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The purpose of this quasi-experimental study were : 1) to compare the family functioning 

of family caregivers of schizophrenic patients before and after received family psychoeducation 

program, and 2) to compare the family functioning between family caregivers of schizophrenic 

patients who received family psychoeducation program, and those who received regular  caring 

activities. Forty caregivers in schizophrenic patients under responsibility of Khaochamao 

Hospital, Rayong Province, who met and randomly assigned into experimental group and control 

groups by 20 subjects for each group. Research instrument were: 1) family psychoeducation 

program 2) the family functioning scale  

3) knowledge of caregivers test 4) social support scale. These instrument were tested for content 

validity by 5 experts. The reliability of the 2) and 4) instruments were reported by Chronbach, s 

Alpha coefficient as of .80 and .79, The 3) instrument was reported by KR-20 as of .80. The 

descriptive statistics and  t-test were used in data analysis. 

Major finding were as follow: 

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

family psychoeducation program after  experiment was significantly higher  than that before  at 

.05 level. 

2. After the experiment, family functioning of family caregivers of  schizophrenic 

patients who receive family psychoeducation program was significantly higher than those who 

receive regular  caring activities, at .05 level 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติ ดานความคิด การรับรู อารมณและ

พฤติกรร ม พบไดมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอ่ืนๆ  รอยละ 45-50 ของผูปวยจิตเวช

ทั้งหมด (Boyd, 2005) มีอัตราความชุกประมาณ 2.5-5.3 ตอประชากร 1,000 คนของประชากรทั่ว

โลก โดยพบทั้งเพศชายและหญิง เพศชายพบชวงอายุ 18-25 ป เพศหญิงพบชวงอายุ 25-30 ป (Tri-

city community Mental Health Center, 2007, online) ในประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 

25.52 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด  (กรมสุขภาพจิต, 255 3) นอกจากน้ีจํานวนผูปวยที่มารับบริการที่

สถานบริการสาธารณสุขของกรมสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงขึ้น เปรียบเทียบการรับผูปวยจิตเวชเพื่อ

ตรวจรักษาตอสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ  2550-2553 พบวามีอัตราสูงขึ้น

คือ รอยละ 45.56, รอยละ 49.71, รอยละ 53.81 และรอยละ 54.32 ตามลําดับ (กองแผนงาน กรม

สุขภาพจิต: 2554, online ) ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการรักษาโรคจิตเภทที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต

ยังพบวาผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบและปวยซ้ําถึงรอยละ70  (กรมสุขภาพจิต, 25 53) การกําเริบทาง

จิตบอยคร้ังมีโอกาสเกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ และการรับรูอยางถาวร  (สินชัย 

วสุนธรา, 2547)  เกิดปญหาเร่ืองเรียนหรือการปฏิบัติหนาที่การงาน การดูแลตนเองลดลง ไมสนใจ

สุขอนามัยตนเอง แตงกายสกปรกแปลกประหลาด สูญเสียทักษะทางสังคม ( Moller and Murphy, 

2001) สรางความหวาดกลัวใหกับคนรอบขาง มีการทํารายผูดูแลและญาติ (จารุวรรณ ธีรสิทธิ, 

2551) เกิดผลเสียทางดานเศรษฐกิจ ตองสูญเสียงบประมาณในการดูแล ผูปวย และจากนโยบายใน

การรักษาผูปวยจิตเภทในปจจุบัน ไดมุงเนนในการรักษาผูปวยจิตเภทไวในโรงพยาบาลในระยะที่มี

อาการทางจิตกําเริบรุนแรงเทาน้ัน เมื่อมีอาการทุเลาลง จะจําหนายผูปวยจิตเภทออกจากโรงพยาบาล

กลับสูชุมชน (Malm et al., 2003) 

การสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดกลับคืนสูครอบครัวและชุมชน ทําใหทั้งผูปวยจิตเภทและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการรักษามากขึ้น โดยมองวาครอบครัวเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุด

ของผูปวย การที่ญาติเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดกําลังใจ

ในการตอสูกับชีวิต มีความหวัง มีคุณคา มีคนตองการ มีคนหวงใยเขาใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง

มากขึ้น (Fadden, 1998)  การที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้นเมื่อรับไวในโรงพยาบาล แตเมื่อจําหนาย

กลับบานแลว ผูปวยกลับมีอาการแยลง เน่ืองจากเปนการแกไขเฉพาะตัวผูปวยไมไดคํานึงถึงบริบท
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ทั้งหมดที่ผูปวยใชชีวิตอยู และปญหาของผูปวยก็ไมไดเกิดมาเองตามลําพัง แตเกิดขึ้นมาในบริบท

ของครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2549) จึงไดมีการศึกษาสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการกําเริบของ

ผูปวยจิตเภทเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา ครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมสําคัญที่กอใหเกิด

ระดับความตึงเครียดของผูปวยจิตเภท และเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอการกําเริบของผูปวยจิตเภท ( Li & 

Arthur, 2005) ปจจัยดานครอบครัวที่สงผลตอการกําเริบซ้ําและการฟนสภาพของผูปวยโดยตรง คือ 

การทําหนาที่ของครอบครัว (Sun & Cheung, 1997) 

การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของ McMaster (1982) กลาววา ครอบครัวอยู

ภายใตทฤษฎีระบบที่แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน ดังน้ันพฤติกรรมของ

สมาชิกคนหน่ึงยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอ่ืนๆ การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหน่ึงน้ันไม

สามารถทําไดโดยวิเคราะหบุคคลน้ันเพียงลําพัง จําเปนตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคล

น้ันกับครอบครัวทั้งระบบดวย รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัวเปนปจจัย

สําคัญที่กําหนดพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน ซึ่งตามแนวคิดของ McMaster การทําหนาที่ของ

ครอบครัวแบงเปนระดับจากมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไปอยางดีทั้งกาย

และใจไปจนถึงไรประสิทธิภาพซึ่งทําใหเกิดปญหา รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรใน

ครอบครัวกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกแตละคนในการ ทําหนาที่ของครอบครัวซึ่งประกอบดวย 7 

ดาน ไดแก 1) ดานการแกปญหา เปนความสามารถในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม

ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดีและปฏิบัติหนาที่ดานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ  2) ดานการ

สื่อสารภายในครอบครัว เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะ

สื่อสารไดชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย ถาการสื่อสารมีความคลุมเครือหรือออมคอมมาก

เทาใดครอบครัว ก็จะทําหนาที่ไมดีเทาน้ัน 3) ดานบทบาท  ครอบครัว บทบาทเปนแบบแผน

พฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันซ้ําๆ เปนประจํา ภารกิจในครอบครัวจะดําเนินไปไดดีก็ตอเมื่อ

บทบาทและหนาที่ของสมาชิกแตละคนมีความสอดคลองกัน มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสม

และมีระบบควบคุมใหสมาชิกปฏิบัติหนาที่ของตนโดยครบถวน 4) ดานการตอบสนองทางอารมณ 

เปนความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณตอกันอยางเหมาะสม ทั้งดานคุณภาพและปริมาณ ทั้ง

อารมณเชิงบวกและเชิงลบ  5) ดานการควบคุมพฤติกรรม เปนวิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือ

จัดการพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมเปนสิ่งจําเปน ทั้งน้ีเพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูใน

ขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 6) ดานความผูกพันทาง

อารมณ เปนระดับความผูกพันหวงใยที่สมาชิกมีตอกันรวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการ

เห็นคุณคาของกันและกัน 7) ดานการทําหนาที่ทั่วไป ซึ่งในแตละดานมีความเกี่ยวของและสัมพันธ

กันอยูเสมอ 
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จากการศึกษาของ จารุวรรณ ธีรสิทธิ ( 2551)  ไดศึกษาสภาพครอบครัว สิ่งแวดลอมและ

ประสบการณการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีและไมมีอาการกําเริบ พบวา ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มี

อาการกําเริบ   เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นภายในครอบครัว การแกปญหาเปนไปอยางยากลําบาก เน่ืองจาก

สมาชิกในครอบครัวไมใหความรวมมือในการแกปญหา ขาดการใหความเชื่อถือไววางใจกัน  

ปฏิเสธปญหาที่เกิดขึ้น มีการละทิ้งบุตรและครอบครัวไปเพื่อหนีปญหา ไมยอมรับฟงความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน ไมมีการพูดคุยกันระหวางบุคคลภายในบาน เน่ืองจากภาระงานในครอบครัวที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลผูปวย ทําใหเมื่อเกิดความคับของใจ ความไมสบายใจหรือเร่ืองทุกขใจ ไมวาจะ

เปนปญหาจากการดูแลผูปวยหรือปญหาสวนตัว สมาชิกในครอบครัวไมรูจะระบายใหใครฟง มีการ

ปฏิบัติบทบาทที่ขัดแยงกับสิ่งที่สังคมภายนอกคาดหวังและบทบาทของสมาชิกในครอบครัวไม

สอดคลองไมตอบสนองกัน การแสดงบทบาทไมชัดเจนเมื่อมีความจําเปนตองปรับบทบาทเพื่อ

ชวยเหลือแทนสมาชิกคนอ่ืนไมสามารถทําได  การใหความรักไมสมดุลกันในครอบครัว มีการใช

การลงโทษที่รุนแรง การใหรางวัลโดยใชสิ่งของแทนการยกยองชมเชย สมาชิกบางคนอาจวุนวาย

กับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมากเกินไป มีปญหาในการกําหนดขอบเขตระหวางบุคคล อัน

เน่ืองมาจากการขาดความเขาใจกัน ขาดการยอมรับความแตกตางของสมาชิกในครอบครัว 

เชนเดียวกับการศึกษาของ เลิศฤทธิ์ บัญชาการ ( 2545)  พบวาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครพนม มี

การใชความรุนแรงในการแกปญหารอยละ 63. 6 สอดคลองกับการศึกษาของ ชุลีพร ชูวงศ (2546)  

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสารของผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวที่มารับ

บริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย  พบวา พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว

อยูในระดับไมดีรอยละ  52.0 สอดคลองกับการศึกษาของ ภรดี ไชยสิน ( 2545) ที่ไดศึกษาการ

แสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภท : กรณีศึกษาโรงพยาบาลจิตเวชแหงหน่ึงในภาค

อีสาน พบวา มีการตอบสนองทางอารมณตอผูปวยอยูในระดับตํ่ารอยละ 68.80  เชนเดียวกับ

การศึกษาของ อรรณพ ทองคํา (2546) ไดศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปน

โรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา พบวา ครอบครัวที่มีผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ํามีคะแนนตํ่าในดานความ

ผูกพันทางอารมณรอยละ 38.60 และการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2549) เกี่ยวกับการทํา

หนาที่ของครอบครัวผูปวยจิตเวชเปรียบเทียบกับครอบครัวทั่วไป พบวา ครอบครัวผูปวยจิตเวชมี

การทําหนาที่ของครอบครัวไมดี ดานที่มีการทําหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับตํ่าคือ การ

แกปญหา การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุม

พฤติกรรม 
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ของครอบครัว พบวา 

ปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัว ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  เพศหญิงจะถูกอบรมให

เปนผูดูแลงานบาน จึงมักถูกคาดหวังตามวัฒนธรรมในสังคมวาเปนเพศที่ตองใหการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวซึ่งเปนบทบาทธรรมชาติของเพศหญิง ( Cain and  Wick, 2002) อายุผูดูแล  อายุที่แตกตาง

กัน จะมีการรับรูภาระที่แตกตางกัน( Cook et al., 1994) ผูดูแลสวนใหญมีอายุระหวาง 20-60 ป

(Chien, 2008)  รายไดของครอบครัว รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่ของครอบครัว 

(สกาวเดือน กลิ่นนอย, 2554) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผูดูแลสวนใหญสามารถรับรูความรูสึกวา

เปนภาระหลังจากใหการดูแลหรือหลังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป  

(Lauber, 2003) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัว คือ การสนับสนุนทางสังคม 

เปนสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได นํามาซึ่งความสุขของชีวิต เกิดพลัง

ใจในการเผชิญกับปญหา สามารถตอสูกับอุปสรรคตางๆ  สงผลใหการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น 

(สกาวเดือน กลิ่นนอย, 2554) และ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สัมพันธภาพของสมาชิก

ในครอบครัวกับผูปวยจิตเภท (สกาวเดือน กลิ่นนอย, 2554)   การใหความรูแกครอบครัวชวย

สงเสริมใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวที่ดีขึ้น (Chein, 2008) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัว พบวา ไดมีการใหการดูแลผูปวยจิตเภท

และครอบครัวในหลายรูปแบบดวยกัน เชน การใหกลุมประคับประคองและจิตศึกษาตามโปรแกรม

การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตแกผูปวยจิตเวชเร้ือรัง ( Fowler,  1992;Hammond&Deans, 

1995;Yamashita, 1996)  และการใหสุขภาพจิตศึกษา ( psychoeducation) ซึ่งแบงเปนการให

สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล ( individual psychoeducation) รายกลุม(group psychoeducation) และ

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( family psychoeducation) โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาวิธีการ

ตางๆเหลาน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูดูแลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุของการเจ็บปวย 

การรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการแสดงที่รุนแรงจากการเจ็บปวยไดและมีการปรับ

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตเพื่อลดความตึงเครียด ( Williams, 1989) และพบวาการใหความรูน้ัน

ตองใหความรูทั้งตัวผูปวยและครอบครัวผูดูแลผูปวยดวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง และกอใหเกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหแสดงพฤติกรรม

สุขภาพ (Becker, 1974)โดยเฉพาะรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งจากการศึกษาที่ผาน

มาพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เปนวิธีการที่มีประโยชนมาก เน่ืองจากมีการเห็นถึง

ความสําคัญของการ ทําหนาที่ของครอบครัว ใหการยอมรับในการแสดงบทบาทของครอบครัวใน

การดูแลผูเจ็บปวยทางจิตมากขึ้น ประกอบกับในปจจุบันแนวคิดและรูปแบบของการดูแลรักษาผูที่

เจ็บปวยทางจิตน้ัน เนนในเร่ืองของการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษา เพื่อชวยในการ
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ฟนฟูสภาพผูปวย การเสริมสรางความรวมมืออันดีระหวางเจาหนาที่ ครอบครัวและผูปวย ( Hogarty 

et al., 1991) ลดอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภทได (Chein, 2008). 

จากการศึกษาสภาพความเปนจริงของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 6 ยังไมมีการจัดบริการที่

เปนการเสริมสรางการทําหนาที่ของครอบครัวอยางสม่ําเสมอและจริงจัง  ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการ

ใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( Family psychoeducation) ของ Hogarty, Anderson & Reiss (1991) 

มาใชในการเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวในผูดูแลผูปวยจิตเภท เน่ืองจากเปนรูปแบบของการให

ความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล ดําเนินการเปน

รายกลุมครอบครัว นําผูปวยจิตเภทผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม 

เพื่อใหผูดูแลมีการทําหนาที่ของครอบครัวที่ดีขึ้น ลดอัตราการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท  

 

คําถามการวิจัย 

1. การทําหนาที่ของ ครอบครัวตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท  สูงขึ้นกวากอนเขา

โปรแกรมหรือไม อยางไร 

 2. การทําหนาที่ของ ครอบครัวตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภ ทที่ไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีการทําหนาที่ของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

หรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  

  2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

งานวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการทําหนาที่ครอบครัวของ McMaster (Epstein, Bishop 

and Buldwin, 1984) ซึ่งระบุไวชัดเจนวาสุขภาพจิต หรือปญหาสุขภาพจิตจะเปนผลเน่ืองมาจาก

หนาที่ของครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของ McMaster (1982) กลาววา 

ครอบครัวอยูภายใตทฤษฎีระบบที่แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน ดังน้ัน

พฤติกรรมของสมาชิกคนหน่ึงยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอ่ืนๆ การทําความเขาใจสมาชิกคนใด

คนหน่ึงน้ันไมสามารถทําไดโดยวิเคราะหบุคคลน้ันเพียงลําพัง การทําหนาที่ของครอบครัวเปนการ
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กระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย อารมณ เศรษฐกิจ และสังคมของสมาชิก การทํา

หนาที่ของครอบครัวที่ดีตองอาศัยการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความรัก ความผูกพัน ความเอ้ือ

อาทร มีการสื่อสารที่ชัดเจน เปดเผย สมาชิกแตละคนในครอบครัวแสดงบทบาทของตนเองไดอยาง

เหมาะสม และสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวได  ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีเปาหมายเพื่อใหขอมูล เพิ่มทักษะในการ

เผชิญปญหา ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว สงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวใหดีขึ้น 

(Sun & Cheung, 1997) จิราพร รักการ (2549) ไดใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระ

ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลง 

สําหรับงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดใช สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( family psychoeducation) ตาม

แนวคิดของ Hogarty, Anderson & Reiss (1991) เปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับผูที่เจ็บปวย

ทางจิตและครอบครัว ที่เนนการทําหนาที่ของครอบครัว ดานการแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การ

ตอบสนองทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม ความผูกพันทางอารมณ และการทําหนาที่ทั่วไป ใน

โปรแกรมประกอบดวย  

1) การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผู วิจัยกับ

ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยการที่ผู วิจัยพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิด

ขึ้นกับผูปวย  ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว การทําความรูจักคุนเคยกับครอบครัว การสราง

บรรยากาศของความไววางใจ แสดงความจริงใจ หวงใย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ เปนการสรา ง

แรงจูงใจใหกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความพรอมและความตองการการ

เรียนรูมากขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 25 53) การประเมินครอบครัว อภิปรายถึงปญหาที่เกิด

ภายในครอบครัวและหาแนวทางแกไขรวมกัน (Chein, 2008) ทําใหผูดูแลไมรูสึกโดดเด่ียว เปนการ

ชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน มีพลังความสามารถ

ที่จะดูแลตนเองและผูอ่ืน ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว สงเสริมการทําหนาที่ของ

ครอบครัวใหดีขึ้น (Sun & Cheung, 1997) 

2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท เปนการใหความรู

แกครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา ยาและ

ผลขางเคียงของยา การดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตเภท 

เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล  และสมาชิกในครอบครัว มีความรูความเขาใจถึงการเจ็บปวยของ

ผูปวยตามจริง  ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความพรอมในการดูแลผูปวย ( Yamashita, 1996)  

การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยจิตเภทชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลของผูดูแลได ทํา
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ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการรักษาและมีสวนรวมในการแกปญหาของ

ผูปวยไดเปนอยางดี สงผลใหการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น (Sun & Cheung, 1997) 

3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท  ผูดูแล

และสมาชิกในครอบครัวจําเปนตองทราบถึงอาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําที่พบบอย เพื่อให

ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหาและสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาน้ัน

ได สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดรวมกันคนหาปญหาและวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความ

มั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง ซึ่งจะชวยปองกันการ

กําเริบของโรค สงผลใหมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น (Sun & Cheung, 1997) 

4) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การแกปญหา การควบคุม

พฤติกรรม  การตอบสนอง ทางอารมณที่เหมาะสม การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการของ

ความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการตอบสนองตอสถานการณตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึง

เครียดบางสวนลง ( Lazarus & Folkman, 1984) โดยสงเสริมใหผูปวยจิตเภท  ผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถหลีกเลี่ยงภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสม

กับสถานการณที่เกิดขึ้น มีการควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม ซึ่งจะ

ชวยใหผูปวยจิตเภท  ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด  สงผล

ใหมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น (McFarlane et al., 2003) 

5) การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ และ การหา

แหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนกระบวนการที่บุคคลทําให

ผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการของบุคคลอ่ืน (อัญชลี ศรี

สุพรรณ,  2547) การฝกฝนการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูดูแล ผูปวยจิตเภท และ

สมาชิกในครอบครัว มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม 

รวมถึงเปนการสรางเครือขายการดูแลหรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ทําให

ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดรับความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถแกไขปญหาไดดวย

ตนเอง รูสึกไมถูกแยกออกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู ทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืน

และมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมยังสงผลตอความมั่นคง

ทางอารมณ การปรับตัวตามบทบาท ชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจาก การดูแลผูปวย  

เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น และทําใหการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น (McFarlane et 

al., 2003) 
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จะเห็นไดวากิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( Family psychoeducation) 

ตามแนวคิดของ Hogarty, Anderson & Reiss (1991) สามารถเพิ่มความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทแก

ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพิ่ม ทักษะในการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ พัฒนาทักษะทาง

สังคม ชวยใหการทําหนาที่ของครอบครัว ในครอบครัว ผูปวยจิตเภทมีประสิทธิภาพ ยิ่งขึ้น (Sun & 

Cheung, 1997) สรุปเปนสมมติฐานไดดังน้ี 

1. การทําหนาที่ของครอบครัว ตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภทภายหลังการไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

 2. การทําหนาที่ของครอบครัว ตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลัง

การไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เปนการวิจัยแบบ 

การศึกษาสองกลุมวัดสองคร้ัง ( The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน  

กลุมตัวอยาง  คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท 40 ครอบครัว ในเขตอําเภอเขาชะเมา ตามเกณฑ

การคัดเลือก จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว โดยแตละครอบครัว 

ประกอบดวย สมาชิก 1 คน ผูดูแล 1 คน และผูปวยจิตเภท 1 คน รวม 3 คน 

ตัวแปรที่ใชศึกษาในการวิจัยประกอบดวย  

ตัวแปรตน ไดแก การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ของครอบครัว ตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ประกอบดวย 7 ดาน ดังน้ี ดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท ดานการตอบสนองทาง

อารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการควบคุมพฤติกรรม ดานการทําหนาที่ทั่วไป 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การใช โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่ผู วิจัย จัดขึ้น

เพื่อใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  เปนรูปแบบของการให

ความรูสําหรับผูที่เจ็บปวยทางจิตและครอบครัว โดยการนําครอบครัวเขามาเปนหุนสวน 

(partnership) ในการดูแล ประกอบดวย การสรางสัมพันธกับครอบครัว ( joining) การใหความรู

ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ( family education) การฝกทักษะในการแกปญหา ( problem 

solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ( coping skills) และการคนหาแหลง

สนับสนุนทางสังคม ( social support) ดําเนินกิจกรรม  ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเขาชะเมา

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเปนรายกลุมครอบครัว  

ครอบครัวละ 3 คน กลุมละ  4 ครอบครัว สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน 5 สัปดาห โดยแตละครอบครัว

ประกอบดวย ผูปวยจิตเภท  ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมคร้ัง

ละ 90-120 นาที ดังน้ี 

กิจกรรมที่  1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การที่ผู วิจัย พยายามสราง

สัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นกับผูปวย  ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว  โดยพยายามเขาหาครอบครัว 

ทําความรูจักคุนเคยและเขากับครอบครัวใหได ทําใหครอบครัวรูวาผูวิจัยยอมรับในตัวสมาชิกแตละ

คนและรับรูในประสบการณที่เขามี  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจใหความรวมมือ

ในการเขารวมกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท การให

ขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผูปวยจิตเภทเปนการชวยใหผูปวยจิตเภท 

ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท 

ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและให

ความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี นอกจากน้ียังเปนการเตรียมใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว

มีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล สงผลใหเกิดความรวมมือใน

การรักษา มีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น และมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยได

เปนอยางดี 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ใหทราบ

ถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหาและสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาน้ันได ซึ่ง

จะชวยปองกันการกําเริบของ โรค รวมกับการฝกทักษะในการแกปญหา ( problem solving skills) 

สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวรวมกันคนหาปญหา และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การควบคุม

พฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยจิตเภท

และผูดูแลทํากิจกรรมรวมกัน ใหทราบถึงความสําคัญของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ มี

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดรวมทั้ง

สามารถเลือกใชกลวิธีใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น มีการควบคุมพฤติกรรมและการ

ตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท ความผูกพันทางอารมณ การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหผูปวยจิตเภทและ

ผูดูแลสามารถบอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ เกิดการพัฒนาบทบาทในครอบครัว ทักษะ

ทางการสื่อสาร และสามารถบอกถึงวิธีการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมได  

การทําหนาท่ีของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติภารกิจของสมาชิกในครอบครัว  เพื่อ

ตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวอยู

รวมกันอยางมีความสุข มีความรัก ความผูกพัน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้ง

ภายในและภายนอกครอบครัวได ครอบครัวจะมีการทําหนาไดอยางสมบูรณหรือไมขึ้นอยูกับความ

มีประสิทธิภาพของการทําหนาที่ของครอบครัว  ไดแก  1) การแกปญหา เปนความสามารถของ

ครอบครัวในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดีและ

ปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) การสื่อสาร เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน

โดยเนนการสื่อสารแบบพูดสามารถวัดไดชัดเจนกวา 3) บทบาท เปนแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิก

ประพฤติกรรมตอกันซ้ําๆ เปนประจํา มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสมและมีระบบควบคุมให

สมาชิกปฏิบัติหนาที่ของตนไดครบถวน 4) การตอบสนองอารมณ เปนความสามารถที่จะ

ตอบสนองทางอารมณตอกันอยางเหมาะสมทั้งดานคุณภาพและปริมาณ 5) ความผูกพันทางอารมณ 

เปนระดับความผูกพันหวงใยที่สมาชิกมีตอกันรวมทั้งมีการแสดงออกซึ่งความสนใจและเห็นคุณคา

ของกันและกัน 6) การควบคุมพฤติกรรม เปนวิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการพฤติกรรมของ

สมาชิก การควบคุมเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําให

เกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน และ 7) การทําหนาที่ทั่วไป เปนการดูแลกิจกรรมของสมาชิก

ในครอบครัวใหครอบคลุมไมขาดตกบกพรอง สามารถประเมินโดยแบบ ประเมิน การทําหนาที่

ครอบครัวของ Chulalongkorn Family Inventory ที่พัฒนาโดย   อุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2540) ตาม

แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของ McMaster (Epstien et al, 1984) โดยประเมินตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธ

กันในครอบครัวและ/หรือเกี่ยวของกันทางสายโลหิต ไดแก บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือ

นอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึง ซึ่งใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับจางหรือสิ่งตอบแทน  

 ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย วาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ

การวินิจฉัยใน ระบบ DSM IV ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน และระบบ ICD 10 ขององคการ

อนามัยโลก และมีอาการทางจิตทุเลาชวยเหลือตนเองไดบางไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อ

กลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัว มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน เดินทางมารับบริการ ณ 

สถานบริการสาธารณสุขเปนคร้ังคราว 

 สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือ

ทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและ

ผูดูแลในปจจุบัน มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ

กับผูปวยและผูดูแล 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใน โรงพยาบาลเขา

ชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาและ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เขาชะเมา   จัดบริการ ใหกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก   การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การใหคําแนะนํา ดานสุขภาพ   รวมถึง

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนใหสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวในการทําหนาที่ของครอบครัว ทําใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทสามารถ

ใหการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดานการพยาบาล เกี่ยวกับการสงเสริมทําหนาที่ของ

ครอบครัว 



 

 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่

ของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ

และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา นําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภทและการพยาบาล 

1.1 ความหมายของผูปวยโรคจิตเภท 

1.2 สาเหตุ 

1.3 อาการ  

1.4 การดําเนินโรค 

1.5 การวินิจฉัยโรค 

1.6 การรักษาโรคจิตเภท 

1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

 2. ครอบครัวและผูดูแลในครอบครัว 

                        2.1 ความหมายของครอบครัว 

                        2.2 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 

                        2.3  บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว  

2.4 ผลกระทบของความเจ็บปวยทางจิตตอครอบครัว 

3. การทําหนาที่ของครอบครัวและผูดูแลผูปวยจิตเภท 

          3.1 ความหมายการทําหนาที่ของครอบครัว 

 3.2 การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของ McMaster 

3.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัว 

4.การใหสุขภาพจิตศึกษา 

 4.1 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) 

  5.โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรู 

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

 6. กรอบแนวคิด 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภท 

  1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

  โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่พบบอยและพบมากที่สุดในจํานวนโรคจิตตางๆ 

โดย Eugen Bleuler เปนผูต้ังชื่อโรคน้ีวา schizophrenia ในป คศ. 1911 และใชมาจนถึงปจจุบัน คํา

วา schizophrenia เปนคําที่มาจากภาษากรีกวา “skhizo” หมายถึง การแยกออก  (split) และ “phren” 

