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Abstract 

	 Objectives: The purposes of this quasi-

experimental research were to compare the burden  

of schizophrenic patients’ caregivers before and  

after receiving family counseling program and  

compare the burden of schizophrenic patients’  

caregivers who received family counseling  

program, and those who received regular caring  

activities. 

	 Methods: Thirty families of schizophrenic  

patients were recruited according to the inclusion  

criteria from the outpatient psychiatric clinic in a  

provincial hospital and were assigned into  

experimental and control groups with 15 subjects  

each. Research instruments were family  

counseling program and the caregiver burden  

scale. These instruments were examined for  

content validity by 5 psychiatric experts. The  

reliability of the scales by Chronbach’s Alpha  

coefficients was .96. Data were  analyzed by using  

percentage, mean, standard deviation and t-test.

	 Results: Major finding were as follow:

	 1.	 The burden of schizophrenic patients’  

caregivers who received family counseling  

program after the experiment was significantly  

lower than that before at the .05 level.

	 2. 	After the experiment, the burden of  

schizophrenic patients’ caregivers who received  

family counseling program was significantly  

lower than that of who received regular caring  

activities at the .05 level.

Keywords: Family counseling, Burden of  

caregivers, Schizophrenic patients’ caregivers

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัวและเปรียบเทียบภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ี 

ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษากับกลุ่มที่ได้รับ 
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การพยาบาลตามปกติ  

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัว 

ของผูป่้วยจติเภทท่ีพาผูป่้วยจติเภทมารบัการรกัษา 

คลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจ�ำ 

จังหวัด ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัวและเครื่องมือในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดภาระในการดูแล 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือท้ังหมดได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

ด้านสขุภาพจติและจติเวช จ�ำนวน 5 ท่าน วเิคราะห์ 

ค่าความเที่ยงของแบบวัดภาระในการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ 

ทดสอบค่าที (t-test) 

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาที่ส�ำคัญสรุปได ้

ดังนี้

	 1.	 ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

หลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว  

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 

ครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 2.	 ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 

ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ภาระการ 

ดูแล ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ผูป่้วยโรคจติเภทพบมากท่ีสดุในกลุม่ผูป่้วย 

โรคจิตเวช พบว่าเกินร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจิตเภท  

มีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อยา 

ร้อยละ 70 มีการป่วยซ�้ำ (กรมสุขภาพจิต, 2548)  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ 

และอารมณ์เป็นอย่างมาก ท�ำให้เป็นภาระของ 

ผูดู้แลผูป่้วยยาวนานประกอบกบัสภาพครอบครวั 

ปัจจุบันเป็นครอบครัวเด่ียวสมาชิกในครอบครัว 

ต้องท�ำงานนอกบ้าน ความสัมพนัธ์ภายในครอบครวั 

ไม่สมดุล ไม่มีระเบียบกฎเกณฑ์ การแบ่งขอบเขต 

ภายในครอบครัวไม่มีความชัดเจน เหมาะสม  

(สมภพ เรืองตระกลู, 2554; สารณีิ โต๊ะทอง, 2548)  

บางครอบครัวทะเลาะเบาะแว้งมีปฏิสัมพันธ์ไม่ดี 

ต ่อ กันเป ็นรูปแบบท่ี เกิดขึ้นซ�้ ำๆ  (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2554) หากไม่ได้รับการแก้ไข จะเกิด 

ผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัว และการดูแล 

ผู้ป่วยทางจิตที่บ้านมักท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในครอบครัวมากข้ึน ท�ำให้สมาชิกในครอบครัว 

ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ ท�ำให้ขาดรายได้ 

หรอืมรีายจ่ายเพิม่ขึน้ ยิง่จะท�ำให้ญาตซิึง่ท�ำหน้าที่ 

ดูแลผูป่้วยท่ีบ้านรบัรูว่้า การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็น 

ภาระ (burden)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลต้องท�ำ 

หน้าท่ี หลายอย่างในครอบครัว เม่ือเวลาผ่านไป 

ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด สมาชิก 

ในครอบครัวไม่เข้าใจพฤติกรรมผู้ป่วย ท�ำให้เกิด 

ปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว (ปาริชาติ 

ศาสนสั และคณะ, 2552; เสาวภาค บุญคมรตัน์ 2551)  

