมควร โดยผูวิจัยพยายามกระชับเนื้อหาและพูดภาษาท่ีทําใหเขาใจไดงายๆ 

ดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด คือ ครั้งละประมาณ 90 นาที หลังจากน้ันผูวิจัยนําปญหา

และอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้ง เพื่อใหโปรแกรม ฯมีความ

สมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
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 สวนท่ี 2 แบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว โดยใชแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัวจุฬาลงกรณแฟ มมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory: CFI) ท่ีพัฒนาโดย 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ดัดแปลงจากแบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว (Family 

Assessment Device: FAD) ตามแนวคิดแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family 

Functioning) ที่พัฒนาโดย เอ็พสทีน และคณะ (Epstien et al., 1984) ซึ่งแบบวัดการทําหนาที่

ของครอบครัวนี้ ครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัว 6 ดานตามแนวคิดแมคมาสเตอร และ  พญ. 

อุมาพร ตรังคสมบัติ  ไดเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวดานการทําหนาที่ทั่วไปขึ้น ท้ังนี้เพื่อให

สอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมสังคมของคนไทย  มีขอคําถามจํานวน 36 ขอ ประกอบดวยขอ

คําถามที่มีความหมายทางบวก จํานวน 24 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ 

ครอบคลุมการทําหนาท่ีของครอบครัว 7 ดาน ดังนี้  

1) ดานการแกปญหา จํานวน 6 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 8, 25 และ 26 

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 3 

2) ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 16, 23, 28 และ 31 และ

ขอความทางลบ ไดแก ขอ 9 

3) ดานบทบาท จํานวน 3 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวกท้ังหมด ไดแก ขอ 10, 17, 29 

4) ดานการตอบสนองทางอารมณ จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 4, 11, 

34 และ 35 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 18 

5) ดานความผูกพันทางอารมณ จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 5 และ

ขอความทางลบ ไดแก ขอ 12, 21, 24 และ 33 

6) ดานการควบคุมพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 13 และ

ขอความทางลบ ไดแก ขอ 6, 27 และ 30 

7) ดานการทําหนาที่ทั่วไป จํานวน 8 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 7, 14, 19, 20, 

22 และ 32 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 15 และ 36  

ลักษณะของขอคําถาม 36 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 4 

ระดับ คือ ตรงมากที่สุด ตรงปานกลาง ตรงเล็กนอย และไมตรงเลย เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

ระดับความคิดเห็น     คะแนนขอความทางบวก    คะแนนขอความทางลบ 

ตรงมากที่สุด                                    4                                           1 

ตรงปานกลาง                                   3                                           2 

ตรงเล็กนอย                                     2                                           3 

ไมตรงเลย                                        1                                           4 
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การแปลผล จะรวมคะแนนที่ไดในแตละขอ ทั้งขอความทางลบและทางบวก จากนั้นนํา

ผลรวมของคะแนนท่ีไดมาจําแนกเปนรายดาน คิดคาเฉลี่ยแตละดานตามจํานวนขอคําถาม โดย

พิจารณาจากคาเฉลี่ยทั้งโดยรวมและรายดาน ผูวิจัยใชเกณฑเพื่อแปลความหมายของการทํา

หนาที่ของครอบครัวของ พญ. อุมาพร ตรังคสมบัติ (อรรณพ ทองคํา, 2546) ดังนี้ 

1.00 – 1.49 หมายถึง ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาท่ีของครอบครัวยังไมดี 

1.50 – 2.49 หมายถึง ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาท่ีของครอบครัวดี   

                                 เล็กนอย 

2.50 – 3.49 หมายถึง ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาท่ีของครอบครัวดี 

                                 พอสมควร 

3.50 – 4.00 หมายถึง ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาท่ีของครอบครัวดีมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอรี่ (CFI) เปน

เครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ของครอบครัวในกลุมตัวอยางตางๆ เชน การศึกษาความสัมพันธใน

ครอบครัวไทยดวยเครื่องมือชี้วัดความสัมพันธในครอบครัวของ อําไพรัตน อักษรพรหม (2537) 

การทําหนาท่ีครอบครัวในครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซึมเศราและเด็กท่ีไมมีภาวะซึมเศราของ    

วิระวรรณ อุปมาน (2538) การศึกษาเรื่องพฤติกรรมของคูสมรสไทยในเรื่องการทําหนาที่ใน

ครอบครัวของ พรรณพิมล หลอตระกูล และจันทรชนก โยธินชัชวาลย (2542) การศึกษาปจจัยคัด

สรรที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ครอบครัว ของ สกาวเดือน กลิ่นนอย (2554) และการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ําของ อรรณพ ทองคํา (2546) ซึ่งไดทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

โดยนําไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับเปนซ้ําจํานวน 10 ราย คํานวณหา

ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได

คาความเชื่อมั่นการทําหนาที่ของครอบครัวโดยรวมเทากับ 0.92  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินการ

ทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอรี่ ท่ีพัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) 

ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินการทําหนาที่ครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) ตาม

แนวคิดแมคมาสเตอร ที่พัฒนาโดย Epstien และคณะ (1984) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ จิตแพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ทาน และ

อาจารยพยาบาล 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก  ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
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validity) ความถูกตองชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและลําดับของ

เนื้อหา โดยแบงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอขอคําถาม เปน 4 ระดับ คือ 

 ระดับที่ 4   หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 ระดับที่ 3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

เล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

 ระดับที่ 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

อยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

 ระดับที่ 1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเมื่อนํามาวิเคราะหความ          

                                                 คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index: CVI) 

โดยถือเกณฑตามความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ 

.80 ขึ้นไป คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี ( Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากู ร, 

2550)  

      CVI  = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

ในการวิจัยครั้งน้ี คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการทําหนาท่ีของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดเทากับ 1.00   

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินการทํา

หนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

แลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา 

จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ  .90 

(ดังแสดงผลการวิเคราะห ในภาคผนวก ฉ) 

3. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนเครื่องมือวัด

เก่ียวกับชนิดและปริมาณของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวไดรับ ผูวิจัยประยุกต

จากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร รักการ ( 2549) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจากแนวคิด

ของ House (1983) ใชในการวิจัย เรื่อง “ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอ

ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน” ทั้งน้ี เพื่อใหสอดคลองกับบริบทในการประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม ท่ีสงผลตอการทําหนาที่ของครอบครัว ซึ่งจากการศึกษาของจิราพร พบวา 

มีคาความเที่ยง .79 โดยการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale) 5 ระดับ 
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ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยขอคําถาม

ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ ดังน้ี 

1) การสนับสนุนดานอารมณ จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3 และ 4 

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 5 

2) การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ เงินทอง จํานวน 4 ขอ เปนขอความทางบวกท้ังหมด 

3) การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 12, 

13 และ 14 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 และ 11 

 4) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 15, 16, 

17 และ 18 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 19  

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ความเห็น ขอความทางบวก      ขอความทางลบ 

ตลอดเวลา 5 1  

บอยครั้ง 4  2  

บางครั้ง 3  3  

นาน ๆ ครั้ง 2  4  

ไมเปนจริงเลย 1  5  

การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห

โดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงแบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ 5 

ระดับ โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

(ประคอง กรรณสูต, 2542 อางถึงใน จิราพร รักการ, 2549) 

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 การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าสุด 

เกณฑกํากับการทดลอง 

 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม ตองมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางขึ้น

ไป (จิราพร รักการ , 2549) จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางไดรับ การสนับสนุนทางสังคม คอนขางดี 

สามารถสงผลถึงการทําหนาท่ีของครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพได และบรรลุตามวัตถุประสงค ถา

หากคะแนนไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว จะ
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รวมกันทบทวนเพิ่มเติมเก่ียวกับระบบสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการของโปรแกรมกลุม

สนับสนุนครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ คือมีคะแนนเฉลี่ยต้ังแต 2.50 ขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกํากับการศึกษา 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการสนับสนุน

ทางสังคม ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ จิตแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวช (APN) 2 ทาน และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก  ก) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของ

เนื้อหา โดยใหระดับความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 สอดคลองเปนระดับ 4 และไมสอดคลองเปนระดับ 

1 คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( CVI) ไดเทากับ 1.00 จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับแกตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  เก่ียวกับภาษาที่ใชเพื่อใหมี

ความเขาใจงายย่ิงขึ้นกอนนําไปทดลองใช โดยมีประเด็นที่ตองปรับแกตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ปรับหัวขอในดานตางๆ ใหตรงกับคําชี้แจง คือ 

“การสนับสนุนดานทรัพยากร” ปรับแกเปน “การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ เงินทอง” 

“การสนับสนุนดานการประเมินคา” ปรับแกเปน “การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น

คุณคา” 

ขอ 7 “ทานมีบุคคลที่คอยชวยเหลือ โดยไมหวังผลตอบแทน” ปรับแกเปน “ทานมีบุคคลที่

คอยชวยเหลือในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยไมหวังผลตอบแทน” 

ขอ 8 “ทานรูสึกวามีบุคคลอ่ืนชวยแบงเบาภาระดานเงินทอง” ปรับแกเปน “ทานรูสึกวามี

บุคคลอ่ืนชวยแบงเบาภาระดานการเงิน” 

ขอ 19 “ทานไมไดรับทราบรายละเอียดในการติดตอในเรื่องตางๆ เมื่อพาผูปวยมาพบ

แพทย” ปรับแกเปน “ทานไมไดรับทราบรายละเอียดในการติดตอเรื่องตางๆ ที่เก่ียวกับการรักษา 

เมื่อพาผูปวยมาพบแพทย” 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการศึกษา ที่

ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ

ทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ

เทากับ .88 (ดังแสดงผลการวิเคราะห ในภาคผนวก ฉ) 
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การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได

อยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการ

วิจัย โดยมีการเตรียมการดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  

    1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรูและทักษะในเรื่องการบําบัดครอบครัว โดยศึกษาคนควาจาก

หนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัยท้ังในและตางประเทศ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยท่ี

ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม รวมถึงย่ืนโครงราง

วิจัยฉบับสมบูรณและคูมือโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว เพื่อขออนุญาตตอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

    1.2 เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังที่กลาวมาแลวใน

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

    1.3 เตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลจํานวน 3 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยชี้แจง

เก่ียวกับเรื่องทําวิจัย วัตถุประสงคการทําวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย การใช

เครื่องมือในการวิจัย โดยผูชวยผูวิจัยมีหนาท่ีชวยรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ชวยในการ

ดําเนินกิจกรรมกลุม แจกใบงานกิจกรรม จดบันทึกขอมูลจากการทํากลุม และการตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดในการรวบรวมขอมูล  โดยแตละคนจะมาชวยตาม

เวลาท่ีตนวาง สลับกัน 

    1.4 ดําเนินการทางจริยธรรม โดยผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา และไดรับการอนุมัติการ

พิจารณาจากคณะกรรมการดานการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศรีธัญญา

เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2555 

     1.5 ขอเก็บขอมูล โดยนําหนังสืออนุมัติจริยธรรมไปประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยใน

โรงพยาบาลศรีธัญญา ตึกแรกรับชายและตึกแรกรับหญิง รวมทั้งหมด 4 ตึก ไดแก ตึกอโศก ชาย 1 

หญิง 6 และหญิง 10 โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล แจงวัน เวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ 

ต้ังแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบการทดลอง และขอความรวมมือกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ประจําหอผูปวยนั้นๆ ในการชวยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

    1.6 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 ครอบครัว อธิบาย

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย ( Patient/ Participant Inform Sheet) จากน้ันใหกลุม
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ตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 

คือ กลุมทดลอง 12 ครอบครัวและกลุมควบคุม 12 ครอบครัว โดยการจับคูตามอายุของผูดูแล และ

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผลตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัว และทําการจับฉลาก  หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมกับกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 1.6.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูดูแลเปนรายบุคคล

ตามโครงสรางคําถามของแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว และใหผูดูแลตอบคําถาม 

 1.6.2 กลุมควบคุม  ผูวิจัยทําการประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูดูแลเปนรายบุคคล

ตามโครงสรางคําถามของแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว และใหผูดูแลตอบคําถาม  

 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

    2.1 กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลปกติตามมาตรฐาน จากพยาบาลวิชาชีพประจํา

หอผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับครอบครัวผูปวยจิตเภทที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาล  เชน การใหขอมูลเก่ียวกับโรค จิตเภท แผนการบําบัดรักษา การปฏิบัติตัวระหวาง

การอยูโรงพยาบาล การ สนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนําและ ความชวยเหลือตามความตองการ

ของผูดูแล เมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะที่ผูปวยอยูบาน หรือการวาง

แผนการจําหนายผูปวย โดยผูวิจัยนัดพบญาติและเย่ียมผูปวยสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห 

    2.2 กลุมทดลอง  ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวในกลุม

ทดลอง 12 ครอบครัว โดยแบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 6 ครอบครัว ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 

ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 นาที โดยมีเวลาพักระหวาง เสร็จสิ้นแตละกิจกรรม โดย

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจะเขารวมกลุมต้ังแตกิจกรรมที่ 1-6 สวนผูปวยจะเขารวมกลุม ใน

กิจกรรมที่ 3 ซึ่งระยะนี้จะเนนการสื่อสารที่ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความเขาใจเก่ียวกับความ

ตองการของผูปวยและครอบครัว และกิจกรรมที่ 6 เปนระยะ เวลาติดตอกัน 3 สัปดาห โดย

ดําเนินการทดลองในเดือน กันยายน – ตุลาคม 2555 มีรายละเอียดการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และตั้งเปาหมายรวมกัน 

ระยะเวลา 45 นาที 

สาระสําคัญ 

สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และต้ังเปาหมายรวมกัน เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น  

เพื่อใหสมาชิกกลุม ไดทําความรูจัก และความคุนเคย ซึ่งกันและกัน รับทราบวัตถุประสงคของการ

บําบัด กฎ กติกาของกลุม เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  และ

ระหวางผูดูแล ผูปวยจิตเภท ดวยกันเอง เพื่อสรางความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  

มากขึ้น สงผลใหเกิดความรูสึกอบอุน ความไววางใจซึ่งกันและกัน เกิดความรวมมือในการเขารวม

กิจกรรม การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับสมาชิกกลุมเปนการสรางแรงจูงใจที่สําคัญซึ่งมี

ผลตอความรวมมือในการรักษา (Perkin, 2002)  

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกกลุม โดยผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยในเรื่องทั่วๆ 

ไปกอน (small talk) สรางบรรยากาศที่เปนมิตร ย้ิมแยมแจมใส อบอุน จริงใจและเปดเผย แสดง

ความสนใจในสมาชิกกลุมแตละคน แนะนําตนเองและผูชวยวิจัย จากนั้นใหสมาชิกแตละคน

แนะนําตนเอง  

2. สรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูท่ัวไปในครอบครัวกอน สิ่งแวดลอม ชุมชน 

เพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดความคุนเคย และความรูสึกไววางใจกัน ต้ังเปาหมายรวมกัน เพื่อให เกิด

แรงจูงใจในการวางแผนการดูแลผูปวยและสรางความพรอมในการเขารวมกิจกรรม  พบวา สมาชิก

ในกลุมแสดงทาทีเปนกันเอง ย้ิมแยมทักทาย และรูสึกดีใจที่ไดมาเขากลุมผูดูแล ซึ่งมีผูปวยที่มี

ปญหาคลายๆ กัน กระตือลือลนในการรวมกิจกรรม ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก  

“พอรูวามีการทํากลุมผูดูแลก็อยากรวม เพราะอยากรูวาคนอ่ืนเคาเจอปญหาเหมือนเรา

หรือเปลา แลวเคาทํายังไงกันบาง”  

“กอนนี้ไมกลาคุยหรือปรึกษาใครเรื่องของผูปวย ไมรูจะบอกคนอ่ืนอยางไร กลัวเคาไม

เขาใจและกลัวผูปวย”  

