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Abstract 
Objectives: To compare the burden among caregivers of elderly patients with schizophrenia before and after 
received existential group counseling and to compare the burden among caregivers of elderly patients with 
schizophrenia who received existential group counseling and those who received regular caring activities. 

Material and Methods: This was a quasi-experimental research. The participants were caregivers of elderly 
patients with schizophrenia at Geriatric Clinic, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. They were randomly 
assigned to the experimental group and the control group, 15 subjects in each group. The experimental group 
received existential group counseling while the control group received treatment as usual. Research instruments 
comprised the existential group counseling program, personal information questionnaires, and the Zarit Burden 
Interview (ZBI). 

Results: After participating, the score of Zarit Burden Interview of the experimental group was significantly lower 
than before (p-value = 0.007). And the score of Zarit Burden Interview of the experimental group was significantly 
lower than that of the control group (p-value = 0.009). 

Conclusion: The existential group counseling program can reduce burden on caregivers of older schizophrenia 
patients.  Therefore, nurses and relevant health personnel could focus on the caregiver to reduce caregiver burden. 
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บทน ำ 
 ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
เต็มรูปแบบในปี 2564 จ านวนประชากรไทย
ทั้งหมด 65.9 ลา้นคน มีผูสู้งอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป
ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5  
ประชากรอายุ  60  ปี ข้ึนไป เพิ่ ม ข้ึนด้วยอัตรา
ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรอาย ุ80 
ปีข้ึนไปเพิ่มด้วยอตัราสูงมากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี1  
ดงันั้นภาวะความเจ็บป่วยและโรคของผูสู้งอายุมี
ความชุกเพิ่มข้ึน ในท่ีน้ีพบความชุกของภาวะสมอง
เส่ือมนอกจากมีการสูญเสีย ความจ า ความคิด 
ความสามารถดา้นเชาวปั์ญญาและ ประมาณร้อยละ 
90 มีปัญหาด้านพฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ อาการ
ทางจิตร่วมดว้ย พบสูงมากข้ึนตามอายเุช่นเดียวกนั2  
รวมทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ล่าสุด พบการศึกษาทางคลินิก
และทางประสาทจิตวิทยา แสดงขอ้มูลผูป่้วยโรค
จิตเภทผูสู้งอาย ุท่ีมีการเส่ือมสภาพอยา่งรุนแรงใน
ความสามารถทางพุทธิปัญญา และการท าหนา้ท่ีใน
การด าเนินชีวิต ทั้ งกิจวัตรประจ าว ันและการ
ประกอบอาชีพต่าง ๆ3 

จากขอ้มูลรายงานจ านวนผูป่้วยนอกจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต ปี25574 พบโรคจิตเภทเป็นโรค
ทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด เป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วย
โรคทางจิตเวชทั้ งหมด มีจ านวนมากกว่า 1 ใน 3 
ของผูป่้วยนอกจิตเวชทั้งหมด พบผูป่้วยโรคจิตเภท
แผนกผูป่้วยนอก 388,369 ราย จากผูป่้วยจิตเวช  
1,109,183 ราย และพบผูป่้วยในโรคจิตเภท 20,634 
ราย จากจ านวนผูป่้วยในโรคจิตเวช  42,861 ราย 