ซึง่เป็นผลด้านลบทีเ่กดิข้ึนกบัญาติผูดู้แลมากทีส่ดุ 

ได้แก่ สัมพันธภาพท่ีตึงเครียดในบ้าน ร้อยละ 74  
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ปัญหาด้านสุขภาพ ร้อยละ 53 และอารมณ์ที่เป็น 

ปัญหาร้อยละ 57 นอกจากนี้ผู้ดูแลมีปัญหาด้าน 

เศรษฐกิจ การท�ำงานประจ�ำ ไม่มีเวลาพักผ่อนการ 

ด�ำเนินชีวิตในครอบครวัไม่ราบรืน่ (Provencher &  

Mueser, 1997) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล 

ผูป่้วยจติเภทเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีมีผลท�ำให้ผูดู้แลได้รบั 

ผลกระทบอย่างมาก ทั้งด้านอารมณ์ สุขภาพกาย 

และสุขภาพจิต (Awad & Voruganti, 2008) ซึ่ง 

พบว่าค่าเฉลีย่ภาระการดูแลระดับสูงมาก ร้อยละ 90.2  

และมีภาระเลก็น้อย ร้อยละ 9.8 (Thornicroft et al.,  

2004 as cited in Kuipers, 2006) ซ่ึงภาระการ 

ดูแลหมายถงึ ประสบการณ์การรบัรู ้และความรูสึ้ก 

ที่แสดงถึงความยากล�ำบาก ความกดดัน ความ 

หนักใจและความเดือดร้อนของผู้ดูแล ซ่ึงเป็นผล 

มาจากการดูแลผูป่้วยแบ่งเป็น 2 ด้าน คอื ด้านปรนยั  

ได้แก่ การรับรู้การเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิต  

และด้านอัตนัย ได้แก่ ความรู ้สึกเกี่ยวกับการ 

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ปฏิกิริยาการตอบสนอง 

อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ดูแล (Montgomery et al.,  

1985) ในปัจจบัุนได้มีการศึกษาการลดภาระการดูแล 

ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น การให้ 

สุขภาพจิตศึกษา การให้ค�ำปรกึษาครอบครวั (อมุาพร  

ตรังคสมบัติ, 2554) โดยขนิษฐา วงสุก (2553) ได ้

ศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษากลุ ่มแบบเผชิญ 

ความจรงิต่อความเครยีดของญาติผูป่้วยโรคจติเภท  

พบว่าญาติสามารถลดความเครียดลงได้ การให้ 

ความรูแ้บบองค์รวมต่อภาระความสามารถในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 

ท�ำให้ภาระการดูแลของผู ้ดูแลลดลง (นพรัตน์  

ไชยช�ำนิ, 2544) นอกจากน้ีการศึกษาการให้ค�ำ 

ปรึกษาแก่ครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์ พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

ดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยลดการป่วยซ�้ำ (สมลักษณ์  

เขียวสด, 2550) ไม่เป็นภาระต่อผูดู้แล จากงานวจิยั 

การลดภาระการดูแลของผูดู้แลส่วนใหญ่ เป็นการ 

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแล วิธีการเผชิญปัญหา 

ในการดูแล และลดภาระของผู้ดูแลลงได้

	 ผู ้วิ จัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานท่ีมี 

ลักษณะเฉพาะเกี่ ยวกับกระบวนการสร ้ าง 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การน�ำกระบวนการ 

ทางการพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพการบริการท่ี 

เน ้นการท�ำงานเชิงรุกท่ีจะเข ้าใจปัญหาของ 

ครอบครัวอย่างแท้จริง ในการศึกษาครั้งน้ีได ้

ประยุกต์วิธีการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว จาก 

โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาครอบครวัทฤษฎีระบบ 

โครงสร้างครอบครวั ของมินูชนิ (Minuchin, 1974)  

เพื่อลดภาระในการดูแลของผู้ดูแล โดยค�ำนึงถึง 

สัมพันธภาพและบริบท ของครอบครัวเพื่อให้เกิด 

ความไว้วางใจ กล้าเปิดเผยเล่าเรื่อง สิ่งท่ีท�ำให ้

ทุกข์ใจให้ สมาชิกครอบครัวได้รับรูปั้ญหาร่วมกนั 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) พร้อมปรับ 