หมายถึง จิตใจ ( mind) เมื่อมารวมกันเปนคําวา schizophrenia จึงหมายถึงคนที่มีจิตใจแตกแยก  

Bleuler เนนวาโรคน้ีเปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด ( thought process) โดยไมมีพยาธิ

สภาพทางสมอง จากการศึกษาอุบัติการณพบวาโรคน้ีเกิดในผูมีอายุระหวาง 15-34 ป พบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง จัดเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุข มีอัตราการปวยซ้ําสูง 

 1.2  สาเหต ุปจจัยเหตุของโรคจิตเภทเกิดไดหลายปจจัยยังไมสามารถสรุปแนนอนได ปจจัย

ที่เปนที่ยอมรับมีดังน้ี (Kaplan and Sadock, 1998 ) 

                   1.2.1 ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factors) ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของบุคคลที่

ปวยเปนโรคจิตเภท พบวามีการถายทอดทางพันธุกรรม ญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูง

กวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง ในกลุมผูที่มีญาติพี่นองปวย

ดวยโรคจิตเภท มีอัตราการเกิดโรคจิตเภทรอยละ 10-16 และจากการศึกษาในฝาแฝดไขใบเดียวกัน

พบอัตราการเกิดโรค รอยละ 35-58 ฝาแฝดไขคนละใบมีอัตราการเกิดโรครอยละ 16  

        1.2.2 ปจจัยดานชีววิทยา ( Biological factors) มีการศึกษาพบว าผูปวยจิตเภท

ความสัมพันธกับ dopamine ในสมองโดยมีขอคนพบดังน้ี                                                                                                            

                    1)  ผูปวยจิตเภทมีปริมาณสาร dopamine ในสมองมากเกินไป                                              

       2)  มีจํานวน post synaptic receptor มากเกินปกติ                                                                                  

         3)  มีความไมสมดุลระหวาง excitatory action ของ acetylcholine กับ      inhibitory 

action ของ dopamine และ Gamma-amino butyric acid 

  นอกจากน้ียังมีการศึกษาคนพบวาในผูปวยจิตเภทเร้ือรัง มีระดับ monoamine 

oxidase ตํ่าใน blood platelet แตไมเปนที่ยืนยันแนชัด จากการศึกษาคนควาดานกายวิภาคของผูปวย

จิตเภทดวย CT scan บางรายพบวามีการขยายของ lateral ventricles บางรายพบวามีปริมาณของ 

salcal fluid volume เพิ่มขึ้น บางรายพบวามีการฝอของ anterior vermis ของ cerebellum ซึ่งยังไมมี

การยืนยันที่แนนอน เหมือนโรคทางกายอ่ืนๆ 

 1.2.3 ปจจัยดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติ

ทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบ

เปนอาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลบริเวณ limbic และ periventricle 
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 1.2.4 ปจจัยดานประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose 

metabolism ลดลงบริเวณ frontal lobe 

                     1.2.5   ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors)                                                                                

                            1) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห และทฤษฎีจิตวิทย าพัฒนาการ พบวาเปนความผิดปกติ

จากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็กโดยเฉพาะใ นขวบปแรก มีผลใหเกิดพยาธิสภาพ

สวนที่ทําหนาที่ปรับตัวการควบคุมพฤติกรรม      และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนโดยเฉพาะ

พัฒนาการ ดานภาษา สติปญญา การคิด ความจํา การตัดสินใจ ความสนใจ และการรับรู                                             

                            2) ผู ปวยอาจมีการรับรูและไวตอความเครียดมากกวาปกติ  ตอบสนองตอ

ความเครียดไดไมดี    

                            3) ผูปวยมีความขัดแยงในจิตใจที่เกิดจากสัญชาติญาณธรรมชาติมีมาก ไมสามารถ                                                                                                                             

ควบคุมได ขาดสํานึกในการควบคุมตนเอง และความรูสึกผิดชอบชั่วดี ชอบเอาชนะ และขัดแยงกับ

ผูอ่ืน เกิดความคับของใจ ไมแนใจ (ambivalence) 

             1.2.6 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม  (Sociocultural factors) จากการศึกษา  พบวา

สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการปวยเปนโรคจิตเภท  ก็คือ ประชากรที่มีฐานะ

ยากจนปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาประชากรที่มีฐานะดี ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าตอง

เผชิญกับสภาวะเครียดมากกวาประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง  ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมี

อาการทางจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม ( downward drift 

hypothesis) หรือสภาพสังคมบีบคั้นทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น( social causation hypothesis)  

นอกจากน้ียังมีรายงานพบวา เด็กที่ปวยเปนโรคจิตเภท มีบิดามารดาที่มีความขัดแยงกัน พยายามดึง

เด็กมาเปนพวกของตน ในที่สุดเด็กเกิดความไมแนใจ ( ambivalence) ซึ่งเปนอาการสําคัญของโรค

จิตเภท หรือบิดามารดาที่เลี้ยงลูกแบบปกปองมากเกินไป เด็กไมสามารถพัฒนาบุคลิกของตนได

เหมาะสม ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภทเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมา

จากหลายๆสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress diathesis model เชื่อวาผูปวยน้ันมีแนวโนม

หรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา 

โดยมีแนวโนมหรือสภาพกดดันน้ี อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

1.3 อาการ 

             ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคจิตเภท คือ มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ 

การรับรูและ พฤติกรรม มีอาการตอเน่ืองกันนาน 6 เดือนขึ้นไปโดยมีระยะอาการกําเริบชัดเจน 

อยางนอยนาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกายและพยาธิสภาพทางสมอง หรือพิษจากยาที่จะเปนสาเหตุ



15 

 

ดังกลาวแบงอาการเปน 2 แบบ (มาโนช หลอตระกูล , 2543; สมภพ เรืองตระกูล , 2542; Taylor, 

1994)  คือ  

                           1.3.1 กลุมอาการดานบวก ( Positive Symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติ

ของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดาน

ใหญ 

                                 1) Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน 

                            - อาการหลงผิด ( Delusion) ชนิดที่พบบอยไดแก persecutory delusion, 

delusion of reference  รวมทั้งอาการหลงผิดที่จัดอยูในกลุมอาการหลักของ Schneider สวนอาการ

หลงผิดอ่ืนๆ ที่พบบางเชน somatic delusion  religious delusion หรือ grandiose delusion เปนตน 

อาการหลงผิดที่มีนํ้าหนักในการวินิจฉัยไดแก bizarre delusion ซึ่งเปนอาการหลงผิดที่มีลักษณะ

แปลก ฟงไมเขาใจหรือเปนไปไมไดเลย อาการหลงผิดที่จัดอยูในกลุมอาการหลักของ Schneider จัด

วาเปน bizarre delusion 

                            - อาการประสาทหลอน  (Hallucination) ที่พบบอยเปน auditory 

hallucination อาจเปนเสียงคนพูดกันเร่ืองของผูปวย เสียงคอยวิจารณตัวผูปวย เสียงคอยวิจารณตัว

ผูปวยหรือสั่งใหทําตาม นอกจากน้ียังเปนเสียงอ่ืนๆที่ไมมีความหมาย อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืน

อาจพบไดบาง เชน tactile หรือ somatic hallucination อาการประสาทหลอนที่มีนํ้าหนักในการ

วินิจฉัยไดแก auditory hallucination ที่จัดอยูในกลุมอาการหลักของ Schneider         

        2) Disorganization dimension ไดแก disorganized behavior และ 

disorganized speech 

  -Disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดปกติไปอยางมาก ผูปวย

แตงตัวสกปรก แปลก เชน  สวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศรอนจัด บางคนปสสาวะกลางที่สาธารณะ 

บางคนจูๆรองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน 

                            -Disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปใน

แนวทางเดียวกันไดตลอด ซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานการพูดสนทนา อาการที่แสดงออกน้ี

ตองเปนมากจนไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางอาการ  เชน loose 

associations, incoherent speech หรือ tangentiality เปนตน 
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                             1.3.2 กลุมอาการดานลบ เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เชน  ในดาน

ความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆอาการเหลาน้ีไดแก 

                                - Alogia พูดนอย เน้ือหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 

                        - Affective flattening การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก หนาตาเฉย

เมยไมคอยสบตา  แมวาบางคร้ังอาจมียิ้มหรือมีอารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกของ

อารมณจะลดลง 

                                       -  Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง  ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย 

ผูปวยอาจน่ังอยูเฉยๆทั้งวันโดยไมทําอะไร     

                                      -   Asociality เก็บตัว เฉยๆไมแสดงออก หรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน  ใน

ระยะอาการกําเริบ  อาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก  สวนกลุมอาการ

ดานลบน้ันมักพบในระยะหลังของโรค และมาคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือนกลุม

อาการดานบวก 

            กลุมอาการหลักของ Schneider (Schneiderian first - rank symptom) อาการเหลาน้ีไมได

ระบุวาเปนโรคจิตเภทแนนอน ( pathognomonic) ในการวินิจฉัยยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆดวย 

เน่ืองจากโรคจิตเวชอ่ืนๆก็พบอาการในกลุมอาการน้ีไดเชนกัน แมวาจะไมบอยเทา 

1)  Audible thoughts ผูปวยมีหูแววเปนเสียงพูด เกิดขึ้นๆพรอมกันกับที่คิดเน้ือหาใจความ 

เหมือนกับที่คิดทุกอยาง ผูปวยบางคนบอกวาเปนเสียงสะทอนของความคิด 

2) Voices arguing ผูปวยมีหูแววไดยินเสียงต้ังแตสองคนถกเถียงหรือออกความคิดเห็นกัน

โดยมีเน้ือหาพาดพิงถึงตัวผูปวย (มีผูปวยเปนบุคคลที่สาม) 

- Voices commenting ผูปวยหูแววเสียงพูดหรือวิจารณถึงการกระทําหรือกิจกรรมตางๆของ 

ผูปวย 

-Somatic passivity ผูปวยรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงในรางกายของตนเองรวมกับเชื่อวา

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นน้ีเน่ืองมาจากการกระทําของบุคลหรืออํานาจภายนอก 

 -Thought withdrawal ผูปวยมีความรูสึกวาจูๆ ความคิดเกิดหายไปกะทันหัน  จากการที่มี

บุคคลหรืออํานาจภายนอกมาดึงความคิดออกไป 
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- Thought insertion ผูปวยมีความรูสึกวาความคิดที่มีน้ันไมใชความคิดของเขา หากเปนจาก

บุคคล หรืออํานาจภายนอกสอดแทรกความคิดน้ันเขาสูตนเอง 

-Thought broadcasting ผูปวยมีความรูสึกวาความคิดของตนแผออกไปภายนอก จนคน

อ่ืนๆรอบขางทราบกันหมดวาตนเองคิดอะไรอยู 

- Delusional perception ผูปวยมีการรับรูที่ผิดปกติแตเชื่อมโยงเหตุการณที่รับรูเขากับความ

หลงผิดของตนเองที่เกิดขึ้นมาในขณะเหตุการณน้ัน ทั้งที่ไมมีความเกี่ยวเน่ืองกัน 

-Delusion of control ผูปวยเชื่อวาอารมณ ความรูสึกแรงผลักดัน หรือการกระทําที่มีใน

ขณะน้ันไมใชของตนเอง หากเปนอํานาจจากภายนอกมาควบคุมบังคับใหเปนเชนน้ันตนเองเหมือน

หุนที่คอยทําตามการควบคุม 

 1.4 การดําเนินโรค  

  แบงไดเปน 2 ชวงตามระยะเวลา ไดแก การดําเนินโรคระยะตน และการดําเนินโรคระยะยาว 

โดยการดําเนินโรคในระยะตนประกอบดวย 3 ระยะดังน้ี (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) 

1.4.1 ระยะอาการกอนปวย เปนชวงระยะเวลากอนที่จะมีอาการใด ๆ ของโรค มี

ลักษณะที่ประกอบดวยการมีความบกพรองเล็กๆ นอยๆ ที่ไมชัดเจนของ cognitive function ไดแก 

ระดับเชาวนปญญา ความใสใจ ความจําที่เกี่ยวกับการพูด และ motor skill ซึ่งสงผลกระทบในดาน

ลบตอการทําหนาที่ทางสังคม และการศึกษาเลาเรียน 

1.4.2 ระยะอาการนํา มีลักษณะทั้งทางดานพฤติกรรม และประสบการณเบี่ยงเบน

ไปจากปกติที่เปนอยูเดิม ซึ่งการทําหนาที่จะบกพรองอยางชัดเจน และเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เปนลําดับ เปน

อาการที่ไมเฉพาะเจาะจงและไมมีอาการโรคจิต มีการเปลี่ยนแปลงทาง  cognition ทําใหมี 

distractibility งายกวาเดิมและมี attention แยลง มีกระบวนการคิดและเน้ือหาความคิด ที่เปลี่ยนไป

จากปกติแตยังไมถึงขั้นที่มีอาการหลงผิด  

14.3 ระยะเกิดอาการโรคจิต ระยะน้ีจะเร่ิมในชวงวัยรุนตอนปลาย หรือวัยผูใหญ

ตอนตน โดยระดับความรุนแรงของอาการตางๆของโรค ทั้งกลุมอาการบวก กลุมอาการลบ อาการ

ดาน cognition และอาการดานอารมณมีความแตกตางกันไดมากในผูปวยแตละราย  

1.5  การวินิจฉัยโรค หลักการวินิจฉัยโรค (สมภพ เรืองตระกูล , 2542) ในผูปวยจิตเภท มี

ดังตอไปน้ี     
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    1.5.1 ผูปวยมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อยางโดยมีอาการเปนเวลานาน 1 เดือน 

(ระยะเวลาอาจนอยกวา 1 เดือน ถาผูปวยไดรับการรักษา) ไดแก   

1. อาการหลงผิด       

2. อาการประสาทหลอน  

3. มีความผิดปกติของคําพูด    

4. มีพฤติกรรมวุนวาย หรืออาการคาทาโทเนีย   

5. มีอาการทางดานลบ เชน อารมณเฉยเมย  พูดนอย หรือไมทํากิจกรรมทุกชนิด 

หมายเหตุ ถาอาการหลงผิดมีลักษณะแปลกประหลาด เชน  เชื่อวาความคิดของตนถูกดึง

ออก ไปจากสมอง หรือ มีอาการหูแววเปนเสียงคนวิจารณตัวเองเสียงคนพูดคุยกัน มีอาการเพียง

อยางเดียว                                                                                                                                                             

 1.5.2 อาการดังกลาวทําใหผูมีปญหาทางดานอาชีพการงาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนหรือ

การดูแลตัวเอง                                                                                                                                                         

                1.5.3 ผูปวยมีอาการไมสบายติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน                                                      

                1.5.4 ผูปวยไมไดมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืน                                                                                           

                1.5.5 อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 

            การวินิจฉัยโรคจิตเภทจําแนกเปน  2 ระบบ ไดแก   ระบบ DSM IV (Diagnosis and 

Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน และระบบ 

ICD 10 (International Classification Diagnosis) ขององคการอนามัยโลก โดยประเทศไทยได

นํามาใชทั้งสองระบบ บางสถาบันอาจใช DSM IV แตทางดานสุขภาพจิตมักจะใช ICD 10 ทั้งสอง

ระบบน้ีมีความคลายคลึงกัน   

            การจําแนกโรคทางจิตเวชตามเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ( DSM-IV) พิจารณาตาม  

เกณฑอาการและอาการของโรคจิตเภท จะเนนที่ความรับผิดชอบในหนาที่การงาน การสังคม   

ระยะเวลาการเกิดอาการ (อางใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี 

            1. ลักษณะอาการ ( Characteristic Symtoms) ผูปวยตองมีอาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป

และ มีอาการเดนชัดมาเปนเวลา 1 เดือนโดยมีอาการดังน้ี   
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                  1) อาการหลงผิด ( Delusion) มีอาการหลงผิด  โดยที่ไมเปนจริง เชนหลงผิดคิดวาผูอ่ืน

ปอง   รายคิดวาตนเองเปนผูวิเศษหรือมีอํานาจเหนือธรรมชาติ                                                                

                  2) อาการประสาทหลอน ( Hallucination) มีอาการประสาทหลอนเปนการรับรูโดยทาง

ประสาททั้งหา โดยไมมีสิ่งมากระตุนจากภายนอก เชน หูแวว ไดยินเสียงคนมาเรียก เปนตน                                

                 3) อาการดานการพูด พูดคนเดียวเน้ือหาไมสัมพันธกันไมเปนเร่ืองราวตอเน่ืองสรางคํา

ขึ้นเองโดยที่คนอ่ืนไมเขาใจพฤติกรรมแปลกๆทําอะไรที่แตกตางจากคนปกติเชนน่ังในหน่ึงทาใด

นานๆ                                                                                                                                                            

  4) ปฏิเสธ อารมณเฉยเมย ราบเรียบไมพูด                                                                        

            2. การสังคมและการงานเสีย ขาดความรับผิดชอบดานหนาที่ การงาน และ สัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน แยกตัวอยูคนเดียว ไมสนใจสุขอนามัย                                                                                          

            3.  ระยะเวลาที่มีอาการ อาการจะมีอยูตอเน่ืองเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน                                                

            4.  อาการที่ไมใชภาวะผิดปกติทางอารมณ                                                                                

            5.  อาการที่เกิดไมใชเกิดจากการไดรับสารเคมีหรือไดรับยาตัวอ่ืน                                                           

            6. อาการมีความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการในวัยเด็ก เชน มีประวัติ 

ออติสติก (Autistic Disorder)            

      1.6 การรักษาผูปวยโรคจิตเภท 

การรักษา ผูปวยโรคจิตเภทเปนการรักษาทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (มาโนช หลอ

ตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย,2548) เปาหมายของการรักษาเพื่อ 

  1.6.1 รักษาใหหายหรือบรรเทาลง 

  1.6.2 ปองกันไมใหปวยอีก โดยใหรับประทานยาติดตอกัน หลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทํา

ใหปวยหรืออาการกําเริบ สังเกตอาการกอนที่จะมีอาการกําเริบใหม 

  1.6.3 การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน การฝกทักษะการใชชีวิต 

ในสังคม ทักษะในการประกอบอาชีพ ทักษะในการสื่อสาร 

 วิธีการรักษา ประกอบดวยวิธีการดังน้ี  

  1. การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเอง

หรือผูอ่ืน มีปญหาอ่ืนๆที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง ระยะเวลาที่อยู

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห 
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               2. การรักษาดวยยาเปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการดานบวก

แลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอยๆน้ันสวน

ใหญมีปญหามาจากการขาดยา การรักษาน้ันอาจแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 

                   - ระยะควบคุมอาการ ( Acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว การที่

อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นต้ังแตระยะแรกน้ันเปนมาจากฤทธิ์ทําใหสงบ

ของยาสวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยาน้ันตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล 

                   - ระยะใหยาตอเน่ือง ( Stabilization phase)    หลังจากที่อาการสงบลงแลวผูปวยยัง

จําเปนตองไดรับยาตอเน่ืองเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา  ขนาดของยาจะตํ่ากวาที่ใชใน

ระยะแรกโดยจะคอยๆลดยาลงจนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได  ผูปวยที่เปนคร้ังแรกน้ันหลังจาก

อาการโรคจิตดีขึ้นแลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ปหากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยา

ตอเน่ืองไประยะยาวนานอยางนอย 5 ป หากเปนบอยกวาน้ีควรใหยาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต (มาโนช 

หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

                 3. การรักษาดวยไฟฟา ( Electroconvulsive therapy: ECT) ในผูปวยโรคจิตเภทน้ัน

ผลการรักษาไมดีเทาการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวย

ยา อาจใชในผูปวยจิตเภทชนิด Catatonic รุนแรงผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย โดยใชการรักษาดวยๆไฟฟารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต ทําสัปดาหละ 3 

คร้ัง จํานวนทั้งหมดประมาณ  12 คร้ังผูปวยอาจมีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ 

มึนงง สับสน เปนตน ซึ่งผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแตละราย 

4. การรักษาดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษาเน่ืองจากอาการของผูปวยมัก

กอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหาทางสังคม

ก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะทอแทหมดกําลังใจไมคอย

ตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย 

เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆดาน การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย 

-การบําบัดรักษาทางจิต เปนกระบวนการรักษาโดยใชการมีสัมพันธภาพระหวางผูใชและผู

ใหบริการ มุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการบําบัดมี 2 แบบ  คือจิต

บําบัดแบบรายบุคคลและจิตบําบัดรายกลุม 
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-กิจกรรมบําบัดเปนการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิต โดยการจัดกิจกรรมหลายๆรูปแบบเพื่อ

สรางความสนุกสนานกระตุนความคิดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 

-พฤติกรรมบําบัดเปนการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยการใหแรงจูงใจในพฤติกรรม

ที่เหมาะสมแนะนําแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

-ครอบครัวบําบัดเปนการใหความรูเร่ืองโรค รวมทั้งการปฏิบัติตอผูปวยการแสดงอารมณ

เพื่อใหการทําหนาที่ครอบครัวดีขึ้น 

-นิเวศนบําบัด เปนการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย เพื่อชวยให

ผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา ฝกทักษะการอยูในสังคม เพิ่มความแข็งแกรงทางจิตใจ 

                จะเห็นไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุของ

การเกิดโรค ผูปวยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม สงผลใหการทํา

หนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง จากภาวะปกติและทําใหความสามารถในดานตางๆลดลง และ

ลักษณะของโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยารวมกับการ

บําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟาใชในรายที่จําเปน เพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะปกติมาก

ที่สุด ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาที่สําคัญ คือ การให

ยาเพื่อใหพฤติกรรมของผูปวยเปนปกติโดยเร็วที่สุด  เปนการปองกันอันตรายซึ่งอาจเกิดกับผูปวย

หรือผูอ่ืน เน่ืองจากยาไปชวยแกไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุโรคทําให

อาการ และอาการแสดงของโรคจิตเภทดีขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวไดและ

ปองกันการกลับเปนซ้ํา ผูปวยจึงตองรับประทานยาตานโรคจิตอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ และ

หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ เชน การด่ืมสุรา ความเครียด (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 

1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

                  ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

                   จินตนา ยูนิพันธ ( 2542) กลาววา  การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคลใน

ดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ

ครอบครัว และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและ

สังคมโดยรวม หรือเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 
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                   ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

หน่ึงของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและ

ใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว เน่ืองจาก

ตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  ในการสงเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย 

อีกทั้งใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยใหยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพึ่งพาตนเองได 

                 บุญวดี เพชรรัตน ( 2539) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนการพยาบาล

สาขาหน่ึงที่เนนการพยาบาลดานจิตสังคม โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาตลอดจนศาสตรอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย เปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต 

ปองกันการเกิดอาการทางจิต ชวยเหลือและฟนฟูบุคลิกภาพแกผูปวยมีความผิดปกติทางจิตใจ 

อารมณ และการปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บปวยทางจิต 

                 ผูปวยจิตเภทมีปญหาดานความคิด   การรับรูดานการสื่อความหมายและดานการเขา

สังคม ดังน้ันผูที่ใหการพยาบาลผูปวยจิตเภท จะตองตรงไปตรงมาไมออมคอมเน้ือหาสาระที่

พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริงไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการ

ลอเลียน และการพูดความจริงได (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 

                            1.7.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากร

ที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาล ที่จะใหการดูแล

ผูปวยจิตเภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาล

มีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี (จินตนา  ยูนิพันธ, 2542)  

                             1) เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม    โดยการปฏิบัติการพยาบาลตอง

เนนการ ใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

                          2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ

การทําหนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลวยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของ

กับปญหาสุขภาพน้ันๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

               3)  การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง การกระทําหนาที่ของผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อ
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เจ็บปวยคือ การชวยใหการเจ็บปวยหายไป ( Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือ

บรรเทาอาการของโรค การฟนฟูสภาพ ( Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟน

หาย (Recover or Healing)   การสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion)   การปองกันโรค ( Disease 

Prevention)   การปองกันสุขภาพ (Health Protection) 

                            1.7.2 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

การประเมินสภาพปญหา เนนการศึกษาการคนหาสภาพปญหาของผูปวย   เพื่อวิเคราะหระดับ

พฤติกรรม และสาเหตุของพฤติกรรมตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทุกดานที่จะนําสูการวางแผน 

การพยาบาลอยางครอบคลุมซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี  

1) การประเมินสภาพดานรางกาย    ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความสะอาด 

แลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ไดรับสารอาหารสารนํ้า การ

พักผอน พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย

พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไป 

                             2) การประเมินดานการคิด มีความผิดปกติระดับใด อาการหลงผิดประสาทหลอน

ความ คิดโดนปองราย มีหรือไมความรุนแรงเพียงใด ตองไดรับการชวยเหลือ หรือระมัดระวัง

เพียงใด 

                             3) การรับรูของผูปวย ระดับการรับรูของผูปวย อาการประสาทหลอน ระยะเวลาที่

เกิดและการตอบสนอง เพื่อกําหนดแนวทางชวยเหลือ 

                             4) พฤติกรรมของผูปวย มีการแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร อาการย้ําคิดย้ํา

ทํา ไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรมกระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอนตองไดรับ

การชวย เหลือ 

              5) ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตองใช

เทคนิคในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจอยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเร็วไป 

อาจมีผลเสียดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

ขอวินิจฉัยพยาบาล ในผูปวยจิตเภท ควรพิจารณาทั้งสภาพทางดานรางกาย ความคิด การ

รับรู พฤติกรรมและสัมพันธภาพ  

การวางแผนระยะสั้นและระยะยาว เนนหลักการดังน้ี 

            3.1 การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแลผูปวยในระยะที่มี 

อาการจําเปนตองไดรับการดุแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตางๆดังน้ี 

                   3.1.1 การดูแลความปลอดภัยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ระวังเร่ืองอุบัติเหตุที่เกิดจาก

ภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง                                                                                                  
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                  3.1.2 การดูแลสภาพรางกาย    การไดรับสารนํ้า อาหาร  การพักผอน   และสุขอนามัยที่ดี 

เน่ืองจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนจนขาดความสนใจในสิ่งเหลาน้ี                                                                                                                                  

                  3.1.3 การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ไดรับยาถูกตองปลอดภัย สังเกตและระวัง

อาการที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา                                                                                                 

                  3.1.4 การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุมสรางสัมพันธภาพดวยความ 

เขาใจไววางใจสนับสนุน ความเขาใจไววางใจสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะการมี

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งรายบุคคล และเปนกลุม 

                 3.1.5 พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ดี 

            3.2 การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการดูแลระยะยาว และ

ตอเน่ือง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต  

                3.2.1 การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเน่ืองเนนการใชยาอยางถูกตอง 

การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมตางๆ เนนการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวและผูดูแล 

   3.2.2 การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยางเหมาะสม 

     3.2.3 การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน หนวยงานใกลบาน 

การปฏิบัติการพยาบาล       

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณาปรับตามความเหมาะสม 

                 1) เสริมสรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ 

                 2) ลดความวิตกกังวล ดวยการยอมรับ เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

       3) รักษาสมดุลดานชีววิทยา 

                4) ใชความคงเสนคงวา ชัดเจนในการติดตอสื่อสาร 

                5) ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

                6) นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยจัดใหมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะสม 

                7) ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย และผูที่อยูขางเคียงในชวงที่ผูปวยมีอาการรุนแรง 

การประเมินผล  

ผลการประเมินควรพิจารณาดังน้ี 

   1)  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรูสติ 

               2)  ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา และการบําบัดทางชีวภาพ 

               3)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

               4)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 
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               5)  ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดีขึ้น 

               6)  ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

               7)  ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  

            การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนผูปวยที่มีความผิดปกติทางดานความคิดการรับรูดานตางๆ

ผูใหการพยาบาลจะตองมีความละเอียดรอบคอบประเมินสภาพผูปวยอยางครอบคลุมทุกๆดาน

วินิจฉัยทางการพยาบาลใหตรงกับสิ่งที่ประเมิน วางแผนการพยาบาลอยางครอบคลุม ทั้งดาน

รางกายความคิด จิตใจ อารมณ ดานสังคม และสุดทายตองมีการประเมินผลทางการพยาบาล  

            บทบาทสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สิ่งสําคัญคือการปฏิบัติการพยาบาลตาม