และในจ านวนน้ี ความพิการหรือการไร้ความสามารถ
ของผูป่้วยโรคจิตเภทสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จดัเป็น
ภาระหน่ึงท่ีส าคัญในตัวผู ้ป่วยเองและผู ้ดูแล 5       
ส่ิงเหล่าน้ีนอกจากเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี
ส าคญัแลว้ยงัมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง
แลว้ ยงัมีผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัว 
ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีต้องดูแลอันเกิดจาก
การพึงพาของผูป่้วย แต่สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแล
กลับต้องเผ ชิญความ เส่ี ยงในการ เกิด ปัญหา
สุขภาพจิต เกิดความรู้สึกเป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อประสิทธิผลจากการรักษาผูป่้วยตามมา
ดว้ยเช่นกนั6  
 นอกจากน้ีมีการศึกษาวิจยัภาระการดูแล
ในการดุแลผูป่้วยจิตเภท Rafiyah และคณะ7 ศึกษา
พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาระการดูแล ได้แก่อาย ุ
ความรุนแรงของโรค ภาวะทุพพลภาพของผูป่้วย
ส่งผลต่อภาระการดูแลในชีวิตประจ าวนัของผูดู้แล 
เขมณฏัฐ์ ศรีพรหมภทัร์ และคณะ8 พบวา่ อาย ุตราบาป 
ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
Adeosun9 ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท พบผูดู้แลกลุ่มท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความเจ็บป่วยมานาน เพศหญิง ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมและมีการศึกษาน้อยจะเป็นปัจจยัท านาย
การมีภาระการดูแลท่ีมากกวา่เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 
Lim และคณะ10 ศึกษาภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ประเทศเกาหลี พบผูดู้แลท่ีมีการศึกษาน้อยจะใช้
วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบอนัส่งผลให้มี
การรับรู้ความรู้สึกเป็นภาระมากเช่นกัน จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่าผูดู้แลจ านวน
มากเหล่าน้ีมีภาระท่ีเกิดจากการดูแล เป็นปัญหาใน
การรับมือกบัโรคทางจิตเร้ือรังและความยากล าบาก 
ดงันั้น การน าแนวคิดการใชห้ลกัพื้นฐานอตัถิภาวะ
นิยม11 ซ่ึง Viktor Frankl จิตแพทย์และนักเขียน 
ชาวออสเตรียเป็นผูน้ าการบ าบัดแบบอัตถิภาวะ
นิยมมาใชเ้ป็นคนแรกทางการแพทยเ์พื่อช่วยเหลือ
ผูป่้วยและบุคคลท่ีมีปัญหา โดยเช่ือว่าแมม้นุษยจ์ะ
อยู่ในสถานการณ์บีบคั้นเพียงไร แต่เขาเหล่านั้นก็
ยงัมีสิทธิเลือกได้ท่ามกลางปัญหาในการด าเนิน
ชีวิต ตอ้งการหาความหมายของชีวิต แมจ้ะถูกจ ากดัไว ้
ไม่วา่จะเป็นสถานท่ี ความคิดหรือการกระท า ใหส้ามารถ
คน้หาความหมายชีวิตของตนเอง ซ่ึงเป็นเจตจ านง
และความต้องการอิสรภาพของมนุษยทุ์กคนจาก
ภาระท่ีต้องแบกยึดถือไว ้โดย Viktor Frankl มอง
วา่สาระของหลกัอตัถิภาวะนิยมอยูท่ี่ค  าว่า ความหมาย 
(meaning) อิสรภาพ (freedom) ทางเลือก (choice) 
และความรับผิดชอบ (responsibility) 4 ค าน้ี จึง
กลายมาเป็นหัวใจหลกัในวิธีการบ าบดัแบบอตัถิ
ภาวะนิยม และพบงานวิจัยในปัจจุบันท่ีน าการ
บ าบัดอัตถิภาวะนิยมมาใช้ช่วยเหลือผู ้ดูแล มี
การศึกษ าของ Hosseinigolafshani และคณะ 12 
ท าการศึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วย hemodialysis พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบัดแบบอัตถิภาวะนิยมมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ทนัทีหลงัการบ าบดัและในระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ Brandstätter และคณะ13 ช่วยให้
ผูดู้แลไดใ้ชป้ระสบการณ์ในคน้พบการหาความหมาย

ในชีวิต Fegg และคณะ14 ใชแ้นวคิดอตัถิภาวะนิยม
หาทางเลือกหาความหมายของชีวิตอย่างอิสระ ซ่ึง
ช่วยให้ผูดู้แลมีความทุกขต่์อภาระการดูแลท่ีลดลง
และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ภายในบริบทของการบริการพยาบาล
คลินิกจิตเวชสูงอายุ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ผู ้วิจัยจึงเน้นให้การให้ค าปรึกษาแก่
ผูดู้แลตามหลกัทฤษฎีอตัถิภาวะนิยมขา้งตน้ เพื่อ
ยืนยนัผลของโปรแกรมท่ีจะให้ผูดู้แลไดเ้ห็นความ 
ส าคญัของการด าเนินชีวิตท่ีมีภาระเกิดข้ึนจากการ
ดูแล เป็นส่ิงท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง ดว้ยการ
แสวงหาความหมาย การต่อสู้ในปัญหาอยา่งมีก าลงัใจ 
สามารถเลือกและรับผิดชอบต่อตนเองและการ
ดูแลผูป่้วยได้อย่างเต็มท่ี และพฒันาตนเองให้ถึง
ความอิสระต่อส่ิงท่ีเผชิญอยู ่ใหส้ามารถด าเนินชีวิต
ไดต้ามศกัยภาพของตนเอง  
 