3.  ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว โดยชี้แจงใหสมาชิกทราบ ความเปนมา

ของการวิจัย วัตถุประสงค รูปแบบกิจกรรมโดยยอในแตละครั้ง ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม 

และประโยชนท่ีจะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรม   จํานวนครั้ง และ

ระยะเวลาที่ผูดูแลจะตองเขารวมกิจกรรม   ตามใบความรูที่ 1/1  และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุม

ซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรม 
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4. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเก่ียวกับลักษณะ ความสัมพันธในครอบครัววาเปนอยางไรบาง 

บทบาทในการดูแลผูปวย โดยใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมตามใบงานที่ 1/1และ 1/2 ผูวิจัยสังเกต

ลักษณะสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัว  

5. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา และรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กับสมาชิกกลุม

เก่ียวกับประเด็นดังกลาว สวนใหญพบวา ผูดูแลหลักจะเปนบิดา มารดา ลักษณะสัมพันธภาพ สวน

ใหญเปนแบบใกลชิด อบอุน มีความรับผิดชอบ ตอผูปวยสูง ผูดูแลบางคนรูสึกผิดตอการเจ็บปวย

ของผูปวย คิดกลาวโทษตนเองวาเปนตนเหตุทําใหลูกเปนโรคนี้ มีความสงสารและตองการให

ผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู บางครอบครัวก็รูสึกวิตกกังวล เครียด กลัววาหากไมมีตนเองแลวผูปวย

จะอยูอยางไร กลัววาจะไมมีคนดูแลผูปวย ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก  

“แมบังคับใหลูกไปเรียนเมืองนอก แมไมเขาใจลูก อยูไกลบานเขาคงเหงาและไมมีที่พึ่งพา 

เปนเพราะแมที่ทําใหลูกตองเปนแบบนี้” 

“รูสึกสงสารเขา อยากใหหายจากโรคนี้ ใครวาที่ไหนรักษาดีก็พาไป ท้ังโรงพยาบาลและพึ่ง

ไสยศาสตรก็ลองมาหมดแลว” 

“มีลูกคนเดียว เราเลี้ยงเขามาอยางดีเหมือนไขในหิน ทําใหเขาทุกอยางมาตลอด พอเปน

แบบน้ีเราย่ิงหวงเขา กลัววาถาไมมีเราแลว เขาจะอยูอยางไร” 

มีบางครอบครัวที่มีสัมพันธภาพแบบหางเหิน ตางคนตางอยู คิดวาการดูแลผูปวยเปนเรื่อง

ที่นาเบ่ือหนาย ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 

“รักษามาแลวนานไมหายซักที อยูกับหมอก็ดีอยู กลัวหมอ พอกลับไปบานก็ไมยอมกินยา 

ไมเชื่อใคร วันดีคืนดีก็ทํารายคนในบาน รูสึกเบ่ือ ทอแลว อยากฝากไวโรงพยาบาลนานๆ” 

“มีลูก 4 คน ปวยเปนโรคนี้หมด ไมรูเปนเวรกรรมอะไร วันดีคืนดีก็ทะเลาะกัน คุยกันไปคน

ละเรื่อง อยูกันคนละมุมบาน กินใครกินมัน ไมรูจะทําอยางไรแลว คนโตอาการดีหนอยพอชวยหา

เงินได เพื่อนบานก็ไมอยากจะมายุงดวยแลว เหนื่อยมาก” 

6. ผูวิจัยอภิปรายรวมกับผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  เรื่องผูปวยโรคจิตเภท เพื่อชวยให

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเขาใจ ในตัวผูปวย  เกิด การยอมรับ ทําใหสามารถใช

ศักยภาพ และทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยจิตเภท พูดคุยใหเกิด

แรงจูงใจในการทําหนาที่ในการดูแลผูปวย พรอมท้ังชี้ใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการ

วางแผนการดูแลผูปวย และการใหกําลังใจแกผูปวย 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจในการทํากิจกรรม  ความรวมมือในการ

แสดงบทบาทสมมติและการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตาง  พบวา สมาชิก

ในกลุมแสดงทาทีเปนกันเอง ย้ิมแยมทักทาย  มีความ กระตือลือลนในการดําเนินกิจกรรมดี  
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ชวงแรกๆ ของการดําเนินกิจกรรม ผูดูแลท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยมานานหลายปจะเลาถึง

ปญหาในการดูแลผูปวยไดชัดเจน ระบายความรูสึกที่อัดอ้ันตันใจและรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณไดมากกวา สวนผูดูแลที่ดูแลผูปวยนอยกวา 1 ป จะยังไมกลาแสดงความคิดเห็น 

ตองกระตุนเปนบางครั้ง อาจเปนเพราะยังไมเจอปญหา แตก็ใหความสนใจและต้ังใจฟง

ประสบการณจากสมาชิกคนอ่ืนๆ เปนอยางดี ชวงหลังของกิจกรรม สมาชิกกลุม มีความไววางใจ

กันมากขึ้น กลาแสดงออก และเปดเผยตนเองมากขึ้น  โดยไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

เก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท สมาชิกเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวย เขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย

และยอมรับในตัวผูปวยมากขึ้น เกิดแรงจูงใจในการทําบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท 

สงเสริมใหการทําหนาที่ของครอบครัวมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

กิจกรรมท่ี 2 สรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย  

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

การสรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวย เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัย

จัดขึ้น เพื่อใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวทําความเขาใจความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวยและ

การแสดงออกถึงความรูสึกนั้น เปนการพัฒนาทักษะการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม โดย

ใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการให สมาชิกกลุมรวมกัน อภิปรายถึง  ความรูสึกที่มีตอ

ผูปวย และแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการกับอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาสงผลตอการดูแลผูปวย  ฝกทักษะการลดการแสดงอารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและ

ทาทาง ฝกวิธีการผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยางถูกตอง  การทดแทนความเครียด

ความวิตกกังวล การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   เพื่อใหทราบถึงความสําคัญของ

การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดให

เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได การลดการแสดงออกทางอารมณและความเครียดจะทําให

สมาชิกในครอบครัวทําหนาท่ีไดดีขึ้น แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Pharoah et al., 2010)   

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยใหสมาชิก กลุมรวมกันพูดคุยถึง ความรูสึก ที่มีในการดูแล ผูปวย  แลกเปลี่ยน

ประสบการณและความรูเก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณ โดยถามสมาชิกกลุมวา “มีความรูสึก

อยางไรบางในการดูแลผูปวย และเคยแสดงอารมณอยางไรบางตอผูปวย ” และ ใหสมาชิกทํา

กิจกรรมตามใบงานที่ 2/1, 2/2 ซึ่งสวนใหญบอกวา รูสึกหวงใยผูปวย สงสารท่ีผูปวยเปนโรคนี้ ก็จะ

คอยใหกําลังใจ ดูแลใหกินยาตามเวลา  บางครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณที่มากเกินไป 

หวงมากเกินไป จะดูแลโดยการชวยทํางานแทนผูปวยทุกอยาง เพราะกลัวผูปวยจะทําเองไมได ไม
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เรียบรอย บางครอบครัวก็มีความรูสึกเครียด โกรธ หงุดหงิดที่ผูปวยไมเชื่อฟง พูดกันไมรูเรื่อง ตําหนิ

ตอวาผูปวย เกิดการทะเลาะกัน ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก 

“รูสึกสงสารเขา (ผูปวย) ไมรูวาทําไมตองเปนแบบน้ี คิดวาคงเปนเวร เปนกรรม จะคอย

ดูแล ใหกําลังเขาตลอด จะชมเชยเวลาที่เขาดูแลตนเองได กินยาเอง หรือทํางานได” 

“หวงเขามาก (ผูปวย) ปกติก็จะไมใหเขาทําอะไรอยูแลว ย่ิงเขาปวยแบบนี้ย่ิงไมใหทําอะไร

หรอก จะทําใหทุกอยาง กลัวเขาทําไมได ไมเรียบรอย แลวเราก็ตองทําใหอยูดี” 

“ต้ังใจมีลูกคนเดียวและจะเลี้ยงเขาใหดีที่สุด จึงลาออกจากงานมาดูแลเขา ทําทุกอยาง

ไมใหบกพรอง ไมใหลูกทําอะไร ตามใจเขาทุกเรื่องคะ” 

“รูสึกเครียด เหนื่อย เบ่ือมาก บอกความรูสึกไมถูกเลย ทําอะไรใหดีที่สุดแลว แตเขาไม

ยอมชวยเหลือตัวเอง ด้ือ ไมฟงใครเลย ใหกินยาก็ไมกิน พออาการกําเริบก็ตองเดือดรอนไปหมด 

งานการเราก็ตองทํา ทะเลาะกันบอยๆ จนบางทีอยากจะหนีไปใหพนๆ แลว” 

“ก็พยายามจะเขาใจเขานะ แตบางครั้งมันก็ทนไมไหวจริงๆ ทําตัวไมมีประโยชน คอยหา

เรื่องกลุมใจมาใหอยูเรื่อย พูดไมฟง ก็บน ดาไปบาง บางครั้งก็ทะเลาะกัน” 

2. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกรวมกันอภิปราย  

3. ผูวิจัยบรรยายใหความรู เพิ่มเติม เก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวย  

จิตเภท และปจจัยที่เก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามใบความรู

ที่ 2/1 และ 2/2 

4. ผูวิจัยใหสมาชิก กลุมรวมกันพูดคุยถึง ประสบการณความเครียด ในการดูแล ผูปวย  

ผลกระทบจากความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด ตามใบงานท่ี 2/3 สวนใหญจะบอก

วาเครียดมากเวลาผูปวยมีอาการกําเริบ ถาผูปวยมีอาการหงุดหงิด จะเดินหนีไปจากสถานการณ

นั้น กลัวตองทะเลาะกัน บางครอบครัวใชวิธีคลายเครียดที่ไมเหมาะสม เชน ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ เปน

ตน บางคนบอกวาเวลาเครียดมากๆ จะระบายใหคนใกลชิดฟง นั่งสมาธิบาง ดังตัวอยางคําพูดของ

สมาชิกตอไปนี้ 

“หาคนที่ไวใจไดและเขาใจเราสักคน ระบายความเครียด ความรูสึกคับของใจก็จะชวยให

ผอนคลายได”  

 “เวลาเครียดมักจะคิดอะไรไมออก เดินหนี ไมอยากทะเลาะ บางทีก็อยากออกไปใหพนๆ 

สูบบุหรี่ หาเพื่อนด่ืมเหลาจะไดลืมๆ ไปไดบาง” 

5. ผูวิจัยสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกรวมกันอภิปราย  

6. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรูที่ 

2/2 การจัดการและวิธีการผอนคลายความเครียด ตามใบความรูที่ 2/3 
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7. ผูวิจัยสอนเทคนิคในการคลายเครียดใหกับสมาชิก ตามใบความรูท่ี 2/3 และใหดู VDO 

การนวดกดจุดและการหายใจ และ ใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติตาม ขณะฝกปฏิบัติผูวิจัยเปดเพลงเบาๆ 

เพื่อใหสมาชิกไดผอนคลาย จากน้ันผูวิจัยแจกเอกสารแผนพับเรื่อง “กดจุดนวดคลายเครียดดวย

ตนเอง” เพื่อสมาชิกกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 

8. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งนี้ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นอีกครั้ง   

9. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 2 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ พบวา  ระหวางดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความสนใจเลาประสบการณ

ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท และรวมกันอภิปรายถึงการแสดงออกทางอารมณทั้งดาน

บวกและดานลบไดเปนอยางมาก สวนใหญบอกวาดีใจท่ีไดพูดระบาย แบงปนความรูสึกที่อึดอัด

มานาน ใหกับคนที่สามารถเขาใจความรูสึกนั้น ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปน้ี 

“ดีใจที่ไดระบายความรูสึก และดีใจท่ีมีคนเขาใจ กอนนี้ก็ไมรูจะเลาความรูสึกแบบนี้ใหใคร

ฟงได ตอนี้ไปก็จะพยายามแสดงออกทางอารมณทั้งดานบวกใหมากๆ” 

จากการฝกเทคนิคการ ผอนคลายความเครียด  พบวาสมาชิกใหความสนใจและ รวมมือใน

การฝกเทคนิคการคลายเครียด เปนอยางดี และบอกวารูสึกดี ไมคิดวาเรื่องงายๆ แคนี้จะทําใหรูสึก

คลายความเครียดไดจริงๆ บอกวาจะนําไปใชตอที่บานและจะใหสมาชิกคนอ่ืนๆ ในบานฝกดวย 

หลังจากจบโปรแกรมฯ ผูดูแลหลายคนบอกวา จากการไดฝกการคลายเครียด ทําใหอารมณนิ่งขึ้น 

ใจเย็นมากขึ้น สามารถอดทนกับพฤติกรรมของผูปวย และเขาใจผูปวยไดมากขึ้น  การลดการ

แสดงออกทางอารมณและความเครียดจะทําใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่ไดดีขึ้น 

 

กิจกรรมท่ี 3 สรางความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของตนเองและครอบครัว  

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

สรางความเขาใจเก่ียวกับความตองการของตนเองและครอบครัว เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัด

ขึ้น เพื่อใหสมาชิกกลุม ทําความเขาใจเก่ียวกับความตองการของ กันและกัน ทั้งของผูดูแล  ผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว  และสามารถบอกผานความตองการนั้นใหสมาชิกในครอบครัวไดเขาใจ 

เปนการ พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ สรางความเขาใจในครอบครัว โดยให

สมาชิกกลุมทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณในการสื่อสารกับผูปวยและการ

สื่อสารกันระหวางสมาชิกในครอบครัวท่ีเคยทําผานมา จากน้ันผูวิจัยใหความรูแ ละฝกทักษะเรื่อง

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด เพื่อให
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มีความเขาใจ ที่ตรงกันระหวางผูสงสารและผูรับสาร  เพิ่มความมั่นใจและเกิดทักษะการสื่อสารใน

ครอบครัว  เกิดความเขาใจกันระหวางผูปวยและผูดูแล ทําใหการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น   

(Pharoah et al., 2010) 

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณในการสื่อสารในครอบครัว ระหวางผูดูแล

กับผูปวยและการสื่อสารกันระหวางสมาชิกในครอบครัวที่เคยทําผานมา  โดยถามสมาชิกวา “ ที่

ผานมา เวลาตองการจะบอกใหผูปวยหรือคนในครอบครัวทําอะไร เรามีวิธีการพูดกันอยางไร”  และ

แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารท่ีไมเหมาะสม ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสวน

ใหญจะบอกวาการสื่อสารกับผูปวยจิตเภทเปนเรื่องที่ลําบากมาก พูดกันไมคอยรูเรื่อง ไมเขาใจกัน 

พูดแลวผูปวยไมฟงหรือรับฟงแตไมเชื่อ ไมทําตาม  แตผูปวยสวนใหญก็บอกวา พูดอะไรแลวไมมี

ใครเขาใจหรือไมมีคนรับฟง ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 

“พูดใหผูปวยเขาใจเปนเรื่องที่ยากมาก ตองพูดซ้ําแลวซ้ําอีก บางทีก็ไมฟงบาง ไมฟงบาง 

บางครั้งก็พูดกันไปคนละเรื่องเลย” 

“ปกติก็พูดกันไมคอยจะรูเรื่องอยูแลว ย่ิงถาชวงที่ผูปวยมีอาการ พูดคนเดียว พูดเพอเจอก็

ไปกันใหญเลย คนดีจะทะเลาะกันเอง” 

“เวลาบอกเขา (ผูปวย) ใหกินยาก็จะบายเบ่ียง ก็เลยตองดุวา ถาไมกินยาเด๋ียวจะพาไปอยู

โรงพยาบาล หรือบอกวาถาไมกินก็ไมตองหาย” 