โครงสร้างขอบเขตของครอบครัว ให้มีการปรับ 

เปลี่ยนระบบกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ภายในครอบครัว 

ร่วมกัน ท้ังนี้เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือเอื้ออาทร 

ต่อกันในการดูแลผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาความ 

ไม่สุขสบายใจของผูดู้แลส่งผลให้ช่วยลดภาระการ 

ดูแลของผูดู้แลลงได้ การด�ำเนนิการใช้กระบวนการ 

พยาบาลเชิงรุก โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึง 

ระบบการดูแลและสนับสนุนที่เอื้อต่อการรักษา 

และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู ้ป่วย การบริการท่ี 

ตอบสนองปัญหาและความต้องการพื้นฐานของ 

ผูป่้วยแต่ละราย การส่งเสรมิแรงจูงใจในการบ�ำบัด 
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รกัษาและการด�ำเนินชวีติในชมุชน ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ในการท�ำบทบาทหน้าที่และด�ำเนินชีวิตในชุมชน  

ตลอดจนสนับสนนุให้ครอบครวัและชมุชน เข้าใจ  

ยอมรบั มีความรูแ้ละทักษะในการดูแลและส่งเสริม 

คุณภาพชีวติผูป่้วย อกีท้ังส่งเสรมิให้ผูป่้วยพึง่ตนเอง  

ลดการพึ่งพาทีมผู ้รักษา เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ 

ปรับตัวอยู่ในชุมชน โดยไม่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	  เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบภาระการดูแลของผูดู้แล 

ผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  

(quasi experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม  

วัดก่อนและหลังการทดลอง (the pretest - posttest  

control groups design) เพื่อศึกษาผลของการใช ้

โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาครอบครวัต่อภาระการ 

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 

ครอบครัวที่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตชุมชนเมือง  

จังหวัดกาญจนบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท  

ผูดู้แล และสมาชกิในครอบครวั ครอบครวัละ 3 คน 

ที่พาผู ้ป่วยจิตเภทมารับการรักษาคลินิกจิตเวช 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด เลือก 

ครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 30 คน  และ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15  

ครอบครัว โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้  1) ผู้ป่วย 

จิตเภทต้องได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น 

โรคจติเภทตามเกณฑ์การวนิิจฉยั ICD-10  2) ผูดู้แล 

และสมาชิกในครอบครัวต้องอาศัยอยู ่ในบ้าน 

เดียวกันกับผู ้ป่วยจิตเภทให้การดูแลช่วยเหลือ 

ผูป่้วยจติเภทอย่างน้อย 6 เดือน อายรุะหว่าง 20-59 ปี  

สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ รู้เรื่อง 

ปรบัตัวได้ดีต่อปัญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ท่ี 

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด 

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย   

เครื่องมือในการด�ำเนินการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก�ำกับการ 

ทดลอง ดังนี้

	 ก. เครื่องมือในการด�ำเนินการทดลอง

	 โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาครอบครัว ท่ีเน้น 

ทฤษฎีระบบโครงสร้างครอบครัวของมินูชิน  

(Minuchin, 1974) ผู้วิจัยปรับแก้ไขโปรแกรมจาก 

การศึกษาของสารณิ ีโต๊ะทอง (2548) ตามข้อเสนอ 

แนะจากผูท้รงคุณวฒุ ิโดยมีกจิกรรมตามโปรแกรม 

การให้ค�ำปรกึษาครอบครวัท้ังหมด 4 กจิกรรม คือ 

	 กิจกรรมที่ 1: การสร้างสัมพันธภาพและ 

แรงจูงใจ (สัปดาห์ท่ี 1)  เริ่มต้นด้วยการแนะน�ำ 

ตนเอง ท�ำความรู้จักคุ้นเคยและเข้ากับครอบครัว 

ให้ได้ พยาบาลยอมรบัในตัวของสมาชกิแต่ละคนใน 

ประสบการณ์ที่เขามี การสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจัย 

พื้นฐานที่ท�ำให้สมาชิกมีความต้องการและความ 

พร้อมท่ีจะเรียนรู้มากข้ึน และบอกวัตถุประสงค ์

ของกิจกรรมให้สมาชิกมีความเข้าใจตรงกัน

	 กจิกรรมที ่2: ส�ำรวจปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย 
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ร่วมกนั และวางแผนแก้ไขปัญหาพร้อมท้ังร่วมกนั 

จดัโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อยครอบครวั  

ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม (สัปดาห์ที่ 2)

	 กจิกรรมท่ี 3:  ให้ครอบครวัมีการด�ำเนนิการ 

ร่วมกันแก้ไขปัญหาเพื่อปรับตัวได้ดีต่อปัญหาทาง 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ท่ีท�ำให้ผูดู้แลเกิดความเครียด  

(สัปดาห์ที่ 3)

 	 กิจกรรมที่ 4: การเสริมทักษะที่ส�ำคัญใน 

เรื่องของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่าง 

เหมาะสมและยุติการให้ค�ำปรึกษา (สัปดาห์ที่ 4)   

โดยครอบครัวต้องมีความผูกพันทางอารมณ์ท่ี 

เหมาะสมระดับกลาง ไม่ใกล้ชิดหรือห่างเกินไป  

นอกจากนี้การแก้ไขปัญหาความขัดแย้งภายใน 

ครอบครัว ซ่ึงเชื่อว่าการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

จะส่งเสริมความสามารถในการสร้างขอบเขต 

ระหว่างบุคคลของสมาชิกในครอบครัวให้ชัดเจน 

เหมาะสมและอยูใ่นภาวะสมดลุ ซึง่หมายถงึ ระดับ 

ความยืดหยุ ่นท่ีขอบเขตแต่ละขอบเขตยอมให ้

สมาชิกในระบบย่อยต่าง ๆ ของครอบครัวมีความ 

เกี่ยวพันกัน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกันและกัน  

และมีอิสรภาพที่จะเป็นตัวของตัวเองได้อย่าง 

สมดุล เพือ่ส่งเสรมิการลดภาระการดูแลของผูดู้แล 

ผูป่้วยโรคจิตเภทได้เป็นอย่างดี  และท�ำการประเมิน 

ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้ 

แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

ในสัปดาห์ที่ 5

	 ข. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ของครอบครวั 

ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะ 

เวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 2. 	แบบวัดภาระในการดูแลของผู ้ ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วย 

จติเภทของนพรตัน์ ไชยช�ำนิ (2544) ซึง่พฒันาตาม 

แนวคิดของมอนท์โกเมอรี่ (Montgomery et al.,  

1985) โดยผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก 

ผูท้รงคุณวฒุ ิประกอบด้วยแบบวดัภาระ 2 ประเภท  

ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย

		  2.1	 ภาระเชงิปรนยั เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบั 

การด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 5 ด้าน ได้แก่  

การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง  

การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าท่ีการงาน 

เปลีย่นแปลงท�ำให้เกดิปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทางลบทั้งหมด

		  2.2	 ภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู ้สึก 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทาง 

อารมณ์และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ  

ซึ่งมีข้อความทางบวก 1 ข้อ นอกนั้นเป็นข้อความ 

ทางลบทั้งหมด

	 การประเมินภาระท้ัง 2 ประเภท จะประเมิน 

ตามความรูสึ้กของผูด้แูล  ทีเ่กดิจากการดูแลผูป่้วย

จิตเภท ซ่ึงแบบวัดมีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด  

ถงึน้อยท่ีสุด คะแนนท่ีได้น�ำมาพจิารณาภาระแต่ละ 

ประเภทแยกจากกันและภาระโดยรวม ให้ผู้ตอบ 

ประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-5  

คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ยของ 

ภาระในการดูแล ส�ำหรับเกณฑ์การประเมินค่า 

คะแนนใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูตร (2542)  

ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง  

มีภาระในการดูแลมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  

3.50-4.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก  
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คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง มีภาระ 

ในการดูแลปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  

1.50-2.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อย  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง มีภาระ 

ในการดูแลน้อยที่สุด

	 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(content validity) แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยช�ำนิ (2544) ได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวฒุ ิ

ทางด้านสขุภาพจติและจติเวชจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่  

จิตแพทย์ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 

ช�ำนาญการ กลุ่มงานจิตเวช 1 ท่าน ค�ำนวณดัชน ี

ความตรงตามเนือ้หา โดยรวมเท่ากบั .88 และได้ค่า 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหารายด้านคือ ภาระเชิง 

ปรนัยและภาระเชิงอัตนัย เท่ากับ .92 และ .83  

ตามล�ำดับ ซ่ึงแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภทในครั้งน้ีผู ้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อ 