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยมีผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะ

บุคคลทั้งคน ในลักษณะเปนหนวยเดียวที่มีองคประกอบดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยู

รวมกันอยางผสมผสานแยกกันไมได การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชจึงครอบคลุมบทบาทที่

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการและสิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 

ซึ่งครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท (Harder et al, 1987) ดังน้ี 

                 1) บทบาทผูดูแลโดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

พยาบาลจะตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุก

ดาน 

                2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานกับทีม 

สหวิชาชีพ การจัดกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนา

การและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวย

และครอบครัวมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนผลจากกระบวนการ

รักษาพยาบาล 

              3)  บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่

เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหมในการดํารงชีวิต

ประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืนๆ เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ทนทาน หรือ

ปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและชุมชน 

             4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาล จะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหา แบบแผนการ

แกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการคิด ปรับความรูสึกตอ

ตนเองใหม เพื่อลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือ ชวยให

ผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 



26 

 

            5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอน ใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

แหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม สิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยควรไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการใชยา อาการที่ควรระวัง อาการเตือนและการปวยซ้ํา สนับสนุนใหขอมูล

ยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งรางกาย จิตใจและสังคมอยาง

ถาวร  

            6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยใชความรู ความ 

สามารถ ประสบการณ ทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ใหพนจากความทุกข

ทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมื่อมีปญหา

อยางผูชํานาญการ 

            นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาททั้ง 6 บทบาทน้ีแลว พยาบาลควรใหความสําคัญ

กับความตองการมนุษยดวย เพื่อนํามาผสมผสานกับการใหกิจกรรมพยาบาลทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยไดรับ

การตอบสนองตรงความตองการมากที่สุด เมื่อพิจารณาความตองการของมนุษยโดยทั่วไปแลว 

จัดเปน 4 ประเภทไดแก (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

                   1)  ความตองการเพื่อความอยูรอด ( Survival needs) เปนความตองการพื้นฐานการดํารง

ชีวิตประจําวัน เปนความตองการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางดานรางกาย เพิ่มความแข็งแกรงของ

อวัยวะของรางกายในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสรางของบุคคล ทั้งดานรางกายจิต

สังคมหรือจิตวิญญาณ ความตองการเพื่อความอยูรอดน้ีจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มขึ้นหรือ

ลดลงไดตลอดเวลา เปาหมายการตอบสนองความตองการกลุมน้ีคือ ชีวิตอยูรอดปลอดภัย 

                  2) ความตองการเพื่อทําหนาที่ ( Role function needs) บุคคลแตละคนตองสวมบทบาท

หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน บุคคลยิ่งมีอายุมากขึ้นเทาใดบทบาทที่ตองกระทํายิ่งมากขึ้นเทาน้ัน 

ทั้งบทบาทปฐมภูมิ ( Primary role)  คือ บทบาทที่ติดตัวมาแตกําเนิดจะไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือ

เปลี่ยนแปลงไดยากมาก บทบาททุติยภูมิ ( Secondary role) เปนบทบาทที่บุคคลไดมาตามระยะ

พัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกได และเปนบทบาทที่คอนขางถาวร และบทบาทตติยภูมิ ( Tertiary 

role) คือบทบาทที่บุคคลไดมาหรือดํารงอยูชั่วคราวเทาน้ัน เมื่อบุคคลมีบทบาทหลายบทบาทบุคคล

น้ันยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดในบทบาท และยิ่งลําบากในการตอบสนองหรือแสดง

พฤติกรรมตามบทบาทที่มีอยูไดทั้งหมด เปาหมายของการตอบสนองความตองการเพื่อการทําหนาที่

น้ี คือ ความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยู หรือปฏิบัติบทบาทอยางสรางสรรค 

และมีความภาคภูมิใจ 

                  3) ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual need) หมายถึง  
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ความตองการใหมีความกลมกลืนของกระบวนการดานการคิด ความเชื่อและศรัทธา อารมณและ

การแสดงออก ( Integrated thought, belief, emotion and action) มีความตองการที่จะแสดงออกทาง

อารมณไดโดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน และไมมีความขัดแยงในใจเกิดขึ้นในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการของบุคคลที่เมื่อไดรับการตอบสนองแลวบุคคลจะมีความ

สบายใจ พึงพอใจ มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า รูสึกและรับรูคุณคาในตน รับรูศักด์ิศรีในตน กลาว

ไดวาเปาหมายของการตอบสนองความตองการในกลุมน้ี คือบุคคลมีความรูสึกมั่นคงและพอใจ 

                  4) ความตองการดานสัมพันธระหวางบุคคล ( Interpersonal relationship needs) เปน

ความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุมกับบุคคลที่เปนที่รัก และบุคลอ่ืนๆเปนกลุมๆ ซึ่งเปนไป

ตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลน้ีหากไดรับการ

ตอบสนองอยางเหมาะสม บุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ซึ่งหมายถึงมีการเรียนรู

ตนเองและสิ่งแวดลอมเกิดขึ้น สูการมีอุดมการณของความคิดและอารมณและการพึ่งพาสนับสนุน 

ประคับประคองซึ่งกันและกันตลอดทุกชวงของชีวิต 

            ความตองการของบุคคลทั้ง 4 ประเภทดังกลาวมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน บุคคลจะมีความ

ตองการทุกดานพรอมๆกัน การตอบสนองก็เชนเดียวกันไมมีแบบแผนแนนอนวาตองตอบสนอง

ดานใดกอนหรือหลัง นอกจากน้ีการกระทําที่มุงตอบสนองความตองการดานหน่ึง ก็สามารถ

ตอบสนองความตองการดานอ่ืนรวมไปดวยเสมอ  เมื่อพิจารณาความตองการทั้ง 4 ประเภทดังกลาว 

เปนการพิจารณาที่คํานึงถึงความเปนองครวมของบุคคลซึ่งมีความสอดคลองกันดังน้ี 

ความตองการดาน ชีว-กาย (Biophysical needs) คือความตองการเพื่อความอยูรอด 

ความตองการดานจิต -สังคม-กาย (Psycho-social-psychical needs) คือความตองการเพื่อทํา

หนาที ่

ความตองการดานจิต -สังคม ( Psycho needs) คือความตองการดานสัมพันธภาพเพื่อการ

เรียนรู และการพึ่งพา การสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

 ความตองการดานจิต -สังคม-จิตวิญญาณ (Psycho-social-spiritual needs) คือความตองการ

ดานจิตใจ เพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ 

            สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดผล

ลัพธตามเปาหมายตองมีความรู ความตระหนักในหนาที่ ทักษะและประสบการณ และปฏิบัติงาน

อยางอิสระในขอบเขตของวิชาชีพทางการพยาบาลในการดูแลผูใชบริการตองยึดหลักการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหไดรับการตอบสนองตามความตองการ 

สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
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                  1.7.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในแผนกผูปวยนอก  ผูปวยนอกคือ ผูปวยซึ่งเมื่อไดรับ

บริการการตรวจรักษาแลว สามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติตนตามที่แพทยแนะนําที่บาน

ได การพยาบาลในแผนกผูปวยนอกเปนการดูแลผูแลผูปวยในชุมชนประเภทหน่ึงการดูแลผูปวยใน

ชุมชนตองอาศัยความรวมมือประสานงานของทีมสหวิชาชีพ      เพื่อใหการรักษาตอเน่ืองที่สถาน

บริการที่ใกลบานที่สุด ลดคาใชจายในการเดินทาง มีการสงตออยางเปนระบบ กรณีที่ผูปวยมีอาการ

รุนแรง มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดูแลในกรณีที่มีปญหาซับซอน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูปวยใหสามารถดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง และสามารถ

ดําเนินชีวิตในสังคมชุมชนไดอยางมีความสุข โดยมีรูปแบบการพยาบาล ดังน้ี 

                            1) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใน

การทํากิจกรรมของบุคคลซึ่งเปนจุดเนนของการใหการบริการของวิชาชีพพยาบาล ที่มีลักษณะเปน

องครวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและดําเนินชีวิตอยางมีความผาสุก บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูปวยนอกมีดังตอไปน้ี (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542 ; อําไพวรรณ  พุม

ศรีสวัสด์ิ, 2541) 

                               ก ดานการปฏิบัติการพยาบาลใหการพยาบาลโดยตรง       โดยการประเมินภาวะ

สุขภาพ คัดกรองผูปวยกอนพบแพทย เก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อวางแผนการ

พยาบาลผูปวยตัดสินใจทางคลินิก ในการจัดระบบการบริการที่เหมาะสมแกผูปวยแตละคนสราง

สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในปญหาที่ซับซอนจนครบกระบวนการ ประสานงานกับพยาบาลแพทย 

บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวของ    เพื่อรวมปรึกษาวางแผนชวยเหลือผูปวย   นอกจากน้ี

พยาบาลตองจัดการกับสถานการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น หรือภาวะวิกฤตของผูปวย  

                              ข ดานบริหารจัดการใหการดูแลผูปวยโดยการทํางานเปนทีม เสนอแนะแนวทาง

และปรับปรุงระบบบริการใหบริการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวย เปนตัวแทนของผูปวยในการ

ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ครบถวน 

                              ค  ดานการใหความรู    โดยทําหนาที่ในการใหความรูสอนใหคําแนะนําแกผูปวย  

ครอบครัว  ถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว ทักษะชีวิต  การใหความรูและแนะนําที่เปน

ประโยชนแกผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 

                            ง   ดานการเปนที่ปรึกษา   เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต 

สําหรับครอบครัวผูปวย และแกผูปวยในกรณีที่ผูปวยตองการ 

                             จ  ดานการวิจัย พยาบาลตองติดตามงานวิจัยใหมๆ  ที่เกี่ยวของกับสาขาการ

พยาบาล นํามาปรับใชในการบริการแกผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และจะตองทําการวิจัยจาก

ปญหาที่พบเพื่อนําผลการวิจัยน้ันมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
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                           ฉ  จัดกิจกรรมดานการสงเสริมและปองกันปญหาทางสุขภาพจิต  โดยการให

คําปรึกษาครอบครัว จัดกลุมใหความรูจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

                             ช บทบาทของผูบําบัด โดยวิธีทําจิตบําบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุมใหการบําบัด

ครอบครัว รวมทั้งวิธีการบําบัดดวยวิธีพฤติกรรมบําบัดพัฒนาความเขาใจในครอบครัวซึ่งตองอาศัย

สัมพันธภาพ เพื่อการบําบัด 

                            2) การเยี่ยมบานและครอบครัว ( Home care) เปนกระบวนการที่มุงใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดตามศักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรูและเขาใจถึง

วิธีการดูแลชวยเหลือประคับประคอง ใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

ชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได

อยางมีความสุข  การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเนนผูปวยเปนศูนยกลางครอบคลุมทั้งตัวผูปวยและ

ครอบครัว โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย สิทธิในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษา

หรือปฏิบัติพยาบาลควรคํานึงถึงจริยธรรมในวิชาชีพสังคมวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว ใน

การวางแผนการรักษารวมกับผูปวยดวย 

                            3)  การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนเขาใจ ผูปวย

จิตเภทมีสวนรวมในการคนหาปญหา ตัดสินใจในการแกไขปญหา ตลอดจนติดตามประเมินผลงาน 

ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยตัวเอง มีการประกอบอาชีพตาม

ศักยภาพและลดโอกาสการปวยซ้ํา โดยการจัดอบรม จัดกิจกรรมในชุมชนการจัดกิจกรรมใหชุมชน

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยสวนใหญเปนการใหความรูแกสมาชิกในชุมชน ซึ่งมีผลใหสมาชิก

ในชุมชนมีความรู ความเขาใจ มีความเห็นใจผูปวยมากยิ่งขึ้น              

สรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนน้ัน ตองอาศัยองคความรูทั้งทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอ่ืนๆ การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวม

ของผูปวย ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด   แตในปจจุบัน ผูปวยนอกจิตเวชที่มารับ

บริการโรงพยาบาลระดับจังหวัดน้ันมีทั้งในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมาจากนอกเขต ซึ่งเปนพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล ซึ่งการดูแลผูปวย เชน  การติดตามใหผูปวยมารับ

การรักษาตอเน่ือง การเยี่ยมบาน ยังเปนปญหาในทางปฏิบัติ การประสานการทํางานกับ                  

ทีมสหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย

และครอบครัว 
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2. ครอบครัวและผูดูแลในครอบครัว 

 2.1 ความหมายของครอบครัว 

ครอบครัวเปนพื้นฐานทางสังคมที่สําคัญที่สุด เปนสถาบันหลักซึ่งทําหนาที่วางรากฐาน 

เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ซึ่งในการใหความหมายเกี่ยวกับ

ครอบครัวขึ้นอยูกับมุมมองของนักวิชาการในสาขาตาง ๆ ดังเชน  

The United States Bureau of the Census(1988) แหงสหรัฐอเมริกาไดใหคํานิยามวา 

ครอบครัว( Family) เปน “กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวของสัมพันธกันโดยการเกิด การ

แตงงานหรือการรับเปนบุตรบุญธรรม และอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือไปจากน้ี

ถือวาไมใชครอบครัว ” (Poverny และ Finch, 1988) นิยามน้ีมีความหมายปรากฏอยูในนโยบายทาง

สังคมของสหรัฐเอมริกาและเปนนิยามที่ยอมรับกันมากที่สุด (Hartman, 1993)    

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ( 2554) ใหความหมายของครอบครัว หมายถึง กลุมของบุคคลที่มี

ความสัมพันธกันโดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน  มีความสัมพันธกันตาม

บทบาทหนาที่ เชน บิดา มารดา พี่ นอง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวัฒนธรรมและประเพณี

เดียวกัน  

อุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2549) ใหความหมายของครอบครัวไววา เปนหนวยพื้นฐานของ

สังคม เปนสถาบันที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษยที่สมบูรณ โดย

ผานประสบการณแหงการอยูรวมกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งระหวางบุคคลภายในครอบครัวและ

ระหวางบุคคลกับสังคมภายนอก มีการมองบุคคลในบริบท ( individual in his context) ไมไดมอง

บุคคลเพียงลําพัง ทั้งน้ีเปนที่ยอมรับกันวา ดวยการมองบุคลในบริบทเทาน้ันจึงจะเขาใจบุคคลได

แทจริง 

สรุปไดวา ครอบครัว หมายถึง หนวยพื้นฐานของสังคมที่มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มี

ความสัมพันธกันทางกฎหมาย ทางสายโลหิตหรือการรับเลี้ยงดู เกิดความรัก ความผูกพันกันตอกัน

อาศัยอยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน มีกรอบของวัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน 

               สังคมไทยในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทั้งดานโครงสรางของครอบครัว และ

การทําหนาที่ของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของโครงสรางครอบครัวไทย (อุมาพร ตรังค

สมบัติ, 2544) มีดังน้ี 

1) การเปลี่ยนโครงสรางของครอบครัว โดยพบวาสมาชิกในครอบครัวมีจํานวนนอยลง 

เปนครัวเรือนเด่ียวมากขึ้น สมาชิกที่เปนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น สงผลใหแตละครอบครัวตองมีภาระสูงขึ้น

ในการดูแลผูสูงอายุ 
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2) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัว พบวาครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงเปนครอบครัว

เด่ียวมากขึ้น  

3) การเปลี่ยนแปลงในระบบความสัมพันธ ดวยการเปลี่ยนแปลงทางระบบเศรษฐกิจ สงผล

ใหสมาชิกในครอบครัวตองชวยกันประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมาสูครอบครัว ทําใหความใกลชิด

ของสมาชิกในครอบครัวลดลง 

4) การเปลี่ยนแปลงบทบาทและความสําคัญของครอบครัว บุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูได

โดยไมตองมีครอบครัว คนสวนหน่ึงจึงเลือกใชชีวิตอยูคนเดียว หรืออยูเปนโสดมากขึ้น และคู

สมรสมีการหยารางกันมากขึ้น มีแมจํานวนมากเลี้ยงลูกโดยปราศจากพอ หรือครอบครัวที่แตกแยก

ทําใหลูกตองอาศัยอยูกับญาติ 

จากลักษณะของครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ันเมื่อครอบครัวใดมีสมาชิกใน

ครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภทสงผลใหตองมีบุคคลในครอบครัวทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย  ไม

วาจะดานการดําเนินชีวิตประจําวันและพาผูปวยไปรักษา  ทั้งผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับ

ปญหาที่เปนปญหาซ้ําแลวซ้ําอีก ถาครอบครัวสามารถจัดการกับปญหาเหลาน้ันได ครอบครัวจะ

สามารถทําหนาที่ตอไปได แตถาครอบครัวไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหา

ขึ้นในครอบครัว นอกจากน้ีการปวยดวยโรคจิตเภทยังอาจกอใหเกิดความไมสมดุลของครอบครัว

ในวันขางหนาได ครอบครัวอาจรูสึกถึงความไมแนนอน ความรูสึกมีมากขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการ

กําเริบบอยๆ (ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) 

2.2 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 

 ผูดูแลในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยางมากใน

การชวยเหลือผูปวย  เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและครบทุกดาน 

 Horowitz (1985) ไดใหความหมายของผูดูแลไว  2 ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบใน

การทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแลดังน้ี    

1)  ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน การ

ชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใช

เวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ     

2)  ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ  ที่อยูในเครือขายการดูแล มีหนาที่

จัดการดานอ่ืน ๆ ซึ่งไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอกับชุมชน จัดการ

เกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน หรือใหการดูแลผูปวยโดยตรง ดูแลเปนคร้ังคราว
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เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยแตให

เวลาในการดูแลนอยกวา       

  ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ใหความหมายผูดูแลวา หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความ

ชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน ญาติหรือบุคคลในที่น้ีอาจเปน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง 

เพื่อน หรือแมแตบุคคลที่สําคัญในชีวิต ทําการดูแลผูปวยโดยผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ อารมณ ที่

มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแล

รักษาเฉพาะอยางตอเน่ืองโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณในการ

ใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นที่บาน หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลตาง ๆ  จะเห็นไดวา ผูดูแล คือ ผูที่ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการ

ดูแลเฉพาะโรค ดังน้ันในการเลือกบุคคลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลาย ๆ ปจจัย  ที่มี

ผลตอความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทําอยู นอกจากน้ียังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจในการให

ความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจของผูดูแลดวย 

2.3  บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว      

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว และการที่ครอบครัวจะอยู

รวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกติน้ันครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเมตตา และอดทนตอผูปวย (สุวิมล 

สมัตถะ,2541)   

ปรีด์ิหทัย แกวมณีรัตน (2534) กลาวถึง  การดูแลผูปวยจิตเภทตองการไดรับการดูแลจาก

ผูดูแลทั้ง 6 ดานดังน้ี  

1)  ดานความเปนอยู สวนใหญจะขึ้นอยูกับอาการของผูปวย หากมีอาการทางจิตมากไม

สามารถดูแลตนเองได ผูดูแลตองคอยใหความชวยเหลือ กระตุนเตือนใหทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 

ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผอน       

2)  ดานอารมณและจิตใจ ผูดูแลควรชมเชยใหกําลังใจ เมื่อผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมที่

เหมาะสม ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมดุดาหรือแสดงอารมณที่รุนแรงเพื่อลดความวิตก

กังวล และสรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหกับผูปวย      
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3)  ดานสังคม ผูที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง ผูดูแลตองกระตุนใหเขารวมกิจกรรมใน

สังคมมากขึ้น เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน เลนกีฬา หรือรวมงานตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน  

 4)  ดานเศรษฐกิจ ผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมทางบุคลิกภาพ อาจจะไมสามารถประกอบ

อาชีพที่มั่นคงได ผูดูแลจึงเปนผูที่ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล    

5)  ดานการรักษา ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนหรือดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอและมาพบแพทยตามนัด พรอมทั้งเปนผูชวยสนับสนุนการรักษาพยาบาลทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ 

6)  ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ผูดูแลตองคอยกระตุนและฝกทักษะการ

ปรับตัวใหกับผูปวยใหสามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตนเองได 

 ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามประเภท

ของบทบาทได 2 กลุม ดังน้ี 

 1)  บทบาทของผูชวยเหลือดูแล ( care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทําหนาที่

ชวยเหลือผูปวยทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอ่ืน ๆ ของ

ผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน  

2)  บทบาทของผูจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทของผูดูแลที่ตองประสานงาน

ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแลจะทําหนาที่หา

แหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดานการปองกัน 

สงเสริม รักษา และฟนฟู  

จะเห็นได วา ผูดูแลในครอบครัวมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบมากมายดังกลาวขางตน 

ดังน้ัน ในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจักวิธีที่เขาหา

ผูปวย เขาใจสถานการณการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการใหความชวยเหลือผูปวยและ

ตัดสินใจไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีผูดูแลผูปวยจิตเภทควรใหการดูแลผูปวยตามความตองการ 

การดูแลใหครอบคลุมตามความตองการของผูปวยจิตเภท 

          2.4 ผลกระทบของความเจ็บปวยทางจิตตอครอบครัว  

 เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยทางจิตขึ้น สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆก็ยอม

ไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยทางจิตน้ันดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ครอบครัวขาดความ

พรอมในการดูแลผูปวย ภาวะอารมณที่เกิดขึ้นกับครอบครัวจึงเปนสิ่งที่พยาบาลจิตเวชตองใหความ

สนใจ ทําความเขาใจ และเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ภาวะ

อารมณของสมาชิกในครอบครัวสามารถเกิดขึ้นไดหลายรูปแบบดังน้ี 
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 2.4.1 ความเครียด เกิดจากการที่ครอบครัวตองเผชิญหนากับผูปวยที่มีการแสดงออกทาง

พฤติกรรมที่คอนขางจะแปลกประหลาดจากคนทั่วไป รวมทั้งการเผชิญกับสภาพอารมณที่

แปรปรวนของผูปวย และการที่ตองรับภาระในการดูแลผูปวยที่บกพรองในการดูแลตนเอง 

 2.4.2 ความเศราโศก ครอบครัวรูสึกสูญเสียผูที่ตนเองรักและคนที่คุนเคย ผูปวยกลายเปน

คนแปลกหนา แสดงพฤติกรรมที่แตกตางจากที่เคยเปน รวมถึงสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

การเจ็บปวยทางจิต ทําใหญาติเกิดความรูสึกทอแทหมดหวังที่จะใหผูปวยกลับมาเปนคนเดิมเหมือน

อยางที่เคยเปน 

 2.4.3 ความรูสึกผิด ครอบครัวที่มีบุตรเจ็บปวยทางจิต บิดามารดามีความคิดวา เพราะเลี้ยง

ดูบุตรไมดีจึงเกิดปญหาทางจิตขึ้น คิดวาตนเองเปนสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตของบุตร 

 2.4.4 ความโกรธ บางคร้ังครอบครัวมีความรูสึกโกรธโดยหาสาเหตุไมพบ ความโกรธที่

เกิดขึ้นกับสมาชิก แตกตางกันขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลในครอบครัว ดังน้ันการแสดงออก

ของความโกรธก็แตกตางกันดวย 

 2.4.5 ความกลัว กลัวการสูญเสียความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผูปวย 

สมาชิกในครอบครัวเกิดความหวาดกลัวในพฤติกรรมและสภาพอารมณของผูปวย อาจกลัวผูปวยที่

จะทําอันตรายทั้งตอรางกายตนเองและผูอ่ืน รวมถึงการทําลายสิ่งของ 

 

3. การทําหนาท่ีของครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 3.1 ความหมายการทําหนาท่ีของครอบครัว 

  การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 

เพื่อใหสมาชิกอยูรวมกันดวยความสงบสุข มีความรักใคร หวงใย ผูกพันและเอ้ืออาทรตอกัน 

นักวิชาการทางดานครอบครัวไดใหความหมายและรวบรวมการทําหนาที่ของครอบครัวไวพอสรุป

ไดดังน้ี 

Hogarth & Week ( อางใน ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2545) สรุปการทําหนาที่ครอบครัวไววา 

หมายรวมถึง การเพิ่มสมาชิกใหม อบรม ขัดเกลาระเบียบสังคมใหแกเด็ก ทําใหบานเปนที่พักพิงให

สมาชิกมีความอบอุนตอบสนองทางดานอารมณ ดูแลสุขภาพและใหความชวยเหลือดูแลในขณะที่

สมาชิกเจ็บปวย สามารถปรับตัวใหเขาไดกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในภายนอกครอบครัว 

ตลอดจนการจัดเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวก ความจําเปนใหแกสมาชิกทุกคนๆ ในครอบครัว 

Friedman (1992) ไดกลาวถึง องคประกอบในการทําหนาที่ของครอบครัวไว 5 ดานดังน้ี 

1) หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ โดยจัดหาสิ่งจําเปนตอการ

ดําเนินชีวิตอยางเพียงพอรวมทั้งการดูแลดานสุขภาพและการรับบริการสุขภาพเมื่อจําเปน 
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2) หนาที่ในการตอบสนองความตองการทางดานอารมณ โดยการใหความรัก ความเอาใจ

ใสแกสมาชิก เน่ืองจากการไดรับความรัก ความอบอุน ไดรับการตอบสนองความตองการทางจิตใจ

และอารมณอยางเหมาะสม 

3) หนาที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม รวมทั้งใหโอกาส

ในการศึกษาเรียนรูและฝกทักษะเพื่อใหสามารถนําความรูและทักษะที่ไดไปใชในการดํารงชีวิตไป

ในอนาคต 

4) หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม ผูนําครอบครัวตองเปน

แบบอยางที่ดีในการประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพยเพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพที่มั่นคง มีเงิน

ไวสํารองใชเมื่อคราวจําเปน 

5) หนาที่ในการสืบเชื้อสายหรือการผลิตสมาชิกใหมเปนผูสืบสกุลอยางตอเน่ือง โดยการ

แตงงานมีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม 

ดังน้ัน อาจกลาวไดวา การทําหนาที่ของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติภารกิจของสมาชิก

ในครอบครัวเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข มีความรัก ความผูกพัน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัวได ครอบครัวจะมีการทําหนาไดอยางสมบูรณหรือไม

ขึ้นอยูกับความมีประสิทธิภาพของการทําหนาที่ของครอบครัว 

 3.2 การทําหนาท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร   

ครอบครัวจะดํารงอยูไดอยางปกติสุขหรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับการทําหนาที่ของครอบครัววา มี

ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดซึ่งแนวคิดที่ใชอธิบายการทําหนาที่ของครอบครัวมีอยูหลากหลาย 

เชน McMaster Model ของ Epstien และคณะ ( 1982) Process Model ของ Steinhauer (1984) 

Circumplex Model ของ Olson และคณะ ( 1985) แตแนวคิดที่มีการอธิบายครอบครัวในแงมุม

ตางกันโดยละเอียด และเปนที่นิยมใชกันแพรหลายทั้งทางคลินิกและงานวิจัยคือ แนวคิดการทํา

หนาที่ของครอบครัวแบบ McMaster Model ของ Epstien และคณะ (1982) 

แนวคิดของ McMaster เกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัว ( McMaster Model of Family 

Functioning หรือ MMFF) เปนผลจากการศึกษาเปนเวลานานกวา 25 ปโดยเร่ิมการศึกษาที่

มหาวิทยาลัย McGill ประเทศแคนาดาและมหาวิทยาลัย Brown ในสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาแนวคิดน้ี

ใหมีความเหมาะสมมากขึ้นตามลําดับ  ตาม MMFF น้ันครอบครัวเปนระบบเปด ( open system) ซึ่ง

ประกอบดวยระบบยอยอันไดแก สมาชิกแตละคน ( individual subsystem) คูสมรส ( spousal 

subsystem) และพี่นอง ( sibling subsystem) นอกจากน้ี ครอบครัวยังมีความสัมพันธกับระบบ

ภายนอกอ่ืน ๆ ดวย เชน ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน องคกรทางศาสนา ฯลฯ ในระบบ
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แหงครอบครัวน้ีถามีกระบวนการ ( process) ที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิดปญหาขึ้นมา  MMFF ใช

ทฤษฎีหลายอยางมาอธิบายการทําหนาที่ของครอบครัว เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรู 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ฯลฯ ซึ่งทฤษฎีตาง ๆ เหลาน้ี ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับระบบของ

ครอบครัวไว ดังน้ี 

1) แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน ดังน้ันพฤติกรรมของสมาชิกคน

