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ผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการเยีย่มบ้าน
เขตกรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว และเพ่ือเปรียบเทียบภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ใชรู้ปแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยศึกษาในผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มีการติดตามหลงัจ�ำหน่ายออก
จากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาแลว้เป็นเวลา 1 เดือน และอยูใ่นความรับผดิชอบของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขท่ี 29 ช่วงนุชเนตร กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชคื้อ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และ
แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สถิติท่ีใชคื้อ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบที ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

ผล : คะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวหลงัการทดลองมีคะแนนต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง และคะแนนภาระในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนต�่ำ
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สรุป : โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสามารถลดคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้
ซ่ึงสามารถน�ำมาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติใหไ้ดดี้ยิง่ข้ึน

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภาระ
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Abstract
Objective: This study aims to evaluate level of burden among schizophrenia patients’ caregiver before 
and after receiving family psychoeducation program and to compare the burden among family caregivers 
of schizophrenic patients who received family psychoeducation program and those who received standard 
caring activities. 

Material and Methods: Home visit after 1 month of patient discharged from Somdet Chaopraya Institute 
of Psychiatry, caregivers of schizophrenia patients from who lived in community’s area of the Public 
Health Center 29, Bangkok, were randomly assigned to experimental group and control group, 15 caregivers
in each group. Experiment group received family psychoeducation program, personal information       
questionnaires and the caregiver burden scale were used to evaluate in both groups. Descriptive statistics 
and t-test with the statistical at 0.05 were used in data analysis.

Results: The mean score of the caregiver burden scale after participating in the family psychoeducation     
program was lower than before participating in the program. The mean score of caregiver burden scales 
for the caregivers of schizophrenia patients that participated in family psychoeducation program was 
lower than the caregivers who received regular caring activities. 

Conclusion: Family psychoeducation program had been found lowered the mean of caregiver burden 
score which can be encouraged to apply in clinical nursing practice. 

Keywords: family psychoeducation program, caregiver of schizophrenia patients, burden
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บทน�ำ
	 โรคจิตเวชถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะผูป่้วยโรคจิตเภท
ซ่ึงพบมากท่ีสุดมีอตัราความชุกชัว่ชีวิตร้อยละ 
0.3 - 0.7 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย
อุบติัการณ์ของโรคจิตเภท พบวา่ ความชุกของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในผูป่้วยอาย ุ 15 - 59 ปี อยูท่ี่ 
8.8 คน ต่อ 1,000 คน ค่า 95% CI อยูท่ี่ 7.2-10.6 
โดยมีอตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ท่ี 
1.1 ต่อ 12 จากสถิติของผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ
ในหน่วยงานกรมสุขภาพจิต พบวา่ปีงบประมาณ
2555 - 2559 โรคจิตเภทเป็นอนัดบั 1 ในทุก
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ จ า ก ร า ย ง า น ส ถ า บัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา พบว่าจ�ำนวน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการรักษาแบบผูป่้วย
นอกในปี 2558 มีจ�ำนวน 57,600 ราย ปี 2559 มี
จ�ำนวน 57,666 ราย และปี 2560 มีจ�ำนวน 
57,624 ราย และผูป่้วยท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยใน
ปี 2558 มีจ�ำนวน 2,455 ราย ปี 2559 มีจ�ำนวน 
2,450 ราย และ ปี 2560 มีจ�ำนวน 2,352 ราย 
ตามล�ำดบั3

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันจะเห็นว่า
โรงพยาบาลจิตเวชท่ีสังกดักรมสุขภาพจิตไม่
สามารถท่ีจะรองรับผูป่้วยไดท้ั้งหมด ดงันั้นใน
ปัจจุบนักรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้จ�ำหน่าย
ผูป่้วยจิตเภทกลบัสู่ครอบครัวให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ี
จะท�ำได ้ มีการมุ่งเนน้ใหค้รอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหม้ากท่ีสุด
โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส�ำคญั
ผูดู้แลในครอบครัวจึงกลายมาเป็นผูท่ี้ท�ำหนา้ท่ี
และมีบทบาทส�ำคญัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
จิตเภท ใหส้ามารถด�ำเนินชีวติอยูไ่ดท้ั้งในขณะ
ท่ีผูป่้วยมีอาการก�ำเริบและในระยะฟ้ืนฟูสภาพ