เสนอแนะของผู้ทรง  เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความ 

เข้าใจง่ายขึ้น และลดความรู้สึกการเป็นตราบาป  

โดยตัดค�ำว่าโรคจิตและผู้ป่วยจิตเภทออก

	 2. 	การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำแบบวัดภาระในการ 

ดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทที่ปรับปรุงแก้ไข 

เรยีบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (try out) กบัผูดู้แลผูป่้วย 

จิตเภทท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้ไปค�ำนวณหา 

ความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ 

อลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมือ 

โดยรวมเท่ากับ .96 และได้ค่าความเที่ยงของ 

เครื่องมือรายด้าน คือ ภาระเชิงปรนัยและอัตนัย  

เท่ากับ .92 และ .94 ตามล�ำดับ   

	 ค.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง

	 1. 	แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ได ้

ปรับแก้ไขแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของ 

สารณีิ โต๊ะทอง (2548) ตามข้อเสนอแนะจากผูท้รง 

คุณวุฒิ

	 2.	 แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้ปรับแก้ไขมาจากแบบวัด 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ของสุนันทา นวลเจริญ (2553) ตามข้อเสนอแนะ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ 

ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

จากผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำข้อเสนอแนะ 

มาปรับปรุง จากน้ันน�ำไปทดลองกับผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง 

ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของ แบบวัดสัมพนัธภาพ 

ในครอบครัว .95 และแบบวัดความสามารถของ 

ผู้ดูแลในการดูแล .95

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการศึกษา ประกอบด้วย  

3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนิน 

การทดลอง  และระยะประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

	 1.	 ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยศึกษา ฝึก 

ทักษะเทคนิคต่าง ๆ จากเอกสาร ต�ำรา งานวิจัยที ่

เกี่ยวข้อง เตรียมเครื่องมือ ขอพิจารณาจริยธรรมที ่

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดกาญจนบุรี ขอหนังสือ 

จากคณะพยาบาลศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจ้ง 

รายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ วธีิการ ระยะเวลา 
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ในการด�ำเนนิการ เมือ่อนุมัติแล้วจงึขอความร่วมมือ 

ในการศึกษาและจดัเตรยีมการกบักลุม่การพยาบาล

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน ตาม 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยและความเพยีงพอของ 

รายได้ในครอบครัว เข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดกลุ่มละ 15 คน กลุ่ม 

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวเป็นราย 

ครอบครวัท่ีบ้านจ�ำนวน 4 กจิกรรม เป็นเวลาติดต่อ 

กัน 4 สัปดาห์ ด�ำเนินกิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที 

	 3.	 ระยะประเมินผลการทดลอง ผู ้วิจัย 

ประเมินภาระการดูแลของผู ้ดูแลในครอบครัว 

ผู้ป่วยจิตเภท (post-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง                                                                                                      	

	 ผูว้จิยัอธิบายวตัถปุระสงค์ในการวจิยัเพือ่ขอ 

ความร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า  

การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในครั้งนี ้

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการมารับบริการ 

แต่อย่างใด ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิด 

เป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ไม่เกี่ยวข้อง 

ทราบ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

และกลุม่ตัวอย่างจะถอนตัวออกจากการวจิยัเม่ือใด 

ก็ได้ที่ต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และสถิติทดสอบค่าที

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับ 

	 ผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

(n = 15)

กลุ่มควบคุม

(n = 15)

รวม

(n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

ว่างงาน 2 13.3 2 13.3 4 13.3

รับจ้าง 8 53.3 5 33.3 13 43.3

ค้าขาย 3 20.0 2 13.3 5 16.7

อื่น ๆ 2 13.3 6 40.0 8 26.7

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอและเหลือเก็บ 1 6.7 1 6.7 2 6.7

เพียงพอกับรายจ่าย 4 26.7 4 26.7 8 26.7

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 10 66.7 10 66.7 20 66.7
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมม ี

อาชพีรบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ 53.3 และ 33.3 ตามล�ำดับ  

รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายคิดเป็นร้อยละ 66.7  

เท่ากนั มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบิดาหรอื 

มารดาคิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 33.3 ตามล�ำดับ  

และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกว่า  

10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากัน

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับ 

	 ผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

(n = 15)

กลุ่มควบคุม

(n = 15)