วสัดุและวธีิกำร 
 เป็นการศึกษาวิจัย ก่ึ งทดลอง (quasi-
experimental research) 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (the pretest-posttest control group design) 
กลุ่มควบคุมให้ เข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกติแบบการพยาบาลผูป่้วยนอกของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะ
นิยมต่อภาระการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุท่ีอยู่เข้ามารับบริการคลินิกจิตเวช
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สูงอาย ุสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีอยู่เข้ามารับบริการคลินิก   
จิตเวชสูงอาย ุสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

เกณฑ์คดัเข้ำ (inclusion criteria) 
1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่

หรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยู่
บา้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 
60 ปีข้ึนไป 

2. เป็นผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ ในการด ารงชีวิตประจ าวนัโดยตรงอย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน
ข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าจา้งรางวลั
ใด ๆ 

3. ผูดู้แลตอบแบบวดัภาระในการดูแล มี
คะแนนอยูใ่นเกณฑ ์21 คะแนนข้ึนไป  

4. มีอายรุะหวา่ง 20 - 60 ปี ทั้งชายและหญิง 
 5. สามารถส่ือสารภาษาไทย รวมทั้งอ่าน
ออกเขียนได ้ 

6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ 
เขา้รับการปรึกษาครบทั้ง 4 คร้ัง ตามเวลานดัหมาย 

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 
  1. มีโรคประจ าตวัทางกาย และทางจิตเวช
รุนแรงท่ีท าใหไ้ม่สามารถร่วมโปรแกรมได ้  
  2. มีความบกพร่องตาบอดทั้ ง 2 ข้าง หู
หนวกอยา่งมากท่ีไม่สามารถร่วมโครงการวิจยั 
          กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลักการก าหนด
กลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจัยก่ึงทดลอง 
ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตามการศึกษาของ
ประเทือง ละออสุวรรณ15 ท่ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ด้วยการด้วยการวิเคราะห์อ  านาจทดสอบ น าค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.81 และ 3.27 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.16 และ 0.59 ค่า Alpha เท่ากบั 
0.05 และค่า Beta เท่ากับ 0.20 จะได้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 13 คน ดงันั้นในการวิจยั
คร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น
จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่ม
ควบคุม 15 คน เพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีความเป็นไปไดส้ าหรับการท าวิจยัน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้    
1. เค ร่ืองมือ ท่ีใช้สัมภาษณ์ผู ้ดูแล คือ 

แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล   
2. แบบวดัภาระในการดูแล (Zarit Burden 

Interview Thai version) พฒันาโดย Zarit และคณะ 
มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ สามารถน ามาใช้ว ัด
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีน ามา
แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดยชนัญชิดาดุษฏี ทูลศิริ
และคณะ16 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
เท่ากบั 0.92 โดยแต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะ การวดั
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 - 4 โดย
มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ดงัน้ี  
 เป็นประจ า       =    4 คะแนน  
 บ่อยคร้ัง          =    3 คะแนน 
 บางคร้ัง           =    2 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง         =    1 คะแนน 
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ไม่เคยเลย         =    0 คะแนน  
 การแปลผล โดยแบ่งเป็นระดับคะแนน  
โดยคะแนนรวม โดย 0 - 21 คะแนน หมายถึงไม่
เป็นภาระหรือเป็นภาระน้อยมาก 21 - 40 คะแนน 
หมายถึงเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง 41 - 60 
คะแนน หมายถึงเป็นภาระปานกลางถึงมาก 61 - 
88 คะแนน หมายถึงเป็นภาระมาก  

3. โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิ
ภาวะนิยมต่อภาระการดูแลผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายุ ท่ีพัฒนาจากของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ 17 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนของโปรแกรมให้ค าปรึกษาฯ 
ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
            1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพให้ เกิดความ
ความคุน้เคย ไวว้างใจระหว่างสมาชิกดว้ยกนัและ
พยาบาล 

2. เพื่อให้ผู ้ดูแลได้ทราบวัตถุประสงค ์
เวลา สถานท่ี บทบาทในการเขา้กลุ่ม การด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม และประโยชน์ท่ีได ้