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า บุคคลท่ีท�ำหนา้ท่ี
ดูแลผูป่้วยจิตเภทมกัเป็นบุคคลในครอบครัว
ร้อยละ 60 - 85 เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี ่นอ้ง 
หรือบุตร4 โดยผูดู้แลดงักล่าวท�ำหนา้ท่ีช่วยเหลือ
ผูป่้วยดา้นอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากส่ิงท่ีเคยท�ำอยู่
เป็นประจ�ำ5 ท�ำให้การปฏิบติัตวัของผูดู้แลใน
ครอบครัวมีการเปล่ียนไป ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลา 
แรงงานในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ เป็นสาเหตุให้ผู ้ดูแลรับรู้ว่า
การดูแลเป็นส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนาหรือเป็น
ภาระ (burden) แก่ตน6-10 ซ่ึงความรู้สึกเป็นภาระ
ส่งผลกระทบทางลบต่อผูดู้แลแลว้ยงัส่งผลต่อ
ผูป่้วย11

	 ดงันั้น การพยาบาลจึงควรมีรูปแบบ
ให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีแนวทางในการดูแล
ตนเองและลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
ผูป่้วยลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
Anderson, Hogarty & Reiss12 ไดพ้ฒันาสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation)
มีรูปแบบการด�ำเนินการส�ำหรับผูท่ี้เจ็บป่วย
ทางจิตและครอบครัว โดยใหค้รอบครัวหรือผูดู้แล
เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการดูแล ประกอบดว้ย 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างความสมัพนัธ์กบัครอบครัว
(joining) กิจกรรมท่ี 2 การใหค้วามรู้ครอบครัว
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต (family education) 
กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทกัษะในการแกปั้ญหา (problem
solving skills) กิจกรรมท่ี 4 การพฒันาทกัษะ
การเผชิญความเครียด (coping skills) และ
กิจกรรมท่ี 5 การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม
(social support) โดยอาศยัหลกัการของการท�ำงาน
ร่วมกบับุคคลครอบครัว13 ส่งผลใหผู้ดู้แลสามารถ
ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึน ลดความรู้สึกเป็นภาระ 
และความไม่สบายใจจากการดูแลผูป่้วยได้
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และมีการศึกษาของจิราพร รักการ ศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อ
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน พบวา่ ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลดลง
หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว14 
ซ่ึงผูว้ิจัยจึงมีการศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวอีกคร้ัง เพือ่ยนืยนัผลของโปรแกรม
ดงักล่าว จากสภาพแวดลอ้มใหม่ รวมไปถึงมี
แนวทางในการปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม
รวมทั้งลดการกลบัเป็นซ�้ ำของผูป่้วยได้

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ใชรู้ปแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน
และหลงัการทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระของผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้า น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 29 ช่วงนุชเนตร
กรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาจากสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มีการติดตาม
หลังจ�ำหน่ายออกจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาแลว้เป็นเวลา 1 เดือน ระหวา่ง
เดือนพฤษภาคม - เดือนสิงหาคม พ.ศ.2560
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดั
เลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี
	 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)
	 1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา

พ่ีหรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึงท่ี
อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภท
	 2. เป็นผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
จิตเภทในการด�ำรงชีวติประจ�ำวนัโดยตรงอยา่ง
สม�่ำเสมอ และต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 
เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าจา้ง
รางวลัใด ๆ
	 3. มีอายรุะหวา่ง 20 - 60 ปี ทั้งชายและ
หญิง
	 4. สามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได้
	 5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั
	 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria)
	 1. มีโรคประจ�ำตวัทางกายท่ีท�ำให้ไม่
สามารถร่วมโปรแกรมได้
	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
	 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการ
วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ15-17 โดยน�ำค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 2.81 และ 3.27 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.16 และ 0.59 ค่า Alpha 
เท่ากบั 0.05 และค่า Beta เท่ากบั 0.20 จากการ
ศึกษาของจิราพร รักการ14 จะไดก้ลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 13 คน ดงันั้นในการ
วิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นจ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 
กลุ่มควบคุม 15 คน เ พ่ือให้เหมาะสมกับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเป็นไปไดส้�ำหรับการท�ำ
วจิยัคร้ังน้ี
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ
	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั 
ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ของจิราพร รักการ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ14
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ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 การสร้างความสมัพนัธ์
กบัครอบครัว (joining) กิจกรรมท่ี 2 การให้
ความรู้ครอบครัวเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิต 
(family education) กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทกัษะ
ในการแก้ปัญหา (problem solving skills) 
กิจกรรมท่ี 4 การพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
(coping skills) และกิจกรรมท่ี 5 การคน้หา
แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม (social support) ซ่ึง
ในงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สปัดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 
60 - 90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 
5 สปัดาห์
	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่
		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส
		  ส่วนท่ี  2  แบบวัดภาระใน
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นแบบสมัภาษณ์
ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน ์ไชยช�ำนิ18 
ประกอบดว้ยแบบวดัภาระ 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
ภาระเชิงอัตนัยเป็นความรู้สึกเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์และ
ทศันคติ ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 12 ขอ้ และ
ภาระเชิงปรนยั เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการด�ำเนิน
การเปล่ียนแปลงของชีวติ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมี
เวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมี
กิจกรรมในสงัคมลดลง หนา้ท่ีการงานเปล่ียนแปลง
ท�ำใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม
12 ขอ้ มีดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.88 
และสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (cronbach
alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .93

	 การด�ำเนินการทดลอง
	 1. กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ
ท่ีพยาบาลวชิาชีพประจ�ำศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ท่ี 29 ช่วงนุชเนตร จดัใหมี้ข้ึนเพื่อใหบ้ริการกบั
ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแ้ก่ การให้
ค �ำแนะน�ำตามปัญหาการดูแลของผูดู้แลเม่ือ
ผูดู้แลขอค�ำแนะน�ำ การแนะน�ำการปฏิบติัตวัขณะ
อยูบ่า้น รวมทั้งระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น
	 2. กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวร่วม
กบัการดูแลตามปกติในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นการให้
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวท่ีบา้น ช่วงเวลา 
09.00 น. - 12.00 น. สปัดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 60 -
90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 5 
สปัดาห์
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ผูว้ิจยัค �ำนึงถึงความยินยอมของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหลกั โดยขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั พร้อมทั้ งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า
การตอบรับหรือการปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยั
คร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว ทัง้น้ีขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
จะถือเป็นความลบั และน�ำเสนอออกมาเป็น
ภาพรวมในรูปผลของการวจิยัเท่านัน้ และกลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิท่ีจะแจง้ขอออกจากการวจิยัก่อนท่ีการวจิยั
จะส้ินสุดลงได ้โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค�ำอธิบาย
ใดๆ ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบรับการเขา้ร่วมการวจิยั
จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู ้วิจัยได้
ตลอดเวลา และโครงการวจิยัน้ีผา่นการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เลขท่ี 23/2560
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	 4. ก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ในกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 เพศหญิง
ร้อยละ 40.0  อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ร้อยละ
53.3 อายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 46.7 อายเุฉล่ีย 
45.8 + 17.0 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือจบ   
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ
สถานภาพโสด ร้อยละ 20.0 ส่วนในกลุ่มทดลอง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน�ำมา
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ
	 2. เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว โดยใชส้ถิติทดสอบที (t test) หาค่า
เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 3. เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ
ร่วมกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยใชส้ถิติ
ทดสอบที หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