รวม

(n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท

บิดาหรือมารดา 8 53.3 5 33.3 13 43.3

สามีหรือภรรยา - - 2 13.3 2 6.7

พี่หรือน้อง 4 26.7 4 26.7 8 26.7

บุตร 3 20.0 3 20.0 6 20.0

อื่น ๆ - - 1 6.7 1 3.3

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

น้อยกว่า 5 ปี 1 6.7 1 6.7 2 6.7

5-10 ปี 5 33.3 5 33.3 10 33.3

มากกว่า 10 ปี 9 60.0 9 60.0 18 60.0

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองก่อน 

	 และหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (n = 15)

ภาระการดูแลผู้ป่วยโดยรวม

และรายด้านจ�ำแนกตามระยะเวลา

คะแนนภาระในการดูแลผู้ป่วย
t df p-value

SD

ภาระโดยรวม (24 - 120 คะแนน)

	 ก่อนการทดลอง 93.47 13.98 16.35 14 .00

	 หลังการทดลอง 43.33 8.21

ภาระเชิงอัตนัย (12 - 60 คะแนน)

	 ก่อนการทดลอง 50.93 5.99 21.63 14 .00

	 หลังการทดลอง  23.87 4.19

ภาระเชิงปรนัย (12 - 60 คะแนน)

	 ก่อนการทดลอง 42.53 8.56 11.46 14 .00

	 หลังการทดลอง  19.47 4.94
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	 จากตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียของภาระในการ 

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองก่อน 

และหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั  

ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง 

ปรนยั ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

โดยคะแนนภาระในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จติเภทท้ังภาระโดยรวม  ภาระเชิงอตันยั และภาระ 

เชิงปรนัย หลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 

ครอบครวั (  = 43.33, 23.87 และ 19.47 ตามล�ำดับ)  

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 

ครอบครวั (  = 93.47, 50.93 และ 42.53 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงั 

	 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n1 = n2 = 15)

ภาระในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม

และรายด้านจ�ำแนกตามกลุ่ม
ค่าเฉลี่ยผลต่าง t df p-value

ภาระโดยรวม

	 กลุ่มทดลอง - 50.13 -17.03 28 .00

	 กลุ่มควบคุม 4.47

ภาระเชิงอัตนัย

	 กลุ่มทดลอง - 27.07 -20.25 28 .00

	 กลุ่มควบคุม  2.13

ภาระเชิงปรนัย	

	 กลุ่มทดลอง - 23.07 -11.79 28 .00

	 กลุ่มควบคุม  2.33

	 จากตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนน 

ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังภาระโดยรวม  

ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน 

เฉลี่ยผลต่างของคะแนนภาระในการดูแลของผู้

ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย  

และภาระเชงิปรนยั หลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 

ลดลง (  = -50.13, -27.07 และ -23.07 ตามล�ำดับ)  

กลุม่ควบคมุเพิม่ขึน้ (  = 4.47, 2.13 และ 2.33 ตาม

ล�ำดับ)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มควบคุมก่อน 

	 และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 15)

ภาระการดูแลผู้ป่วยโดยรวมและราย

ด้านจ�ำแนกตามระยะเวลา

คะแนนภาระในการดูแลผู้ป่วย
t df p-value

SD

ภาระโดยรวม (24 - 120 คะแนน)

	 ก่อนการทดลอง 92.07 10.68 -4.78 14 >.05

	 หลังการทดลอง  96.53 11.87

ภาระเชิงอัตนัย (12 - 60 คะแนน)

	 ก่อนการทดลอง 49.33 4.45 -2.98 14 >.05

	 หลังการทดลอง  51.47 5.10

ภาระเชิงปรนัย (12 - 60 คะแนน)

	 ก่อนการทดลอง 42.73 7.46 -3.05 14 >.05

	 หลังการทดลอง  45.07 8.44

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า คะแนนเฉลีย่ของภาระ 

ในการดแูลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท ในกลุม่ควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้ง 

ภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย  

ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

โดยคะแนนภาระในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภททั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระ 

เชิงปรนัย หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (  =  

96.53, 51.47 และ 45.07 ตามล�ำดับ) ไม่แตกต่าง 

จากก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = 92.07,  

49.33 และ 42.88 ตามล�ำดับ) 

	 นอกจากน้ียังพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ประเด็นท่ีภาระเชิงปรนัยลดลงมากที่สุด ได้แก่  