“ไมไดเปนอะไรแลว จะตองกินยาทําไม บอกวาไมปวยแลวก็ไมมีใครเชื่อ” 

“เคยพูดกันแลวไมเขาใจ จนตองทะเลาะกันทุกที เวลาตองการอะไรจึงตองพูดฝากคนอ่ืน

ไปบอก จะไดไมตองทะเลาะกันอีก” 

2. ผูวิจัยใหความรูเรื่อง การ 2สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  2การสื่อสารทางบวก และการสื่อสาร

ทางลบ ตามใบความรูที่ 3  

3. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมฝกทักษะเรื่องการสื่อสารในครอบครัว ทั้งในดานการฟง การเขาใจ

บุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด  โดยฝก “การสื่อสารทางลบ ” และ “การสื่อสารทางบวก ” ตาม

ประเด็นตางๆที่กําหนดในใบงานที่ 3 และรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว  

 

 

 

 

การประเมินผล 
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ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมมือในการฝกทักษะการ

สื่อสารตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ พบวา  สมาชิกใหความสนใจกับ การใหความรู เรื่องของ

การสื่อสาร 2ที่มีประสิทธิภาพ  2การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ เปนอยางดี เพราะคิดวา 

ปญหาท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวสวนใหญมาจากการสื่อสารที่ไมถูกตอง มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณการสื่อสารท้ังทางบวก และทางลบท่ีเคยทํามามากมาย ระหวางดําเนินกิจกรรม บาง

ครอบครัวมีการสื่อสารที่ขัดแยงกันระหวางบิดา-มารดา ทําใหลูก (ผูปวย) เกิดความสับสน ไมมี

ความมั่นใจในตัวเอง ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 

“พอก็ตามใจลูกเกินไป อยากไปไหนก็พาไป อยากกินอะไรก็ไดกิน ลูกถึงเปนแบบน้ี อีก

หนอยจะอยูกับใครไมได” 

“แมไมยอมเขาใจลูก ไมเปดโอกาสใหลูกไปไหน อับอายที่จะพาลูกออกสูสังคม อีกหนอย

ลูกก็อยูกับใครไมไดเหมือนกัน” 

ชวงแรกๆ ของการ ฝกทักษะการสื่อสารในครอบครัว  โดยการกําหนดสถานการณตางๆ  

แลวใหสมาชิกฝกการ สื่อสารทางบวก  บอกความรูสึกของตนเอง (I message) สมาชิกบางคนจะ

รูสึกเขินอาย ไมกลาพูด แตเมื่อเรียนรูและเห็นสมาชิกในครอบครัวอ่ืนพูด และเมื่อไดกําลังใจหรือ

แรงกระตุนจากกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น ทําใหการสื่อสารเปนไปอยางราบรื่น ตัวอยาง

คําพูดของสมาชิกมีดังตอไปนี้ 

“แมรักลูกนะ อยากใหลูกหายไวๆ จะไดกลับบานดวยกัน ลูกตองกินยาตามท่ีหมอสั่งนะ” 

“พออยากใหลูกๆ รักกัน และชวยเหลือกันและกันได ไมอยากเห็นลูกทะเลาะกัน เราเปนพี่

นองกันนะ พอเชื่อวาลูกๆ ทําได” 

“ผม (หนู) ไมอยากกินยา เพราะกินแลวรูสึกทรมาน มันงวงจนไมอยากทําอะไร บางทีก็ทํา

ใหลิ้นแข็ง ตัวแข็ง” 

“ผม (หนู) อยากใหพอกับแมเขาใจและสนใจในสิ่งที่ผมพูดบาง ไมอยากใหใครมองวาผม

เปนคนไขโรคจิต ผมอายเขา” 

หลังจบกิจกรรมพบวา ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวของแตละครอบครัว สามารถ

กลาบอกความรูสึกหรือความตองการของตนเอง ดวยการสื่อสารทางบวกมากขึ้น ทําใหเขาใจกัน

ไดมากขึ้น 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ี 4 เรียนรูปญหา พัฒนาบทบาทและเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย 
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กลุมเปาหมาย    ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

สาระสําคัญ 

เรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อ

ประเมินบทบาทและลักษณะความสัมพันธในครอบครัว เพื่อใหครอบครัวเขาใจบทบาทของสมาชิก

แตละคน ไดเรียนรูปญหาและพัฒนาทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ใหเหมาะสมกับบทบาท  

โดยใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการใหสมาชิกกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การดูแลผูปวย  ปญหาที่พบบอยๆ และ การจัดการกับปญหาที่เคยทําไดผล การใชทักษะตางๆ  ใน

การเผชิญและแกไขปญหา การจัดการความขัดแยงในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในกลุมเรียนรู

ประสบการณรวมกัน และฝกทักษะการแกปญหาตามแนวคิดของแมคมาสเตอร  เรียนรูบทบาท

และฝก การพัฒนา บทบาท  โดย การใหสมาชิกกลุมแสดงบทบาทสมมติ กําหนดตัวละครจาก

สมาชิกในกลุม เพื่อใหสมาชิกมีความรูสึกรวมอยูในสถานการณเดียวกัน ไดเรียนรูบทบาทของการ

เปนผูปวย ผูดูแล หรือสมาชิกในครอบครัวผานบทบาทของตัวละคร  การพัฒนา บทบาทหรือการ

สงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม พบวา สามารถลดพฤติกรรม

ทางลบของครอบครัวและสงเสริมใหผูดูแลทําหนาที่ของครอบครัวไดดี (Solomon, 2000) และเมื่อ

ครอบครัวมีความสามารถในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม จะทําใหครอบครัวทํา

หนาที่ดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2554) 

การดําเนินกิจกรรม 

 1. ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวพูดคุยถึง  ปญหาท่ีพบในการดูแลผูปวยจิต

เภท และวิธีการจัดการกับปญหาดังกลาวท่ีเคยทําผานมา ตามใบงานที่ 4 โดยผูวิจัยถามสมาชิกวา 

“จากประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีผานมา ทานพบปญหาอะไรบาง” สมาชิกจะพูดถึง

ปญหาท่ีเกิดขึ้นมากมาย สวนใหญจะบอกวา ปญหาเรื่องผูปวยไมยอมกินยาเปนปญหาที่พบมาก

และคิดวาสําคัญที่สุด เพราะจะทําใหอาการกําเริบ สวนใหญผูปวยจะจัดยากินเอง หรือบาง

ครอบครัวก็จัดยาไวใหแลวปลอยใหผูปวยกินเอง เพราะสมาชิกตองทํางาน ไมมีเวลาดูแลและไมมี

คนอ่ืนชวยดูให ปญหาที่พบบอยอีกปญหาหนึ่งคือ ปญหาจากอาการของผูปวย ไมนอน อาการ

หงุดหงิด กาวราว อาละวาด สรางความเดือดรอนใหเพื่อนบาน บางคนก็ขี้เกียจ ไมยอมทําอะไร ดัง

ตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 

“หลังออกจากโรงพยาบาล ผูปวยไมยอมกินยาเลย จะบอกวาตนเองหายแลว ใครพูดก็ไม

เชื่อ บางทีก็จะถูกเขาดาวาเอา กลางคืนก็ไมนอน ปลุกคนในบานใหต่ืนอีก” 

“กลับไปบานไมเหมือนอยูกับหมอเลย เก็บตัวอยูแตในหอง ขี้เกียจ เอาแตกินกับนอน ไม

ยอมทําอะไร อยูโรงพยาบาลยังเห็นชวยงานหมอได” 
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“ที่บานผูปวยตองอยูกับแมที่แกแลว เพราะพี่นองคนอ่ืนๆ ตองไปทํางานนานๆ จะกลับ

บานซะที เวลามีอาการเขาจะหงุดหงิด และทํารายแม แมก็ยอมใหเขาทําราย เพราะไมมีแรงสู 

และคิดวาเปนลูก” 

2. ผูวิจัยใหสมาชิก  ไดฝกทักษะการแกปญหาในการดูแลผูปว ยจิตเภท ตามแนวคิดของ

แมคมาสเตอร  โดยใหสมาชิกกลุมชวยกันระดมสมองหาแนวทางในการแกไขปญหาในเรื่องตางๆ 

เรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกปญหาที่ผานมาท่ีเคยใชแลวไดผล  จากน้ันใหสมาชิก

ในแตละครอบครัวเลือกแนวทางการแกปญหาที่คิดวาเหมาะสมกับครอบครัวของตนเองไปใช  

3. ผูวิจัยสรุปประเด็น จากการแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับปญหาท่ีพบในการดูแล

ผูปวยจิตเภท และใหความรูเรื่องการเรียนรูและเขาใจปญหา ตามใบความรูที่ 4/1 

4.  ผูวิจัยใหความรูเรื่องพฤติกรรมท่ีเปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการปญหา  

ตามใบความรูที่ 4/2   

5. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกการพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย  โดย

ใหสมาชิกกลุม แสดงบทบาทสมมติ ตามใบงานที่ 4/2 และรวมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ

แสดงบทบาทนั้น พบวาสมาชิกใหความรวมมือในการ รวมกันแสดงบทบาทสมมติ ชวยแสดงความ

คิดเห็นผานตัวละครไดเหมาะสม  สมาชิกเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวย ดังตัวอยางคําพูดของ

สมาชิกตอไปนี้ 

“พอไดมาสวมบทบาทเปนผูปวยจิตเภทเอง รูสึกเขาใจเขามากขึ้น รูสึกเห็นใจเขา ย่ิงถูก

สังคมกลาวหาวาเปนคนบา มันย่ิงรูสึกเสียใจ นอยใจ ทั้งๆ ท่ีเขาแคมีอาการเปนครั้งคราว แตตอง

ถูกเรียกวาคนบาไปตลอดชีวิต มันไมยุติธรรมเลยนะ” 

6. ผูวิจัยใหความรูเรื่องบทบาท ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ตามใบความรูท่ี 4/3 และให

สมาชิกรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ 

7. ใหสมาชิกกลุมสรุปทักษะและสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรมครั้งนี้ 

8. นัดหมายวัน และ เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 3 ในสัปดาหตอไป 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ พบวา สมาชิกใหความสนใจในกิจกรรมดีและพูดระบายถึงปญหาในการดูแล

ผูปวยจิตเภท หลายๆ ครอบครัวก็จะเจอปญหาที่คลายๆ กัน สมาชิกสวนใหญบอกวากิจกรรมน้ีดี

มาก เพราะรูสึกวามีคนที่เขาใจถึงปญหาท่ีตนกําลังเผชิญอยูอยางแทจริง และจากท่ีเคยคิดวา

ปญหาท่ีตนเจอหนักหนาที่สุดแลว แตจริงๆ แลวยังมีคนอ่ืนที่มีปญหามากกวาตน ทําใหรูสึกเห็นใจ

คนอ่ืน และมีกําลังใจท่ีจะดูแลผูปวยตอไป ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปน้ี 
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“รูสึกดีใจมากที่ไดเขารวมกิจกรรมนี้ รูสึกมีกําลังใจขึ้น เพราะกอนนี้เคยคิดวาปญหาท่ีเจอ

อยูมันใหญสุดๆ แลว พอไดฟงจากสมาชิกคนอ่ืนถึงรูวามีคนท่ีเจอปญหาคลายๆ กัน และบาง

ปญหาของคนอ่ืนก็หนักหนากวาของตัวเองอีก รูสึกเห็นใจและจะเปนกําลังใจใหสมาชิกทุกคน” 

หลังจากใหสมาชิกได ฝกทักษะการแกปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยการให

แลกเปลี่ยนประสบการณในการแกปญหาในการดูแลผูปวยที่เคยทําผานมา สมาชิกสามารถบอก

ถึงวิธีการแกปญหาตางๆ ไวไดหลายแนวทาง ท้ังที่ไดผลและไมไดผล เพื่อเปนแนวทางใหสมาชิกใน

ครอบครัวอ่ืนๆ ไดนําไปใช และหลังจากที่ผูวิจัย ใหความรูเรื่อง  พฤติกรรมที่เปนปญหา ของผูปวย 

จิตเภทและวิธีการจัดการปญหา  สมาชิกบอกวาไดเรียนรูแนวทางการแกปญหาท่ีหลากหลาย คิด

วาจะสามารถเลือกไปใชใหเปนประโยชนในการดูแลผูปวยของตนเองได ดังตัวอยางคําพูดของ

สมาชิกตอไปนี้ 

“ตอนที่เจอปญหามักจะคิดอะไรไมออก ไมรูตองทําอยางไรดี แตหลังจากที่ไดฟงวิธีการ

แกปญหาตางๆ จากคนอ่ืน ก็คิดวาถาเจอปญหาอีกจะสามารถแกปญหาได” 

 

กิจกรรมท่ี 5 การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  

กลุมเปาหมาย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

สาระสําคัญ 

การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุน ทางสังคม เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยให

สมาชิกกลุมรวมกันคนหา  เสนอแนะแหลงบริการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมกับ

ผูดูแล เพื่อใหรูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม และวิธีการขอความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม เชน

ผูนําชุมชน เจาหนาที่ที่เก่ียวของ เปนตน การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอ

การทําหนาท่ีของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนของบุคคลที่ชวยให

บุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดจากเหตุการณในชีวิต โดยบรรเทาความรุนแรงของ

ปญหา (Montgomery, Stull, and Borgtta, 1985) การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ  และการ

เอ้ือประโยชนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและแกไขปญหาตางๆ  ไดดีมากขึ้น  สงผลดีในการทํา

หนาที่ของครอบครัว (House, 2001) 

การดําเนินกิจกรรม 

1. ใหสมาชิกกลุมไดพูดคุย รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  ใน

ประเด็นวา เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น สมาชิกไดรับการชวยเหลือจากใครในชุมชนที่อาศัยอยู  โดยให

สมาชิกทําใบงานที่ 5 และสงเสริมใหสมาชิก ไดทําความ รูจักกันมากขึ้น  เกิดเครือขายกลุมผู ดูแล
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ผูปวยจิตเภท เพื่อใหสามารถพึ่งพา ชวยเหลือกันและกันได โดยใชเทคนิควิธีการตางๆ เชน การ

สรางสัมพันธภาพ การสนับสนุนใหกําลังใจ การประคับประคองจากสมาชิกในกลุม 

2.  ใหสมาชิกกลุม รวมพูดคุย ระดมสมอง บอกถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม ที่จะสามารถ

ขอความชวยเหลือไดเมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยถามสมาชิกวา “ขณะท่ีผูปวย

มีอาการกําเริบจะสามารถขอความชวยเหลือจากใครไดบาง รวมไปถึงโรงพยาบาลหรือสถาน

บริการท่ีจะชวยในการดูแลผูปวยจิตเภท”  ใหสมาชิกรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการใชบริการ

หรือขอความชวยเหลือจากแหลงใหสนับสนุนดังกลาว  สมาชิกสวนใหญบอกวา จะไปรับบริการท่ี

โรงพยาบาลตามสิทธิ์ เชน ประกันสังคม ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ถาผูปวยมีอาการกําเริบจน

ญาติไมสามารถดูแลไดก็จะไปขอความชวยเหลือจากญาติ เพื่อนบาน ผูนําชุมชน ตํารวจ หรือเรียก

รถของโรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 

 “ถาเขาอาการกําเริบก็จะขอใหเพื่อนบานและญาติๆ ชวยกันพามาหาหมอ” 

“ปาอยูกันสองคน เวลาเขามีอาการกําเริบทีก็ลําบากมาก ปาเอาไมไหว ตองจางตํารวจมา

ชวยจับตัว บางทีก็เรียกรถโรงพยาบาลไปรับ” 

“ปกติแลวก็จะพาเขาไปรับยาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์บัตรทอง เพราะไมตองเสียเงินเอง

และใกลบาน แตถามีอาการมากๆ ก็จะไปขอใบสงตัวและพามาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญาเลย 

เพราะเคยมีประวัติที่น่ีอยูแลว” 

3. ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู

และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน  โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ใกลบาน  ตามใบ