	        ข้อมูลทัว่ไป	                กลุ่มทดลอง (n = 15)	               กลุ่มควบคุม (n = 15)
			             จ�ำนวน	              ร้อยละ	          จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 เพศ
   		  ชาย 		   9 		  60.0  		  9 		  60.0
   		  หญิง		   6 		  40.0 		  6 		  40.0
	 อาย ุ 			         39.2 + 14.5 ปี 			        45.8 + 17.0 ปี
   		  < 40 ปี 		  10 		  66.7 		  8 		  53.3
   		  > 40 ปี		   5 		  33.3 		  7 		  46.7
	 การศึกษา
   		  ไม่ไดเ้รียน 	  1 		   6.7 		  2 		  13.3
   		  ประถมศึกษา 	  8 		  53.3 		  7 		  46.7
   		  มธัยมศึกษา 	  3 		  20.0 		  6 		  40.0
   		  อนุปริญญา 	  1 		   6.7 		  0 		   0.0
  		  ปริญญาตรี	  2 		  13.3 		  0 		   0.0
	 สถานภาพสมรส
   		  โสด 		   2 		  13.3 		   3 		  20.0
   		  สมรส 		  12 		  80.0 		  10 		  66.7
   		  หมา้ย/หยา่/แยก	  1 		   6.7 		   2  		  13.3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 เพศหญิง
ร้อยละ 40.0 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี
ร้อยละ 66.7 อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 33.3 
อายเุฉล่ีย 39.2 + 14.5 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 53.3  รองลงมาคือ
จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 20.0 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0 และ
รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 13.3
	 การเปรียบเทยีบคะแนนภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มควบคุมของก่อน
การทดลอง  (89.4 + 2.85) และหลงัการทดลอง 
(89.3 + 2.50) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.909)
ส่วนคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทหลงัการทดลอง (47.9 + 2.05) มีค่าต�่ำกวา่
คะแนนภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทก่อน
การทดลอง (88.9 + 2.67) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001)

	    การทดลอง	              คะแนนภาระ	   t	         df	                p-value
     กลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 ก่อนการทดลอง 		  89.4 + 2.85 	  0.1 	       14.0 		   0.909
   	 หลงัการทดลอง		  89.3 + 2.50
     กลุ่มทดลอง (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 ก่อนการทดลอง 		  88.9 + 2.67 	 50.3  	       14.0 		 < 0.001*
   	 หลงัการทดลอง		  47.9 + 2.05

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ของก่อนและหลงัการทดลอง

	     การทดลอง	               คะแนนภาระ	    t	         df	                p-value
     ก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 กลุ่มควบคุม 		  89.4 + 2.85 	 0.53 	       28.0 		   0.601
   	 กลุ่มทดลอง		  88.9 + 2.67
     หลงัการทดลอง (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 กลุ่มควบคุม 		  89.3 + 2.50 	 49.6 	       28.0		  < 0.001*
   	 กลุ่มทดลอง		  47.9 + 2.05

*p-value < 0.05
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	 การเปรียบเทยีบคะแนนภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจติเภทระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ของก่อนและหลงัการทดลอง
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม
(89.4 + 2.85) และกลุ่มทดลอง (88.9 + 2.67)
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.601) แต่ภายหลงัการ
ทดลองพบวา่คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ของกลุ่มทดลอง (47.9 + 2.05) มีค่าต�ำ่กวา่คะแนน
ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มควบคุม 
(89.3 + 2.50) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value < 0.001)

อภปิราย
	 ผลการวจิยัพบวา่ ภาระในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หลงัการทดลองต�ำ่กวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05 เน่ืองจากในกิจกรรมท่ี 2 เป็นการพฒันา
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการดูแลรักษา
จะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แล โดยไดรั้บรู้
เก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยจิตเภทตาม
ความเป็นจริง ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้น
ว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรท่ีจะท�ำให้มี
อาการดีข้ึน และให้ความร่วมมือในการรักษา 
นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมความพร้อมให้กบั
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท12 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Yamashita19 ท่ีพบวา่โปรแกรม
การให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิตแก่
ผูดู้แล จะช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจและทราบถึงอาการ
ท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เรียนรู้วธีิการปฏิบติัตวัในการอยูร่่วม
กบัผูป่้วย ช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียด

ส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาได้
เป็นอยา่งดี และรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง
ในส่วนของกิจกรรมท่ี 3 เป็นการพฒันาทกัษะ
การจดัการกบัอาการท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยจิตเภท
ซ่ึงจะท�ำใหผู้ป่้วยจิตเภทและผูดู้แล รู้ถึงแนวทาง
ในการจดัการกบัอาการท่ีเป็นปัญหา เกิดความ
มัน่ใจในการเลือกท่ีจะจดัการกบัอาการท่ีเป็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ท�ำใหมี้การดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม และท�ำให้ความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลลดลง20