ผูดู้แลมีความรูส้กึว่าการดูแลผูป่้วยนัน้รบกวนเวลา 

ส�ำหรบัตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัลดน้อยลง  

ไม่รูสึ้กว่าต้องเสยีเวลาในการดูแลผูป่้วยแม้หยดุงาน  

ผู้ดูแลไม่คิดว่าการดูแลผู้ป่วยนั้นจะท�ำให้ตนเองมี 

ปัญหาสุขภพหรืออ่อนเพลีย นอนไม่หลับตามมา   

ส่วนปัญหาอปุสรรคคือ ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 

ในข้ันตอนที ่4 อนัประกอบไปด้วย การเสรมิทกัษะ 

ทีส่�ำคญัในเรือ่งของการจดัการปัญหาการดูแลผูป่้วย  

การจัดการกับความเครียด และเสริมทักษะการ 

ผ่อนคลายมีระยะเวลาด�ำเนินการสั้นไป 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ 

ให้ค�ำปรกึษาครอบครวัมีภาระการดูแลต�ำ่กว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว และ 

พบว่าผูดู้แลผูป่้วยจติเภทกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการ 

ให้ค�ำปรกึษาครอบครวัมภีาระการดูแลต�ำ่กว่ากลุ่ม 

ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงในการศึกษาครัง้น้ี 

มีการควบคุมกลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่ 

ควบคุมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อควบคุม 

ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการวิจัย โดยจับคู ่
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ตามระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย และความเพยีงพอ 

ของรายได้ในครอบครัว ผลการวิจัยท่ีพบจึงน่าจะ 

เป็นผลทีเ่กดิจากการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว  ผลการศึกษาครั้งนี้ 

แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั 

น่าจะช่วยลดภาระการดูแลของดูแลผู้ป่วยจิตเภท   

ซ่ึงการให้ค�ำปรกึษาครอบครวัช่วยให้สัมพนัธภาพ 

ในครอบครัวดีขึ้น มีทัศนคติท่ีดีต่อครอบครัว   

สอดคล้องกับศึกษาของดิซค์ ช็อต และวิทาเลียโน  

(Dyck, Short, & Vitaliano, 1999) ทีพ่บว่าหลงัการ 

ให้ค�ำปรกึษาครอบครวัผูดู้แลมีการปรบัทศันคติใน 

ทางท่ีดีและภาระในการดูแลลดลง  นอกจากน้ีหาก 

สมาชกิมีความสามารถในการดูแลสุขภาพครอบครวั 

ของตนเองและดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทได้  

ท�ำให้เกิดการปรับตัวได้ดีต่อปัญหา ช่วยให้ผู้ป่วย 

ไม่มีอาการก�ำเริบบ่อย ภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ลดลง (Webb et al., 1998) และหากผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้รับความสนใจและความเอาใจใส่จาก 

บุคคลรอบข้าง ช่วยให้เกิดความพึงพอใจและรู้สึก 

ความมีคุณค่าในชีวิตลดปัญหา สุขภาพจิต ส่งผล 

ให้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลงได้  

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554)

	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ในการปฏบิติังานในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพระดับต�ำบล ควรมีการจัดต้ังคลินกิส�ำหรบั 

ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแก่ 

ครอบครัว จัดให้มีช่องทางท่ีจะสามารถติดต่อ 

ประสานกบัเจ้าหน้าทีไ่ด้อย่างรวดเรว็ขึน้ เช่น จดัท�ำ 

โครงการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ หรือทางโทรศัพท์  

เพื่อเป็นช่องทางให้ผู ้ป่วยและญาติได้มีโอกาส 

เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น

	 2.	 ควรจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขใน 

ชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาและ 

การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีบ้าน โดยใช้เวที 

ประชาคมเป็นสื่อกลาง

	 3.	 ควรมีการก�ำหนดนโยบาย ท่ีชัดเจน 

เกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้ป่วยท่ีสมควรได้รับการ 

บ�ำบดัดูแล มกีารเตรยีมความพร้อมด้านทรพัยากร  

เนือ่งจากการบ�ำบดัรปูแบบนีต้้องใช้ทรพัยากรและ 

เวลาในการบ�ำบัดสูง แต่ก็คุ้มค่ากับการที่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ในชุมชนได้นานข้ึนและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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