หน่ึงยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอ่ืน ๆ  

2) การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหน่ึงน้ันไมสามารถทําไดโดยวิเคราะหบุคคลน้ันเพียง

ลําพัง จําเปนตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลน้ันกับครอบครัวทั้งระบบดวย 

3) รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่กําหนด

พฤติกรรมของสมาชิกแตละคน 

แนวคิดของระบบครอบครัวแตละสวนจะมีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยูเสมอและผลตอ

การดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานชีวภาพ อารมณ 

และสังคม โดยที่สมาชิกทุกคนจะตองปฏิบัติตามภารกิจตางๆ ที่มีของครอบครัวตามภารกิจซึ่งจะ

กลาวตอไปน้ี 

ภารกิจของครอบครัวเปนสิ่งสําคัญที่สมาชิกในครอบครัวจําเปนตองปฏิบัติซึ่งประกอบดวย

ภารกิจที่สําคัญ 3 ดาน คือ (Epstein et al., 1984) 

1) ภารกิจพื้นฐาน ( Basic task) เปนหนาที่ลําดับแรกของครอบครัว เพื่อการจัดการปจจัยสี่

ซึ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิต เพื่อใหสมาชิกไดรับประทานอาหาร มีที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม และดูแล

รักษายามเจ็บปวย 

2) ภารกิจดานพัฒนาการ ( development task) เปนภารกิจของครอบครัวที่จะชวยเหลือและ

ผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไดอยางเหมาะสมตามขั้นตอนของพัฒนาการ ทั้งในดานพัฒนาสวนบุคคล  

หรือการชวยใหลูกวัยรุนไดพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง มีอิสระ พรอมที่จะกาวสูความเปนผูใหญ 

สวนพัฒนาการของครอบครัว  

3) ภารกิจยามวิกฤติ ( crisis task) เปนภารกิจที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมคาด

ฝน บางครอบครัวสามารถจัดการกับวิกฤตการณไดอยางสงบ แตบางครอบครัวเหตุการณอยาง 

เดียวกัน อาจกอใหเกิดวิกฤตการณอยางรุนแรงในครอบครัวได 

แนวคิดการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามกรอบแนวคิด แมคมาสเตอร (  McMaster 

Model) ไมไดกลาวถึงการทําหนาที่ของครอบครัวในทุกดาน แตเนนเฉพาะดานที่สําคัญสําหรับ

สุขภาพจิต และเพงเล็งถึงการทําหนาที่ในปจจุบัน ซึ่งประกอบดวยการทําหนาที่ใน 7 ดานคือ 1) 

ดานการแกปญหา ( problem solving) 2) ดานการสื่อสาร ( communication) 3) ดานบทบาท ( role) 4) 
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ดานการตอบสนอทางอารมณ ( affective responsiveness) 5) ดานความผูกพันทางอารมณ ( affective 

involvement) และ 6) ดานการควบคุมพฤติกรรม ( behavior control) 7) ดานการทําหนาที่ทั่วไป ซึ่ง

ในแตละดานมีความเกี่ยวของและสัมพันธกันอยูเสมอ โดยมีรายละเอียดของแตละดานดังน้ีคือ 

(Epstein et al., 1984; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

4.2.1 การแกปญหา ( problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวใน

การแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดีและปฏิบัติหนาที่ได

อยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวแบงปญหาเปน 2 แบบ คือ 1) ดานวัตถุ เปน

ปญหาที่สําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ปญหาดานที่อยูอาศัย ปญหาการเงิน เปนตน  2) 

ดานอารมณ เปนปญหาที่เกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว เชน ความโกรธ 

ความไมไววางใจ ความเสียใจ เปนตน  ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่มีประสิทธิภาพดีน้ันจะแกปญหา

สวนใหญที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว งายดายและใชเวลาไมมาก ปญหาที่ครอบครัวประสบจึงเปน

ปญหาใหมไมเร้ือรัง ครอบครัวแตละครอบครัวจะมีความแตกตางกัน ในทักษะการแกปญหา 

ครอบครัวที่สมาชิกปฏิบัติหนาที่โดยแสดงบทบาทของตนไดเหมาะสม มีความรักความผูกพัน มี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน เขาใจกัน ก็จะสามารถจัดการกับปญหาสวนใหญไดไมยากนัก แตครอบครัว

ที่มีความขัดแยง สมาชิกตางคนตางอยู เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักจะมีวิธีการแกปญหาที่ไมเปนระบบ 

และปญหาก็ไมไดรับการแกไขใหเสร็จสิ้นกลายเปนปญหาเร้ือรังตอไป 

4.2.2 การสื่อสาร (communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การ

สื่อสารอาจแบงเปนการสื่อสารโดยใชคําพูด ( verbal communication) และการสื่อสารที่ไมใชคําพูด 

(non verbal communication) MMFF จะเนนการสื่อสารโดยใชคําพูดเน่ืองจากสามารถวัดไดชัดเจน

กวา เน้ือหาประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารสามารถวิเคราะหไดเปน 2 ดาน คือ     1) เน้ือหา 

การสื่อสารที่ดีน้ัน ขอมูลที่แลกเปลี่ยนกันจะตองชัดเจน ไมใชคลุมเครือหรือจับใจความอะไรไมได  

2) จุดหมายปลายทาง เน้ือหาที่สื่อสารจะตองตรงไปยังบุคคลเปาหมายที่เกี่ยวของกับบุคคลน้ัน

โดยตรง ไมออมคอมผานผูอ่ืนและเมื่อพิจารณาการสื่อสารทั้ง 2 ดาน สามารถแบงการสื่อสารใน

ครอบครัวไดเปน  4 แบบ คือ 1) เน้ือหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย 2) เน้ือหาชัดเจนแตไม

ตรงตอบุคคลเปาหมาย 3) เน้ือหาไมชัดเจนแตตรงตอบุคคลเปาหมาย 4) เน้ือหาไมชัดเจนและไม

ตรงตอบุคคลเปาหมายครอบครัวที่มีประสิทธิภาพสามารถทําหนาที่ไดดี จะมีการสื่อสารที่ชัดเจน 

และสื่อไดตรงกับบุคคลเปาหมาย ถาการสื่อสารคลุมเครือไมชัดเจนมากเทาไร จะทําใหครอบครัว

ทําหนาที่ไดไมดีเทาน้ัน ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดีมักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดี

ตอกัน และสมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสม   
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4.2.3 บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและ

กันซ้ําๆ เปนประจํา เพื่อใหครอบครัวปฏิบัติหนาไดสมบูรณ แบงบทบาทตามความจําเปนไดดังน้ี 

1) บทบาทพื้นฐาน หมายถึง บทบาทที่จําเปนตองกระทําใหครบถวน เพื่อให

ครอบครัวปกติสุขประกอบดวย การหาปจจัยสี่ใหแกสมาชิก อุมชูเลี้ยงดูและประคับประคองใหการ

สนับสนุนแกสมาชิก การตอบสนองความตองการทางเพศในระหวางคูสมรส การพัฒนาทักษะชีวิต

ใหแกสมาชิก และการบริหารและจัดการภายในครอบครัว 

2) บทบาทอ่ืนๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของครอบครัว ซึ่งอาจเปนไดทั้งบทบาทที่

เหมาะสมและไมเหมาะสม การพิจารณาวาบทบาทในครอบครัวดําเนินไปไดดีหรือไมน้ัน ตอง

พิจารณาใน 2 ดานดวยกัน คือ  

การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท หมายถึง การมอบหมายความรับผิดชอบใน

หนาที่บางประการใหสมาชิกซึ่งอาจเหมาะสมหรือไมเหมาะสมกระทําโดยเปดเผยหรือไมเปดเผย

มอบหมายใหบุคคลที่เหมาะสม แบงสัดสวนที่เหมาะสม  การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท 

หมายถึงวิธีการที่ครอบครัวทําใหสมาชิกรับผิดชอบตอหนาที่ที่ดีรับมอบหมายอยางเต็มกําลังและมี

ประสิทธิภาพ มีระบบควบคุมใหสมาชิกทําหนาที่ไดโดยครบถวน 

4.2.4 การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness) หมายถึงความสามารถ

ในการตอบสนองทางอารมณ ตอสิ่งกระตุนอยางเหมาะสมทั้งในแงคุณภาพ และปริมาณ แบง

ออกเปน 2 ลักษณะ คือ อารมณในภาวะปกติ เชน อารมณรัก ความสุข ความยินดี เปนตน และ

อารมณในภาวะวิกฤต เชน ความกลัว ความโกรธ เศรา เสียใจ ผิดหวัง เปนตน ในครอบครัวที่ทํา

หนาที่ไดอยางปกติจะมีการแสดงอารมณไดหลายรูปแบบในปริมาณและสถานการณเหมาะสม  

4.2.5 ความผูกพันทางอารมณ (affective involvement) หมายถึง ระดับความผูกพัน

หวงใยที่สมาชิกมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจ และการเห็นคุณคาของกันและกัน 

ความผูกพันทางอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกัน จะตองแสดงออกไดเหมาะสมกับความ

ตองการของผูรับดวย ความผูกพันในครอบครัวจะแตกตางกันในแตละระยะของวงจรชีวิต ความ

ผูกพันทางอารมณที่เหมาะสมจะตองทําใหสมาชิกมีความเปนอิสระ แตขณะเดียวกันก็ยังมีความ

ผูกพันกับครอบครัว  

4.2.6 การควบคุมพฤติกรรม ( behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัว

ควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกเพื่อใหสมาชิกประพฤติกรรมตนอยูในขอบเขตที่

เหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือนรอนแกตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่จําเปนตองมีการควบคุม  

แบงเปนดานตาง ๆ ดังน้ี 
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1) พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการดานจิตใจและชีวภาพ เชน การกิน การ

นอน ความตองการทางเพศ และความกาวราว เปนตน 

2) พฤติกรรมทางสังคม เชน การคบเพื่อนฝูง เปนตน พฤติกรรมที่อาจเปนอันตราย

ตอรางกายหรือทรัพยสินเชน การขับรถเร็ว การพยายามทํารายตนเอง 

3) การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับ

มอบหมาย การปฏิบัติตามกฎหมายที่ครอบครัววางไว 

การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว ทําไดโดยการสัมภาษณครอบครัวและ

สังเกตวิธีที่ครอบครัวมีปฏิสัมพันธกัน ปจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือหลายอยางเพื่อชวยใหการ

ประเมินเปนไปอยางมีมาตรฐาน เคร่ืองมือแบงไดเปน 2 แบบ คือ 

เคร่ืองมือประเมินแบบ Structured interview เปนแบบสัมภาษณครอบครัวในดาน

ตาง ๆ ประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบแนนอน เชน McMaster Structured Interview of Family 

Functoning (McSIFF) โดยผูประเมินจะสัมภาษณสมาชิกของครอบครัว สังเกตปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น

ในขณะที่สัมภาษณและอาจมีการมอบหมายใหครอบครัวทํางานบางอยางรวมกันเพื่อสังเกต

ปฏิสัมพันธของสมาชิกที่มีตอกันไดชัดเจนขึ้น  แบบสอบถามหรือแบบวัด เปนเคร่ืองมือที่ให

ครอบครัวประเมินตนเอง ไดแก แบบวัด Family Adaptability and Cohesive Evaluation Scales 

(FAD) เปนแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแมคมาสเตอร  ที่สามารถอธิบายคุณสมบัติเชิง

โครงสรางภาพรวมครอบครัว และแบบแผนของการติดตอสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว 

โดยแบงออกเปนครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีและครอบครัวที่ทําหนาที่ไดไมดี ประกอบดวย ขอ

คําถามเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวโดยตรง จํานวน 60 ขอโดยใหสมาชิกของครอบครัวตอบ

แบบสอบถามเอง เคร่ืองมือน้ีถูกนํามาใชอยางแพรหลายในตางประเทศ สําหรับประเทศไทย อุมา

พร ตรังคสมบัติ ( 2544) พบวามีหลายขอถามที่ไมเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทยจึงไดสราง

แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอรเชนเดียวกันใชชื่อวา 

จุฬาลงกรณแฟมิลี่อินเวนทอร่ี ( Chulalongorn Family Interventory [CFI] ) มีขอคําถามจํานวน 36 

ขอ แบบประเมินดังกลาวชวยทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของสมาชิกที่มีตอครอบครัวดียิ่งขึ้น (อุมา

พร ตรังคสมบัติ, 2540) ในการทําหนาที่ครอบครัวดานการแกปญหา ดานของการสื่อสาร บทบาทที่

ไดรับในการดูแล มีการแสดงออกถึงการตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ ตลอดจน

การควบคุมพฤติกรรมและการทําหนาที่ทั่วไปในการทําหนาที่ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท 
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        3.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีของครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลายปจจัยที่มีผลตอ การทําหนาที่ของครอบครัว ตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก  

1) เพศ  เพศหญิงจะถู กอบรมใหเปนผูดูแลงานบาน จึงมักถูกคาดหวังตามวัฒนธรรมใน

สังคมวาเปนเพศที่ตองใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนบทบาทธรรมชาติของเพศหญิง ( Cain 

and  Wick, 2002)  เร่ืองสวนใหญที่เกิดขึ้นในบานผูหญิงมักจะใสใจมากกวาและคิดวาเปนปญหา 

รวมถึงเปนผูที่รับผิดชอบดูแล (สกาวเดือน กลิ่นนอย, 2554)  

2) อายุผูดูแล  ผูดูแลสวนใหญมีอายุระหวาง 20-60 ป (Chien, 2008) ผูดูแลตองใช

ประสบการณในการแกไข และการเผชิญปญหา  

3) รายไดของครอบครัว ถือเปนองคประกอบสําคัญและมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ใน

การตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล และเปนตัวกําหนดความพึงพอใจในชีวิต 

 4) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผูดูแลสวนใหญสามารถรับรูความรูสึกวาเปนภาระหลังจาก

ใหการดูแลหรือหลังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป  (Lauber, 2003) การ

ดูแลผูปวยเร้ือรังเปนเวลานาน อาจทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนายและเกิดความเครียด

ตามมา 

  5)  ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวกับ

ผูปวยจิตเภท (สกาวเดือน กลิ่นนอย, 2554) การที่ผูดูแลขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค

จิตเภท และขาดขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท เปนอีกปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการทําหนาที่

ของครอบครัว ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Chein (2008) ศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษา

รวมกับโปรแกรมกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกันในผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน พบวา

หลังจากไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับโปรแกรมกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีนมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น ภาระของครอบครัวลดลง และ

ชวยลดอัตราการกําเริบปองกันการปวยซ้ําได  เชนเดียวกับการศึกษาของ สมสวน สําราญพันธ 

(2547) ศึกษาการทําหนาที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการดูแลผูปวยจิตเภท คือ  ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและสัมพันธภาพ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

  6 ) การสนับสนุนทางสังคม เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหความเชื่อถือ ไววางใจ เปน

สิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได เปนเสมือนแรงกระตุนที่ทําใหผูดูแลใน

ครอบครัวรับรูวามีคนที่ใหความรัก ความเอาใจใส ยกยอง และรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของ

สังคม รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม นํามาซึ่งความสุขของชีวิต เกิดพลังใจและ
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แรงจูงใจในการเผชิญกับปญหาและตอสูกับอุปสรรคตางๆ ลดความตึงเครียดในชีวิตลงได  (สกาว

เดือน กลิ่นนอย, 2554)  ดังการศึกษาของ ชาติชาย ใบทับทิม ( 2547) ไดศึกษาการดําเนินชีวิตใน

สังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิตเภท พบวา ครอบครัวสวนใหญยังยอมรับผูปวย การยอมรับขึ้นอยู

กับพฤติกรรมของผูปวย และการไดรับความรูที่ถูกตองในเร่ืองของโรคจิตเภทมีผลตอการยอมรับ

และการดูแลผูปวยของญาติ นอกจากน้ีการที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมและกําลังใจจาก

ครอบครัว ญาติผูดูแลผูปวยที่บาน มีสวนชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูในสังคมได 

 

4. การใหสุขภาพจิตศึกษา 

4.1 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา       

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)  เปนรูปแบบของการใหความรูแกผูเจ็บปวยทางจิต

และครอบครัว โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุของการ

เจ็บปวยและการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่รุนแรงจากการ

เจ็บปวยได และการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิต

ได (Williams, 1989) สุขภาพจิตศึกษาไมใชการบําบัด แตเปนวิธีการที่ถูกออกแบบมาเพื่อใหเปน

สวนหน่ึงของแผนการบําบัดรักษาทั้งหมด ตัวอยางเชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยยอมจะมี

ความสําคัญตอผูปวยและระบบสนับสนุนของผูปวย ไดแก ครอบครัวและผูดูแลทําใหรูวาเกิดอะไร

ขึ้นกับผูปวย จนสามารถวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง และสามารถหาวิธีปองกัน

การปวยซ้ําได วิธีการน้ีมักนิยมใชกอนหรือรวมกับการทําครอบครัวบําบัด ( family therapy) การให

สุขภาพจิตศึกษา มีรูปแบบของการใหความรูอยู 2-3 รูปแบ บสําหรับญาติผูปวยทางจิตที่ไดรับการ

ยอมรับ ซึ่งรวมถึงการประคับประคอง ( support) และการบริการดานความรู ( educational services) 

โดยมีเปาหมายที่จะใหขอมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา ( coping skills) ขจัดความคิด

ที่ไมถูกตอง (eliminate wrong ideas) และสรางเครือขาย (network) (Hogarty ,Anderson & Reiss 

1991) ซึ่งในที่น้ีหมายถึงรูปแบบของการปฏิบัติ ( intervention) ซึ่งพยายามที่จะแกไขปญหาและ

จัดหาการดูแลที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภทโดยการสรางความรวมมือและสราง

สัมพันธภาพกับครอบครัวของผูปวย     การใหสุขภาพจิตศึกษามีความแตกตางกันในดานรูปแบบ 

โดยแบงไดดังน้ี  

1)  การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation) เปนรูปแบบของการให

ความรูเปนรายบุคคลสําหรับผูปวย โดยเฉพาะขณะที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมุงเนนให

ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ไดฝกทักษะ และสามารถดูแลตนเองได 
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2)  การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Group psychoeducation) เปนการใหความรูแกผูปวย 

หรือญาติเปนรายกลุมทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยมุงเนนใหมีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและชวยเหลือกันภายในกลุม ในการแกไขปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย  

3)  การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( Family psychoeducation) เปนรูปแบบจําเพาะ

เจาะจงในการดูแลผูปวย และสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสําคัญ คือ การสรางความเขมแข็งใน

การแกไขปญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอยางเหมาะสม และมีการรวมมือระหวางผูบําบัดกับ

ครอบครัวในการสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว 

     4.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation)   

 การนําเอาครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการรักษา มีมานานกวา 40 ปแลว โดย 

Laqueur et al. (1964) โดยเร่ิมดําเนินการคร้ังแรกกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพื่อจัดการ

ปรับปรุงของหอผูปวย และมีเปาหมายในการแกไขการสื่อสารภายในครอบครัว ซึ่งจะชวยใหญาติมี

ความเขาใจพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย ( Laqueur et al., 1972 cite in Asen, 2006) โดยเร่ิมแรก

โครงสรางของกลุมเปนการใหผูบําบัด 2-3 คน พบปะกับครอบครัวผูปวย 4-8 ครอบครัว สัปดาหละ 

1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง จากจุดเร่ิมตนของ Laqueur  ทําใหเกิดแรงผลักดันในการพัฒนา

และนําไปใช ในป 1970 มีการนําเอาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสําหรับสมาชิกครอบครัวกับญาติที่

เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และรูปแบบที่รักษาครอบครัวน้ีถูกเรียกวา Family psychoeducation ซึ่งเปน

การใชคร้ังแรกโดย Anderson และคณะ (Hoffman & Fruzzetti, 2003) 

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ถือวาเปนการปองกันขั้นทุติยภูมิ ( secondary prevention) 

ที่ไมไดมุงเนนการรักษาเยียวยาเพียงอยางเดียว แตจะรวมถึงการใหความรู การประคับประคอง และ

การใหการปรึกษาแทนการเครงครัดตอการรักษาแกผูปวยและครอบครัว ( Abramowitz & Coursey, 

1989) การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษารูปแบบน้ี ไดรับอิทธิพลมาจากผลการวิจัย

เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว ( expressed emotion) ที่มีผลตอการกลับ

เปนซ้ําของผูปวย   Brown et al. (1972) ไดเสนอผลงานวิจัยวาผูปวยที่กลับไปอยูกับครอบครัวที่มี

การแสดงออกทางอารมณสูง ซึ่งไดแก การแสดงความไมเปนมิตรระหวางสมาชิกในครอบครัวกับ

ผูปวย (hostility) มีการวิพากษวิจารณผูปวยมาก ( criticism) และมีความผูกพันทางอารมณที่มาก

เกินไป (emotional overinvolvement)  จะมีสถิติการกลับมาเปนซ้ํามากกวาผูปวยที่กลับไปอยูกับ

ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณนอย  จากผลการวิจัยดังกลาว ทําใหผูรักษาต้ังขอสันนิษฐาน

วา ครอบครัวขาดความรูเกี่ยวกับโรค อาการ และอาการแสดงของผูปวย รวมทั้งขาดทักษะในการ

ติดตอสื่อสารกับผูปวย ความไมรูไมเขาใจของครอบครัวในการเผชิญกับปญหาที่เกิดจากโรคของ
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ผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดภาวะเครียด และกลับเปนซ้ําอีก ดังน้ัน รูปแบบของการบริการจึงใหจัดใน

รูปของโปรแกรมการใหความรูกับครอบครัว โดยมุงเนนในการใหความรูเกี่ยวกับลักษณะของโรค

จิต สาเหตุของโรค การรักษา การพยากรณโรคแกครอบครัว การฝกทักษะเกี่ยวกับการแกปญหา 

(problem solving skills) การอยูในสังคม ( social skills) และการติดตอสื่อสาร ( communication 

skills) แกครอบครัว   

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว   เปนรูปแบบการปฏิบัติการสําหรับผูที่เจ็บปวยทางจิตและ

ครอบครัว โดยการใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวน (partnership) ในการดูแลประกอบดวย 

 1. การสรางความสัมพันธกับครอบครัว ( joining) คือ การที่ผูรักษาสรางสัมพันธภาพที่ดีให

เกิดขึ้นกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ทําความรูจักคุนเคยกับครอบครัว ซึ่งไมใชการทําความ

รูจักเพียงผิวเผิน แตเปนการพยายามเขาถึงครอบครัว แสดงความหวงใย เอาใจใส เพื่อใหครอบครัว

เกิดความไววางใจ และยอมรับในตัวผูรักษา รวมทั้งการสรางความหวังใหกับครอบครัว  

2. การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ( family education) คือ การที่ผูรักษา

ชวยใหสมาชิกในครอบครัวไดเขาใจถึงการเจ็บปวยของผูปวยและพวกเขาสามารถทําอะไรเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยน้ีไดบาง         

3. การฝกทักษะในการแกปญหา ( problem solving skills) คือ การที่ผูรักษาทํางานรวมกับ

ผูปวยและครอบครัวในการคนหาปญหา และวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยใชผลของ

พฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดตอสื่อสาร       

4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ( coping skills) คือ การที่ผูรักษาชี้ใหเห็น

ความสําคัญ และประโยชนของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งรวมมือกับผูปวยและ

ครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย    

5. การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) เพื่อใหทราบแหลงสนับสนุนทาง 

สังคมในชุมชน ในการใหความชวยเหลือ สนับสนุน ผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิดปญหาที่ไม

สามารถแกไขได  โดยอาศัยหลักการทํางานรวมกับครอบครัว ดังน้ี 

5.1 ประสานความรวมมือกับสมาชิกในการรักษาและการฟนฟูสภาพผูปวย 

5.2 การชวยเหลือทางดานสังคมตามความตองการของผูปวย 

5.3 การจัดการในเร่ืองการใชยาของผูปวย 

5.4 การรับฟงครอบครัว และใหความชวยเหลือในการวางแผนการรักษา 
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5.5.คนหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับโปรแกรมการรักษาสําหรับ

ผูปวย 

5.6 ประเมินความเขมแข็งของครอบครัวและความสามารถในการดูแลผูปวย 

5.7 ชวยเหลือครอบครัวในการแกไขความขัดแยงทางอารมณ 

5.8 การใหขอมูลที่ตรงประเด็นสําหรับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 

การรักษา การประคับประคองในเวลาที่เหมาะสม                              

5.9 การวางแผนชวยเหลือในระยะวิกฤติ  

5.10 การพัฒนาทักษะการติดตอสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัว 

5.11 การฝกเทคนิคในการแกปญหาสําหรับครอบครัว 

5.12 สงเสริมครอบครัวในการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

5.13 สอบถามถึงความรูสึกสูญเสียภายในครอบครัวของสมาชิกในครอบครัวและผูปวย 

5.14 ลดความสับสน ความตึงเครียดระหวางสมาชิกในครอบครัว 

จะเห็นไดวา การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวน้ีกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว 

และผูรักษา ปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวย สามารถลดอัตราการเขากลับรักษาตัวในโรงพยาบาล

ภายใน 1 ปแรก หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Chein, 2008) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

จิตเภทเปนการสงเสริมความสามารถแกผูดูแล ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการดูแล

ตนเองหรือผูปวย และยังเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึง ซึ่งจะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการ

ดูแลมากขึ้น เพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัว (Sun & Cheng, 2008) 
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5. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อเพิ่มการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท         

ความเปนมาของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อเพิ่มการทําหนาท่ีของครอบครัว

ตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท      

ในงานวิจัยน้ีใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( family psychoeducation) ของ 

Hogarty ,Anderson & Reiss (1991) ซึ่งมีรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต 

ที่เนนการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีการทําหนาที่

ของครอบครัวที่ดีขึ้น ในดานการแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ  การ

ควบคุมพฤติกรรม ความผูกพันทางอารมณ และการทําหนาที่ทั่วไป ประกอบดวย การสราง

ความสัมพันธกับครอบครัว ( joining) การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ( family 

education) การฝกทักษะในการแกปญหา ( problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียด (coping skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ( social support) จากแนวคิด

ดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยการใหครอบครัวเขามา

เปนหุนสวน ( partnership) ในการดูแล ในทุกกิจก รรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น ประกอบดวยกิจกรรม 5 

กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย

กับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสรางความสัมพันธที่ดีกับ

ครอบครัว โดยการที่ผูวิจัยพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นกับผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัว การทําความรูจักคุนเคยกับครอบครัว และพยายามเขาถึงครอบครัวเพื่อใหทราบถึง

ลักษณะและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว การสรางบรรยากาศของความไววางใจ แสดงความจริงใจ 

หวงใย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ยินดีที่จะชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ยอมรับ

ครอบครัวในทุกประสบการณที่ครอบครัวมี ชี้ใหเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ทํา

ใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีทั้งคนในครอบครัวและผูวิจัย  

กิจกรรมที่  2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปนการใหความรู

ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต  เปนการชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยจิตเภทไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยจิตเภทเกิด

ความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และใหความรวมมือใน

การรักษาเปนอยางดี นอกจากน้ียังเปนการเตรียมใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความพรอมใน

การดูแลผูปวยจิตเภท ใหความรวมมือในการรักษาและมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยได  
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กิจกรรมที่  3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท เพื่อให

ครอบครัวทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปน

ปญหาได ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค การใหความรูครอบครัวเร่ืองการเจ็บปวยทาง จิต 

รวมกับการฝกทักษะในการแกปญหา  สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวรวมกันคนหาปญหา และ

วิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น การฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว มีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง และมี

ทักษะการแกปญหาเพิ่มขึ้น 

กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียดและการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

การควบคุมพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณ สงเสริมใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิก

ในครอบครัว มีทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ มีแนวทางในการจัดการกับ

ความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด  รวมทั้งสามารถเลือกใชกลวิธีให

เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น มีการควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่

เหมาะสม  

กิจกรรมที่  5  การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท ความผูกพันทางอารมณ การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เปน

กระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการ

ของบุคคลอ่ืน การฝกการติดตอสื่อสารที่ประสิทธิภาพจะชวยใหผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกใน

ครอบครัว มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่เหมาะสม รวมถึงเปน

การสรางเครือขายการดูแลหรือการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพจะนําไปสูทักษะในการดูแลตนเอง และยังทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ในการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวย

ตนเอง รูสึกไมถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

และมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม ( Brandt & Weinet, 1985) การปรับบทบาทใหเปนไปตามที่

ครอบครัวและสังคมคาดหวัง มีการแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่เหมาะสม  
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

วัชราภรณ ลือไธสงค ( 2541) ไดศึกษาลักษณะความสัมพันธในครอบครัวที่มีผลตอการ

กลับมารักษาซ้ําในผูปวยจิตเภท พบวา การเพิกเฉยตอบทบาทในการดูผลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ครอบครัว โดยการไมดูแลตอภาระเร่ืองรับประทานยาและอาหารของผูปวย เมื่อผูปวยขาดยาและ

อาหารที่จําเปนตองไดรับในทุกวันรวมทั้งไมไดรับการประคับประคองทางจิตใจทําใหมีโอกาส

กลับมารักษาซ้ําไดงาย  

เอ้ืออารีย สาลิกา ( 2543) ศึกษาสถานการณการดูแลที่กอใหเกิดความเครียด ลักษณะ

ความเครียด ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา 

สถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดมากที่สุด คือ การจัดการเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่เปน

อันตรายโดยการทํารายผูอ่ืนและสถานการณที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความเครียดนอยแต

บอยๆ ไดแก การตองรับภาระเร่ืองคาใชจายในการที่ตองดูแลผูปวย และคาทําการรักษาพยาบาล

ของผูปวยในครอบครัว 

สุภาภรณ ทองดารา (2545) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยตอ

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยจิตเภทที่มารับ

บริการแบบผูปวยนอกที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 40คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 

จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนความรูการดูแลผูปวย

จิตเภทของญาติสูงกวากอนการไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งในกลุมทดลองและควบคุม เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังไดรับสุขภาพจิตศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญถิติที่ระดับ .05 สวนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทในกลุม

ทดลอง หลังไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวยสูงกวากอนไดรับการใหสุขภาพจิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราพร รักการ (254 9) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระในการ

ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน จํานวน 30 คน พบวา  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

  ชาติชาย ใบทับทิม ( 2547) ไดศึกษาการดําเนินชีวิตในสังคมหลังการบําบัดของผูปวยจิตเภท 

พบวา ครอบครัวสวนใหญยังยอมรับผูปวย การยอมรับขึ้นอยูกับพฤติกรรมของผูปวย และการไดรับ
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ความรูที่ถูกตองในเร่ืองของโรคจิตเภทมีผลตอการยอมรับและการดูแลผูปวยของญาติ นอกจากน้ี

การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมและกําลังใจจากครอบครัว ญาติผูดูแลผูปวยที่บาน มีสวน

ชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูในสังคมได 

  สมสวน สําราญพันธ ( 2547) ศึกษาการทําหนาที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยจิต

เภท พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยจิตเภท คือ  ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิต

เภทและสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

นริศรา ฉัพพรรณรังสี ( 2549) ไดศึกษา เจตคติของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยจิตเวช

ดวยวิธีลามขัง และศึกษาความรู ความเขาใจในวิธีการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัว พบวา 

ผูดูแลสวนใหญมีเจตคติไมดีตอผูปวยและขาดความรูความเขาใจวิธีการดูแลผูปวยสงผลใหการทํา

หนาที่ในการดูแลของครอบครัวขาดประสิทธิภาพทําใหผูปวยเกิดการปวยซ้ํา 

รัชนี ไพรสวัสด์ิ (2550) ศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน

ของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บานที่มารับบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรคราชนครินทร จังหวัดนครสวรรค  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทในการดูแล

ผูปวยจิตเภทที่บานโดยสมาชิกครอบครัวและการไมกลับเขารักษาซ้ํา คือ บทบาทการดูแลที่จําเปน

ทั่วไป การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับการบําบัดรักษา

ฟนฟูโรคจิตเภทที่บาน และอาการทางจิตของผูปวยขณะอยูที่บานซึ่งไดรับการดูแลจากผูดูแลใน

ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพสงผลตอการไมตองกลับเขารักษาซ้ําภายใน 1 ป 

  สุรวุฒิ  เพ็งเกร็ด ( 2550) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวใน

ผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท และภาระการดูแลของ

ผูดูแลกอนและหลังการใชโปรแกรมสุขภาพจิตครอบครัว พบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ

รักษาของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดีขึ้นกวากอนไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  จารุวรรณ ธีรสิทธิ (2551)  ไดศึกษาสภาพครอบครัว สิ่งแวดลอมและประสบการณการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทที่มีและไมมีอาการกําเริบ จํานวน 10 ครอบครัว พบวาครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มี

อาการกําเริบ   เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นภายในครอบครัว การแกปญหาเปนไปอยางยากลําบาก เน่ืองจาก

สมาชิกในครอบครัวไมใหความรวมมือในการแกปญหา ขาดการใหความเชื่อถือไววางใจกัน  

ปฏิเสธปญหาที่เกิดขึ้น มีการละทิ้งบุตรและครอบครัวไปเพื่อหนีปญหา ไมยอมรับฟงความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน ไมมีการพูดคุยกันระหวางบุคคลภายในบาน เน่ืองจากภาระงานในครอบครัวที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลผูปวย ทําใหเมื่อเกิดความคับของใจ ความไมสบายใจหรือเร่ืองทุกขใจ ไมวาจะ

เปนปญหาจากการดูแลผูปวยหรือปญหาสวนตัว สมาชิกในครอบครัวไมรูจะระบายใหใครฟง มีการ
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ปฏิบัติบทบาทที่ขัดแยงกับสิ่งที่สังคมภายนอกคาดหวังและบทบาทของสมาชิกในครอบครัวไม

สอดคลองไมตอบสนองกัน การแสดงบทบาทไมชัดเจนเมื่อมีความจําเปนตองปรับบทบาทเพื่อ

ชวยเหลือแทนสมาชิกคนอ่ืนไมสามารถทําได การใหความรักไมสมดุลกันในครอบครัว การใชการ

ลงโทษที่รุนแรงและการใหรางวัลโดยใชสิ่งของแทนการยกยองชมเชย สมาชิกบางคนอาจวุนวาย

กับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมากเกินไป มีปญหาในการกําหนดขอบเขตระหวางบุคคล อัน

เน่ืองมาจากการขาดความเขาใจกัน ขาดการยอมรับความแตกตางของสมาชิกในครอบครัว  

สกาวเดือน กลิ่นนอย ( 2554) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัว

ตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว พบวาการเผชิญความเครียด ภาระในการดูแล การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัว สวนความรูในการดูแลสวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 11.9 อยูในระดับตองปรับปรุง 

Sun & Cheung (1997) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมและ

อาการกําเริบของผูปวยจิตเภท จํานวน 61 ครอบครัว พบวา ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ของ

ครอบครัวไมดีมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการกําเริบ การสนับสนุนทางสังคมที่ดีและการให

ความรูแกครอบครัวจะชวยสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวใหดีขึ้น  

King and Dixon (1999) ศึกษาเร่ืองการแสดงออกและการเจ็บปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่มี

อายุนอยที่มารับบริการแบบผูปวยนอก จํานวน 69 คน พบวา ผูปวยที่อาศัยกับครอบครัวที่มีกา ร

วิพากษวิจารณสูงรวมกับมีความผูกพันทางอารมณสูงมีอัตราการปวยซ้ํารอยละ 75 การศึกษา

ดังกลาว ชี้ใหเห็นวาการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวในลักษณะของการตําหนิติเตียน

วิพากษวิจารณ และการแสดงความไมเปนมิตร เปนลักษณะพฤติกรรมการสื่อสารที่ไมเหมาะสม

ของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภทสงผลใหเกิดการกลับปวยซ้ํา 

  Hall and Docherty (2000) ศึกษาการทํานายการแสดงออกทางอารมณของพอแมผูปวยจิต

เภท มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท ตอการ

แสดงออกทางอารมณของพอแม ในพอแม 44 คน ผลการศึกษา พบวา การเผชิญความเครียดมี

ความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมกาวราวของผูปวยที่แสดงออก

บอย ๆ จะทําใหพอแมมีการแสดงออกทางอารมณโดยการวิจารณพฤติกรรมในระดับสูงขึ้น 

  Rothbauer and Spiessl (2001) ไดทําการศึกษาถึงเจตคติและความรูของญาติผูปวยเกี่ยวกับ

โรคจิตเภทรวมไปถึงความตองการของญาติในประเทศเยอรมณี พบวา เจตคติ ความรู และความ

ตองการของญาติทั้งสองกลุมมีความใกลเคียงกัน และสิ่งที่ญาติมีความตองการเพิ่มเติมมากเปน

อันดับตนๆ คือ ตองการเวลาพูดคุยกับผูดูแลรักษาใหมากขึ้น และตองการความชวยเหลือดานการ
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รับรูขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับโรคจิตเภทใหมากกวาที่เปนอยู เพื่อจะไดนําไปใชประโยชนในการ

แกปญหาที่ครอบครัวกําลังเผชิญอยู 

  King (2003) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของมารดาผูปวยจิตเภท 

ศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 41 ราย โดยใช CFI ผลการศึกษา

พบวา การแสดงออกทางอารมณในภาวะวิกฤตของมารดาเกี่ยวของกับการที่ผูปวยในครอบครัวมี

ความรุนแรงของอาการทางจิต เชน ลุกลี้ลุกลน อยูไมเปนสุข ความเครียด และอารมณเศราในผูปวย 

มารดามีความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 

  Lim and Ahm (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใน

ประเทศเกาหลี จํานวน 57 ราย ผลการศึกษาพบวา ความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการเจ็บปวย มี

ความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียดเกี่ยวกับอาการของผูปวยน่ันคือ ผูดูแลที่มีความรูนอย

เกี่ยวกับการเจ็บปวยจะใชวิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ สงผลใหเกิดการรับรูภาระในการดูแล

เชิงอัตนัย ซึ่งรูปแบบของปฏิบัติการที่จะชวยเหลือผูดูแลการแกปญหาในการทําหนาที่ของ

ครอบครัว คือ การใชกระบวนการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดภาระเชิงอัตนัย 

Michael (2006) ศึกษาปจจัยตอความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคจิตเภท กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 1,061 คน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือ

ในการใชยาคือ ความสัมพันธในครอบครัวที่ใกลชิดผูกพันจากครอบครัวมีนอยและการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวที่อยูในระดับตํ่า ครอบครัวขาดการใหความรัก ความหวงใยที่มีตอกันและ

การดูแลเอาใจใสที่ไมดี สงผลใหผูปวยจิตเภทไมใหความรวมมือในรักษาดวยยา 

Chein (2008) ศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับโปรแกรมกลุมชวยเหลือซึ่งกัน

และกันในผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน จํานวน 68 ครอบครัว พบวาหลังจากไดรับการให

สุขภาพจิตศึกษารวมกับโปรแกรมกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาว

จีนมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น ภาระของครอบครัวลดลง และชวยลดอัตราการกําเริบปองกัน

การปวยซ้ําได 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัว โดยใช

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ของ Hogarty et al.(1991)  โดยประยุกตจากการศึกษาของจิรา

พร รักการ ( 2549) คงกิจกรรมที่ 1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การให

ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท และกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการ

จัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทไว ปรับกิจกรรมที่ 4 และ 5 เพื่อใหสอดคลองกับ

สภาพปญหาและบริบทของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากครอบครัวผูปวยจิตเภทขาดความรูความเขาใจ

ในการเกี่ยวกับโรคจิตเภท ขาดทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ขาด

ทักษะการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัว ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุมครอบครัว กลุมละ 4 ครอบครัว 

ครอบครัวละ 3 คน ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่  1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและ

แรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท กิจกรรม

ที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท กิจกรรมที่ 4 การพัฒนา

ทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การควบคุมพฤติกรรม  การตอบสนองทางอารมณที่

เหมาะสม เพื่อสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวในดานการแกปญหา การควบคุมพฤติกรรม การ

ตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสมกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การสื่อสาร การ

หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  ใชแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family 

Inventory ของอุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2540) เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินการรับรู

การทําหนาที่ของครอบครัวที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา เปนแบบสํารวจการทํา

หนาที่ของครอบครัวน้ี มีขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ 

ผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบกิจกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทําหนาท่ีของครอบครัว 

ประกอบดวย   7 ดาน   

       การแกปญหา 

       การสื่อสาร 

       บทบาท 

       การตอบสนองทางอารมณ 

       ความผูกพันทางอารมณ 

       การควบคุมพฤติกรรม 

       การทําหนาที่ทั่วไป 

 

  

 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อเพิ่มการทําหนาท่ี

ของครอบครัว 

 

1.การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแล

ผูปวยจิตเภท  

 3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของ

ผูปวยจิตเภท  

 4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

การควบคุมพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่

เหมาะสม 

 5. การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การสื่อสาร ความ

ผูกพันทางอารมณ การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

 

    

 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบการศึกษาสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest control group design) (Polit and Hungler, 1999) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

O1 X O2 

O3  O4 

O1  หมายถึง  การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

O2  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

O3  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

O4  หมายถึง การวัดการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

X  หมายถึง ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน  

กลุมตัวอยาง  คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท 40 ครอบครัว ในเขตอําเภอเขาชะเมา ตามเกณฑ

การคัดเลือก จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว โดยแตละครอบครัว 

ประกอบดวย สมาชิก 1 คน ผูดูแล 1 คน และผูปวยจิตเภท 1 คน รวม 3 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

คัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท  ตามเกณฑการวินิจฉัยใน 

ICD 10 มีคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief  Psychiatric Rating Scale 

(BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน 

2. ไมมีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย  

3. สามารถพูดคุยหรือสื่อสารไดรูเร่ือง 
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4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตรเพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

ในบานเดียวกับผูปวยจิตเภท 

2. เปน ผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 

3. มีอายุระหวาง 20-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

4. สามารถพดคุยหรือสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 

เปนผูที่มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมายมีการดําเนินชีวิตรวมกันใ น

ครอบครัวและชุมชน และอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและผูดูแลในปจจุบันมีความผูกพัน

ทางอารมณและจิตใจ รวมถึงมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผูปวยและผูดูแล 

เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 

1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวจากการวิจัย 

2. ผูรวมการวิจัยไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบ 5 คร้ังตามโปรแกรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

        กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชหลักการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห

อํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power Analysis of sample Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต, 2552)โดย

นําคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลอง จากการศึกษาของ  สรนา 

มงคล (2550) เร่ือง  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวตอการทําหนาที่ของ

ครอบครัวที่มีสามีติดสุรา มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ  

90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  .01 พบวาตองการกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 20 ครอบครัว ดังน้ันใน

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ครอบครัว  แบงเปนกลุมทดลอง 20 

ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในเขตอําเภอเขาชะเมา เพื่อขออนุญาต

สํารวจรายชื่อผูปวยในทะเบียนผูปวยในเขตอําเภอเขาชะเมา โดยคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้ง

ผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ

ที่กําหนดหรือไม 
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2.  หากพบวามีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย

โดยความสมัครใจ และอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากน้ันใหกลุมตัวอยางเซ็น

ยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

3.  ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ที่อาจมีผลตอการทดลองได ( Mann, 2001) โดย

วิธีการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันหรือใกลเคียง

กันมากที่สุด ผูวิจัยจึงจับคูตามระยะเวลาในการดูแลผูปวย อายุผูดูแล เพศและความเพียงพอของ

รายไดในครอบครัว เน่ืองจากตัวแปรทั้ง 4 มีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัว (สกาวเดือน  กลิ่น

นอย, 2554) 

4.  ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชวิธีการจับสลาก  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ประเภท  ไดแก 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก   โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 สวนที่ 2 แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว  

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

3.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

          3.2  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ จิราพร รักการ 

(2549) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Hogarty et al. (1991) โดยมีขั้นตอน

การพัฒนา ดังน้ี 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการให

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กําหนดเน้ือหาสําคัญใหครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวกับการทําหนาที่ของ

ครอบครัว 

1.2 ศึกษาปญหา สาเหตุ ของการทําหนาที่ของครอบครัวที่บกพรอง 

1.3 สรางโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยนําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา 

ทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา กําหนดรูปแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มการทําหนาที่

ของครอบครัว โดยผู วิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไดประยุกตจาก

การศึกษาของจิราพร รักการ ( 2549) คงกิจกรรมที่ 1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
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กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท และกิจกรรมที่ 3 

การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทไว ปรับกิจกรรมที่ 4 และ 5 

เพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาและบริบทของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากครอบครัวผูปวยจิตเภท

ขาดความรูความเขาใจในการเกี่ยวกับโรคจิตเภท ขาดทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหา

สัมพันธภาพในครอบครัว ขาดทักษะการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัว ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Hogarty et al.(1991) ดําเนินกิจกรรมเปน

รายกลุมครอบครัว กลุมละ 4 ครอบครัว ครอบครัวละ 3 คน ประกอบดวย 5 กิจกรรม 

กิจกรรมที่  1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เพื่อใหครอบครัวและผูวิจัยมี

ความคุนเคย มีความไววางใจกัน ครอบครัวมีความพรอมที่จะเรียนรู 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อให

ครอบครัวมีความรูและแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางถูกตอง 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท เพื่อเพิ่ม

ทักษะใหกับครอบครัวในการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การควบคุม

พฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวในดาน

การแกปญหา การควบคุมพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การสื่อสาร การหาแหลงสนับสนุนทาง

สังคม เพื่อสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวในดานบทบาท การสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ 

และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ไดสรางขึ้นปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา

เพื่อตรวจสอบ แกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช เพื่อใหมีความสอดคลองกับการวิจัย แลวนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานกา ร

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน พยาบาลจิตเวช 2 ทาน แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิต

เวช  1  ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity)  ความ

ถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 

การจัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมมา

ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยมีประเด็นที่ตอง

ปรับแก ดังน้ี  

ปรับเพิ่มเวลาในการดําเนินกิจกรรมในแตละกิจกรรม จาก 60- 90 นาที เปน 90-120 นาท ี
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กิจกรรมที่ 1 

1. ใบงานที่ 1/2 ปรับภาษาที่ใช จาก ปญหาที่พบในครอบครัว เปน ลักษณะความสัมพันธ   

ในครอบครัว 

               ขอ 21 คําวา ทัศนะ แกไขเปน  ความคิดเห็น 

2. ใบงานที่ 1/3 คําชี้แจง ตัดคําวา เคย ออก 

กิจกรรมที่ 3 

1. ใบงานที่ 3/2 ปรับภาษาที่ใช จาก พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท เปน พฤติกรรม   

    ของผูปวยจิตเภทที่ผูดูแลรูสึกกังวลใจ 

 

จากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 3 ครอบครัว โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนํา

โปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา 

รวมถึงปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใชโปรแกรม พบวาสมาชิก

สามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอควร แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดใหสมาชิกเขาใจไดงายขึ้น ตอง

มีการยกตัวอยางและสาธิตใหดูเพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจเพิ่มขึ้นและสามารถดําเนินกิจกรรม

ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 90-120 นาที 

ผูวิจัยนําปญหาที่พบจากการทดลองมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อให

โปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

 ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ประชากรเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความสัมพันธ

กับผูปวยจิตเภท ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท  

สวนที่ 2 แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว โดยใชแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory ของอุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2540) เน่ืองจากเปนแบบ

ประเมินที่สามารถประเมินการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของ

การศึกษา สามารถอธิบา ยคุณสมบัติเชิงโครงสราง ภาพรวมของครอบครัวและแบบแผนของการ

ติดตอสัมพันธระหวา งสมาชิกในครอบครัว โดยดัดแปลงจากแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว ( Family Assessment Device : FDA) ตามแนวคิด McMaster (McMaster Model of 
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Family Functioning) ที่พัฒนาโดย Epstein และคณะ (1984) มีขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก จํานวน 24 ขอ และ

ขอความที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ ขอความในแบบสอบถามทั้งหมดครอบคลุมการทํา

หนาที่ของครอบครัว 7 ดาน โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ(2540) 

1. ดานการแกปญหา  จํานวน 6 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ1,2,4,5,6 ขอความทางลบ 

ไดแก ขอ 3 

2. ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ2,3,4,5 ขอความทางลบ 

ไดแก ขอ 1 

3. ดานบทบาท จํานวน 3 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ1,3 ขอความทางลบ ไดแก ขอ 2 

4. ดานการตอบสนองทางอารมณ จํานวน 5 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1,2,4,5 

ขอความทางลบ ไดแก ขอ 3 

5. ดานความผูกพันทางอารมณ จํานวน 5 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1 ขอความทาง

ลบ ไดแก ขอ 2,3,4,5 

6. ดานการควบคุมพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ 3,4 ขอความทาง

ลบ ไดแก ขอ 1,2 

7. ดานการทําหนาที่ทั่วไป จํานวน 8 ขอ มีขอความทางบวก ไดแก ขอ 1,2,4,5,6,7 ขอความ

ทางลบ ไดแก ขอ 3,8 

เคร่ืองมือประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว  Chulalongkorn family inventory (CFI) น้ี

เปนเคร่ืองมือที่ใช ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว ลกัษณะของขอคําถาม 36 ขอ จะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ คือ ตรงมากที่สุด ตรงปานกลาง ตรงเล็กนอย 

และไมตรงเลย เกณฑในการใหคะแนนในแตละขอคําถามมี ดังน้ี 

   ความคิดเห็น   คะแนน  

   ตรงมากที่สุด   4  

   ตรงปานกลาง    3 

ตรงเล็กนอย   2  

   ไมตรงเลย   1  

การแปลผล  จะรวมคะแนนที่ไดในแตละขอทั้งขอความทางบวกและขอความทางลบ 

จากน้ันนําผลรวมของคะแนนที่ไดมาจําแนกเปนรายดาน คิดคาเฉลี่ยแตละดานตามจํานวนขอ

คําถาม ผูวิจัยใชเกณฑเพื่อแปลความหมายของการทําหนาที่ของครอบครัวของ อุมาพร ตรังคสมบัติ 

(อรรณพ ทองคํา, 2546) ดังน้ี 
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1.00-1.49    หมายถึง    ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาที่ของครอบครัวในดาน 

            น้ันไมดี 

    1.50-2.49    หมายถึง   ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาที่ของครอบครัวในดาน 

             น้ัน ดีเล็กนอย 

    2.50-3.49    หมายถึง   ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาที่ของครอบครัวในดาน 

             น้ันดีพอสมควร 

 3.50-4.00    หมายถึง   ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูวาการทําหนาที่ของครอบครัวในดาน 

             น้ันดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบ ประเมิน การทํา

หนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory ของอุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2540) ตามแนวคิด

McMaster (McMaster Model of Family Functioning) ที่พัฒนาโดย Epstein และคณะ (1984) ไปให

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน   อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน และพยาบาลจิตเวช 2  

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู 

และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมและเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมาก

ที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมใน

ชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ หลังจากน้ันทดสอบความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index: 

CVI) โดยถือเกณฑตามความเห็นตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ  

80 ขึ้นไป คํานวณไดจากสูตร ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร , 2547) 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวนคําถามทั้งหมด  

 ซึ่งในการ วิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงของเน้ือหาของ แบบ ประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม เทากับ .81  (ภาคผนวก หนา 149  )และมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมใหแกไข ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายขึ้น ดังน้ี 
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 ดานการแกปญหา ขอ 4 “ เมื่อมีปญหา เรามักปรึกษากันวาจะแกปญหาอยางไร ” แกไขเปน 

“เมื่อมีปญหา สมาชิกในครอบครัวมักปรึกษากันวาจะแกปญหาอยางไร” 

 ดานการสื่อสาร ขอ 1 “บอยคร้ังที่คุณไมสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรูสึก ” แกไขเปน  

“บอยคร้ังที่คุณไมสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรูสึกในครอบครัว” 

   ขอ 2 “ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไมออมคอม ” แกไขเปน “ทุก

คนในครอบครัวสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไมออมคอม” 

   ขอ 3 “คุณรูสึกชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงจากคําพูดของเขา ”      

แกไขเปน “คุณเขาใจชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงจากคําพูดของเขา” 

 ดานบทบาท ขอ 3 “แตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง ” แกไขเปน  

“ทุกคนในครอบครัวปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง” 

 ดานการควบคุมพฤติกรรม ขอ  2 “ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน ” แกไข

เปน   “ครอบครัวของคุณ หามมีการทําใหผูอ่ืนเดือดรอน” 

 2.  การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( reliability) ผูวิจัยนําแบบ ประเมิน การทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแล

ผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่

ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach 

Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ .80 (ภาคผนวก หนา  150 ) 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 ประกอบดวยเคร่ืองมือ จํานวน 2 ชุด ไดแก 

3.1.แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดใชจากแบบวัด 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติ  ของสุภาภรณ ทองดารา ( 2546) ซึ่งใชแนวคิดของ 

Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 28 ขอ ลักษณะเปนขอคําถามปลายปด มีคําตอบใหเลือก 2  

คําตอบ แบงตามเน้ือหา ดังน้ี 

1) ความหมายของโรคจิตเภท จํานวน 1 ขอ ซึ่งเปนขอความทางบวก 

2) สาเหตุของโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซึ่งมีขอคําถามทางบวก ไดแก ขอ 2,4,5,6 และ 7 

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 3 

3) อาการของโรคจิตเภท จํานวน 5 ขอ ซึ่งเปนขอความทางบวก ไดแก ขอ 8,10,11และ 12

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 9 

4) การดําเนินโรค จํานวน 2 ขอ ซึ่งมีขอความทางลบ ไดแกขอ 13 และ 14 
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5) การรักษาโรคจิตเภท จํานวน 6 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 16,18,และ 20

ขอความทางลบ ไดแก 15,17,19 

6) การดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 8 ขอ ซึ่งเปนขอความทางบวก ไดแก ขอ 23,24,25,26,27 

และขอความทางลบ ไดแก ขอ 21,22 และ 28 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการคิดคะแนนดังน้ี 

    คะแนนทางบวก  คะแนนทางลบ  

  ใช   1   0  

  ไมใช   0   1 

 การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 

เกณฑกํากับการทดลอง 

 คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ตองมีคะแนนเฉลี่ยต้ังแตรอยละ 80 

ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางดี 

ถาคะแนนไมเปนไปตามที่กําหนด ผู วิจัย ผูดูแล ผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จะรวมกัน

ประเมินปญหา อุปสรรค พรอมทั้งหาแนวทางแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเน้ือหาและกระบวนการของ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยจิตเวชของญาติของสุภาภรณ ทองดารา ( 2546)  ซึ่งใชแนวคิดของ Lefley (1987) ไป

ใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน และ

พยาบาลจิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเคร่ืองมือที่

พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน 

ความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความ 

เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหาโดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 

เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา ( CVI) ไดเทากับ .82 

ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปทดลองใช โดย

มีประเด็นที่ตองปรับแก ดังน้ี 
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 ขอ 1 “โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ ความคิด การรับรู และ

การกระทํา” แกไขเปน   “โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลใหผูปวยมีความผิดปกติในการแสดงออก

ทางอารมณ ความคิด การรับรู และการกระทําที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป” 

 ขอ 5 “โรคจิตเภทสืบทอดไดทางพันธุกรรม”แกไขเปน     “โรคจิตเภทถายทอดไดทางพันธุ

กรรม” 

 ขอ 6 “ความผิดหวังจากการเรียน การทํางาน ความรัก อาจทําใหปวยเปนโรคจิตเภทได ” 

แกไขเปน     “ความผิดหวังจากการเรียน การทํางาน ความรัก อาจทําใหปวยเกิดอาการโรคจิตเภท

ได” 

 ขอ 7  “ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจทําใหปวยเปนโรคจิตเภทได ” 

แกไขเปน    “ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจทําใหปวยเกิดอาการโรคจิตเภทได” 

 ขอ 8  “ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีอาการงุนงง สับสน ไมคอยรูสึกตัว ” แกไขเปน    “ผูปวยโรค

จิตเภทอาจมีอาการงุนงง สับสน ทําอะไรไมคอยรูสึกตัว” 