ความรูที่ 5 จากน้ันเชิญครอบครัวตัวอยางท่ีไดเขารับบริการจากศูนยสายใยครอบครัว (Family 

link) ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเปนศูนยบริการที่เปดโอกาสใหครอบครัวของผูปวยหลายๆ 

ครอบครัวมาทํากิจกรรมรวมกันเพื่อสงเสริมความสัมพันธที่ดีในครอบครัว และสราง เครือขายทาง

สังคม มาแนะนําบริการและกิจกรรมตางๆ ท่ีศูนยฯจัดขึ้น เพื่อเปนทางเลือกใหครอบครัวที่สนใจ 

4. ใหสมาชิกรวมกันทบทวนแหลงใหความชวยเหลือครอบครัว ผูปวยจิตเภท  วิธีขอความ

ชวยเหลือ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นอีกครั้ง 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ พบว าสมาชิกใหความสนใจ และไดทําความรูจักกันมากขึ้น ชวยกันบอก

แหลงใหความชวยเหลือในชุมชนได ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยนอยก็ไดรับความรู

เก่ียวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มเติม เมื่อไดพูดคุยกัน ทําใหสนิทสนมกันมากขึ้น บาง

ครอบครัวไดรูวาบานอยูใกลๆ กัน มีการแลกเบอรโทรศัพทไวเพื่อใชติดตอกัน การมีเครือขายทาง
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สังคม ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่น ในการ ดูแลผูปวย ดังคําพูดของสมาชิกท่ีวา “การมี

เครือขายทางสังคม ทําใหรูสึกวาไมโดดเด่ียว รูวามีคนที่เขาใจเรา มีกําลังใจขึ้นเยอะเลย” 

  

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม  

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

สาระสําคัญ 

การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม  เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น

เพื่อเตรียมการยุติกลุม  โดยใหสมาชิกทํากิจกรรมรวมกัน ดวยการรวมอภิปรายถึงประสบการณที่

ไดเรียนรูจากการเขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว รวมกันอภิปรายเก่ียวกับการเรียนรู

ทักษะตางๆ  ในการดูแลผูปวย เพื่อใหครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

หลังจากไดเขารวมโปรแกรมฯ การแลกเปลี่ยนประสบการณ จะชวยใหสมาชิกกลุมเกิดความเขาใจ

ในตนเองไดดีขึ้น โดยการเรียนรูผานกระบวนการจากกลุม การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณ

ตรงของสมาชิกหลายๆ ครอบครัวในการดูแลผูปวย  จะชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ  ใน

การจัดการกับปญหาของผูปวย สงผลชวยใหผูดูแลมีการทําหนาที่ของครอบครัวไดดีขึ้น  (Chien et. 

al., 2004; Chien et. al., 2005)  

การดําเนินกิจกรรม 

 1. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับและ ประสบการณที่ไดเรียนรูจากการเขารวม

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว รวมกันอภิปรายเก่ียวกับการเรียนรูทักษะตางๆในการดูแลผูปวย  

ตามใบงานที่ 6 

2. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญจากการเขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว กลาวขอบคุณ

ผูเขารวมโครงการวิจัย และแจงยุติโครงการ  

3. นัดหมายวันเวลา เพื่อ ทําการประเมินผลการทดลอง ในสัปดาหที่ 4 โดยใหผูดูแลตอบ

แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 

การประเมินผล  

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ พบวา  สมาชิกท้ังหมดพอใจในผลลัพธของการดําเนินกิจกรรม ได

แลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะตางๆ ในการดูแลผูปวย ทําใหเขาใจผูปวย รูสึกมีกําลังใจ มีความมั่นใจ

มากขึ้น และอยากใหมีการจัดกิจกรรมแบบน้ีอีก ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 

“กิจกรรมนี้ดีมาก อยากใหจัดกิจกรรมแบบนี้อีก เพราะรูสึกวามีคนที่เขาใจความรูสึกของ

เราจริงๆ ไดเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยมากขึ้น ทําใหมีความมั่นใจ มีกําลังใจ”  
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 “เหมือนไดคุยกับคนรูใจ เพราะปกติก็ไมกลาคุยกับใคร ไดเรียนรูทักษะตางๆ เยอะเลย” 

 “ตอนแรกกลัวจะเสียเวลา แตหลังจากเขากลุมแลวไดอะไรเยอะเลย ไดรูประสบการณจาก

เพื่อนๆ ในกลุม ทําใหมั่นใจวาถาเจอปญหา นาจะแกไขได รูวาจะตองขอความชวยเหลือจากใคร” 

 “การไดแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ทําใหเรียนรูวิธีการแกปญหาที่หลากหลาย รูวาไมได

มีเราคนเดียวที่เจอกับปญหานี้ ไดชวยเหลือคนอ่ืนท่ีมีปญหามากกวา และไดรับความชวยเหลือ

จากคนที่มีประสบการณมากกวา รูสึกพอใจมาก อยากใหจัดกลุมนี้อีก” 

 

สรุปผลการดําเนินการทดลอง 

 ในการดําเนินการทดลอง จบครบทั้ง 6 กิจกรรม พบวา สมาชิกในกลุมทดลองใหความ

สนใจ และรวมมือในการดําเนินกิจกรรมไดเปนอยางดี สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกครั้ง 

ความสัมพันธภายในกลุมเปนไปอยางอบอุน บรรยากาศเปนกันเอง มีการทักทายและกระตุน

กันเองภายในกลุม ทําใหสมาชิกกลุมรูสึกผอนคลาย ไมเครงเครียด สามารถรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และเรียนรูรวมกันในการฝกทักษะตางๆ มีการ

สนับสนุน ประคับประคองกันระหวางสมาชิกกลุม และมีแรงจูงใจในการดูแลผูปวยตอไป 
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การกํากับการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 โดยให

ผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยแสดงผลการกํากับการทดลอง ดัง

ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว (n = 12) 

     คนท่ี                    คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม              ระดับ    

         1                                               4.63                                                        สูงสุด    

         2                                               4.21                                                        สูง 

         3                                               4.15                                                        สูง   

         4                                               4.42                                                        สูง 

         5                                               4.21                                                        สูง 

         6                                               4.26                                                        สูง                                                

         7                                               4.63                                                        สูงสุด 

         8                                               4.52                                                        สูงสุด 

         9                                               4.47                                                        สูง 

        10                                              4.37                                                        สูง  

        11                                              4.57                                                        สูงสุด 

        12                                              4.31                                                        สูง  

   

 

 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว สวนใหญอยูใน

ระดับสูง แสดงวา กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 1 สัปดาห  โดยผูวิจัย

เปนผูสัมภาษณผูดูแลเปนรายบุคคลตามโครงสรางคําถามของ แบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว และใหผูดูแลตอบคําถาม (Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการดําเนิน

โครงการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยาง และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ

ของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิและความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการขออนุญาตกลุม

ตัวอยางกอนดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบาย

วัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ

ดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่ไดจากการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และ

ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ไมมีผลกระทบ

ตอกลุมตัวอยาง ผูปวย และสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ 

และนําเสนอออกมาเปนภาพรวมในรูปผลของการวิจัยเทานั้น และกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะแจงขอ

ออกจากการวิจัยกอนท่ีการวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ถากลุม

ตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย และถากลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยเก่ียวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 

             1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หา

คาเฉลี่ย รอยละ 

              2. เปรียบเทียบคะแนน การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวย 

จิตเภท ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว โดย

หาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติทดสอบ 

Dependent t-test 

              3. เปรียบเทียบคะแนน การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวย 

จิตเภท  ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

โดยหาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติทดสอบ 

Independent t-test 

              4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

 

 

 

กิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมเคร่ืองมือ 

1. โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ   

    ผูดูแล 

3. แบบวัดการทําหนาท่ีของครอบครัว 

4. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีกําหนด แบงเปนกลุม

ทดลองจํานวน 12 ครอบครัว 

และกลุมควบคุมจํานวน 12 

ครอบครัว 

ประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) 

   2. ระยะดําเนินการทดลอง 

กลุมทดลอง ไดรับการดูแลตามโปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัว สัปดาหละคร้ัง คร้ังละ 2 กิจกรรมๆละ 45-60 นาที 

จนครบ 6 กิจกรรม เปนเวลา 3 สัปดาห ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เสริมสรางสัมพันธภาพและพัฒนาบทบาทในการ

ดูแลผูปวย 

กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของ

ตนเองท่ีมีตอผูปวย 

กิจกรรมท่ี 3 การส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจในครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 4 การเรียนรูปญหาและเผชิญกับส่ิงท่ีทาทาย  

กิจกรรมท่ี 5 การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุน

ทางสังคม  

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนกิจกรรม และประเมินผล 

กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกต ิท่ีพยาบาล

วิชาชีพประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา 

จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับครอบครัวผูปวยจิตเภท

ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก การใหขอมูล

เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ แผนการบําบัด 

รักษา การปฏิบัติตัวระหวางการอยูโรงพยาบาล  

การสนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนําและความ

ชวยเหลือตามความตองการของผูดูแลเมื่อผูดูแล

ขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะท่ี

ผูปวยอยูบาน หรือการวางแผนการจําหนายผูปวย 

 

กํากับการทดลองทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

ประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 1 สัปดาห (Post-test) 

ดําเนินการทางจริยธรรม 

ขออนุมัติจริยธรรมจาก

คณะกรรมการดานการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาท่ี

ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัว และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมท่ีโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

กลุมตัวอยางคือ ครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีรับบริการเปนผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ประกอบดวย ผูปวย ผูดูแลหลักและหรือสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาท่ีดูแลผูปวย อยางนอย 1 คน 

จํานวน 24 ครอบครัว  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 12 ครอบครัว  กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล

วิชาชีพประจําหอผูปวย โดยวัดคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลกอนและ

หลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest-Posttest Control Group Design) 

 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตอนท่ี 1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของผูดูแล ผูปวยจิตเภท  จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 24) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=12)  กลุมควบคุม (n=12) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ 
   30 - 39 ป 
   40 – 49 ป   

   50 – 59 ป       

   60 ปขึ้นไป        

สภาพสมรส  

   โสด 

   คู       

   หมาย/หยา 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดศึกษา 
   ประถมศึกษา   
   มัธยมศึกษา  
   อนุปริญญา     
   ปริญญาตรี                                                                                                                                     

 
4 

8 

 
2 

2 
3 

5 

 

2 

7 

3 

 

1 

6 

2 

2 

1 

 

 
33.3 

66.7 

 

16.7 

16.7 

25.0 

41.6 

 

16.7 

58.3 

25.0 

 

8.3 

50.0 

16.7 

16.7 

8.3 

  
3 

9 

 

2 

2 

3 

5 

 

1 

7 

4 

 

- 

6 

3 

1 

2 

 
25.0 

75.0 

 

16.7 

16.7 

25.0 

41.6 

 

8.3 

58.3 

33.3 

 

- 

50.0 

25.0 

8.3 

16.7 

 

จากตารางที่ 2 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 66.7 และ 75.0 ตามลําดับ มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 41.6 

เทากัน มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 58.3 เทากัน และมีระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50.0 เทากัน 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจิตเภท จําแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได 

ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 24) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=12)  กลุมควบคุม (n=12) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
    วางงาน 
   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   เกษตรกรรม 
   รับจาง 

   คาขาย 

ความเพียงพอของรายได 
   เพียงพอและเหลือเก็บ 

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

   ไมเพียงพอ 

 ความสัมพันธกับผูปวย 
   บิดา/มารดา 
   พี่/นอง 
   สามี/ภรรยา 
   บุตร 
   อ่ืนๆ 
ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย   
   0-5 ป 
   6-10 ป   
   11-15 ป 
   16 ปขึ้นไป                                                                                                                       

 
3 

3 

2 

3 

1 

 

3 

7 

2 

 
6 

2 

3 

- 

1 

 

4 

2 

3 

3 

 
25.0 

25.0 

16.7 

25.0 

8.3 

 

25.0 

58.3 

16.7 

 

50.0 

16.7 

25.0 

- 

8.3 

 

33.3 

16.7 

25.0 

25.0 

  
2 

2 

3 

2 

3 

 

1 

7 

4 

 

10 

- 

1 

1 

- 

 

4 

3 

2 

3 

 
16.7 

16.7 

25.0 

16.7 

25.0 

 

8.3 

58.3 

33.3 

 

83.8 

- 

8.3 

8.3 

- 

 

33.3 

25.0 

16.7 

25.0 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูดูแลในกลุมทดลอง ประกอบอาชีพ ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รับจาง  

และวางงาน คิดเปนรอยละ 25.0 เทากัน สวนกลุมควบคุมประกอบอาชีพ เกษตรกรรมและคาขาย 

คิดเปนรอยละ 25.0 เทากัน สวนใหญมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ  คิดเปนรอยละ 58.3 เทากัน 

มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ  50.0 และ 83.8 ตามลําดับ  

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยอยูในชวง 0-5 ปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 33.3 เทากัน 
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ตอนท่ี 2 คาสถิติพื้นฐาน และการ เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยของ ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของ

ครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัวรายดานของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=12) 

 

การทําหนาท่ีของครอบครัว       กอนทดลอง  หลังทดลอง 

X SD ระดับ  X SD ระดับ 

การทําหนาท่ีโดยรวม 

รายดาน 

   บทบาท 

   ความผูกพันทางอารมณ 

   การตอบสนองทางอารมณ 

   การทําหนาที่ทั่วไป 

   การสื่อสาร 

   การแกปญหา 

   การควบคุมพฤติกรรม 

2.56 

 

3.08 

2.97 

2.63 

2.60 

2.43 

2.22 

2.16 

.34 

 

.53 

.56 

.40 

.53 

.29 

.47 

.42 

 

ดีพอสมควร 

 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีเล็กนอย 

ดีเล็กนอย 

ดีเล็กนอย 

 3.60 

 

3.61 

3.68 

3.75 

3.53 

3.70 

3.65 

3.23 

 

.13 

 

.31 

.23 

.15 

.25 

.29 

.29 

.29 

 

ดีมาก 

 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีพอสมควร 

 

จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลอง ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว โดยรวม 

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ กลุมทดลองอยูในระดับดีพอสมควร มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.56 เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวา  การทําหนาท่ีของครอบครัวดานบทบาทมีค าเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.08 

รองลงมาคือ ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการตอบสนองทางอารมณ  ดานการทําหนาที่ทั่วไป 

ดานการสื่อสาร ดานการแกปญหา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.97, 2.63, 2.60, 2.43, 2.22 ตามลําดับ 

และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานการควบคุมพฤติกรรม เทากับ  2.16 แตหลังจากการทดลอง

พบวา ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว โดยรวมของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ กลุมทดลอง

เพิ่มขึ้นอยูในระดับดีมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  การทําหนาท่ีของ

ครอบครัวดานการตอบสนองทางอารมณ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ  3.75 รองลงมาคือ ดานการ

สื่อสาร ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการแกปญหา ดานบทบาท ดานการทําหนาท่ีทั่วไป โดย

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70, 3.68, 3.65, 3.61, 3.53 ตามลําดับ และดานที่มีค าเฉลี่ยนอยสุดคือ ดาน

การควบคุมพฤติกรรม เทากับ 3.23 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวย

จิตเภทในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=12) 

 

การทําหนาท่ีของครอบครัว กอนทดลอง  หลังทดลอง df t p-value 

X SD  X SD 

การทําหนาท่ีโดยรวม 

รายดาน 

   การตอบสนองทางอารมณ    

   การสื่อสาร 

   ความผูกพันทางอารมณ 

   การแกปญหา 

   บทบาท 

   การทําหนาที่ทั่วไป 

   การควบคุมพฤติกรรม 

2.56 

 

2.63 

2.43 

2.97 

2.22 

3.08 

2.60 

2.16 

.34 

 

.40 

.29 

.56 

.47 

.53 

.53 

.42 

 