3. การประเมินภาระการดูแล และให้
ผูดู้แลเกิดการยอมรับในตวัเองท่ีมีภาระต่อการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคจิตเภท 
 ขั้นตอนท่ี 2 การตระหนกัรู้ถึงภาวะตนไร้
ความหมายจากภาระการดูแลประกอบด้วย 3 
กิจกรรม คือ 
 1. เพื่อให้รับรู้ความรู้สึกของตนเองอัน
เกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย 

2. ผูรั้บการปรึกษาผล และการเรียนรู้ท่ีมี
จากความรู้สึกเป็นภาระ ตลอดจนการลดความรู้สึก

เป็นภาระ 
3. เพื่อให้สมาชิกไดพ้ิจารณาภาวะตนไร้

ความหมาย และค้นหาตนเองด้วยการแสวงหา
ความหมายในชีวิต 
   ขั้นตอนท่ี 3 การพบความหมายท่ีแทจ้ริง
ของชีวิต 

ขั้นตอนท่ี 4 การด าเนินชีวิตอยา่งมีความหมาย
ของชีวิตท่ีเลือกคู่ขนานกบัการดูแลผูป่้วย รูปแบบ
ในการให้ค าปรึกษากลุ่มของผู ้ดูแลท่ีเข้ามารับ
บริการคร้ังละ 4 - 8 คน/ วนั มีการนดัอยา่งสม ่าเสมอ
ต่อเน่ือง โดยเนน้ตามทฤษฎีอตัถิภาวะนิยมต่อภาระ
การดูแลไปท่ีการเสริมสร้างความร่วมมือ การพิจารณา
ความหมายของชีวิต วางแผนทางเลือกท่ีปฏิบติั ท่ีมี
ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายยุงัตอ้งมีความตระหนกัในการด าเนินชีวิตท่ี
มีเป้าหมายในการแกปั้ญหาอยู ่พร้อมจะปรับเปล่ียน
ตนเองจากศกัยภาพท่ีมีอยู่ ใช้เวลาในการสนทนา
ประมาณ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 
คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 4 สปัดาห์ 

กำรพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน   
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา เลขท่ี 015/2563  

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนวดัภาระในการ
ดูแลของ Zarit22 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ The Wilcoxon Signed Ranks Test และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
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Mann Whitney-U test ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 
1 พบว่า ในกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิงร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
40 ปี ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา และประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 และ 
33.33 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 ส่วน
ในกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 
60.0 ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 73.3 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
46.6 ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 53.4   

กำรเปรียบเทียบคะแนนภำระของผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยจิตเภทสูงอำยุระหว่ำงก่อนและหลังกำร
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จากตารางท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ The 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าคะแนนภาระ
(45.1 ± 13.36) และหลงัการทดลองคะแนนภาระ
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมีภาระระดับปาน
กลาง (40.1 ± 10.23) ลดลง 5 คะแนน พบนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = -2.48, p = 0.013) ส่วน
คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายใุนกลุ่ม
ทดลอง พบวา่คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุหลังการทดลองภาระระดับน้อย (30.9 ± 
8.21) ลดลง10 คะแนน มีค่าต ่ากว่าคะแนนภาระ
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุก่อนการทดลองมี

ภาระระดบัปานกลาง (41.5 ± 19.82) พบนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = -2.71, p = 0.007) 

กำรเปรียบเทียบคะแนนภำระของผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยจิตเภทสูงอำยุระหว่ำงกลุ่ มควบคุมและ   
กลุ่มทดลองของก่อนและหลังกำรทดลอง 

จากตารางท่ี  3 เม่ือวิ เคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann Whitney-U test พบว่า คะแนนภาระของ
ผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุก่อนการทดลองของ 
ก ลุ่ มควบ คุม (45.1 ± 13.36) และก ลุ่ มทดลอง 
(41.45 ± 19.82) ไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z = -0.91, p = 
0.367) แต่ภายหลงัการทดลองพบว่าคะแนนภาระ
ของผู ้ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุของกลุ่มทดลอง 
(30.9 ± 8.21) มีค่าต ่ากว่าคะแนนภาระของผูดู้แล
ผู ้ป่ วยจิตเภทสูงอายุของกลุ่มควบคุม  (40.1 ± 
10.23) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 (Z = -
2.60, p = 0.009) 
 