 ขอ 9  “ผูปวยโรคจิตเภททุกคนจะคลุมคลั่ง อาละวาท ทําลายขาวของ หรือทํารายคนอ่ืน ” 

แกไขเปน     “ผูปวยโรคจิตเภททุกคนจะมีอาการคลุมคลั่ง อาละวาท ทําลายขาวของ หรือทํารายคน

อ่ืน” 

 ขอ 10  “ผูปวยโรคจิตเภทมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย    ” แกไขเปน   “ผูปวยโรคจิตเภท

อาจมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย    ” 

 ขอ 23  “ควรเตือนผูปวยถึงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ เชน การขาดยา  ” แกไขเปน  “ควร

เตือนผูปวยถึงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ เชน การขาดยา การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ” 

 ขอ 25  “ถาผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ควรหาวิธีกระตุนผูปวยที่บานทางออม ” 

แกไขเปน   “ถาผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ควรใหผูปวยชวยเหลือตัวเองและทํางานบาน

เทาที่สามารถทําได” 

          2.  การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

จิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ .80  

3.2. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนเคร่ืองมือวัดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวไดรับ ผูวิจัยนําแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ  จิรา

พร รักการ (2549) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจากแนวคิดของ House (1983) มาใชในการวิจัย โดยการวัด

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale)     5 ระดับ ต้ังแตตลอดเวลา ถึงไมเปนจริงเลย 
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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) การสนับสนุนดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน จํานวน 4 ขอ เปนขอความทางบวกทั้งหมด 

3) การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 12, 

13 และ 14 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 10 และ 11 

 4) การสนับสนุนดานการใหขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 

15,16,17 และ 18 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 19      มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  ความเห็น  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ  

           คะแนน      คะแนน  

  ตลอดเวลา   5   1  

  บอยคร้ัง     4   2 

  บางคร้ัง     3   3 

  นานๆคร้ัง    2   4 

  ไมเปนจริงเลย   1   5 

การคิดคะแนนทําไดโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนทุกขอมารวมกันวิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงแบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ 5 ระดับ 

โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ แลวแบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี (ประคอง 

กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00     หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49     หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49     หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49     หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49     หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าสุด  

เกณฑกํากับการทดลอง 

 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม ตองมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางขึ้น

ไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมคอนขางดี ถาคะแนนไมเปนไปตามที

กําหนด ผูวิจัย ผูดูแล ผูปวยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว จะรวมกันประเมินปญหา อุปสรรค 
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พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขปญหาเพิ่มเติม เกี่ยวกับเน้ือหา และกระบวนการของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการสนับสนุน

ทางสังคมผูปวยจิตเภท ของ  จิราพร รักการ ( 2549) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจากแนวคิดของ House 

(1983) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยเฉพาะ

ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน 

และพยาบาลจิตเวช 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเคร่ืองมือที่

พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน 

ความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหาโดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 

เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอแตละขอ คํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI)  เทากับ 1 

(ภาคผนวก หนา 149  ) ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

เกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น กอนนําไปทดลองใช โดยมีประเด็นที่ตองปรับแก ดังน้ี 

ขอ 7  “ทานมีบุคคลที่คอยชวยเหลือโดยไมหวังสิ่งตอบแทน ” แกไขเปน “ทานมีบุคคลหรือ

หนวยงานที่คอยชวยเหลือเกี่ยวกับคาใชจายในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยไมหวังสิ่งตอบแทน” 

ขอ 9  “ทานไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของเคร่ืองใชตางๆจากผูอ่ืนในการดูแลผูปวย ” 

แกไขเปน “ทานไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของเคร่ืองใชตางๆจากผูอ่ืนในการดูแลผูปวยจิตเภท” 

2.  การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .79  

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการอธิบายใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ

และเขาใจในกระบวนการการดําเนินการวิจัยทุกขั้นตอน และแจงใหผูดูแล สามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีไดอยางอิสระ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการมารับบริการ

รักษาพยาบาลแตอยางใด การตอบคําถามและขอมูลทุกอยางจะเปนความลับไมมีการเปดเผยตอผูที่

ไมเกี่ยวของ จนกวาจะไดรับอนุญาตจากกลุมตัวอยางกอนเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
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และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับ

การเขารวมวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา 

การดําเนินการทดลอง เร่ิมในวันที่ 22 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 19 กุมภาพันธ 2556 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง

ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี

การเตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

      1.1 เตรียมผูวิจัย โดยฝกประสบการณการทํากิจกรรมกลุมผูปวยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา ไดรับประสบการณการตรวจรักษาดวยยาผูปวยนอกจิตเวชโรงพยาบาลราชบุรี 

และการทํากิจกรรมกลุมผูปวยในชุมชนอําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี ศึกษา เอกสาร ตํารา 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวผูปวยจิตเภท รวมกับขอ

คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

      1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา  และดําเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  เมื่อ

ไดรับอนุมัติ จึงเร่ิมดําเนินการต้ังแตวันที่ 10 มกราคม 2556 

              1.3 เตรียมสถานที่ ประสานงานกับโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง เพื่อขอความรวมมือในการทําโครงกา ร

วิทยานิพนธโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง

โครงการวิทยานิพนธ และเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินโครงการถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาชะ

เมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง เพื่อขอ

อนุญาตทําการทดลอง  เก็บขอมูล และสถานที่ในการดําเนินกิจกรรมโดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

วิธีการ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเก็บ

ขอมูล และระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง เมื่ออนุมัติแลวจึงติดตอประสานงานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการจัดดําเนินการกิจกรรมตางๆต้ังแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจน

จบการวิจัย 

  1.4 .  เตรียมผูชวยผูวิจัยโดยชี้แจงโครงการ วัตถุประสงคของโครงการ และวิธีการดําเนิน

โครงการ 

   1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ครอบครัว  

แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม



66 

 

ในการศึกษา จากน้ันนัดหมายวัน เวลากับกลุมตัวอยางในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจะจัดรถรับ -สงในการเดินทางมารวมกิจกรรม ณ   โรงพยาบาล

เขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา             

 2. ระยะดําเนินการทดลอง  

       2.1  กลุมควบคุม ไดรับการ พยาบาล ตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การ

สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การใหคําแนะนําดานสุขภาพ รวมถึงระบบการเยี่ยมผูปวยจิตเวชที่บาน 

           2.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในกลุม

ทดลอง ซึ่งเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สัปดาหละ 1คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที จนครบ 5 

คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 5 สัปดาห โดยทุกครอบครัวมีผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว เขารวม

กิจกรรม ครอบครัวละ 3 คน กลุมละ 4 ครอบครัว ทั้ง 20 ครอบครัว ดําเนินการดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี  1  การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับสมาชิก  

 2.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม  

 3.  เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัว และโครงสรางปญหาที่เกิดขึ้นใน

ครอบครัว 

 4.  เพื่อใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน  

 5.  เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกถึงลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมทั้งเสนอแนะ

แนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได 

 2.  ปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทได โดยเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวยจิตเภท  

ระยะเวลา 90-120  นาที 

สาระสําคัญ 

 การสรางสัมพันธภาพเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพื่อสราง

ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเร่ืองครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 

ปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
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 การสรางแรงจูงใจเปนพื้นฐาน และเปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรู หากสมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําใหสมาชิกมีความ 

ตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น มีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรม

ตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิก จะชวยใหเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

ดําเนินการ 

 1.  ผูวิจัยสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิก โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองและ

ประวัติโดยยอ สรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุน แสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัวแตและคน 

จากน้ันใหสมาชิกกลาวแนะนําตนเอง 

 2.  พูดคุยสรางสัมพันธภาพโดยซักถามความเปนอยูทั่วไปในครอบครัวกอน เพื่อสราง

ความคุนเคย และความรูสึกไววางใจ 

 3.  ผูวิจัยชี้แจงใหสมาชิกทราบวัตถุประสงคของการเขารวม โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวแบบกลุม กิจกรรมโดยยอในแตละกิจกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรมและ

ประโยชนที่จะไดรับ โดยแจงวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรม 

 4.  ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับ สภาพปจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และ

ปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยใหสมาชิกไดรวมกันทําใบงานที่ 1/1 และ 1/2 ผูวิจัยสังเกต

ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

 5.  ใหตัวแทนสมาชิกนําเสนอ สิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2 

 6.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 

 7.  ผูวิจัยบรรยายสรุปเร่ืองโครงสรางปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว ลักษณะความสัมพันธ

ในครอบครัว และเพิ่มเติมปญหาที่อาจเกิดขึ้นตามใบความรูที่ 1/1 

 8.  ใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ไดบอกถึงความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท โดยใหทําใบ

งานที่ 1/3 และใหตัวแทนนําเสนอตามประเด็นดังกลาว 

9.  ผูวิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรูสึกทางลบ ที่มีตอผูปวยจิต

เภทวาเปนความรูสึกที่ถูกตอง เหมาะสมหรือไม และพยายามพูดคุย กระตุนใหสมาชิกเกิดความรูสึก

ดานบวกตอผูปวยจิตเภท 

 10. ผูวิจัยบรรยายสรุปในหัวขอ ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวยจิต

เภท ตามใบความรูที่ 1/2 

 11. ผูวิจัยพูดคุยใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท พรอมทั้งชี้ใหเห็น

ความสําคัญของการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยและใหกําลังใจแกผูปวย 
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 12. ผูวิจัยอภิปรายรวมกับสมาชิกเพื่อชวยสมาชิกไดเขาใจ ยอมรับ และสามารถใชศักยภาพ 

และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกลชิด ในการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน 

 13. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม และใหสมาชิกทําใบงานที่ 1/3 

อีกคร้ัง 

 14. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 2  

การประเมินผล 

  ในชวงแรกของการทํากิจกรรม สมาชิกบางคนไมคอยพูด ผูวิจัยตอง ย้ําถึงขอตกลง

ของกลุมที่จะเก็บเปนความลับ สมาชิกจึง เร่ิมมีปฏิสัมพันธ  เมื่อเขารวมกลุมชวยกันทํากิจกรรม 

สมาชิกมีความกลาในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้น สัมพันธภาพในกลุมสวนใหญดี มีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน การนําเสนอลักษณะของครอบครัว พบวา สวนใหญมีลักษณะ ใกลชิด 

อบอุน มีบางครอบครัวที่เหินหาง ตางคนตางอยู ซึ่งมาจากการที่บางคนในครอบครัวมีอาชีพรับจาง

กรีดยาง ไมมีเวลาวาง ปญหาที่พบในครอบครัวสวนใหญเกิดจากปญหาทางการเงิน ไมมีเวลาวางให

กันและกัน ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท พบวาสวนใหญมีความรูสึกเปนหวง สงสาร รัก อยากให

หายจากโรคน้ี มีบางครอบครัวที่เบื่อ เหน่ือยหนาย ผิดหวัง เน่ืองจากดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน 

ผูปวยไมชวยเหลือตนเองและครอบครัว บางคร้ังก็อาละวาด ทําลายขาวของ สมาชิกบอกวาเปน

เพราะในครอบครัวไมมีกฏเกณฑอะไร บังคับใหทําอะไรไมได 

ผูวิจัยสรุปลักษณะของครอบครัว ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ความรูสึกที่ผูดูแล

และสมาชิกในครอบครัวมีตอผูปวยจิตเภท ซึ่งมีทั้งความรูสึกดานบวกและดานลบ  พยายามพูดคุย 

กระตุนใหเกิดความรูสึกดานบวก เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งผูดูแลและสมาชิก

ในครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและยอมรับผูปวยมากขึ้น 

กิจกรรมท่ี  2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และการรักษาของโรคจิตเภท  

 2.  เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการ

ดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 

 3.  เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง

เหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกสาเหตุ อาการ และการรักษาของโรคจิตเภทได  
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 2.  บอกลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อ

เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 

ระยะเวลา 90 -120  นาที 

สาระสําคัญ 

 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผูปวยจิตเภทเปนการชวย

ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของ

ผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่

จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี นอกจากน้ียังเปนการเตรียมให

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล 

สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา มีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น และมีสวนรวมใน

การแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี 

ดําเนินการ 

 1.  ผูวิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปดโอกาส

ใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ 

 2.  ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันทําใบงานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ได

บันทึกลงในใบงานดังกลาว 

 3.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา  

 4.  ผูวิจัยใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเร่ือง สาเหตุ  อาการ และการรักษาตามใบ

ความรูที่ 2/1 

 5.  สอบถามประสบการณเดิมเกี่ยวกับเร่ืองยาที่ใชในการรักษาผูปวย ผลขางเคียงของยา 

และการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 

2/4 และ 2/5 และใหตัวแทนนําเสนอตามประเด็นดังกลาว 

 6.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา  

 7.  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา และการดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวย

เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต ตามใบความรูที่ 2/2 

 8.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม  

9.  ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในคร้ังน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรู 

10. ใหการบานผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว รวมกันตอบคําถาม ตามใบงานที่ 2/5   

การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 

11. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 3 
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การประเมินผล 

 จากการนําเสนอประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผูปวยไดรับ 

พบวา อาการนํา ที่ทําใหเร่ิมสงสัยวาผูปวยมีอาการผิดปกติ คือ พูดคนเดียว นอนไมหลับ หูแวว เห็น

ภาพหลอน สวนใหญจะพามาโรงพยาบาลเมื่อควบคุมผูปวยไมได หรือผูปวยมีอาการอาละวาด 

ทําลายขาวของ มีบางครอบครัวพาไปรักษาทางไสยศาสตรกอน เมื่ออาการไมดีขึ้น จึงพาไป

โรงพยาบาล สาเหตุของการเกิดโรค พบวา บางครอบครัวเชื่อวาเกิดจากไสยศาสตร โดนของ เปน

เร่ืองของเวรกรรม เกี่ยวกับการรักษา พบวา สวนใหญรักษาโดยการรับประทานยา มีอาการขางเคียง

จากการใชยามากที่สุด คือ งวงซึม อยากนอนตลอดเวลา เฉื่อย ทําใหผูปวยถูกตําหนิจากคน 

ในครอบครัว เน่ืองจากถารับประทานยาจะทํางานไมได ผูปวยจึงไมรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง 

หรือปรับยาเอง สงผลใหมีอาการกําเริบ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 ผูวิจัยสรุปตามที่สมาชิกเลา พรอมทั้งใหความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต ผลขางเคียงของยา และ

การดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต สมาชิกสนใจมาก 

ซักถามเปนระยะๆ และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษาได 

กิจกรรมท่ี  3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม  

 2.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบได  

 3.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท วิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมที่เปนปญหา 

 4.  เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการสํารวจและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 

 2.  บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบได  

 3.  บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท และวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน

ปญหาที่เกิดขึ้นได 

            4.  บอกถึงปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวได 

ระยะเวลา 90  -120 นาท ี
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สาระสําคัญ 

 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท เปนเร่ืองที่สําคัญ 

สมาชิก จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําที่พบบอย ซึ่งจะทํา

ใหทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหา

ได ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมี

ความความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม และทําใหเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา การสํารวจปญหาที่เกิดขึ้นใน

ครอบครัวทําใหสมาชิกในครอบครัวรับรู เขาใจ ยอมรับในปญหาและความตองการในครอบครัว

ของตนเอง และสามารถกําหนดแนวทางในการแกไขปญหารวมกันได 

ดําเนินการ 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยกับสมาชิก กลาวถึงการบานที่ไดมอบหมายใหไปทําเร่ือง 

การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต  เกร่ินนําถึงความสําคัญของการปองกัน

การกําเริบของโรคจิตเภท และใหสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย เพื่อ

ปองกันการกําเริบโรคจิตเภท และอภิปรายรวมกัน 

 2.  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรูที่ 3/1 

 3.  ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบอยของผูปวยกอนมีอาการกําเริบของ

โรค โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 3/1 

 4.  ผูวิจัยบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบไดบอยของผูปวยกอนมีอาการกําเริบของ

โรค ตามใบความรูที่ 3/2 

 5.  ผูวิจัยยกตัวอยางพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยใหสมาชิกไดรวมกันหาแนวทาง

ในการจัดการกับปญหาดังกลาว โดยสมาชิกทําใบงานที่ 3/2 และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึก

ลงในใบงานดังกลาว 

 6.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา  

 7.  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมที่เปนปญหาน้ัน ตามใบความรูที่ 3/2 

8. ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันสํารวจและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

รวมถึงฝกปฏิบัติในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

 9. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถาม 

 10. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกคร้ัง 
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11. มอบหมายการบานใหสมาชิกกลับไปทํา ใหผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

รวมกันตอบคําถามเร่ือง ทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ตามใบงานที่ 3/2 

12. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 4 

การประเมินผล 

 จากการนําเสนอประสบการณในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการกําเริบโรคจิตเภท พบวา 

การสังเกตอาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเริบ คือ มีเสียงหูแวว หรือเห็นภาพหลอน เร่ิมปฏิเสธการ

รับประทานยา นอนไมหลับ ผูวิจัยสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเลา และใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือน

ที่พบไดบอยของผูปวยกอนมีอาการกําเริบ สมาชิกสามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได  

 ผูวิจัยยกตัวอยางพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  นอนไมเปนเวลา ใหสมาชิกไดรวมกัน

หาแนวทางในการจัดการกับปญหานอนไมเปนเวลา พบวา สมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นโดย

ใหผูปวยรับประทานยาใหตรงเวลา อาการนอนไมเปนเวลาก็จะดีขึ้น  ปญหาหงุดหงิด กาวราว สง

เสียงดัง พบวา ไมปะทะ พูดคุยกับผูปวยดวยความใจเย็น ปญหาไมสนใจตนเอง ไมดูแลสุขอนามัย

ของตัวเอง พบวา สมาชิกบางคนใหปลอยไป ไมไปยุงกับผูปวย บางคนก็ชวยทําความสะอาด

สุขอนามัยให   ปญหาไมสนใจชวยงานบาน พบวา สวนใหญใหปลอยไป เน่ืองจากไมไดคาดหวังวา

ผูปวยจะชวยงานได 

 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมที่เปนปญหาน้ัน พบวา หลังสมาชิกทราบถึงวิธีการและแนวทางจัดการกับพฤติกรรมที่

เปนปญหาของผูปวย สมาชิกบอกวาจะนําไปใชในการดูแลผูปวย 

กิจกรรมท่ี  4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ การควบคุมพฤติกรรม  

                       การตอบสนองทางอารมณท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก  

 2.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ ของความเครียด การควบคุม

พฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

 3.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ มีการ

ควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

4.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ วิธีผอนคลายความเครียด และสามารถนําไปใชใน

ชีวิตประจําวันได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ  
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 1.  บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียด การควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทาง

อารมณที่เหมาะสม 

 2.  บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียด มีการควบคุมพฤติกรรมและการ

ตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

3.  บอกวิธีผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ ได และสมาชิกยอนกลับไดถูกตอง 

ระยะเวลา 90 - 120 นาที 

สาระสําคัญ 

 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การควบคุมพฤติกรรมและการ

ตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม จะใหบุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถ

เลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลดความรุนแรงของความเครียดลง

ได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความ

พรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้นหรือความเครียดใหนอยลงได 

ดําเนินการ 

 1.  ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง ตามใบงานที่ 4/1 

และนําผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายรวมกัน 

 2.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดเลาถึงประสบการณที่ตองเผชิญกับความเครียด ในการดูแล 

และการเจ็บปวย ประสบการณเดิมในการจัดการกับความเครียด โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 4/2 และ

ใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว 

 3.  ผูวิจัยสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเลา  

4.  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรูที่ 4/1 และ

วิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรูที่ 4/2 

 5.  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง วิธีผอนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลาย

ความเครียดดวยตนเองใหกับสมาชิก ตามใบความรูที่ 4/3 และใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติตาม 

 6.  ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับ และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกคร้ัง  

 7.  มอบหมายใหสมาชิกบันทึกสถานการณความเครียด การจัดการความเครียด การควบคุม

พฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณ ในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา ในหัวขอ “ความเครียดเอา

อยู”แลวนํามาอภิปรายรวมกันในสัปดาหตอไป 

 8.  นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 5  
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การประเมินผล 

 จากการใหสมาชิกทําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง พบวา สมาชิกสวน

ใหญมีความเครียดอยูในเกณฑปกติ เมื่อเปดโอกาสใหเลาถึงความเครียด ที่ตองดูแลผูปวยในชวงที่มี

อาการกําเริบ ทําอะไรไมถูก ไดแตรองไห หลังจากผูปวยหายกลับมาอยูบาน ก็ยังกลัววา จะกลับเปน

เหมือนเดิม แตก็ดูแลชวยเหลือผูปวยตามปกติ กอนนอนจะสวดมนตไหวพระ ทําใหจิตใจสบายขึ้น 

 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ วิธีการจัดการกับความเครียด 

วิธีการผอนคลายความเครียด สาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดดวยตนเองใหกับสมาชิก การ

ควบคุมพฤติกรรมและการแสดงออกทางอารมณ ยกตัวอยาง เชน เสียงสั่นปากสั่น หรือมือสั่นเวลา

ไมพอใจ มีวิธีการจัดการโดยการออกจากสถานการณที่กลังตึงเครียดน้ันไปกอน ผอนคลาย

ความเครียดโดยการฝกการหายใจ มีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ไมใหเกิดอันตรายตอตนเองและ

ผูอ่ืน และการตอบสนองทางอารมณคือ อารมณโกรธ หลังจากน้ันใหสมาชิกไดฝกปฏิบัติเทคนิคใน

การคลายความเครียดดวยตนเอง ผูวิจัยใหเวลากับการฝกจนกวา สมาชิกจะสามารถสาธิตยอนกลับ

ไดถูกตอง 

กิจกรรมท่ี  5  การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท ความผูกพันทางอารมณ การสื่อสารท่ีมี   

          ประสิทธิภาพ และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ  

 2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาท ความผูกพันทางอารมณในครอบครัว

ที่เหมาะสม 

3.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทาง

สังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได  

 2.  เลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง  

 3. สมาชิกมีการปฏิบัติตามบทบาท ความผูกพันทางอารมณในครอบครัวที่เหมาะสม 

4.  บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 

ระยะเวลา 90 -120 นาท ี
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สาระสําคัญ 

 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการกระทําการดูแล

ตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของ

ตนเอง และสามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอ่ืนซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแล

และการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

 การที่สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทและความผูกพันทางอารมณใน

ครอบครัวเหมาะสม จะชวยใหครอบครัวมีการปฏิบัติบทบาทสอดคลองกับสิ่งที่สังคมภายนอก

คาดหวัง เมื่อมีความจําเปนตองปรับบทบาทเพื่อชวยเหลือแทนสมาชิกคนอ่ืนก็สามารถทําได  มีการ

ใหความรักที่สมดุลกันในครอบครัว ไมมีปญหาในการกําหนดขอบเขตระหวางบุคคล ยอมรับความ

แตกตางของสมาชิกในครอบครัว 

 การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทํา

ใหไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือที่ดี ทําใหไม

รูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคลอ่ืนและมีความเปน

สวนหน่ึงของสังคม 

ดําเนินการ 

 1.  ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสมและ

ผูวิจัยสรุปตามประเด็นดังกลาวอีกคร้ัง 

2.  ผูวิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติเร่ือง บทบาท ความผูกพันทางอารมณ การ

สื่อสารภายในครอบครัว และรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว 

 3.  ผูวิจัยใหความรูเร่ือง การสื่อสารในครอบครัว ตามใบความรูที่ 5/1 ใหความรูเร่ือง 

บทบาทและความผูกพันทางอารมณในครอบครัวตามใบความรูที่ 5/2  

 4.  ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากใคร

ในชุมชนที่อาศัยอยู โดยใหสมาชิกทําใบงานที่ 5/3 

 5.  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ แหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู 

และวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชน ตามใบความรูที่ 5/ 3 และใหศึกษาเพิ่มเติมจากคูมือการดูแล

ผูปวยจิตเภท 

 6.  ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับและผูวิจัยชวยสรุปประเด็นความรูอีกคร้ัง  
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7.  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญจากการเขารวมกิจกรรม ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว

กํากับการทดลองดวยแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  

การประเมินผล 

 จากการที่สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่

ไมเหมาะสม พบวา สมาชิกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  ผูวิจัยและสมาชิกแสดงบทบาท

สมมติเร่ือง “หนูไมไปโรงเรียน ” โดยสมาชิกคนหน่ึงแสดงบทบาทเปนมารดา ผูวิจัยเปนลูก แสดง

ใหเห็นถึงบทบาทของแตละคนในครอบครัว ระดับของความผูกพันทางอารมณ การสื่อสารภายใน

ครอบครัว  จากน้ันรวมกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยใหความรูเร่ือง การ

สื่อสารในครอบครัว บทบาทและความผูกพันทางอารมณในครอบครัว ซึ่งพบวา สมาชิกสามารถ

แสดงความคิดเห็นและเขาใจบทบาท ควมผูกพันทางอารมณ และการสื่อสารที่เหมาะสม

 จากน้ัน  ใหสมาชิกไดพูดคุยในประเด็นวา เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นสมาชิกไดรับการชวยเหลือ

จากใครในชุมชนที่อาศัยอยู ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ แหลงใหความชวยเหลือ และวิธีการขอความ

ชวยเหลือในชุมชน พบวา สมาชิกใหความสนใจ และตอบถึงแหลงใหความชวยเหลือ และวิธีการ

ขอความชวยเหลือในชุมชนได 

2.3  การกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยทําการ กํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 โดยให

ผูดูแลตอบคําถามตาม แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม  โดยแสดงผลการกํากับการทดลอง ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่  1   คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง 

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n= 20) 

 

จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเทากับ 28 คิดเปน

รอยละ 100 คะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คิดปนรอยละ 85.71 ซึ่งจัดวาหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัว กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่กําหนด รอยละ 80 ขึ้นไป 

คนที่ คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท รอยละ 

1 26 92.86 

2 27 96.43 

3 27 96.43 

4 28 100.00 

5 24 85.71 

6 25 89.29 

7 26 92.86 

8 26 92.86 

9 25 89.29 

10 28 100.00 

11 27 96.43 

12 25 89.29 

13 24 85.71 

14 26 92.86 

15 26 92.86 

16 27 96.43 

17 25 89.29 

18 24 85.71 

18 27 96.43 

20 28 100.00 
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ตารางที่  2   คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลอง หลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n= 20) 

 

คนที่ คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท           ระดับ 

1 3.21 ปานกลาง 

2 3.42 ปานกลาง 

3 3.53 สูง 

4 3.32 ปานกลาง 

5 3.42 ปานกลาง 

6 3.53 สูง 

7 3.42 ปานกลาง 

8 3.00 ปานกลาง 

9 3.68 สูง 

10 3.79 สูง 

11 3.53 สูง 

12 3.21 ปานกลาง 

13 3.42 ปานกลาง 

14 3.53 สูง 

15 3.00 ปานกลาง 

16 3.68 สูง 

17 3.21 ปานกลาง 

18 3.42 ปานกลาง 

19 3.79 สูง 

20 3.21 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบวา  คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุม

ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อยูในระดับสูง จํานวน 8 คน และในระดับปาน

กลาง จํานวน 12 คน ซึ่งจัดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กลุมตัวอยางทุกคนมี

คะแนนเฉลี่ยผานเกณฑที่กําหนด ต้ังแตระดับปานกลางขึ้นไป 
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3.  ระยะประเมินผลการทดลอง 

 ผูวิจัยประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวครบ  5 สัปดาห ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน 

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม นํามาแจกแจงความถี่ 

และคํานวณคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยใชสถิติทดสอบ t 

 ( Dependent-t test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ t 

(Independent-t test)  หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4. กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

                                                                                                                                                 

                                                                                    

                                               

 

 

 

 

                     

                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมสถานท่ี 

   ขอความรวมมือจาก

โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เขาชะเมา  เพ่ือทําการศึกษา

และเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด แบงเปน

กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

กลุมทดลอง  20  คน กลุมควบคุม 20  คน 

ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง  

ใหการดูแลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

ครั้งที่ 2 การใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทและแนว

ทางการดูแลผูปวยจิตเภท 

ครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปน

ปญหาของผูปวยจิตเภท 

ครั้งที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ การควบคุมพฤติกรรม การตอบสนอง