 3.60 

 

3.75 

3.70 

3.68 

3.65 

3.61 

3.53 

3.23 

.13 

 

.15 

.29 

.23 

.29 

.31 

.25 

.29 

11 

 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

 

12.24 

 

8.82 

9.84 

6.44 

14.10 

4.18 

6.64 

9.92 

.00 

 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

 

               จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ย ของระดับการรับรูการทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง  ท้ัง 7 ดาน คือ ดานบทบาท ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการ

ตอบสนองทางอารมณ ดานการทําหนาท่ีทั่วไป  ดานการสื่อสาร ดานการแกปญหา และดานการ

ควบคุมพฤติกรรม หลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวสูงขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  เมื่อ

เปรียบเทียบดวย Pair t-test พบวาหลังการทดลอง  คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัว ในแตละดานสูงกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ

พิจารณา คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว โดยรวมหลังไดรับโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว สูงขึ้นเชนกัน เมื่อ เปรียบเทียบ ดวย Pair t-

test พบวาหลังการทดลอง  คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัวรายดานของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n=12) 

 

การทําหนาท่ีของครอบครัว กอนทดลอง  หลังทดลอง 

X SD ระดับ  X SD ระดับ 

การทําหนาท่ีโดยรวม 

รายดาน 

   บทบาท 

   การตอบสนองทางอารมณ 

   ความผูกพันทางอารมณ 

   การทําหนาที่ทั่วไป 

   การแกปญหา 

   การควบคุมพฤติกรรม 

   การสื่อสาร 

2.76 

 

3.33 

3.18 

3.06 

2.62 

2.68 

2.47 

2.31 

.30 

 

.32 

.51 

.54 

.33 

.42 

.48 

.22 

ดีพอสมควร 

 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีเล็กนอย 

ดีเล็กนอย 

 2.88 

 

3.44 

3.33 

3.08 

2.80 

2.74 

2.50 

2.52 

.26 

 

.26 

.30 

.44 

.34 

.40 

.48 

.20 

ดีพอสมควร 

 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

ดีพอสมควร 

 

 

จากตารางที่ 6 พบวา กอนการทดลอง  คาเฉลี่ยระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว

โดยรวม ของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ กลุมควบคุม อยูในระดับดี พอสมควร  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  การทําหนาท่ีของครอบครัวดานบทบาท  มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ  

3.33 รองลงมาคือ ดานการตอบสนองทางอารมณ  ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการ

แกปญหา ดานการทําหนาที่ท่ัวไป ดานการควบคุมพฤติกรรม โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.18, 3.06, 

2.68, 2.62, 2.47 ตามลําดับ และดานที่มีค าเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานการสื่อสาร  เทากับ 2.31 แต

หลังจากการทดลอง พบวา ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว โดยรวม ของผูดูแลผูปวย     

จิตเภทของกลุมควบคุมอยูในระดับดีพอสมควร  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา การทําหนาท่ีของครอบครัวดานบทบาท  มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ  3.44 รองลงมาคือ ดาน

การตอบสนองทางอารมณ  ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการทําหนาท่ีทั่วไป  ดานการ

แกปญหา ดานการสื่อสาร  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33, 3.08, 2.80, 2.74, 2.52 ตามลําดับ และ

ดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานการควบคุมพฤติกรรม เทากับ 2.50 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวย

จิตเภทในกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n=12) 

 

การทําหนาท่ีของ

ครอบครัว 

กอนทดลอง  หลังทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value X SD  X SD 

การทําหนาท่ีโดยรวม 

รายดาน 

   บทบาท 

   การตอบสนองทางอารมณ 

   ความผูกพันทางอารมณ 

   การแกปญหา 

   การทําหนาที่ทั่วไป 

   การควบคุมพฤติกรรม 

   การสื่อสาร 

 

2.76 

 

3.33 

3.18 

3.06 

2.68 

2.62 

2.47 

2.31 

.30 

 

.32 

.51 

.54 

.42 

.33 

.48 

.22 

 2.88 

 

3.44 

3.33 

3.08 

2.74 

2.80 

2.50 

2.52 

.26 

 

.26 

.30 

.44 

.40 

.34 

.48 

.20 

11 

 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

 

2.36 

 

1.48 

1.62 

.14 

.57 

2.70 

1.17 

4.06 

.04 

 

.17 

.13 

.90 

.58 

.02 

.27 

.00 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทกลุม ควบคุม กอนและหลังการทดลอง  ในดานบทบาท ดานการตอบสนองทาง

อารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ  และดานการแกปญหา  เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตยังอยูในระดับดี

พอสมควรเทาเดิม สวนดานการควบคุมพฤติกรรม เพิ่มขึ้นจากระดับเล็กนอยเปนระดับดีพอสมควร 

เมื่อเปรียบเทียบดวย Pair t-test พบวาหลังการทดลองค าเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัวไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดานการสื่อสาร 

เพิ่มขึ้นจากระดับดีเล็กนอยเปนระดับดีพอสมควร เมื่อ เปรียบเทียบดวย Pair t-test พบวาหลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวแตกตางจากกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดานการทําหนาท่ีทั่วไป และการทําหนาท่ีโดยรวมเพิ่มขึ้น

เล็กนอย แตยังอยูในระดับดีพอสมควรเทาเดิม แตเมื่อ เปรียบเทียบดวย Pair t-test พบวาหลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวแตกตางจากกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวย

จิตเภทหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว และกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1=n2=12) 

 

การทําหนาท่ีของ

ครอบครัว 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  

df 

 

t 

 

p-value X SD  X SD 

การทําหนาท่ีโดยรวม 

รายดาน 

   การตอบสนองทางอารมณ    

   การสื่อสาร 

   ความผูกพันทางอารมณ 

   การแกปญหา 

   บทบาท 

   การทําหนาที่ทั่วไป 

   การควบคุมพฤติกรรม 

3.60 

 

3.75 

3.70 

3.68 

3.65 

3.61 

3.53 

3.23 

.13 

 

.15 

.29 

.23 

.29 

.31 

.25 

.29 

 2.88 

 

3.33 

2.52 

3.08 

2.74 

3.44 

2.80 

2.50 

.26 

 

.30 

.20 

.44 

.40 

.26 

.34 

.48 

22 

 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

 

8.54 

 

2.93 

11.67 

.45 

6.39 

1.42 

5.94 

4.52 

.00 

 

.01 

.00 

.66 

.00 

.17 

.00 

.00 

 
 จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวโดยรวมของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท หลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว มีคาเทากับ 3.60 และ

กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 เมื่อเปรียบเทียบดวย 

Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบราย

ดาน พบวา ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานการสื่อสาร ดานการแกปญหา ดานการทําหนาที่

ทั่วไป และดานการควบคุมพฤติกรรม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนในดานความผูกพันทางอารมณและดานบทบาท ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิต

เภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว ของผูดูแลผูปวย

จิตเภทกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว และ

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1=n2=12) 

 

การทําหนาท่ีครอบครัว x̄  SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม   
หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง      
   กลุมควบคุม                                              

 

2.56        

2.76 

 

3.60 

2.88 

 

.35  

.30 

 

  .13 

.26 

 
ดีพอสมควร 
ดีพอสมควร 

 
    ดีมาก 

ดีพอสมควร 

 

22 

 

 

22 

 

1.52 

 

 

8.54 

 

.14 

 

 

.00 

 

 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทกอนไดรับ โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.56 (ระดับดี

พอสมควร)  และกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76 (ระดับดีพอสมควร) เมื่อ

เปรียบเทียบดวย Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยของ ระดับการรับรูไมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 คาเฉลี่ย ของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภท  หลังจาก

กลุมทดลองไดรับโปรแกรม กลุมสนับสนุนครอบครัว มีคาเทากับ 3.60 (ระดับดีมาก)  และกลุม

ควบคุม หลัง ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 (ระดับดีพอสมควร) เมื่อ

เปรียบเทียบดวย Independent t-test พบวา คา เฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 นั่นคือ หลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว มี คาเฉลี่ยของระดับการ

รับรูการทําหนาท่ีของครอบครัว สูงขึ้นเปนระดับดีมาก เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติที่มี คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว อยูในระดับดี

พอสมควร 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลอง

แบบศึกษา 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest –Posttest Control Group Design) 

(Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาท่ีของครอบครัว

ตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  มีเปาหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาท่ี

ของครอบครัวในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอน

และหลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   

สมมติฐานการวิจัย 

1. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรม

กลุมสนับสนุนครอบครัวดีกวากอนไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

2. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรม

กลุมสนับสนุนครอบครัวดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรการวิจัย คือ ครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย

ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่รับบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจิตเวช 

สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท้ังเพศชายและหญิง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภท  ที่รับบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ผูดูแล

หลักและสมาชิกในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย จํานวน 24 ครอบครัว เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร หรือญาติผูดูแลผูปวยจิต

เภท เพียงคนใดคนหนึ่งท่ีอาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท เปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวย   จิตเภทในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางส่ําเสมอและตอเนื่อง เปนเวลา

อยางนอย 6 เดือน โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางรางวัลใดๆ มีอายุ 20 ปขึ้นไป สามารถ

สื่อสารโดยใชภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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ผูปวยจิตเภท เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรค ICD-10 ไมมีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย ไมมีอาการทางสมอง มีอายุ 18-60 ป สามารถ

พูดคุยหรือสื่อสารไดรูเรื่อง และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

สมาชิกในครอบครัว เปนผูดูแลรอง ที่มีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มี

การดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัว มีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ หรืออาศัยอยูบาน

เดียวกับผูปวยและผูดูแล มีอายุ 20 ปขึ้นไป สามารถพูดคุยหรือสื่อสารไดรูเรื่อง และยินดีใหความ

รวมมือในการวิจัย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก PASS (Power Analysis of Sample Size) (รัตนศิริ 

ทาโต, 2551) โดยไดนําผลการศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004) มาคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยาง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05 อํานาจทดสอบที่รอยละ 83.71 พบวาตองการ

กลุมตัวอยาง  อยาง นอยกลุมละ 9 ครอบครัว อยางไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดกลุม

ตัวอยาง คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท ประกอบดวย ผูปวย ผูดูแลหลักและหรือสมาชิกในครอบครัว 

จํานวน 24 ครอบครัว โดยแบงเปนกลุมทดลอง 12 ครอบครัว และกลุมควบคุม 12 ครอบครัว 

เพื่อใหขอมูลมีขนาดเพียงพอในการคํานวณทางสถิติ ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางและมี

ความเปนไปไดในการทําวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว ซึ่งผูวิจัย

ไดสรางขึ้น โดยประยุกตใชแนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ Mutual support group 

for family intervention ตามการศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004) ซึ่งเปนการ

บําบัดครอบครัว ในรูปแบบกลุม  ท่ีมีลักษณะของการ สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ สราง

ความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวย สรางความเขาใจเก่ียวกับตนเอง ความ

ตองการของตนเองและครอบครัว  หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  เรียนรู ทักษะตางๆในการเผชิญ

ปญหาการดูแลและจัดการผูปวย เพื่อชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทใหมีทักษะใน

การดูแลผูปวย ใหการสนับสนุนดานจิตใจ พบวากระบวนการบําบัดจะชวยใหครอบครัวเกิด

สัมพันธภาพ สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกัน และเกิดความไววางใจตอกลุม ทําให

สมาชิกในครอบครัวเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดความเขาใจในตนเองไดดีขึ้น โดยการ

เรียนรูผานกระบวนการจากกลุม ในเรื่องของทักษะตางๆในการเผชิญปญหา และมีทักษะในการ

แกไขจัดการกับอาการและพฤติกรรมของผูปวย การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของ

สมาชิกหลายๆครอบครัวในการดูแลผูปวย  เปนการชวยใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆใน

การจัดการกับปญหาของผูปวย สงผลชวยใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวไดดีขึ้น  โดยได

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความ
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เหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิกรรม การจัดลําดับของเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาล ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2 ทาน และอาจารยประจําภาควิชาการ

พยาบาลจิตเวช  2 ทาน ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม ดําเนินการในกลุมทดลอง 12 ครอบครัว 

เปนเวลา 3 สัปดาห ดังนี้ 

  กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และต้ังเปาหมายรวมกัน 

กิจกรรมที่ 2 สรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย 

กิจกรรมที่ 3 สรางความเขาใจเก่ียวกับความตองการของตนเองและครอบครัว 

กิจกรรมที่ 4 เรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย  

กิจกรรมที่ 5 การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  

กิจกรรมที่ 6 การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกัน และเตรียมการยุติกลุม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

  สวนที่ 2 แบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย ใชแบบประเมิน

การทําหนาท่ีของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory: 

CFI) ที่พัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ดัดแปลงจากแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) ตามแนวคิดแมคมาสเตอร (McMaster Model of 

Family Functioning) มีขอคําถามจํานวน 36 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 

จํานวน 24 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ ครอบคลุมการทําหนาที่ของ

ครอบครัว 7 ดาน คือ ดานการแกปญหา  ดานการสื่อสาร  ดานบทบาท ดานการตอบสนองทาง

อารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ  ดานการควบคุมพฤติกรรม และดานการทําหนาที่ทั่วไป ได

คาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .90 

3. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา คือ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนเครื่องมือ ที่ผูวิจัย

ประยุกตจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร รักการ ( 2549) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจาก

แนวคิดของ House (1983) โดยการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale) 5 ระดับ 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ ดังนี้  การ

สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 

และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ คะแนนเฉลี่ย

โดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม ตองมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุม
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ตัวอยางไดรับ การสนับสนุนทางสังคม คอนขางดี สามารถสงผลถึงการทําหนาที่ของครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพ ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .88 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได

อยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการ

วิจัย โดยมีการเตรียมการดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  

          1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรูและทักษะในเรื่องการบําบัดครอบครัว โดยศึกษาคนควา

จากหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัยท้ังในและตางประเทศ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยท่ี

ปรึกษา  

          1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

          1.3 เตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลจํานวน 3 คน  

          1.4 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อดําเนินการขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลศรีธัญญา  

           1.5 เมื่อไดรับอนุมัติ จริยธรรม  ผูวิจัยจึงดําเนินการ นําหนังสืออนุมัติจริยธรรมไป

ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขออนุญาตในการ เก็บรวบรวม

ขอมูลและดําเนินการวิจัย  

          1.6 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 ครอบครัว 

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง  12 ครอบครัวและกลุมควบคุม 12 ครอบครัว 

ทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง โดยการจับคูตามอายุของผูดูแล และ

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผลตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัว และทําการจับฉลาก  

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

          2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลปกติตามมาตรฐาน จากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผูปวย  โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว 

แผนกผูปวยใน  
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          2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวใน

กลุมทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 6 ครอบครัว ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้ง

ละ 2 กิจกรรม โดยผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจะเขารวมกลุมต้ังแตกิจกรรมที่ 1-6 สวนผูปวย

จะเขารวมกลุมเฉพาะกิจกรรมท่ี 3 ซึ่งระยะนี้จะเนนการสื่อสารที่ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความ

เขาใจและให ความสําคัญเก่ียวกับความตองการของผูปวยและครอบครัว  และกิจกรรมท่ี 6 เปน

ระยะเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห 

          2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลอง ภายหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 6 ทันที พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว สวนใหญอยูในระดับสูง ทุกคน

มีคะแนนเฉลี่ยผานตามเกณฑท่ีกําหนด 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

 ผูวิจัยประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 1 สัปดาห 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคาเฉลี่ย 

รอยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนน การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว หาคาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-

test 

 3. เปรียบเทียบคะแนน การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวย จิตเภท  

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ หา

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสถิติทดสอบ 

Independent t-test 

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมท่ี ไดรับ

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว หลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา หลังการทดลองระดับ การรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัวของผูดูแล ทั้ง 7 ดาน คือ ดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท  ดานการ

ตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ  ดานการควบคุมพฤติกรรม และดานการทํา

หนาที่ทั่วไปสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 1                                                                         

2. การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว และก ลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ นั้น พบวา กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวมีระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแล  ท้ัง 7 ดาน 

คือ ดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท  ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความ

ผูกพันทางอารมณ ดานการควบคุมพฤติกรรม และดานการทําหนาที่ท่ัวไป สูงกวาก ลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

ดังนั้น จากผลการวิจัยนี้ สรุปไดวา โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว มีผลทําให การทํา

หนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทดีขึ้น  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย จําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ พบวา 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 66.7 

และ 75.0 ตามลําดับ มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 41.6 เทากัน มีสถานภาพสมรสคู คิด

เปนรอยละ 58.3 เทากัน และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50.0 

เทากัน ผูดูแลผูปวยในกลุมทดลอง มีการประกอบอาชีพ ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รับจาง และวางงาน 

คิดเปนรอยละ 25.0 เทากัน สวนกลุมควบคุมประกอบอาชีพ เกษตรกรรมและคาขาย คิดเปนรอย

ละ 25.0 เทากัน  สวนใหญมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ  คิดเปนรอยละ 58.3 เทากัน มี

ความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดาหรือมารดา คิดเปนรอยละ  50.0 และ 83.8 ตามลําดับ  

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยอยูในชวง 0-5 ปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 58.3 และ 33.3 ตามลําดับ 

 จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง และมี

ความสัมพันธกับผูปวยในฐานะมารดา  สอดคลองกับการศึกษาของ Caqueo-Urizar et al. (2006 
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อางถึงใน นภาภรณ พึ่งเกศสุนทร, 2553) และการศึกษาของ สมสวน สําราญพันธ (2547) ท่ีพบวา

ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนมารดา และสอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) 

ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนบิดาหรือมารดารอยละ 70 จากการทดลอง พบวา  กลุมตัวอยางทั้ง 

12 ครอบครัว สามารถมารวมกิจกรรมไดครบท้ังผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว อาจเนื่องจาก

ครอบครัวใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย การทํากิจกรรมแบบกลุมทําใหสมาชิกมีแรงจูงใจท่ีจะ

เขารวมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรูรวมกัน และวันท่ีดําเนินกิจกรรมเปนวันเสารและวันอาทิตย ซึ่งเปน

วันหยุดของกลุมคนสวนใหญ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหาที่

พบสวนใหญคือ ผูปวยไมรวมมือในการรับประทานยา ความขัดแยงดานการสื่อสารในครอบครัว 

การแสดงออกทางอารมณสูง การแสดงบทบาทที่ไมเหมาะสม การแกปญหาไมมีประสิทธิภาพ ทํา

ใหการทําหนาที่ของครอบครัวขาดประสิทธิภาพ 

ตอนท่ี 2 การทําหนาท่ีของครอบครัว 

 จากการศึกษาผลของกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาท่ีของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการ

วิจัย ดังนี้ 

   สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ในครอบครัว ผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวดีกวากอนไดรับโปรแกรม

กลุมสนับสนุนครอบครัว 

   ผลการวิจัยพบวา  การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล ใน

ครอบครัว ผูปวยจิตเภท ในกลุมท่ี ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  หลังการทดลอง ดีกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที่ 1  

   อภิปรายผลไดวา กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว ซึ่งผูวิจัยได

ประยุกตการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ  Mutual support group for family intervention ตาม

การศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004) การบําบัดครอบครัวในรูปแบบนี้ เปนการ

บําบัดครอบครัวแบบกลุม เพื่อชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทใหมีทักษะในการดูแล

ผูปวย ใหการสนับสนุนดานจิตใจ พบวา  กระบวนการบําบัดจะชวยใหครอบครัวเกิดสัมพันธภาพ 

สรางความเชื่อมั่นระหวางสมาชิกดวยกัน และเกิดความไววางใจตอกลุม ทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวเปดใจแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดความเขาใจในตนเองไดดีขึ้น โดยการเรียนรูผาน

กระบวนการจากกลุม ในเรื่องของทักษะตางๆ ในการเผชิญปญหา และมีทักษะในการแกไขจัดการ

กับอาการและพฤติกรรมของผูปวย การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของสมาชิกหลายๆ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย  เปนการชวยใหครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆ  ในการจัดการกับ



 

 

103 

ปญหาของผูปวย สามารถลดภาระการดูแลและ สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพของการทําหนาที่ของ

ครอบครัว สามารถอภิปรายผลกิจกรรมตางๆ ไดดังนี้ 

  การสรางสัมพันธภาพ  สรางความเชื่อใจ และตั้งเปาหมายรวมกัน  

เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยจิตเภท  เพื่อสรางความพรอมและแรงจูงใจ

ในการเรียนรูสิ่งใหมๆ มากขึ้น พบวา ผูวิจัยและสมาชิกกลุม สงผลใหเกิดรูสึกความอบอุน ไววางใจ

ซึ่งกันและกัน เกิดความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับ

สมาชิกกลุมจะเปนการสรางแรงจูงใจสําคัญตอการรักษา (Perkin, 2002)  

   การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอ

ผูปวย เปนการ ฝกทักษะการลดการแสดง ออกทาง อารมณตอผูปวยทั้งภาษาพูดและทาทาง ฝก

วิธีการผอนคลายและการเผชิญความเครียดอยางถูกตอง  การทดแทนความเครียดความวิตกกังวล 

การวิพากษ วิจารณดวยความสงบและอดทน   เพื่อใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียดใหเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดขึ้นได การลดการแสดงออกทางอารมณและความเครียดจะทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวทําหนาท่ีไดดีขึ้น แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Pharoah et al., 2010)   

   การ สรางความเขาใจ เกี่ยวกับความตองการของตนเองและ

ครอบครัว  เปนการฝกทักษะเรื่องการสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการฟง การเขาใจบุคคล 

การสื่อสารความรูสึกนึกคิด เพื่อใหมีความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูสงสารและผูรับสาร  เปนการฝก

ใหผูปวย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว สื่อสารบอกความตองการของตนเอง (I message) ทํา

ความเขาใจกับความตองการของกันและกัน เพิ่มความมั่นใจและเกิดทักษะการสื่อสารใน

ครอบครัว  เกิดความเขาใจกันระหวางผูปวยและผูดูแล การสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพ ทําใหการทํา

หนาที่ของครอบครัวดีขึ้น (Pharoah et al., 2010) 

  การเรียนรูปญหา พัฒนาบทบาทและเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย  เปนการ

ฝกทักษะการแกปญหาตามแนวคิดของแมคมาสเตอร  และทําความเขาใจแนวทางการแกปญหาที่

เหมาะสม การไดเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการแกปญหาตางๆ จากกลุมของผูที่มีปญหา

คลายๆ กัน จะทําใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีแนวทางหรือทางเลือกในการแกปญหาที่

หลากหลาย เมื่อครอบครัวมีความสามารถในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม จะทําให

ครอบครัวดําเนินไปไดดีและทําหนาท่ีดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุมาพร ตรังคสมบัติ . 

2554) เรียนรูบทบาทและฝก การพัฒนา บทบาท  โดยการแสดงบทบาทสมมติ เพื่อใหสมาชิกมี

ความรูสึกรวมอยูในสถานการณเดียวกัน  (fostering a sense of being ‘all-in-the-same boat’) 

ไดเรียนรูบทบาทของการเปนผูปวย ผูดูแล หรือสมาชิกในครอบครัวผานบทบาทของตัวละคร  การ

พัฒนาบทบาทหรือการสงเสริมใหผูดูแลไดแสดงบทบาทการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม พบวา 
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สามารถลดพฤติกรรมทางลบของครอบครัวและสงเสริมใหผูดูแลทําหนาที่ของครอบครัวไดดี 

(Solomon, 2000) 

  การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  การ

สนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ  และการเอ้ือประโยชนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและแกไข

ปญหาตางๆ  ไดดีมากขึ้น  สงผลดีในการทําหนาที่ของครอบครัว  (House, 2001) สอดคลองกับ

การศึกษาของ สกาวเดือน  กลิ่นนอย (2554) ท่ีศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว  พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการทําหนาท่ีของครอบครัว  การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่สามารถ

ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนเสมือนแรงกระตุนที่

ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยรับรูวามีคนที่ใหความรัก ความเอาใจใส ยกยอง และรูสึกวาตนเอง

เปนสวนหนึ่งของสังคม รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม อันจะนํามาซึ่งความสุขของ

ชีวิตเกิดพลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญกับปญหาและตอสูกับอุปสรรคตางๆ ลดความตึงเครียด

ในชีวิตลงได ซึ่งการที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะชวย

ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอปญหาและอุปสรรคตางๆ  (Cohen and Will, 1985 อางถึงใน สกาว

เดือน กลิ่นนอย, 2554)  

   การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกันและเตรียมการยุติกลุม การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ จะชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดความเขาใจในตนเองไดดีขึ้น โดยการ

เรียนรูผานกระบวนการจากกลุม การไดแงคิดมุมมองจากประสบการณตรงของสมาชิกหลายๆ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย จะชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆในการจัดการกับปญหาของ

ผูปวย สงผลชวยใหผูดูแลมีการทําหนาที่ของครอบครัวไดดีขึ้น  (Chien et. al., 2004; Chien et. 

al., 2005) 

 โดยสรุป จากการดําเนินการทดลองทั้ง 6 กิจกรรม พบวาสงผลใหการทําหนาที่

ของครอบครัวโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับดีพอสมควร เปนระดับดีมาก โดย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  การทําหนาท่ีของครอบครัวดานการตอบสนองทางอารมณ  มี

คาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ  3.75 รองลงมาคือ ดานการสื่อสาร  ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการ

แกปญหา ดานบทบาท ดานการทําหนาที่ทั่วไป และดานการควบคุมพฤติกรรม  โดยมีค าเฉลี่ย

เทากับ 3.70, 3.68, 3.65, 3.61, 3.53, 3.23 ตามลําดับ  
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  สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวดีกวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ 

   ผลการวิจัยพบวา  การทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล ใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว และกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกตินั้น พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว มีระดับการรับรูการทําหนาที่

ของครอบครัวของผูดูแล ในครอบครัวสูงกวาก ลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได

ดังนี้ 

   ในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  ซึ่งผูวิจัยไดสราง

ขึ้น โดยประยุกตใช แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดครอบครัวในรูปแบบ Mutual support group for 

family intervention ของ Chien, Norman & Thompson (2004) ซึ่งเปนการบําบัดครอบครัว ใน

รูปแบบกลุมจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ  สรางความเชื่อใจ และ

ต้ังเปาหมายรวมกัน  2) การสรางความตระหนักรูเก่ียวกับความรูสึกของตนเองที่มีตอผูปวย  3) 

การสรางความเขาใจ เก่ียวกับความตองการของตนเองและ ครอบครัว 4) การเรียนรูปญหา พัฒนา

บทบาทและเผชิญกับสิ่งที่ทาทาย  5) การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และ 

6) การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกัน และเตรียมการยุติกลุม สงผลใหระดับ การรับรู การทํา

หนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวสูงขึ้น ดัง

เหตุผลที่อภิปรายไวในสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 

   สวนในกลุมควบคุมพบวา ถึงแมวา  หลังการทดลองค าเฉลี่ยของระดับ

การรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวโดยรวม ของผูดูแล ผูปวยจิตเภท  จะ แตกตางจากกอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตเมื่อพิจารณาตามระดับ การรับรูการทําหนาที่ของ

ครอบครัว  กอนและหลังการทด ลอง พบวา อยูในระดับดี พอสมควรเทาเดิม และเมื่อพิจารณาราย

ดานก็พบวา ระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแล สวนใหญอยูในระดับเทาเดิม หรือ

เพิ่มขึ้นเล็กนอยเทานั้น ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ผูดูแลในกลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

ไดแก  การใหขอมูลเก่ียวกับโรค จิตเภท  แผนการบําบัดรักษา การปฏิบัติตัวระหวางการอยู

โรงพยาบาล  การ สนับสนุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําและ ความชวยเหลือตามความตองการของ

ผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะที่ผูปวยอยูบาน หรือการวางแผนการ

จําหนายผูปวย ชวยใหผูดูแลมีความรูในเรื่องโรคจิตเภท อาการ การบําบัดรักษา และเขาใจอาการ

ของผูปวยมากขึ้น สงผลใหผูดูแลมีความรูสึกที่ดีตอผูปวย และสามารถใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้น 

แตเน่ืองจากยังไมมีรูปแบบในการใหคําแนะนําท่ีชัดเจน อาจทําใหผูดูแลไดรับขอมูลไมเพียงพอ  
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หรือไมครอบคลุม อีกประการหนึ่ง ผูดูแลไมไดรับการบําบัดจากกิจกรรมตางๆ ที่ชวยในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการทําหนาท่ีของครอบครัวเหมือนในกลุมทดลอง ทําใหการรับรูการทําหนาท่ีของ

ครอบครัวของผูดูแล ในครอบครัวผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทด ลอง โดย

สวนใหญไมแตกตางกันมากนัก   

   ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว โดยรวม

ของผูดูแล ในครอบครัว ระหวางกอนและหลังการทดลอง ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึงพบวา

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว มี ระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว

ของผูดูแล ในครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว ที่ผูวิจัยสรางขึ้นสงผลใหกลุมทดลองมี ระดับการ

รับรูการทําหนาท่ีของครอบครัวของผูดูแลดีกวากลุมควบคุม 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามารถนําโปรแกรม

กลุมสนับสนุนครอบครัว ไปใชในการ เพิ่มประสิทธิภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัว ในครอบครัว

ผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนอีกบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลจิตเวชที่ตองใหการพยาบาลผูปวยและ

ครอบครัว และยังสามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยจิตเภทและ

ครอบครัว  

2. ขอเสนอแนะ ในการนําโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวไปใช พยาบาลควรมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทและครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเปนบุคคลสําคัญ

ในการใหการดูแลผูปวยตอเน่ืองจากโรงพยาบาล รวมทั้งมีทักษะในการดําเนินกิจกรรมกลุม

ครอบครัวบําบัด เปนอยางดี  เพื่อให สามารถดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ือง โดย การติดตามประเมินผลการทําหนาที่ของครอบครัว

ระยะยาวอยางตอเนื่อง ไปถึงในชุมชน เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน เพื่อเปนการ สงเสริมศักยภาพใน

การดูแลผูปวยแกผูดูแลเปนระยะๆ และเปนการ กระตุนให ครอบครัวของ ผูปวยไดนําความรูและ

ทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 

9 เดือน และ 1 ปหลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยและผูดูแลแตละครอบครัว 
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สวนท่ี 1 โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

- แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

- แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

- แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
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การดําเนินโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

 

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อใจ และตั้งเปาหมายรวมกัน 

กลุมเปาหมาย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

              1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

และทําความรูจักซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกกลุม  

2. เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกัน สรางความพรอมใหสมาชิกกลุมเกิดแรงจูงใจและใหความ

รวมมือ ในการเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจวัตถุประสงค และรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัว  

4. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและบทบาทของสมาชิกแตละคนใน

ครอบครัว 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ  

1. มีความเชื่อใจและไววางใจกันระหวางสมาชิกในกลุม กลาแสดงออก เปดเผยตนเอง

มากขึ้น  

2. บอกถึงเปาหมายในการดูแลผูปวย  

3. บอกถึงลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาทของสมาชิกแตละคนในครอบครัว

ได 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 1/1 ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว 

2. ใบงานที่ 1/2 ลักษณะบทบาทที่พบในครอบครัว 

3. ใบความรูที่  1/1 โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

4. ใบความรูที่ 1/2 บทบาทในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยสรางความสัมพันธท่ีดีกับสมาชิกกลุม โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเอง 