อภิปรำย  

จากผลการทดลองแสดงให้ เห็ น ว่ า
โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อ
ภาระการดูแลผูดู้แลในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีได้
น ามาใช ้เพื่อใหก้ารปรึกษากลุม่ผูดู้แล จ านวน 4 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั สัปดาห์ 4 สัปดาห์ ใช้
เวลาประมาณ 45 - 60 นาที สามารถช่วยท าให้ผูรั้บ
การปรึกษาสามารถพฒันาการตระหนกรู้ในตนเอง 
เกิดความเขา้ใจ รับรู้อารมณ์ ตามจริง เพื่อเขา้ถึงการ
ด ารงชีวิตอยา่งมีเป้าหมาย และเขา้ใจในความหมาย
ของชีวิต แมว้่าจะเผชิญสถานการณ์ท่ีมีความจ ากดั
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ตำรำงที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

อาย ุ
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 
     มากกว่า 40 ปี 
การศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หยา่/แยก 

 
4 

11 
 
1 
7 
1 
5 
1 
 
9 
5 
1 

 
26.7 
73.3 

 
6.7 
46.6                                     
6.7 

33.3 
6.7 

 
53.4 
33.3 
13.3 

 
4 
11 

 
1 
5 
5 
3 
1 
 

8 
5 
2 

 
26.7 
73.3 

 
6.7 
33.3 
33.3 
20.0 
6.7 

 
33.3 
60.0 
6.7 

 
ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายรุะหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

กำรทดลอง คะแนนภำระ ± SD  แปลผลคะแนน Z p-value 
กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง                   

 
45.1 ± 13.36 
40.1 ± 10.23 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
-2.48 

 
0.013* 

กลุ่มทดลอง 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
41.45 ± 19.82 

30.9 ± 8.21 

 
ปานกลาง 
นอ้ย 

 
-2.71 

 
0.007* 

*p-value < 0.05, The Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายรุะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของก่อนและ
หลงัการทดลอง 

กำรทดลอง คะแนนภำระ + SD Z p-value 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลอง 

 
45.1 ± 13.36 
41.5 ± 19.82 

 
-0.91 

 
0.367 

หลงัการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลอง 

 
40.1 ± 10.23 
30.9 ± 8.21 

 
-2.60 

 
0.009* 

*p-value < 0.05, Mann Whitney-U test 

 
 
อยา่งมีความมัน่ใจมากข้ึนในความสามารถท่ีตนเอง
มีอยู ่
  จากการผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 60.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และประถมศึกษา ร้อยละ 
33.33 เท่ากนั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.6 Sharma และคณะ18 
ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในการดูแลผูป่้วย
ทางจิตของผูดู้แลในครอบครัว พบว่าเพศหญิงเป็น
ตวัท านายท่ีส าคญั คือผูห้ญิงเป็นจ านวนมากท่ีให้
การดูแลผูป่้วยทางจิตจะมีความเครียดและรู้สึกมี
ภาระในการดูแล สอดคลอ้งกบั Adeosun9 ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ 
ผูดู้แลกลุ่มท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วย   
มานานเป็นเพศหญิง และมีการศึกษาน้อยจะเป็น
ปัจจยัท านายการมีภาระการดูแลท่ีมากกวา่เม่ือเทียบกบั