ทางอารมณที่เหมาะสม 

ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การ

ส่ือสาร ความผูกพันทางอารมณ การหาแหลง

สนับสนุนทางสังคม 

ใหการดูแลตามปกต ิ

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต

รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาชะเมา  

เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภท และครอบครัวใน

ชุมชน  ไดแก  การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การ

ใหคําแนะนําดานสุขภาพ รวมถึงระบบการดูแลผูปวย

จิตเวชที่บาน 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 5 

ประเมินความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท , ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 

 

 

เตรียมเครื่องมือ 

1.โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษครอบครัว 

2.แบบประเมินการทําหนาที่ขอครอบครัว 

3.แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิต

เภท 

4.แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัว ตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยเปรียบเทียบการ

ทําหนาที่ของ ครอบครัวตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และ เปรียบเทียบการทําหนาที่ของ ครอบครัวตามการรับรูของ ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง อยูในความรับผิดชอบ

ของอําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กลุมควบคุมไดรับ การพยาบาลตามปกติ  

โดยประเมิน การทําหนาที่ของ ครอบครัวตามการรับรูของ ผูดูแลผูปวยจิตเภท  กอนและหลัง การ

ทดลองทั้ง 2 กลุม (The pretest-posttest control group design) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

เปนลําดับดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการดูแลผูปวยจิตเภท  ความสัมพันธกับ

ผูปวย และขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย คะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย คะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

 

 

 

 

 



82 

 

ตอนท่ี  1   ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

( n = 20 ) 
รอยละ 

กลุมทดลอง 

( n = 20 ) 
รอยละ 

เพศ   

         ชาย 

         หญิง 

อายุ   

         20 – 30 ป 

         31 – 40  ป 

         41 – 50  ป 

         51 – 60  ป 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

        คู 

        หมาย 

        หยา 

        แยก 

ระดับการศึกษา 

      ไมไดเรียน 

      ประถมศึกษา 

      มัธยมศึกษา 

      อนุปริญญา 

 

2 

18 

 

2 

11 

3 

4 

 

5 

13 

1 

1 

- 

 

- 

10 

6 

4 

 

10.0 

90.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

20.0 

60.0 

10.0 

10.0 

- 

 

- 

45.0 

35.0 

20.0 

 

2 

18 

 

2 

11 

3 

4 

 

4 

12 

2 

2 

- 

 

- 

9 

7 

4 

 

10.0 

90.0 

 

10.0 

55.0 

15.0 

20.0 

 

25.0 

65.0 

5.0 

5.0 

- 

 

- 

50.0 

30.0 

20.0 

 

 

 

 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90 เทากัน มีอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มี
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สถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 60 และ 65 ตามลําดับ มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 45 และ 50  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี  1   ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี  4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

( n = 20 ) 
รอยละ 

กลุมทดลอง 

( n = 20 ) 
รอยละ 
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อาชีพ 

    วางงาน 

    รับจางทั่วไป 

    คาขาย 

    เกษตรกรรม 

ความเพียงพอของรายได 

 เพียงพอและเหลือเก็บ 

  เพียงพอกับรายจาย 

ไมเพียงพอกับรายจาย 

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

      บิดา 

       มารดา 

       บุตร 

       พี่ 

       นอง 

       สามี 

       ภรรยา 

ระยะเวลาการดูแลผูปวย 

     6 เดือน-1 ป 

     2 – 5  ป 

    6 – 10  ป 

    มากกวา  10  ป  ขึ้นไป 

 

2 

11 

2 

5 

 

          5 

        11 

4 

 

          1 

6 

3 

2 

2 

1 

5 

 

5 

8 

4 

3 

 

10.0 

55.0 

10.0 

25.0 

 

      25.0 

      55.0 

20.0 

 

        5.0 

30.0 

15.0 

10.0 

10.0 

5.0 

25.0 

 

25.0 

40.0 

20.0 

15.0 

 

2 

12 

1 

5 

 

       5 

      11 

4 

 

       1 

6 

3 

1 

3 

1 

5 

 

5 

8 

4 

3 

 

10.0 

60.0 

5.0 

25.0 

 

          25.0 

          55.0 

20.0 

 

            5.0 

30.0 

15.0 

5.0 

15.0 

5.0 

25.0 

 

25.0 

40.0 

20.0 

15.0 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มี

อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ มีรายไดเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 55 

เทากัน มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะมารดา คิดเปนรอยละ 30 เทากัน และสวนใหญมีระยะเวลา

ในการดูแลผูปวย 2-5 ป คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 
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ตอนท่ี  1   ขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเภท 

ตารางท่ี  5 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

( n = 20 ) 
รอยละ 

กลุมทดลอง 

( n = 20 ) 
รอยละ 
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เพศ   

         ชาย 

         หญิง 

อายุ   

         20 – 30 ป 

         31 – 40  ป 

         41 – 50  ป 

         51 – 60  ป 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

        คู 

        หมาย 

        หยา 

        แยก 

ระดับการศึกษา 

      ไมไดเรียน 

      ประถมศึกษา 

      มัธยมศึกษา 

      อนุปริญญา 

 

13 

7 

 

7 

5 

3 

5 

 

9 

7 

2 

2 

- 

 

- 

10 

9 

1 

 

65.0 

35.0 

 

35.0 

25.0 

15.0 

25.0 

 

45.0 

35.0 

10.0 

10.0 

- 

 

- 

50.0 

45.0 

5.0 

 

11 

9 

 

8 

6 

2 

4 

 

8 

8 

2 

2 

- 

 

- 

11 

9 

0 

 

55.0 

45.0 

 

40.0 

30.0 

10.0 

20.0 

 

40.0 

40.0 

10.0 

10.0 

- 

 

- 

55.0 

45.0 

0 

 

 

 

จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญ

เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65 และ 55  มีอายุระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 35 และ 40  มี

สถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 45 และ 40 ตามลําดับ  มีระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 และ 55 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิต

เภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิต

เภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

 

 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

การทําหนาที่ของ

ครอบครัว 

102.60 10.32 126.80 5.89 19 -10.12 .000 
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จากตารางที่ 6 พิจารณาโดยรวม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ของกลุมทดลองที่ ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กอน

ทดลองเทากับ 102.60 และหลังการทดลองเทากับ 126.80 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวา แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ คะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนในแตละดานของการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 
 

การทําหนาท่ีของ

ครอบครัว 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
 

 

 กลุมทดลอง 

(ระดับ) 

กลุมควบคุม 

(ระดับ) 

กลุมทดลอง 

(ระดับ) 

กลุมควบคุม 

(ระดับ) 

   

1. ดานการแกปญหา 2.89 

ดีพอสมควร 

2.83 

ดีพอสมควร 

3.8 

ดีมาก 

2.85 

ดีพอสมควร 

   

 

2. ดานการตอบสนองทาง    

    อารมณ 

 

2.86 

ดีพอสมควร 

 

2.78 

ดีพอสมควร 

 

3.82 

ดีมาก 

 

2.88 

ดีพอสมควร 

  

 

3.ดานการสื่อสาร 

 

 

2.87 

ดีพอสมควร 

 

2.83 

ดีพอสมควร 

 

3.84 

ดีมาก 

 

2.92 

ดีพอสมควร 
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4. ดานความผูกพันทาง    

    อารมณ 

 

5. ดานการควบคุม   

    พฤติกรรม 

 

6. ดานบทบาท 

 

 

7. ดานการทําหนาที่ทั่วไป 

 

2.65 

ดีพอสมควร 

 

2.51 

ดีพอสมควร 

 

2.61 

ดีพอสมควร 

 

3.18 

 

2.59 

ดีพอสมควร 

 

2.47 

ดีเล็กนอย 

 

2.60 

ดีพอสมควร 

 

3.13 

 

2.92 

ดีพอสมควร 

 

3.03 

ดีพอสมควร 

 

2.67 

ดีพอสมควร 

 

3.88 

 

2.62 

ดีพอสมควร 

 

2.49 

ดีเล็กนอย 

 

2.51 

ดีพอสมควร 

 

3.21 

 ดีพอสมควร ดีพอสมควร ดีมาก ดีพอสมควร   

 

จากตารางที่  7 พบวา คาเฉลี่ย ของคะแนน การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในแตละดาน  กอนการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย ของ

คะแนน ไมแตกตางกัน คือ อยูในระดับดีพอสมควร หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย ของ

คะแนนในแตละดานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะดานการแกปญหา ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานการ

สื่อสาร และดานการทําหนาที่ทั่วไป 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิต

เภทกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิต

เภทกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

df 

 

t 

 

p-value 
Χ  S.D. Χ  S.D. 

การทําหนาที่ของ

ครอบครัว 

100.80 7.21 102.40 10.84 19 -1.23 .232 

 

จากตารางที่ 8 พิจารณาโดยรวม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนทดลองเทากับ 

100.80 และหลังการทดลองเทากับ 102.40 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวา ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิต

เภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิต

เภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

  

คะแนนการทําหนาท่ีของ

ครอบครัว 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t p-value 

Χ         SD Χ          SD 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

102.60    10.32 

126.80    5.89 

100.80     7.21 

102.40    10.84 

38 

 38 

.639 

8.84 

.527 

.000 

 

 

จากตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กอนการทดลองเทากับ 102.60 และกลุมควบคุม

กอนเขารับการทดลองเทากับ 100.80 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test 

พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือ การทําหนาที่ของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  

สําหรับหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาเทากับ 126.80 กลุมควบคุมเทากับ  102.40 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือ ผูดูแลที่

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีการทําหนาที่ของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ                                                                   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

   

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบการศึกษาสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest control group design) (Polit and Hungler, 1999) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรู

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  

 2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทภายหลังการไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

 2. การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลัง

การไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน  

กลุมตัวอยาง  คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท 40 ครอบครัว ในเขตอําเภอเขาชะเมา ตามเกณฑ

การคัดเลือก จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว โดยแตละครอบครัว 

ประกอบดวย สมาชิก 1 คน ผูดูแล 1 คน และผูปวยจิตเภท 1 คน รวม 3 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

        กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชหลักการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห

อํานาจทดสอบ ( Power of test) ดวยโปรแกรม Power Analysis of sample Size (PASS) (รัตนศิริ ทา

โต, 2552)โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลอง จาก

การศึกษาของสรนา มงคล (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวตอ

การทําหนาที่ของครอบครัวที่มีสามีติดสุรา มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดใหมี
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อํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  .01 พบวาตองการกลุมตัวอยาง  อยางนอยกลุมละ 20 คน 

ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 

คน กลุมควบคุม 20 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ประเภท ไดแก 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก   โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ครอบครัว 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

              สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

  สวนที่ 2 แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว  

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

           3.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

          3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ จิราพร รักการ 

(2549) ซึ่งพัฒนา จาก แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Hogarty et al. (1991) ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity) ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของ

เวลาในแตละกิจกรรมโดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 ทาน คือ 

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน พยาบาลจิตเวช 2 ทาน แพทยเฉพาะ

ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  1  ทาน ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท  
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การควบคุม

พฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การสื่อสาร การหาแหลงสนับสนุนทาง

สังคม 

2. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

 ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 8 ขอ 

       สวนที่ 2 แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว  โดยใชแบบประเมินการทํา

หนาที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) มีขอคําถาม

ทั้งหมด 36 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมาย

ทางบวก จํานวน 24 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบจํานวน 12 ขอ ขอความในแบบสอบถาม

ทั้งหมดครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ

ถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมและเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิดาน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 

ทาน   อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน และพยาบาลจิตเวช 2  ทาน คํานวณดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา เทากับ .81  หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบ ประเมินไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไป

คํานวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ .80 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 ประกอบดวยเคร่ืองมือ จํานวน 2 ชุด ไดแก 

3.1.แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท เปนเคร่ืองมือที่ผูศึกษาไดใชจากแบบวัด 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติของสุภาภรณ ทองดารา ( 2546) ซึ่งใชแนวคิดของ 

Lefley (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 28 ขอ ลักษณะเปนขอคําถามปลายปด มีคําตอบใหเลือก 2 

คําตอบ มีเกณฑการคิดคะแนนโดยใหคะแนนขอที่ตอบถูก 1 คะแนน ใหคะแนนขอที่ตอบผิด 0 

คะแนน คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ตองมีคะแนนเฉลี่ยต้ังแตรอยละ 80 

ขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผูปวยจิตเภทคอนขางดี 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมและเหมาะสมของภาษาที่

ใช และลําดับของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ 

แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน   อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน 
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และพยาบาลจิตเวช 2  ทาน คํานวณดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ .82  หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบ

วัดไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา 

จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรคูเดอรริชารด

สัน 20 ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ .80 

              3.2. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนเคร่ืองมือวัดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณ

ของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวไดรับ ผูวิจัยนําแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ของ จิราพร รักการ (2549) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาจากแนวคิดของ House (1983) มาใชในการวิจัย โดย

การวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแตตลอดเวลา ถึงไมเปนจริงเลย 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม ตองมี

คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางขึ้นไป จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมคอนขางดี 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมและเหมาะสมของภาษาที่

ใช และลําดับของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ 

แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน   อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2  ทาน 

และพยาบาลจิตเวช 2  ทาน คํานวณดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ 1  หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบ

วัดไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา 

จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .79 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง

ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมี

การเตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  

     1.1 เตรียมผูวิจัย ดานความรู ฝกทักษะในการใหสุขภาพจิตศึกษา 

     1.2 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

     1.3 เตรียมสถานที่ ประสานงานกับโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  

 

 



97 

 

     1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการศึกษา จากน้ันนัด

หมายวัน เวลากับกลุมตัวอยางในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยผูวิจัยจะจัดรถรับ-สงในการเดินทางมารวมกิจกรรม ณ   โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา             

 2. ระยะดําเนินการทดลอง  

2.1  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การสอบถาม

ขอมูลการเจ็บปวย การใหคําแนะนําดานสุขภาพ  รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

2.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในกลุม

ทดลอง ซึ่งเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สัปดาหละ 1คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที จนครบ 5 

คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 5 สัปดาห โดยทุกครอบครัวมีผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว เขารวม

กิจกรรม ครอบครัวละ 3 คน กลุมละ 4 ครอบครัว ทั้ง 20 ครอบครัว  

2.3  การกํากับการทดลอง 

        ผูวิจัยทําการ กํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 โดยให

ผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม   

3.  ระยะประเมินผลการทดลอง 

 ผูวิจัยประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวครบ  5 สัปดาห โดยใหตอบคําถามตามแบบ ประเมินการทํา

หนาที่ของครอบครัว 
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การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้น ตอน

ดังน้ี 

1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม นํามาแจกแจงความถี่ 

และคํานวณคารอยละ 

2.เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยใชสถิติ

ทดสอบ t ( Dependent-t test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3.เปรียบเทียบคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใช

สถิติ t (Independent-t test)  หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4.กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

1. การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1 น่ันคือ การทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

2. การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2 น่ันคือ การทําหนาที่ของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

ดังน้ันจากผลการวิจัยน้ี สรุปไดวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีผลทําใหการทําหนาที่ของ

ครอบครัวดีขึ้น 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90 เทากัน มีอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มี

สถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 60 และ 65 ตามลําดับ มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ  มีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ มีรายได

เพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 55 เทากัน มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะมารดา คิดเปนรอย

ละ 30 เทากัน และสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2-5 ป คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 

 จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนหญิง มีสถานภาพสมรสคูและมี

ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทโดยเปนมารดา ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความรัก ความผูกพันของมารดา 

เปนลักษณะโดยธรรมชาติของความเปนแม สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2-5 ป ซึ่งพบวา

ญาติสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย คือ ญาติจะสงสาร ยอมรับ ใหความสนใจและเอาใจใสผูปวย ที่

สําคัญผูดูแลที่เปนบิดามารดาจะมีทัศนคติที่ดี อดทนและเขาใจผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ

ยอดสรอย วิเวกวรรณ ( 2543) พบวาการดูแลผูปวยที่เร้ือรังนานกวา 2 ป จะมีผลใหญาติหรือบิดา

มารดา ไดเรียนรูถึงวิธีการดูแล รูธรรมชาติของโรค มีทักษะในการเผชิญปญหา และหาทางออกไดดี

ขึ้นกวาการดูแลในระยะเวลาที่สั้นกวา ขณะเดียวกันก็เร่ิมทําใจไดเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ให

อภัยตอพฤติกรรมที่ผิดปกติที่ยังคงมีอยูในผูปวยจิตเภท นอกจากน้ี การดูแลในระยะเวลาที่ยาวนาน 

ชวยใหเกิดการปรับตัว การนําผูปวยมาพบแพทย มารับยาตอเน่ืองใหผูปวย ไดพูดคุยกับจิตแพทย 

พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห ทําใหผูดูแลมีความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท มีแนวทางในการ

จัดการกับปญหาของผูปวย (Yamachita, 1996) 

 ตอนที่ 2 การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 จากการศึกษา ผลของการใชสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

 1. ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  1 ทั้งน้ีเน่ืองจาก

การทําหนาที่ของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติภารกิจของสมาชิกในครอบครัวเพื่อตอบสนอง

ความตองการดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันอยางมี

ความสุข มีความรัก ความผูกพัน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในและ
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ภายนอกครอบครัวได  ซึ่งการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แตละคร้ัง มี

การกําหนดวัตถุประสงค เน้ือหากิจกรรมที่จะสงผลใหเกิดการทําหนาที่ของครอบครัวที่ดีขึ้น  

โดยในคร้ังที่ 1 การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูศึกษากับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวโดยการที่ผูศึกษาพยายามสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีใหเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว การทําความรูจักคุนเคยกับครอบครัว การ

สรางบรรยากาศของความไววางใจ แสดงความจริงใจ หวงใย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ เปนการสราง

แรงจูงใจใหกับผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความพรอมและความตองการการ

เรียนรูมากขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 25 53) การประเมินครอบครัว อภิปรายถึงปญหาที่เกิด

ภายในครอบครัวและหาแนวทางแกไขรวมกัน (Chein, 2008) ทําใหผูดูแลไมรูสึกโดดเด่ียว เปนการ

ชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน มีพลังความสามารถ

ที่จะดูแลตนเองและผูอ่ืน ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  สงเสริมการทําหนาที่ของ

ครอบครัวดานการทําหนาที่ทั่วไปใหดีขึ้น (Sun & Cheung, 1997)  

คร้ังที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเปนการ

ใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา ยาและ

100ผลขางเคียงของยา และการดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรค

จิตเภท เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจถึงการเจ็บปวย

ของผูปวยตามจริง ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความพรอมในการดูแลผูปวย ( Yamashita, 

1996) การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวให

ความรวมมือในการรักษาและมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี สงผลใหการทํา

หนาที่ของครอบครัวดีขึ้น (Sun & Cheung, 1997) 

  คร้ังที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท 

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจําเปนตองทราบถึงอาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําที่พบบอย 

เพื่อใหทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหาและสามารถจัดการกับอาการที่เปน

ปญหาน้ันได สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดรวมกันคนหาปญหาและวิธีการจัดการกับปญหา

ที่เกิดขึ้น เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง ซึ่งจะ

ชวยปองกันการกําเริบของโรค สงผลใหมีการทําหนาที่ของครอบครัวดานการแกปญหาดีขึ้น ( Sun 

& Cheung, 1997) 

คร้ังที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การแกปญหา การควบคุม

พฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการของ
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ความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการตอบสนองตอสถานการณตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึง

เครียดบางสวนลง ( Lazarus & Folkman, 1984) โดยสงเสริมใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถหลีกเลี่ยงภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสม

กับสถานการณที่เกิดขึ้น มีการควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม ซึ่งจะ

ชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สงผล

ใหมีการทําหนาที่ของครอบครัว ดานการแกปญหา การควบคุมพฤติกรรม การตอบสนองทาง

อารมณที่เหมาะสมขึ้น (McFarlane et al., 2003)  

คร้ังที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท การสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ และการ

หาแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนกระบวนการที่บุคคลทําให

ผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการของบุคคลอ่ืน (อัญชลี ศรี

สุพรรณ,  2547) การฝกฝนการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทและ

สมาชิกในครอบครัว มีทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม 

รวมถึงเปนการสรางเครือขายการดูแลหรือขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ทําให

ผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดรับความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถแกไขปญหาไดดวย

ตนเอง รูสึกไมถูกแยกออกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู ทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืน

และมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมยังสงผลตอความมั่นคง

ทางอารมณ การปรับตัวตามบทบาท ชวยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผูปวย 

เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น และทําใหการทําหนาที่ของครอบครัว ดานบทบาท การ

สื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ ดีขึ้น ( McFarlane et al., 2003) ความรูเปนความเขาใจของผูดูแล

เกี่ยวกับโรคจิตเภทถึงสาเหตุ อาการ การรักษา และการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยใหดีขึ้น  

 สําหรับผูดูแลในกลุมควบคุมที่ไดรับการ พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา การ

ทําหนาที่ของครอบครัวกอนและหลังการไดรับการ พยาบาล ตามปกติไมแตกตางกัน โดยอยูใน

ระดับดีพอสมควร ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา ผูดู แลที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การ การ

สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การใหคําแนะนําดานสุขภาพ  รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจิตเ วชที่บาน 

แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน เชน การรับประทานยาอยางตอเน่ือง การสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ซึ่งเปนการดูแลที่ยังไมมีรูปแบบชัดเจน อาจทําใหไดขอมูลที่ไมชัดเจน 

ครบถวน อีกทั้งผูดูแลในกลุมควบคุมไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ

อยางใกลชิดเหมือนกลุมทดลอง จึงทําใหกลุมควบคุมมีโอกาสนอยที่จะไดรับขอมูลขาวสารความรู

เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งการสนับสนุนดานจิตใจ เหมือนที่กลุมทดลอง
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ไดรับ ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ทั้งกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุม

ทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 การที่พบ

ผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายไดวา สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เปนรูปแบบการปฏิบัติการสําหรับผูที่

เจ็บปวยทางจิตและครอบครัว โดยการใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวน ( partnership) ในการดูแล

ประกอบดวย การสรางความสัมพันธกับครอบครัว ( joining) คือ การที่ผูรักษาสรางสัมพันธภาพที่ดี

ใหเกิดขึ้นกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 

(family education) คือ การที่ผูรักษาชวยใหสมาชิกในครอบครัวไดเขาใจถึงการเจ็บปวยของผูปวย

และพวกเขาสามารถทําอะไรเกี่ยวกับการเจ็บปวยน้ีไดบาง การฝกทักษะในการแกปญหา ( problem 

solving skills) คือ การที่ผูรักษาทํางานรวมกับผูปวยและครอบครัวในการคนหาปญหา และวิธีการ

จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยใชผลของพฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดตอสื่อสาร การ

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) การที่ผูรักษาชี้ใหเห็นความสําคัญ และประโยชน

ของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งรวมมือกับผูปวยและครอบครัวในการหา

แนวทางจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย  การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

(social support) เพื่อใหทราบแหลงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ในการใหความชวยเหลือ 

สนับสนุน ผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิดปญหาที่ไมสามารถแกไขได  จะเห็นไดวา การใหสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวน้ีกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และผูรักษา ปองกันการกลับเปนซ้ําของ

ผูปวย สามารถลดอัตราการเขากลับรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 1 ปแรก หลังจากออกจาก

โรงพยาบาล (Chein, 2008)  

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในงานวิจัยน้ี ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ 

การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา การ

พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการจัดการกับ

ความเครียดและการเผชิญปญหาที่เหมาะสม การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท ความผูกพันทาง

อารมณ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยการนําผูปวยจิตเภท 

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม ซึ่งชวยใหผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวมีความรู ความเขาใจ มีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย

จิตเภทไดดีขึ้น ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว สงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวใหดีขึ้น 

(Sun & Cheung, 1997) สอดคลองกับ Yamashita (1996) ที่เชื่อวาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับ
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การเจ็บปวยทางจิตแกผูดูแล ( psychoeducation programs) จะชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทได ทําใหผูดูแลใหความรวมมือในการรักษาและมีสวนรวมในการแกปญหาของ

ผูปวยไดเปนอยางดี สงผลใหครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพจะนําไปสูทักษะในการดูแลตนเอง  

(เพชรี คันธสายบัว, 2544) และยังทําใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยเหลือจาก

สังคมรอบขาง ในการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง รูสึกไมถูกแยกจากสังคมหรือ

ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม 

(Brandt & Weinet, 1985) การปรับบทบาทใหเปนไปตามที่ครอบครัวและสังคมคาดหวัง มีการ

แสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่เหมาะสม สงผลใหการทําหนาที่ของครอบครัวมี

ประสิทธิภาพขึ้น (McFarlane, 2003) 

 ดังน้ันสรุปไดวา การดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใชโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ

พยาบาลตามปกติ  การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวน้ีกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และ

ผูรักษา ปองกันการกลับเปนซ้ําของ ผูปวย สามารถลดอัตราการเขากลับรักษาตัวในโรงพยาบาล

ภายใน 1 ปแรก หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Chein, 2008) 

 

ขอเสนอแนะ 

จากการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยพบประเด็นที่ปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัวและการ

รักษาความลับ ผูวิจัยตองใชทักษะการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ และรักษา

ความลับของผูปวยอยางจริงจัง 

            ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช 

1. ผูที่จะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปใช ตองเปนผูที่มีพื้นฐานความรู ความ

เขาใจทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีความเขาใจในผูปวยจิตเภท จึงควรทํา

ความเขาใจกับเน้ือหาและขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรมกอนนําไปใช โดยเฉพาะการรักษาความลับ

และทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว 

2. การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พยาบาลตองปรับเปลี่ยน

เวลาใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว เชน 

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในวันหยุด หรือในชวงเย็นของวัน

ธรรมดาที่ทุกคนวางตรงกัน ไมกระทบกับสมาชิกที่ติดภารกิจ 

 



104 

 

  ขอเสนอแนะสําหรับทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาตอเน่ือง ในการติดตามประเมินผลระยะยาว ในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน

หลังการทดลอง 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยใน ครอบครัวผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืน เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัย

ในครอบครัว ผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมอ่ืน มีการทําหนาที่ของครอบครัวแตกตางกันหรือไมและมี

ปจจัยใดบางที่มีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัวในผูปวยจิตเวชแตละโรค 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. แพทยหญิง นันทิยา จีระทรัพย 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อุบลราชธานี 

 

2. อาจารยโปรยทิพย สันตะพันธุ 

วิทยาลัยบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

 

3. อาจารยอรัญญา บุญธรรม 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

 

4.นางพิมพชนก หาคํา  

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

อุบลราชธานี 

 

5. นางนาฎลดา นําภา 

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

อุบลราชธานี 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

คร้ังท่ี  1  การเสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท   ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับสมาชิก  

 2.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม  

 3.  เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธในครอบครัว และโครงสรางปญหาที่เกิดขึ้นใน

ครอบครัว 

 4.  เพื่อใหผูดูแล ผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน  

 5.  เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือและมีแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกถึงลักษณะความสัมพันธในครอบครัวและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมทั้งเสนอแนะ

แนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได 

 2.  ปรับความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภทได โดยเกิดความรูสึกดานบวกตอผูปวยจิตเภท  

ระยะเวลา 90 นาที 

สรุปสาระสําคัญ 

 การสรางสัมพันธภาพเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไป เพื่อสราง

ความคุนเคย และบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แลวถามถึงเร่ืองครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 

ปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

 การสรางแรงจูงใจเปนพื้นฐาน และเปนวิธีการที่สําคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรู หากสมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทําใหสมาชิกมีความ

ตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น มีความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรม

ตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิก จะชวยใหเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

สื่อการสอน / อุปกรณ 

 1.  ใบงานที่ 1/1  ลักษณะของครอบครัว  

 2.  ใบงานที่ 1/2  ปญหาที่พบในครอบครัว 

 3.  ใบงานที่ 1/3  ความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท  

 4.  ใบความรูที่ 1/1 โครงสรางปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  

 5.  ใบความรูที่ 1/2 ความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณที่มีตอผูปวยจิตเภท  
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 6.  ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย  

 7. แฟมผลงานของแตละครอบครัว 

 

การประเมินผล 

 

 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อ

การ

สอน 

เกณฑการ

ประเมินผล 

1. เพื่อสราง

สัมพันธภาพที่

ดีระหวาง

ผูวิจัยกับ

สมาชิก 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      การสรางสัมพันธภาพ 

โดยการสราง

ความสัมพันธกับ

ครอบครัว (joining) คือ 

การที่ผูศึกษาพยายาม

สรางสัมพันธภาพที่ดีให

เกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแล 

และสมาชิกใน

ครอบครัว……………... 