สรางบรรยากาศที่เปนมิตร ย้ิมแยมแจมใส อบอุน จริงใจและเปดเผย แสดงความสนใจในสมาชิก

ครอบครัวแตละคน จากนั้นใหผูดูแลและสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง  
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2. สรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูท่ัวไปในครอบครัวกอน เพื่อใหสมาชิกกลุม

เกิดความคุนเคย และความรูสึกไววางใจกัน กําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกัน  

และเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

3.  ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว โดยชี้แจงใหสมาชิกทราบ ความเปนมา

ของการวิจัย วัตถุประสงค รูปแบบกิจกรรมโดยยอในแตละครั้ง ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม 

และประโยชนท่ีจะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรม   จํานวนครั้ง และ

ระยะเวลาที่ผูดูแลจะตองเขารวมกิจกรรม  ตามใบความรูที่ 1/1 

4. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการดําเนิน โปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัว 

5. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเก่ียวกับลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว บทบาทในการดูแล

ผูปวย โดยใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมตามใบงานท่ี 1/1และ 1/2 ผูวิจัยสังเกตลักษณะสัมพันธภาพ

ที่เกิดขึ้นในครอบครัว และใหตัวแทนสมาชิกนําเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2  

6. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมกับสมาชิกกลุม

เก่ียวกับประเด็นดังกลาว 

7. ผูวิจัยบรรยายสรุปเรื่อง ลักษณะสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัว บทบาทการทํา

หนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท และการอยูรวมกับผูปวยจิตเภทดวย

ความเขาใจ ตามใบความรูที่ 1/2   

8. ผูวิจัยอภิปรายรวมกับผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ การ

ยอมรับ ทําใหสามารถใชศักยภาพ และทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยจิต

เภท พูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอมทั้งชี้ใหเห็นความสําคัญ

ของการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย และการใหกําลังใจแกผูปวย 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการแสดงบทบาทสมมติ 

และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ  
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กิจกรรมท่ี 2 สรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวย  

กลุมเปาหมาย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

วัตถุประสงค 

              1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทราบและตระหนักรู ถึงการแสดงออกทางอารมณดานบวก และ

ทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากการแสดงออกทางอารมณดานลบตอผูปวยจิตเภท 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ  

3. เพื่อใหสมาชิกกลุม ไดฝกทักษะวิธีผอนคลายความเครียด ดวยความเขาใจ สามารถ

ควบคุมอารมณได และมีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอผูปวย ดวยทาทางเปนมิตร   

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังสิ้นสุดกิจกรรม สมาชิกกลุมสามารถ 

1. บอกถึงการแสดงออกทางอารมณดานบวก ดานลบ รวมท้ังผลกระทบที่เกิดขึ้นได  

2. บอกปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณได  

3. อธิบายถึงการเกิดความเครียดและวิธีผอนคลายความเครียดได  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. เทปเพลงคลายเครียด 

2. คูมือคลายเครียด และเอกสารแผนพับ เรื่อง “กดจุดนวดคลายเครียดดวยตนเอง” 

3. ใบงานที่ 2/1       การแสดงออกทางอารมณในการดูแลผูปวยจิตเภท        

4. ใบงานที่ 2/2       ปจจัยที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ 

5. ใบงานที่ 2/3       ความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 

6. ใบความรูที่  2/1  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท        

7. ใบความรูที่  2/2  ความเครียด 

8. ใบความรูที่  2/3  การจัดการและการผอนคลายความเครียด 

9. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย  

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

 1. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับ

การแสดงออกทางอารมณ โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึง ความรูสึกที่มีตอผูปวยและ

ประสบการณการแสดงออกทางอารมณ 

2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 2/1, 2/2 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึก 

3. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา  
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4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท และ

เรื่องปจจัยท่ีเก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามใบความรูที่ 2/1 

และ 2/2 

5. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิก เขียนประสบการณความเครียด ผลกระทบจากความเครียด 

และวิธีการผอนคลายความเครียด ตามใบงานที่ 2/3  

6. ใหตัวแทนนําเสนอสิ่งท่ีไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว 

7. ผูวิจัยสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเลา 

8. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรูที่ 

2/2 การจัดการและวิธีการผอนคลายความเครียด ตามใบความรูที่ 2/3 

9. ผูวิจัยสอนเทคนิคในการคลายเครียดใหกับสมาชิก ตามใบความรูท่ี 2/3 และใหดู VDO 

การนวดกดจุดและการหายใจ และ ใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติตาม ขณะฝกปฏิบัติผูวิจัยเปดเพลงเบาๆ 

เพื่อใหสมาชิกไดผอนคลาย 

10. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในครั้งนี้ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นอีกครั้ง   

11. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 2 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการฝกเทคนิคการคลาย

เครียด และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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กิจกรรมท่ี 3 สรางความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของตนเองและครอบครัว  

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

             1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูและเขาใจเรื่องการสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดฝกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สรางความมั่นใจและเกิด

ความเขาใจกันระหวางผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

 3. เพื่อใหสมาชิกกลุมทําความเขาใจเก่ียวกับความตองการของตนเองและครอบครัว และ

บอกความตองการนั้นโดยใชทักษะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ  

1. บอกถึงการสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบได   

2. บอกถึงความตองการของตนเองผานการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 3 ทักษะการสื่อสารในครอบครัว        

2. ใบความรูที่  3 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ      

3. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย  

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ ในการสื่อสารกับผูปวยและการสื่อสาร

กันระหวางสมาชิกในครอบครัวที่เคยทําผานมา และแลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับการติดตอสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสาร

ที่ไมเหมาะสม ตามประเด็นตางๆที่กําหนดในใบงานที่ 3 

2. ผูวิจัยใหความรูเรื่อง การ 2สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  2การสื่อสารทางบวก และการสื่อสาร

ทางลบ ตามใบความรูที่ 3  

3. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมฝกทักษะเรื่องการสื่อสารในครอบครัว ทั้งในดานการฟง การเขาใจ

บุคคล การสื่อสารความรูสึกนึกคิด  โดยฝก “การสื่อสารทางลบ ” และ “การสื่อสารทางบวก ” ตาม

ประเด็นตางๆที่กําหนดในใบงานที่ 3 และรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมมือในการฝกทักษะการ

สื่อสารตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
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กิจกรรมท่ี 4 เรียนรูปญหา พัฒนาบทบาท และเผชิญกับสิ่งท่ีทาทาย 

กลุมเปาหมาย    ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

             1. เพื่อใหสมาชิกไดคนหาปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย  

2. เพื่อใหสมาชิกสามารถกําหนด และจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซึ่งเปนปญหาท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่องวิธีการจัดการกับปญหา

การดูแลผูปวยจิตเภท 

4.  เพื่อใหสมาชิกสามารถจัดการกับอาการท่ีเปนปญหาของผูปวยไดถูกตองเหมาะสม  

5. เพื่อใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกการพัฒนาบทบาทท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังจากจบกิจกรรม ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ 

1. บอกถึงปญหาและแนวทางการแกปญหาในการดูแลผูปวยได   

2. บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทได 

3. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาท่ีเกิดขึ้นได  

4. บอกถึงบทบาทและหนาท่ีของสมาชิกแตละคนในครอบครัวไดเหมาะสม 

5. เขาใจบทบาทและแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 4/1 ฝกทักษะการแกปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท  

2. ใบงานที่ 4/2 การพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย 

3. ใบความรูที่ 4/1 การเรียนรูและเขาใจปญหา 

4. ใบความรูที่ 4/2 พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการปญหา  

5. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย  

การดําเนินกิจกรรม 

 1. ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวพูดคุยถึง  ปญหาท่ีพบในการดูแลผูปวยจิตเภท  และ

วิธีการจัดการกับปญหาดังกลาวที่เคยทําผานมา ตามใบงานที่ 4/1 

2. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  ไดฝกทักษะการแกปญหาในการดูแลผูปวย    

จิตเภท โดยใหสมาชิกกลุมชวยกันระดมสมองหาแนวทางในการแกไขปญหาในเรื่องตางๆ และ

แลกเปลี่ยนประสบการณในการแกปญหาท่ีผานมาที่เคยใชแลวไดผล 
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3. ผูวิจัยสรุปประเด็น จากการแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับปญหาท่ีพบในการดูแล

ผูปวยจิตเภท และใหความรูเรื่องการเรียนรูและเขาใจปญหา ตามใบความรูที่ 4/1 

4. ผูวิจัยใหความรูเรื่องพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการปญหา  

ตามใบความรูที่ 4/2   

5. ผูวิจัยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดฝกการพัฒนาบทบาทในการดูแลผูปวย  โดย

ใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมตามใบงานที่ 4/2 และรวมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการแสดง

บทบาทนั้น 

6. ใหสมาชิกกลุมสรุปทักษะและสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรมครั้งนี้ 

7. นัดหมายวัน และ เวลา ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 3 ในสัปดาหตอไป 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ 
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กิจกรรมท่ี 5 การสรางเครือขายและพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  

กลุมเปาหมาย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

              1. เพื่อใหสมาชิกกลุมรูจักแหลงใหความชวยเหลือครอบครัว หรือแหลงสนับสนุนทาง

สังคม เมื่อพบปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท  

 2. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และเกิดเครือขายในการดูแลผูปวยใหมากขึ้น 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5  

1. ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวได  

2. สมาชิกกลุมไดรูจักกันมากขึ้น และเกิดเครือขายในกลุมผูท่ีมีปญหาคลายๆ กัน 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 5 ระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      

2. ใบความรูที่  5 ระบบสนับสนุนและเครือขายทางสังคม      

3. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย  

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

1. ใหสมาชิกกลุมไดพูดคุย รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู โดยใชเทคนิควิธีการตางๆ เชน การสรางสัมพันธภาพ การสนับสนุนให

กําลังใจ การประคับประคองจากสมาชิกในกลุม 

2.  ใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น   สมาชิกไดรับการชวยเหลือ

จากใครในชุมชนที่อาศัยอยู และใหสมาชิกทําใบงานที่ 5 

3. ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู

และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน ตามใบความรูที่ 5 

4. ใหสมาชิกรวมกันทบทวนแหลงใหความชวยเหลือครอบครัว และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น

อีกครั้ง 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตาง ๆ 
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กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนกิจกรรม หาขอสรุปรวมกัน และเตรียมการยุติกลุม 

กลุมเปาหมาย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

ระยะเวลา 45 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทบทวนความรู ทักษะตางๆและประสบการณที่ไดเรียนรูจากการ

เขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

 2. เพื่อประเมินผลภาพรวมของโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูแลผูปวยจิตเภท 

3. เพื่อยุติการดําเนินกิจกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกกลุมมีทักษะในการดูแลผูปวย และสามารถบอกวิธีการดูแลผูปวยจิตเภทที่มี

ประสิทธิภาพ และสามารถดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 

2. สมาชิกกลุมบอกถึงสิ่งที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  

3. สมาชิกสามารถใหขอเสนอแนะ โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูแลผูปวยจิตเภท 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 6 การทบทวนกิจกรรม โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว 

2. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย  

การดําเนินกิจกรรม 

 1. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับและ ประสบการณที่ไดเรียนรูจากการเขารวม

โปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว รวมกันอภิปรายเก่ียวกับการเรียนรูทักษะตางๆในการดูแลผูปวย  

ตามใบงานที่ 6 

2. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญจากการเขารวมโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว กลาวขอบคุณ

ผูเขารวมโครงการวิจัย และแจงยุติโครงการ  

3. นัดหมายวันเวลา เพื่อทําการประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 4 โดยใหผูดูแลตอบ

แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 

การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง  
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

 คําชี้แจง เครื่องมือชุดน้ีเปนแบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวย 

            จิตเภท ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

สวนที่ 2 แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ในชองขอความ หรือ

เติมขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

 

1. เพศ   ชาย    หญิง 

2. อายุ                   20 - 29 ป                  30 - 39 ป 

                          40 - 49 ป                  50 - 59 ป 

                          60 ปขึ้นไป 

3. สถานภาพสมรส 

 โสด    คู 

 หยา   แยกกันอยู 

 หมาย  

4. ระดับการศึกษา  

 ไมไดเรียน   ปวช. / อนุปริญญา  

 ประถมศึกษา  ปวส. / ปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษา      อ่ืน ๆ ระบุ............ 

5. อาชีพ   

 วางงาน    รับจาง / ลูกจาง 

 คาขาย / ธุรกิจ   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   

 เกษตรกรรม   อ่ืน ๆ ระบุ............ 

6. ความเพียงพอของรายได  

 เพียงพอและเหลือเก็บ        เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

 ไมเพียงพอกับรายจาย        เปนหนี้ 

  ไมมีรายได                         อ่ืน ๆ ระบุ..............  
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7. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

 บิดา   มารดา 

 พี่    นอง 

 สามี   ภรรยา 

 บุตร                         อ่ืนๆ ระบุ............... 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท 

                          0 - 5 ป                      6 - 10 ป 

                          11 - 15 ป                  15 - 20 ป 

                          21 ปขึ้นไป 

9. มีสมาชิกในครอบครัวที่ชวยในการดูแลผูปวย 

                          มี ระบุจํานวน ............ คน          ไมมี 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory: CFI 

ขอความตอไปน้ี ตรงกับครอบครัวของคุณมากนอยเพียงใด  

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับความจริงมากที่สุด 

 

 

ขอคําถาม 

ไม 

ตรงเลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรง 

ปาน

กลาง 

ตรงมาก

ท่ีสุด 

1. สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกไขปญหาสวนใหญที่

เกิดขึ้นในบานได 

2. มีการพูดคุยกันเสมอวา วิธีแกปญหาที่ทําไปน้ันไดผล

หรือไม 

3. เมื่อคุณขอใหสมาชิกในครอบครัวทําอะไรให คุณมักไม

แนใจวาเขาจะทําใหหรือเปลา 

4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกันมาก

พอแลว 

5. ………………………………………………………… 

6………………………………………………………….

7…………………………………………………………

…………………………………………………………… 

34. คุณระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได 

35. ครอบครัวของคุณใหความสําคัญตอความรูสึกของ

สมาชิก 

36. ในครอบครัวของคุณมีความรูสึกที่ไมดีเกิดขึ้น

มากมาย 
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สวนท่ี 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  

คําชี้แจง   แบบวัดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ  สอบถาม เก่ียวกับชนิด และความรูสึกของการไดรับกา ร

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในดานการสนับสนุนดานอารมณ ดานวัตถุ สิ่งของ การไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา และดานขอมูลขาวสาร มีจํานวนขอคําถาม 19 ขอ 

โปรดทําเครื่องหมาย  ในขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

ไมเปนความจริงเลย  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริงหรือไมเกิดขึ้นกับทานเลย  

นาน ๆ ครั้ง       หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ ครั้ง  

บางครั้ง        หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานบางครั้ง 

บอยครั้ง       หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานบอยครั้ง 

ตลอดเวลา       หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานตลอดเวลา  

 

ขอความ 
   ไมเปน 

   จริงเลย 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

บอย

คร้ัง 

ตลอด 

เวลา 

การสนับสนุนดานอารมณ                            

1. มีผูแสดงความเอาใจใส หวงใย เมื่อทราบวาสมาชิกใน

ครอบครัวของทานปวยเปนโรคจิตเภท 

    

 

2. มีคนคอยรับฟงเมื่อทานมีความทุกขใจ ไมสบายใจ      

3. ทานรูสึกวาทานไดรับความไววางใจจากสมาชิกใน

ครอบครัว ในการดูแลผูปวยจิตเภท 
    

 

4. ทานรับรูวามีคนท่ีรักและเอาใจใสทาน      

5. …………………………………………………………      

6...………………………………………………………      

……………………………………………………………      

18. ทานไดรับทราบความรูเก่ียวกับการใหการดูแลผูปวย  

จิตเภทจากบุคลากรทางการแพทย 
    

 

19. ทานไมไดรับทราบรายละเอียดในการติดตอเรื่องตางๆ 

ที่เก่ียวกับการรักษา เมื่อพาผูปวยมาพบแพทย 
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ภาคผนวก ง 

 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ผลการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที่........................................................... 