กลุ่มควบคุม 
 เม่ือเปรียบเทียบ ตามคะแนนภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายรุะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน
การเปรียบเทียบภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายขุองกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีค่าต ่ากวา่
คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
การเปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุของ
กลุ่มทดลอง มีค่าต ่ากว่าคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายขุองกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรม
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อภาระการ
ดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายนุั้น สามารถช่วยเหลือ
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ผูรั้บการบ าบดัให้คน้หาความหมายของชีวิตท่ีเกิด
จากการท างานการดูแลผูป่้วยร่วมกันกับบุคคล 
ครอบครัว หรือแมก้ระทัง่กลุ่มอตัถิภาวะนิยมต่อ
ภาระการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุโดยผูดู้แล
สามารถท่ีจะหนักลบัเขา้สู่ตนเอง โดยการตระหนกั
รู้ว่าตวัเองมีความรู้สึกเป็นภาระไดอ้ยา่งไร ในนยัท่ี
สามารถตอบปัญหาของตวัเองไดว้่า ความจริงคือ
ความรู้สึกท่ีเป็นภาระในการดูแล เม่ือผูดู้แลรู้ความ
จริงว่า ความรู้สึกท่ีเป็นภาระ ท าให้ผูดู้แลไม่เป็น
อิสระ ถูกก าหนดหรือถูกควบคุมจากอ านาจภายนอก 
ดังนั้ นเพื่อให้ผูดู้แลสามารถเปล่ียนแปลงอันเกิด
จากการบ าบัด เกิดความเขา้ใจ หาทางเลือกอย่าง
อิสระ ตดัสินใจ และสามารถรับผิดชอบต่อทางเลือก
ไดด้ว้ยตวัเองท่ามกลางสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ แลว้
จึงสามารถวางตวัหรือวางท่าทีต่อความจริงว่าจะ
ด าเนินชีวิต ดว้ยการก าหนดคุณค่าและความหมาย
ของชีวิตท่ีเหมาะสมให้กับตนเอง19 ซ่ึงเป็นไปได้
ในทิศทางเดียวกับงานวิจยัของ Brandstätter และ
คณะ13 ศึกษาประสบการณ์ในการหาความหมายใน
ชีวิตของผูดู้แล 84 คน ท่ีดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
พบว่า ผูดู้แลท่ีพบความหมายในชีวิต จะเป็นปัจจยั
ป้องกัน  ความเส่ียงต่อภาระการดูแล และพบ 
ประสบการณ์ในการหาความหมายในชีวิต ดว้ยการ
มีเพื่อน การพกัผ่อน การอยูก่บัธรรมชาติและการมี
สัตวเ์ล้ียง Fegg และคณะ14 ศึกษาแบบ randomized 
controlled trial ในการบ าบดัแบบอตัถิภาวะนิยมใน
การเลือกหาความหมายของชีวิตให้เหมาะสมกับ
ตนอยา่งมีอิสรเสรีภาพ โดยผูดู้แลท่ีไดรั้บค าปรึกษา
จะตอ้งรับผิดชอบ ต่อการตดัสินใจเลือกเป้าหมาย

ในการด าเนินชีวิตของตนเอง ในผูดู้แลกลุ่มทดลอง
81 คน และกลุ่มควบคุม 79 คน ท่ี ดูแลผู ้ป่ วย
ประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต  พบว่า
สามารถช่วยให้ผูดู้แลมีความทุกขต่์อภาระการดูแล
ท่ีลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  Hosseinigolafshani และคณะ 12 ศึกษาวิจัย   
ก่ึงทดลองผลของการบ าบัดแบบกลุ่มอัตถิภาวะ
นิ ยม ต่ อภ าระขอ งผู ้ ดู แลผู ้ ป่ ว ย  hemodialysis 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน 
กลุ่มทดลองไดรั้บการบ าบดัแบบอตัถิภาวะนิยม 10 
คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ประเมินภาระดว้ยแบบสัมภาษณ์ 
Zarit Burden หลงัจบการบ าบดัทันที และติดตาม
ผล 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบัดแบบอัตถิภาวะนิยมมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ทนัทีหลงัการบ าบดัและในระยะติดตามผลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สรุปวา่การบ าบดัแบบอตัถิภาวะ
นิยมสามารถช่วยลดภาระของผู ้ดูแลได้ แล้วยงั
สามารถช่วยใหคุ้ณภาพชีวิตผูดู้แลดีข้ึน 
 
สรุป  
 โปรแกรมใหค้ าปรึกษาแบบกลุ่มอตัถิภาวะ
นิยมสามารถช่วยให้ภาระการดูแลผูดู้แลในผูป่้วย
จิตเภทสูงอายลุดลงได ้และน าแนวคิดดงักล่าวน้ีมา
วางแผนการดูแลผูป่้วยจิตเวชดว้ยการประเมินภาระ
การดูแลของผูดู้แล และให้ความส าคญัของการลด
ความรู้สึกเป็นภาระใหแ้ก่ผูดู้แล 
 
ข้อเสนอแนะ 
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           เน่ืองจากเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มอัตถิภาวะนิยมหลังเสร็จส้ิน
โปรแกรมการให้ค าปรึกษา ดงันั้นจึงควรศึกษาถึง
ความยัง่ยืนของการโปรแกรมด้วยการศึกษาใน
ระยะติดตามผล เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นตน้ 
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