………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูศึกษาสรางความสัมพันธ

ที่ดีกับสมาชิกโดยผูศึกษา

กลาวทักทาย แนะนําตนเอง

และประวัติโดยยอ สราง

บรรยากาศที่เปนมิตร อบอุน 

แสดงความสนใจในสมาชิก

ครอบครัวแตละคน 

……………………… 

………………………….. 

 

 

 1. สมาชิก

เกิดความ

ไววางใจ 

โดยเปดเผย

ตนเอง 

…….......... 

………….. 

………….. 
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กิจกรรมท่ี  2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท   ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และการรักษาของโรคจิตเภท  

 2.  เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการ

ดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต  

 3.  เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง

เหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกสาเหตุ อาการ และการรักษาของโรคจิตเภทได  

 2.  บอกลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อ

เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตได 

ระยะเวลา 90  นาท ี

สาระสําคัญ 

 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผูปวยจิตเภทเปนการชวย

ใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของ

ผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่

จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี นอกจากน้ียังเปนการเตรียมให

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล 

สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา มีความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น และมีสวนรวมใน

การแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

 1.  ใบงานที่ 2/1  อาการของโรคจิตเภท  

 2.  ใบงานที่ 2/2  การสํารวจอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  

 3.  ใบงานที่ 2/3  การรักษาโรคจิตเภท  

 4.  ใบงานที่ 2/4  การสังเกตอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต  

 5.  ใบงานที่ 2/5  การดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต  

 6.  ใบความรูที่ 2/1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต  

 7.  ใบความรูที่ 2/2 ความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต  

 8.  แฟมผลงานของแตละครอบครัว  

 9.  ดินสอ / ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอ 
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การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ 
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 ประเมินผล

จากการสังเกต

พฤติกรรม ความ

สนใจ และการรวม

แสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

1. เพื่อใหสมาชิก มี

ความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับ สาเหตุ 

อาการและการ

รักษาของโรคจิต

เภท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ความรูทั่วไป

เกี่ยวกับโรคจิต

เภท 

    1.1 โรคจิตเภท

คืออะไร 

    1.2 โรคจิตเภท

เกิดขึ้นไดอยางไร     

    1.3 อาการของ

โรคจิตเภท 

           - กลุม

อาการดานบวก  

           - กลุม

อาการดานลบ 

    1.4 การดําเนิน

ของโรค 

    …………... 

    …………… 

1. ผูวิจัยและสมาชิก

พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิต

เภท โดยเปดโอกาสให

สมาชิกไดเลาถึง

ประสบการณในการดูแล

ผูปวย 

จิตเภท อาการ และการ

รักษาที่ผูปวยไดรับ  

2. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบ

งานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3 

และใหตัวแทนนําเสนอ

สิ่งที่ไดบันทึกลงในใบ

งานดังกลาว  

……………... 

……………….. 

 

 

 

 

- ใบงาน

ที่ 2/1 

- ใบงาน

ที่ 2/2 

- ใบงาน

ที่ 2/3 

- ใบ

ความรูที่ 

2/1 

1. สมาชิก

สามารถบอก

สาเหตุ อาการ

และการรักษา

ของโรคจิต

เภทได 
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กิจกรรมท่ี  3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเปนปญหาของผูปวยจิตเภท  

กลุมเปาหมาย  ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม  

 2.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบได  

 3.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท วิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมที่เปนปญหา 

 4.  เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการสํารวจและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ  

 1.  บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 

 2.  บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบได  

 3.  บอกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท และวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน

ปญหาที่เกิดขึ้นได 

            4.  บอกถึงปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวได 

ระยะเวลา 90 -120 นาที 

สาระสําคัญ 

 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท เปนเร่ืองที่สําคัญ 

สมาชิก จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําที่พบบอย ซึ่งจะทํา

ใหทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหา

ได ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมี

ความความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม และทําใหเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา การสํารวจปญหาที่เกิดขึ้นใน

ครอบครัวทําใหสมาชิกในครอบครัวรับรู เขาใจ ยอมรับในปญหาและความตองการในครอบครัว

ของตนเอง และสามารถกําหนดแนวทางในการแกไขปญหารวมกันได 

สื่อการสอน / อุปกรณ 

 1.  ใบงานที่ 3//1  การสังเกตอาการเตือนของผูปวย  

 2.  ใบงานที่ 3/2  พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภท  

 3.  ใบความรูที่ 3/1 ความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท  

 4.  ใบความรูที่ 3/2 อาการเตือนที่พบไดบอย  

 5.  ใบความรูที่ 3/3 พฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยจิตเภทและวิธีการจัดการ  

 6.  แฟมผลงานของแตละครอบครัว  
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 7.  ดินสอ / ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอ 

 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

เกณฑการ

ประเมินผล 

1. เพื่อใหสมาชิก

เขาใจถึงอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น    

และมีวิธีการ

ดูแลที่เหมาะสม 

 

 

 

 

2. เพื่อใหสมาชิก

ทราบถึงอาการ

เตือนของผูปวย 

กอนที่จะมี

อาการกําเริบได 

 

1. ความรูเร่ือง

การปองกันการ

กําเริบของโรค

จิตเภท  

    1.1 โรคจิต

เภทมีอาการ

กําเริบไดหรือไม 

    1.2 เราจะ

ปองกันการ

กําเริบของโรค

จิตเภทได

อยางไร 

    1.3 ควรจะทํา

อยางไรเมื่อ

สังเกตวาผูปวย

เร่ิมมีอาการ

กําเริบ 

………... 

1. ผูวิจัยเกร่ินนําถึง

ความสําคัญของการปองกัน

การกําเริบของโรคจิตเภท 

และใหสมาชิกพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณใน

การดูแลผูปวย เพื่อปองกัน

การกําเริบของโรคจิตเภท 

และอภิปรายรวมกัน 

2. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการ

ปองกันการกําเริบของโรค

จิตเภท ตามใบความรูที่ 3/1  

 

3. ผูวิจัยสอบถามสมาชิก

เกี่ยวกับอาการเตือนที่พบ

บอยของผูปวย กอนมีอาการ

กําเริบของโรค โดยให

สมาชิกทําใบงานที ่3/1  

…………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบ

ความรูที่ 

3/1 

 

 

- ใบงานที่ 

3/1 

 

 

……… 

…….. 

1. สมาชิก

สามารถบอก

ถึงวิธีปองกัน

การกําเริบของ

โรคจิตเภทได 

 

 

 

 

 

………….. 

………… 
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กิจกรรมท่ี  4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ การควบคุมพฤติกรรม  

                       การตอบสนองทางอารมณท่ีเหมาะสม 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท   ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก 

 2.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ ของความเครียด การควบคุม

พฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

 3.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ มีการ

ควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

4.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ วิธีผอนคลายความเครียด และสามารถ

นําไปใชในชีวิตประจําวันได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 1.  บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียด การควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทาง

อารมณที่เหมาะสม 

 2.  บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียด มีการควบคุมพฤติกรรมและการ

ตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม 

3.  บอกวิธีผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ ได และสมาชิกยอนกลับไดถูกตอง 

ระยะเวลา 90-120  นาที 

สรุปสาระสําคัญ 

 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การควบคุมพฤติกรรมและการ

ตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม จะใหบุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถ

เลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลดความรุนแรงของความเครียดลง

ได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความ

พรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งมี

ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้นหรือความเครียดใหนอยลงได 

สื่อการสอน / อุปกรณ 

 1.  ใบงานที่ 4/1  แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  

 2.  ใบงานที่ 4/2  การจัดการกับความเครียด  

 3.  ใบความรูที่ 4/1 ความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ  

 4.  ใบความรูที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด  

 5.  ใบความรูที่ 4/3 การผอนคลายความเครียด  

 6.  แฟมผลงานของแตละครอบครัว  

 7.  ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการ

สอน 

เกณฑการ

ประเมินผล 

1.เพื่อประเมิน

ระดับ

ความเครียดที่

เกิดขึ้นของ

สมาชิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.เพื่อใหสมาชิก 

มีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับ

สาเหตุอาการของ

ความเครียดที่

เกิดขึ้น 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ความเครียด 

    1.1  ความเครียด

คืออะไร 

    1.2 ความเครียด

เกิดจากอะไร 

    1.3 อาการที่

แสดงวาคุณเครียด

แลว 

 

1. ผูศึกษาใหสมาชิกทํา

แบบประเมินและ

วิเคราะหความเครียดดวย

ตนเอง ตามใบงานที่ 4/1 

และนําผลการประเมิน

ความเครียดมาอภิปราย

รวมกัน 

2. เปดโอกาสใหสมาชิก

ไดเลาถึงประสบการณที่

ตองเผชิญกับความเครียด

ในการดูแล และการ

เจ็บปวย ประสบการณ

เดิมในการจัดการกับ

ความเครียด โดยให

สมาชิกทําใบงานที ่4/2 

และใหตัวแทนนําเสนอ

สิ่งที่ไดบันทึกลงในใบ

งานดังกลาว 

3. ผูศึกษาสรุปประเด็น

ตามที่สมาชิกเลา 

 

4. ……………………… 

……………………….. 

 

 

 

 

 

- ใบงานที่ 

4/1 

 

 

- ใบงานที่ 

4/2 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบ

ความรูที่ 

4/1  

- ใบ

ความรูที่ 

4/2 

1. สมาชิกมีผล

การประเมิน

ระดับ

ความเครียด

ของตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ………… 

……………. 
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กิจกรรมท่ี  5  การพัฒนาทักษะทางสังคม บทบาท ความผูกพันทางอารมณ การสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท   ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1.  เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาท ความผูกพันทางอารมณในครอบครัว

ที่เหมาะสม 

3.  เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทาง

สังคมและเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ 

 1.  บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได  

 2.  เลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง  

 3. สมาชิกมีการปฏิบัติตามบทบาท ความผูกพันทางอารมณในครอบครัวที่เหมาะสม 

4.  บอกถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 

ระยะเวลา 90  นาที 

สาระสําคัญ 

 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการกระทําการดูแล

ตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของ

ตนเอง และสามารถรับรู รับทราบความตองการของบุคคลอ่ืนซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแล

และการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

 การที่สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทและความผูกพันทางอารมณใน

ครอบครัวเหมาะสม จะชวยใหครอบครัว มีการปฏิบัติบทบาทสอดคลองกับสิ่งที่สังคมภายนอก

คาดหวัง เมื่อมีความจําเปนตองปรับบทบาทเพื่อชวยเหลือแทนสมาชิกคนอ่ืนก็สามารถทําได  มีการ

ใหความรักที่สมดุลกันในครอบครัว ไมมีปญหาในการกําหนดขอบเขตระหวางบุคคล ยอมรับความ

แตกตางของสมาชิกในครอบครัว 

 การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทํา

ใหไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือที่ดี ทําใหไม

รูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคลอ่ืนและมีความเปน

สวนหน่ึงของสังคม 
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สื่อการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบความรูที่ 5/1 การสื่อสารในครอบครัว  

 2. ใบความรูที่ 5/2 บทบาทและความผูกพันทางอารมณในครอบครัว  

3. ใบงานที่ 5/1   แสดงบทบาทสมมติเร่ือง บทบาท ความผูกพันทางอารมณ การ              

    สื่อสารภายในครอบครัว 

 4.  ใบความรูที่ 5/3 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย  

 5.  คูมือการดูแลผูปวยจิตเภท 

 6.  ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

 

การประเมินผล 

 

 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน 

1. เพื่อใหสมาชิก

มีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการ

สื่อสารที่ดีและมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

101. การสื่อสารใน

ครอบครัว 

    1.1 ความสําคัญของ

การสื่อสาร 

    1.2 องคประกอบ

ของการสื่อสาร 

    1.3 การสื่อสารทาง

ลบ 

10    1.4 10การสื่อสาร

ทางบวก 

    1.5 ……………. 

………………. 

 

 

 

1. ผูศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยน

ความรูเกี่ยวกับการติดตอสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ โดยใหสมาชิกได

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

สื่อสารที่เหมาะสม และการ

สื่อสารที่ไมเหมาะสม และผูศึกษา

สรุปตามประเด็นดังกลาวอีกคร้ัง 

2.  ผูวิจัยและสมาชิก แสดง

บทบาทสมมติเร่ือง บทบาท ความ

ผูกพันทางอารมณ การสื่อสาร

ภายในครอบครัว และรวมกัน

แสดงความคิดเห็นจาก

สถานการณดังกลาว 

3.  ……………………… 

………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ใบความรูที่ 

5/1 

-ใบความรูที่ 

5/2 
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สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย  ในชองขอความ หรือเติมขอความ

ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

2. อาย.ุ.............ป 

3. สถานภาพสมรส  

 โสด   หยา 

 คู   แยกกันอยู 

 หมาย  

4. ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียน   ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา      อนุปริญญา 

ปริญญาตรี   อ่ืน ๆ ระบุ................... 

5. อาชีพ 

วางงาน   รับจางทั่วไป 

 รับราชการ   คาขาย 

 เกษตรกรรม   อ่ืน ๆ ระบุ................... 

6. ความเพียงพอของรายได 

 เพียงพอและเหลือเก็บ     ไมมีรายได 

 เพียงพอกับรายจาย          อ่ืน ๆ ระบุ................... 

 ไมเพียงพอกับรายจาย 

7. ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 

 บิดา    มารดา 

 พี่    นอง 

 สามี    ภรรยา 

 บุตร 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท..................ป..................เดือน 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว 

คําชี้แจง ขอความตอไปน้ี ตรงกับครอบครัวของคุณมากนอยเพียงใด  

กรุณากา  ลงในชองที่ตรงกับความจริงมากที่สุด อยาใชเวลาคิดนานใหตอบอยางรวดเร็วโดย

เลือกความคิดแรกที่เกิดขึ้นทันทีที่อานขอความจบ 

 

ขอความ 

ไม

ตรง

เลย 

ตรง

เล็ก 

นอย 

ตรง

ปาน

กลาง 

ตรง

มาก

ที่สุด 

ดานการแกปญหา     

1.สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นในบานได     

3………………………………………………………………………...     

6.ครอบครัวของคุณแกปญหาความไมสบายใจระหวางกันไดคอนขางดี      

ดานการสื่อสาร     

1.บอยคร้ังที่คุณไมสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรูสึก     

5………………………………………………………………………...     

ดานบทบาท     

1.ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ     

3………………………………………………………………………...     

ดานการตอบสนองทางอารมณ     

1.ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกันมากพอแลว      

5………………………………………………………………………...     

ดานความผูกพันทางอารมณ     

1.คุณมีอิสระ และเปนตัวของตัวเองเพียงพอแลว     

5………………………………………………………………………...     

ดานการควบคุมพฤติกรรม     

1.คนในครอบครัวสามารถทําผิดไดโดยไมตองรับโทษ      

4………………………………………………………………………...     

ดานการทําหนาท่ีท่ัวไป     

1.ทุกคนเขากันไดเปนอยางดี     

8………………………………………………………………………...     
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สวนท่ี 3 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจงโปรดเลือกทําเคร่ืองหมายในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ขอความ ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ ความคิด การรับรู 

และการกระทํา  

 

  

2.สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง  

 

  

3.โรคจิตเภทอาจเกิดจากไสยศาสตร เชน ผีเขา โดนของ  

 

  

4.พิษจากยาเสพติด เชน ยาบา กัญชา ผงขาว เหลา หรือสิ่งเสพติดอ่ืนๆ อาจทําให

ผูปวยเปนโรคจิตเภทได   

 

  

5.โรคจิตเภทสืบทอดไดทางพันธุกรรม 

 

  

6……………………………………………………………………………………... 

 

  

22.ถาผูปวยแยกตัวเอง ไมเขาสังคมกับใคร ไมควรเขาไปรบกวนผูปวย   

 

  

23. ควรเตือนผูปวยถึงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ เชน การขาดยา  

 

  

24.ควรใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เชน อาบนํ้า กินขาว ซักเสื้อผา  

 

  

25.ถาผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได ควรหาวิธีกระตุนผูปวยที่ 

 

บานทางออม 

  

26.เปนหนาที่ของครอบครัวที่จะดูแลใหผูปวยกินยาอยางสม่ําเสมอ    

  

  

27.เปนหนาที่ของครอบครัวที่จะดูแลไมใหผูปวยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด   

28. ………………………………………………………………………...…………   
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สวนท่ี 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  

คําชี้แจง แบบวัดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณเกี่ยวกับชนิด และความรูสึกของการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในดานการสนับสนุนดานอารมณ ดานวัตถุสิ่งของ การไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา และดานขอมูลขาวสาร มีจํานวนขอคําถาม 19 ขอ 

 โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน ( ) ในขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดโดยไมตอง

คํานึงถึงความถูกผิด 

ไมเปนความจริงเลย    หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริงหรือไมเกิดขึ้นกับทานเลย  

นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานนาน ๆ คร้ัง  

บางคร้ัง  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานบางคร้ัง  

บอยคร้ัง  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานบอยคร้ัง  

ตลอดเวลา หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับทานตลอดเวลา  

 

ขอความ 
  ไมเปน 

  จริงเลย 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บาง

คร้ัง 

บอย

คร้ัง 

ตลอด 

เวลา 

การสนับสนุนดานอารมณ               

1. มีผูแสดงความเอาใจใส หวงใย เมื่อทราบวาสมาชิกใน

ครอบครัวของทานปวยเปนโรคจิตเภท  

    

 

5. ……………………………………………………………...      

การสนับสนุนดานทรัพยากร               

6. ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา

ผูปวยจิตเภท 

    

 

9. ……………………………………………………………...  
 

 
  

 

การสนับสนุนดานการประเมินคา         

10. ทานรูสึกวาทานไมเปนที่ตองการของผูอ่ืน เน่ืองมาจากการ

ดูแลผูปวยจิตเภท 

    

 

14. …………………………………………………………….      

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร         

15. ทานรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน 
    

 

19. …………………………………………………………….      
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ภาคผนวก ค 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรม สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตาม

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ชื่อผูวิจัย  นางสาววารุณี แสงเมฆ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  อําเภอเขาชะเมา 

จังหวัดระยอง 

13/30 หมู 3 ตําบลกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 21110 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  0-3899-6021  

โทรศัพทมือถือ  08-4362-7639 Email:  wawa2504@hotmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.โครงการน้ี เปนการศึกษา ผลของโปรแกรม สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่

ของครอบครัวตามการรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

             3.วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวในผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  

  2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของ ครอบครัวในผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ประชากร ที่ใชในการวิจัย คือ 

ครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท

โดยตรง อยูในความรับผิดชอบของอําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูดูแลผูปวยจิตเภท รวมทั้งผูที่รวมโปรแกรมใน

กลุมทดลอง ไดแก ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวละ 3 คน จํานวน 20 ครอบครัวที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 

mailto:wawa2504@hotmail.com
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท  ตามเกณฑการวินิจฉัยใน 

ICD 10 มีคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief Psychiatric Rating Scale 

(BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน 

2. ไมมีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย  

3. สามารถพูดคุยหรือสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภท 

              1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตรเพียงคนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู

ในบานเดียวกับผูปวยจิตเภท 

              2. เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ืองเปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 

3. มีอายุระหวาง 20-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

4. สามารถพดคุยหรือสื่อสารโดยใชภาษาไทยได สําหรับผูดูแลที่เขียนไมได จะมีผูชวยวิจัย

ชวยเขียน 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 

1. เปนผูที่มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย 

2. มีการดําเนินชีวิตรวมกันในครอบครัวและชุมชน และอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและ

ผูดูแลในปจจุบัน 

3. มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจ รวมถึงมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับ

ผูปวยและผูดูแล 

 เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย  

  ผูรวมการวิจัยไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบ 5 คร้ังตามโปรแกรม  โดยจะแบงออกเปน 2 

กลุม ไดแก   กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 20 คน 

          กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) คือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท จํานวน 20 ครอบครัว แตละครอบครัว

ประกอบดวย (1.) ผูปวยจิตเภท (2.) ผูดูแลผูปวย (3.) สมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว 1 คน 

 5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การ

สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การใหคําแนะนําดานสุขภาพ รวมทั้งระบบการเยี่ยมผูปวยจิตเวชที่บาน  

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไดประยุกตจาก

การศึกษาของ จิราพร รักการ ( 2549) ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุม ไดแก กิจกรรมที่ 1 การ

เสริมสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแนว

ทางการดูแลผูปวยจิตเภท กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวย

จิตเภท  กิจกรรมที่ 4 เปนการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การแกปญหา การ

ควบคุมพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณที่เหมาะสม และกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทาง

สังคม บทบาท การสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุม เปนรายกลุมครอบครัว  ครอบครัวละ 3 คน กลุมละ 4 

ครอบครัว สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน 5 สัปดาห โดยแตละครอบครัวประกอบดวย ผูปวยจิตเภท  

ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 90-120 นาที ซึ่งในการทํา

กิจกรรมแตละคร้ังผูเขารวมวิจัยจะมีการบันทึกคําตอบและแสดงความคิดเห็นในใบงานดวย และ

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว และมีผูชวยวิจัยคอย

ชวยเหลือในกลุมทดลอง กอนการทดลอง (Pre- test) ในสัปดาหที่ 1 กอนเร่ิมดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 

ซึ่งในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ตอบแบบประเมินการทําหนาที่ของ

ครอบครัว จํานวน 36 ขอ และตอบแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน 28 ขอ และแบบ

วัดการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 19  ขอใชเวลาทั้งสิ้น 20 นาที โดยผูวิจัยจะประเมินการทําหนาที่

ของครอบครัว (Post-test)และกํากับการทดลองทันทีในกลุมทดลองภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมคร้ังที่ 

5 ใชเวลาทั้งสิ้น 20 นาที 

 6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูดูแลที่เขารวมการวิจัย 

เน่ืองจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพิ่มความรูในการดูแลผูปวยจิต

เภทแกผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว เพิ่มทักษะในการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ พัฒนา

ทักษะทางสังคม ชวยใหการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดย สมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธ ที่จะเขารวมหรือ ถอนตัว จากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย

ผลประโยชนที่พึงไดรับ โดยระบุใหชัดเจน เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาและการดูแล

ผูปวยในชุมชน 
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 8. โครงการวิจัยน้ีเปนประโยชนทางวิชาการ สามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปใชเปน

แนวทางในดูแลกลุมควบคุมหรือผูดูแลที่มีการทําหนาที่ของครอบครัวไมดี 

 9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา                    

และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทาน

ทราบอยางรวดเร็ว ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี มีการจายคาเดินทางใหแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม

ในการวิจัย ซึ่งการเดินทางจะมีรถรับ -สง มารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา มีคาทดแทนการเสียเวลา 100 บาท/คน และมีอาหารวางเลี้ยง 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…......................................................  

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ช่ือผูวิจัย  นางสาววารุณี แสงเมฆ 

ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 13/30  หมูที่ 3 ตําบลกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยองโทรศัพท 084-3627639 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา

ยินยอม  รับการใหคําแนะนําเก่ียวกับปญหาการดูแลผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน และตอบแบบประเมิน

การทําหนาที่ของครอบครัว จํานวน 2 ครั้ง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 15 นาที ขาพเจามีสิทธิ ถอนตัว

ออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ

วิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปน

ภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาสามารถ

รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ

วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงช่ือ.............................................................  

(นางสาววารุณี แสงเมฆ) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.............................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงช่ือ.............................................................  

(............................................................)  

พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…......................................................  

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ช่ือผูวิจัย  นางสาววารุณี แสงเมฆ 

ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 13/30  หมูที่ 3 ตําบลกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยองโทรศัพท 084-3627639 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม  

ตอบแบบสอบถามตามแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว แบบวัดความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และ

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 2 ครั้ง กอนและหลังเขารวมโครงการ ใชเวลา 20  นาที รวมถึงการเขารับ

การฝกอบรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  จําแนกเปน 5 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละ 90-120 นาที   

ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละครั้ง ติดตอกันนาน 6 สัปดาห โดยในการรวมกิจกรรมแตละครั้งจะมีการบันทึกคําตอบ

และมีการแสดงความเห็นในกระดาษใบงาน เม่ือเสร็จส้ินการวิจัยแลวขอมูลที่เก่ียวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัย

จะถูกเผาทําลาย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ

วิจัย และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปน

ภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาสามารถ

รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ

วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงช่ือ.............................................................  

(นางสาววารุณี แสงเมฆ) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.............................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

        ลงช่ือ.............................................................  

(............................................................) 
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

 

เกณฑ CVI >0.8 (Polit & Hungler, 1999; 2001) คือ 

 

Content Validity index =  จํานวนของที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก  

                                          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 

 1. แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 

                          Content Validity index      29     =  .81 

36 

2. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช 

  Content Validity index      22     =  .82 

 28 

3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมผูปวยจิตเภท  

Content Validity index     19     =  1 

 19 

คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.801 36 

 
 

 

 

 

 

 



 150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mean Std. Deviation N 

การทําหนาที่ ขอ 1 3.30 .837 30 

การทําหนาที่ ขอ 2 3.40 .724 30 

การทําหนาที่ ขอ 3 1.63 .809 30 

การทําหนาที่ ขอ 4 3.13 .681 30 

การทําหนาที่ ขอ 5 2.67 .844 30 

การทําหนาที่ ขอ 6 2.27 .944 30 

การทําหนาที่ ขอ 7 3.27 .944 30 

การทําหนาที่ ขอ 8 3.43 .728 30 

การทําหนาที่ ขอ 9 1.90 1.125 30 

การทําหนาที่ ขอ 10 2.87 .730 30 

การทําหนาที่ ขอ 11 3.37 .718 30 

การทําหนาที่ ขอ 12 2.40 .968 30 

การทําหนาที่ ขอ 13 2.53 1.167 30 

การทําหนาที่ ขอ 14 3.40 .770 30 

การทําหนาที่ ขอ 15 1.57 .817 30 

การทําหนาที่ ขอ 16 3.20 .761 30 

การทําหนาที่ ขอ 17 3.00 .871 30 

การทําหนาที่ ขอ 18 1.90 .712 30 

การทําหนาที่ ขอ 19 2.47 .730 30 

การทําหนาที่ ขอ 20 3.20 .805 30 

การทําหนาที่ ขอ 21 1.70 .794 30 

การทําหนาที่ ขอ 22 2.87 .860 30 

การทําหนาที่ ขอ 23 2.40 .770 30 

การทําหนาที่ ขอ 24 1.73 .740 30 

การทําหนาที่ ขอ 25 3.03 .964 30 

การทําหนาที่ ขอ 26 3.00 .743 30 

การทําหนาที่ ขอ 27 2.07 .740 30 

การทําหนาที่ ขอ 28 3.07 .907 30 

การทําหนาที่ ขอ 29 3.53 .730 30 

การทําหนาที่ ขอ 30 2.50 1.009 30 

การทําหนาที่ ขอ 31 2.43 .774 30 

การทําหนาที่ ขอ 32 3.10 .759 30 

การทําหนาที่ ขอ 33 1.63 .850 30 

การทําหนาที่ ขอ 34 2.77 .898 30 

การทําหนาที่ ขอ 35 3.23 .728 30 

การทําหนาที่ ขอ 36 2.17 .874 30 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาววารุณี แสงเมฆ  เกิดเมื่อวันที่ 2 5 เมษายน  2514 ที่จังหวัด ระยอง สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา  จังหวัดชลบุรี ปการศึกษา 254 2 เขาศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 255 3 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ โรงพยาบาลเขาชะเมา เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อําเภอเ ขาชะเมา  

จังหวัดระยอง 
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