	 ในส่วนกิจกรรมท่ี 4 เป็นการพฒันาทกัษะ
ในการเผชิญความเครียด ซ่ึงจะท�ำให้ผูดู้แลมี
วธีิการในการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงจะช่วยให้
ผูดู้แลมีการปรับตวัไดดี้ข้ึน และมีความพร้อม
ท่ีจะเผชิญกบัความเครียดต่างๆ21 ท�ำใหผู้ดู้แลมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และผูอ่ื้นไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถลดความเครียด
ซ่ึงเป็นภาระเชิงอตันัยได ้ (ความรู้สึกเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์และ
ทศันคติ) คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Lim and 
Ahn22 พบวา่ การใชแ้นวทางเผชิญความเครียด
ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม สามารถลดความรู้สึก
เป็นภาระได ้โดยในกิจกรรมท่ี 1 เป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพและแรงจูงใจ โดยผูว้จิยัด�ำเนินการ
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีใหเ้กิดข้ึนกบัผูป่้วย และผูดู้แล 
การแสดงความจริงใจ ห่วงใย และเอาใจใส่ ซ่ึง
จะท�ำให้ผูป่้วยจิตเภท และผูดู้แล กลา้เปิดเผย
ความรู้สึก เกิดความไวว้างใจ และเล่าเร่ืองราวต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว23 ซ่ึงจะน�ำไปสู่สมัพนัธภาพ
ท่ีดีข้ึน อีกทั้ งท�ำให้ผู ้ดูแลรู้สึกไม่โดดเด่ียว
เป็นการช่วยเหลือดูแลจิตใจของผูดู้แล มีจิตใจท่ีจะ
ดูแลตนเองและผูป่้วย ท�ำใหค้วามรู้สึกเป็นภาระ
เชิงปรนัยลดลง18 ส่วนของกิจกรรมท่ี 3 เป็น
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เป็นการพฒันาทกัษะการจัดการกับอาการท่ี
เป็นปัญหาของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงจะท�ำให้ผูป่้วย
จิตเภท และผูดู้แล มีความมัน่ใจในการเลือกท่ีจะจดั
การกบัอาการท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง
ส่งผลใหค้วามรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง7,20 
ส�ำหรับในกิจกรรมท่ี 5 เป็นการพฒันาทกัษะ
ทางสงัคม ในเร่ืองการติดต่อส่ือสารอยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหผู้ดู้แลมีทกัษะใน
การส่ือสารและการตอบสนองท่ีเหมาะสม รวม
ถึงเป็นการสร้างเครือข่ายการดูแลหรือการขอ
ความสนับสนุนการช่วยเหลือจากชุมชนหรือ
สงัคม24 ท�ำใหผู้ดู้แลไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชน
หรือสงัคมในการแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆ ท่ีผูดู้แลรู้สึก
ไม่สามารถแกไ้ขได ้รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงกบัชุมชน
ท่ีอาศยัอยู่25 จากการศึกษาของ Francell26 พบวา่ 
วิธีการท่ีจะช่วยลดภาระของผูดู้แล คือ การให้
ความรู้กบัครอบครัว การด�ำเนินของโรค การดูแล
รักษา การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรักษา
และการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย 
	 นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
ขนิษฐา และคณะ27 พบว่า ภาระการดูแลและ
การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุ่มต�่ำกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่ม และภายหลงั
การทดลองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่ม
มีภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์สูง
ต�่ ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Purba and Bukit28

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อ
ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเมือง Medan
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ภาระของผูดู้แลท่ี

ประเมินจาก Zarit Caregiver Burden Scale ท่ี
ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต�่ำกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Tanrıverdi and Ekinci29 ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในประเทศตุรกี พบวา่ภาระ
ของผูดู้แลท่ีประเมินจาก Zarit caregiver burden
scale ก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 57.2 ± 9.9 
คะแนน และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนน
ลดลงเท่ากบั 34.3 ± 9.9 คะแนน

สรุป
	 จากการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระของผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้า น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร พบวา่คะแนนภาระในการดูแล
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิต เภทของกลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียต�ำ่กวา่ก่อนการทดลอง 
และคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียต�่ำกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ ซ่ึงสามารถน�ำมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติมจากการดูแล
ตามปกติใหไ้ดดี้ยิง่ข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการใหโ้ปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง
และระยะยาว ประเมินผลระยะยาวในชุมชนเพือ่
เป็นการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
ผูป่้วยแก่ผูดู้แลเป็นระยะๆ โดยประเมินผลท่ีบา้น
ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการใหโ้ปรแกรม
	 2. ควรมีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยจิตเวช
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