      วันที่.................เดือน.............พ.ศ................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................................................. 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของกลุมสนับสนุนครอบครัว ตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ 

                         ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  

ชื่อผูวิจัย นางสาวดาราณี วันวา 

ที่อยูท่ีติดตอ 47 ม. 4 ถ.ติวานนท ต. ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี โทรศัพท 081-2494940 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฎิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยนี้ โดยได

อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับคําอธิบาย จากผูวิจัย        

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  รวมถึงเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมสนับสนุน

ครอบครัว จํานวน 6 กิจกรรม เปนเวลา 3 สัปดาห 

 ขาพเจามีสิทธิ ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการรักษาใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลศรีธัญญา 47 ม. 4   ถ.ติวานนท ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี 11000 โทรศัพท 

0-2528-7800 
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 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

    ผูเขารวมโครงการวิจัย (ผูปวย)                              ลายมือชื่อ                          วันที่/เดือน/ป 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

    ผูเขารวมโครงการวิจัย (ผูดูแลหลัก)                      ลายมือชื่อ                          วันที่/เดือน/ป 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

    ผูเขารวมโครงการวิจัย (ผูดูแลรอง)                        ลายมือชื่อ                          วันที่/เดือน/ป 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

            ผูวิจัย (ตัวบรรจง)                                ลายมือชื่อ                          วันท่ี/เดือน/ป 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

            พยาน (ตัวบรรจง)                                       ลายมือชื่อ                          วันที่/เดือน/ป 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

(Patient/ Participant Informed Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของกลุมสนับสนุนครอบครัว ตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  

ชื่อผูวิจัย นางสาวดาราณี วันวา ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลศรีธัญญา 47 ม.4 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  

(ที่บาน) 211/200 หมูบานพฤกษาวิลล 35 ซ.วัดสังฆทาน ถ.นครอินทร อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-5287800 ตอ 57418 โทรศัพทมือถือ 081-2494940   

 

วันท่ีชี้แจง .....................................  

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรู ของผูดูแลผูปวยจิตเภท ก อน

และหลังไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  

2) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรู ของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

 เปนครอบครัวของ ผูปวยจิตเภท  ที่รับการรักษาแบบผูปวย ใน โรงพยาบาล ศรีธัญญา ซึ่ง

ประกอบไปดวย ผูปวยจิตเภท ผูดูแลหลักและหรือสมาชิกในครอบครัวหรือเปนผูดูแลรอง มี

ความสามารถในการอานออกเขียนได และยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

สถานท่ีในการทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี 

การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา มีผูเขารวมโครงการวิจัย

ทั้งหมด  24 ครอบครัว โดยแบงเปนกลุมทดลอง 12 ครอบครัว และกลุมควบคุม 12 ครอบครัว  

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัย 

กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว  ประกอบดวย 6 กิจกรรม  ดําเนิน

กิจกรรมในกลุมทดลอง 12 ครอบครัว โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 6 ครอบครัว 1 ครั้ง/สัปดาห 

ครั้งละ 2 กิจกรรมๆละ 45-60 นาที โดยมีเวลาพักระหวางจบกิจกรรม โดยผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวจะเขารวมกลุมต้ังแตกิจกรรมที่ 1-6 สวนผูปวยจะเขารวมกลุมในกิจกรรมที่ 3 ซึ่งระยะนี้

จะเนนการสื่อสารที่ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความเขาใจเก่ียวกับความสําคัญของความตองการของ

ผูปวยและครอบครัว และกิจกรรมที่ 6 รวมระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 3 สัปดาห 
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ความเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัยมีอะไรบาง  

การวิจัยครั้งนี้ไมไดสงผลอันตรายตอผูถูกวิจัย  แตอาจตองเสียเวลาในการดําเนินกิจกรรม

จนครบ 3 สัปดาห ซึ่งอาจสงผลตอระยะเวลาความเปนสวนตัวของผูถูกวิจัย และถาผูถูกวิจัยไดรับ

ความเสียหายหรือความรูสึกลําบากใจหรือรูสึกกังวลที่จะใหขอมูล ผูวิจัยจะพิจารณายุติการดําเนิน

กิจกรรมและใหการชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาเบ้ืองตน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

ทานจะไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวผูปวยจิตเภทดวยกัน สามารถรับรู 

เขาใจปญหาและจัดการกับปญหาเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม มีทักษะในการ

สื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ แสดงบทบาทไดเหมาะสม ชวยให การทําหนาท่ีของ

ครอบครัวเปนไปอยางดี ลดการเกิดอาการกําเริบ และมีรูปแบบในการดูแลผูปวยจิตเภท 

คาใชจายและคาตอบแทนท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ  

การเขารวมวิจัยในครั้งนี้ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆท้ังสิ้น และจะไมไดรับความเสียหาย

ใดๆ เนื่องจาก เปนการ ขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม เทานั้น ซึ่งทานจะไมไดรับ

คาตอบแทนจากการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี แต ระหวางดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะจัดเลี้ยงอาหารวาง

และเครื่องด่ืม และมีอาหารกลางวันใหหลังจบกิจกรรม และทานจะไดรับของท่ีระลึกที่ผูวิจัยได

เตรียมไวใหเปนการตอบแทน  

การพิทักษสิทธิ์ของผูรวมโครงการวิจัย 

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับและใชรหัสแทนชื่อจริงของทาน โดยเฉพาะ

การแยกเก็บขอมูลจากแบบสอบถามและใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปราย

หรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทาน้ัน หากทานมีเหตุผลที่ทําใหไมสามารถ

เขารวมโครงการวิจัยตอไป ทานสามารถถอนตัวจากการศึกษาภายหลังไดโดยจะไมมีผลกระทบตอ

การรับการรักษา ของทาน หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย  สามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดระยะเวลาการวิจัย  
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หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจง

เร่ืองไดท่ี 

 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ 47 ม. 4    

ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี 11000 โทรศัพท 02-5287800 ตอ 57243-4  

ขาพเจาหวังวาจะไดรับความรวมมืออยางดีย่ิงจากทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

……………………………………….…                                          ………………………… 

                    ผูวิจัย (ตัวบรรจง)                                                          ลายมือชื่อ 

………………………………………….                                          ………………………… 

        ผูเขารวมโครงการวิจัย (ผูปวย)                                                    ลายมือชื่อ 

………………………………………….                                          ………………………… 

     ผูเขารวมโครงการวิจัย (ผูดูแลหลัก)                                                ลายมือชื่อ 

………………………………………….                                          ………………………… 

     ผูเขารวมโครงการวิจัย (ผูดูแลรอง)                                                 ลายมือชื่อ 

………………………………………….                                          ………………………… 

                   พยาน (ตัวบรรจง)                                                          ลายมือชื่อ 
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ภาคผนวก จ 

 
แสดงการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง ตามอายุของผูดูแล และระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

แสดงการทําหนาท่ีของครอบครัวจําแนกเปนรายบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 10 การกําหนด ขนาด ของกลุมตัวอยาง ดวยการคํานวณขนาดตัวอยาง จาก Power 

Analysis of Sample Size (รัตนศิริ ทาโต, 2551) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  = 0.05 โดยไดนําผล

การศึกษาของ Chien, Norman & Thompson (2004) มากําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 

Two-Sample T-Tests Power Analysis 

 

Page                1 

Time/Date        16:45:12 13-08-2012 

 

Numeric Results for Two-Sample T-Test 

Null Hypothesis: Mean1=Mean2   Alternative Hypothesis: Mean1<>Mean2  

The sigmas were assumed to be known and equal. The N’s were forced to be equal. 

 

  Power N1 N2 Alpha Beta Mean1 Mean2 Sigma1 Sigma2 
0.84171 9 9 0.01000 0.15829 13.35 19.91 3.89 3.89 

0.83171 6 6 0.05000 0.16829 13.35 19.91 3.89 3.89 

0.84651 5 5 0.10000 0.15349 13.35 19.91 3.89 3.89 

   

จากตารางที่ 10 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบที่ รอยละ 83.71 พบวาตองการกลุม

ตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 9 ครอบครัว  อยางไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยาง  จํานวน 24 ครอบครัว เพื่อใหขอมูลมีขนาดเพียงพอในการคํานวณทางสถิติ ปองกันการ

สูญหายของกลุมตัวอยางและมีความเปนไปไดในการทําวิจัย  โดย แบงเปนกลุมทดลอง 12 

ครอบครัว และกลุมควบคุม 12 ครอบครัว  
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ตารางท่ี 11 การจับคูกลุมตัวอยาง ตามอายุของผูดูแล และระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

 

 
คูท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
อายุของผูดูแล 

(ป) 

ระยะเวลาในการดูแล

ผูปวย (ป) 

อายุของผูดูแล 
(ป) 

ระยะเวลาในการดูแล 
ผูปวย (ป) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

 

35 

38 

43 

45 

56 

57 

55 

65 

68 

69 

73 

75 

 

3 

3 

4 

4 

8 

6 

11 

13 

13 

16 

20 

25 

33 

38 
45 

44 

55 

56 

57 

65 

66 

68 

72 

74 

2 

3 

3 

4 

7 

7 

8 

12 

14 

18 

19 

21 
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ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบค าเฉลี่ยของ ระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว ของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกเปนรายบุคคล 

  

 

คูท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ผลตาง กอนทดลอง หลังทดลอง ผลตาง 

1 2.91 3.55 0.64 2.27 2.66 0.39 

2 2.25 3.38 1.13 2.97 3.05 0.08 

3 2.94 3.63 0.69 2.86 3.00 0.14 

4 3.00 3.69 0.69 2.33 2.58 0.25 

5 1.94 3.61 1.67 2.69 2.69 - 

6 2.22 3.38 1.16 3.05 3.08 0.03 

7 2.42 3.61 1.19 3.25 3.36 0.11 

8 2.39 3.66 1.27 2.72 2.58 -0.14 

9 2.83 3.80 0.97 2.61 2.55 -0.06 

10 2.89 3.75 0.86 2.50 2.97 0.47 

11 2.58 3.61 1.03 3.00 3.02 0.02 

12 2.36 3.47 1.11 2.88 3.02 0.14 

X 2.56 3.60 1.04 2.76 2.88 0.12 

SD 0.35 0.13 0.22 0.30 0.26 0.04 

ระดับ       ดีพอสมควร      ดีมาก          เพิ่มขึ้น           ดีพอสมควร      ดีพอสมควร     เทาเดิม 

 

 จากตารางที่ 12 พบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับการรับรู การทําหนาท่ีของครอบครัว

โดยรวม ของผูดูแล ในครอบครัว ผูปวยจิตเภท  ท้ังของกลุมทดลองและ กลุมควบคุมอยูในระดับดี

พอสมควรเทากัน หลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัว คาเฉลี่ยของระดับ

การรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว สูงขึ้นเปนระดับดีมาก เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติที่มี คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัว อยูในระดับดี

พอสมควรเทาเดิม 
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ภาคผนวก ฉ 

 

การวิเคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

    - แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว 

     - แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
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แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว 

          Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.904 36 

 

 
Scale Mean if 

Items Deleted 

Scale Variance if 

Items Deleted 
Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s Alpha if 

Items Deleted 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 1 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 2 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 3 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 4 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 5 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 6 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 7 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 8 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 9 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 10 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 11 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 12 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 13 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 14 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 15 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 16 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 17 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 18 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 19 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 20 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 21 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 22 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 23 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 24 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 25 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 26 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 27 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 28 

92.8333 

93.5667 

92.7333 

92.5667 

92.6667 

92.9667 

92.7000 

92.8000 

93.3333        

92.3333 

92.7333 

92.4667 

92.7000 

92.3000 

93.4667 

92.7667 

91.4667 

92.8667        

92.2333 

92.4000 

92.0333 

92.4667 

93.1667 

92.7333 

92.8667 

92.9000 

93.2333        

92.8333 

142.6954        

153.0816 

170.1333       

152.3920        

155.9540        

160.7920        

149.4586        

144.8552        

156.7126        

146.5057        

161.3747        

144.5333        

147.4586        

152.5621        

153.2920        

159.2195        

158.7402        

162.6023       

158.5989        

149.6966        

158.3782        

151.3609        

160.8333        

147.3057        

148.1885        

148.1621        

158.1161        

164.1437       

.8285 

.5582 

.3886 

.6006 

.3375 

.1289 

.7960 

.7619         

.3987     

.6494  

 .0636   

.6908   

.5174       

 .6569   

  .5929   

 .2094    

.4660      

-.0085      

   .2329       

   .7003   

.1607    

 .7215    

.2020    

 .6243        

  .7985     

  .7516     

 .3269        

-.1004 

.8950 

.9008 

.9145 

.9002 

.9039 

.9060 

.8976 

.8965 

.9030 

.8986 

.9074 

.8976 

.9016 

.8998 

.9005 

.9053 

.9032 

.9084 

.9051 

.8985 

.9076 

.8989 

.9050 

.8991 

.8971 

.8975 

.9038 

.9091 
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การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 29 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 30 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 31 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 32 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 33 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 34 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 35 

การทําหนาที่ของครอบครัวขอ 36 

 

92.6000 

93.4000 

92.6000 

92.3333 

91.7667 

92.8000 

92.2000 

92.8333 

 

157.0759        

156.9379        

160.8000        

145.0575        

167.9782       

148.0966        

151.0621        

154.6954         

.5004     

    .4376     

 .0936   

 .8152      

-.2520 

 .7097    

  .6801       

 .6297                                                       

.9024 

.9027 

.9071 

.8958 

.9143 

.8979 

.8991 

.9008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

153 

แบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

     Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.883 19 

 

  

 
Scale Mean if 

Items Deleted 

Scale Variance if 

Items Deleted 
Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s Alpha if 

Items Deleted 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 1 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 2 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 3 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 4 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 5 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 6 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 7 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 8 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 9 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 10 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 11 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 12 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 13 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 14 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 15 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 16 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 17 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 18 

การสนับสนุนทางสังคมขอ 19 

 

74.2000         

73.9000         

73.3000         

73.5000         

74.1000         

74.2000         

74.9000         

74.3000         

75.2000         

73.3000        

74.1000         

73.3000         

73.3000        

73.8000       

74.3000        

74.0000         

74.7000        

74.0000         

73.4000         

25.4069 

26.5759 

25.4586     

21.9828  

23.4724  

26.2345 

25.7483   

27.5276  

26.2345         

25.4586  

24.3000  

25.0448 

25.0448    

26.8552 

24.8379 

23.7931 

25.6655 

26.2759  

25.0759                                                                                                                                         

.4197 

 .3058      

.5846   

.8830  

.6639 

.2655    

  .5111    

0775  

.2655 

.5846  

  .7843  

.6910 

  .6910 

.1970 

.7449 

  .7357  

   .4180  

.2579  

.5851                                                                                                                                                                          

.8803 

.8828 

.8751 

.8600 

.8708 

.8860 

.8772 

.8889 

.8860 

.8751 

.8682 

.8721 

.8721 

.8867 

.8705 

.8682 

.8800 

.8862 

.8745 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวดาราณี วันวา เกิดวันที่ 4 มิถุนายน 252 0 สถานที่เกิด จังหวัดเชียงใหม สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง จังหวัด

ลําปาง ปการศึกษา 2541 ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา วิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จากโรงพยาบาลศรีธัญญา ปการศึกษา 2552 เขาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสาตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553  

ประวัติการทํางาน รับราชการ โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ต้ังแต ป 2542 จนถึง

ปจจุบัน ปจจุบันปฏิบัติงานอยูตึกแรกรับหญิง 10 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ  
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