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บทคัดย่อ  

โรคจิตเภท มีการด�ำเนินโรคเรื้อรังที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในการท�ำงาน และมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพทาง

สังคมในระยะยาว ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย งาน

วิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน และเพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูดู้แลหลกัในครอบครวัทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั จ�ำนวน 20 คน และทมีชมุชน 

จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการการวิจัย คือ (1) โปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน (2) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยท่ีส�ำคัญ 

สรุปได้ดังน้ี (1) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2) ภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษาในครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่าการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยลดภาระจากการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนลงได้ 

ดังน้ัน จึงเป็นรูปแบบการพยาบาลที่ควรพิจารณาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาระการดูแล การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน
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Abstract

Schizophrenia is a chronic disease where patients often have problems with family relationships, losing 

their roles and burdens to caregivers. The care burden of caregivers of chronic schizophrenia patients is 

a problem that affects both caregivers and patients. The purposes of this two-group pretest-posttest 

quasi-experimental research were to compare the burden of care of caregivers of schizophrenic patients 

before and after receiving the care of chronic schizophrenic patients with community participation 

on caregivers’ burden of chronic schizophrenic patients in a community program and the burden of 

caregivers of schizophrenic patients who received the care of chronic schizophrenic patients with a 

community participation program and those who received regular nursing care. Research samples 

were from twenty caregivers of schizophrenic patients who attended schizophrenic patients and community 

teams, together with the community health team and Subdistrict Administrative Organization. 

The experimental group received the care of chronic schizophrenic patients with a community participation 

program composed of four activities to decrease two dimensions of the caregivers’ burden: subjective 

burden and objective burden. The control group received regular nursing care. The research instruments 

were: (1) the caring for chronic schizophrenic patients with community participation program; and 

(2) the caregiver burden scale. The t-test was used for data analysis. Major findings were as follows: 

(1) The burden of caregivers of schizophrenic patients was significantly lower at the.05 level after 

reviving chronic schizophrenic patient care with a community participation program. (2) Caregivers 

caring for chronic schizophrenic patients through a community participation program had a significantly 

lower burden of care than caregivers receiving regular nursing care at the.05 level. The research results 

suggest that caring for chronic schizophrenic patients with community participation can relieve the 

burden of caregivers. Therefore, this program should be applied to another patient group with other 

chronic diseases based on the nurses’ consideration.

Keywords: caregiver burden, community participation, caregivers of chronic schizophrenic patients, 

chronic schizophrenic patients in community

บทน�ำ 

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความส�ำคัญและ

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ จากการส�ำรวจทัว่โลก พบความ

ชุกของการเกิดพบความชุกของการเกิดโรคจิตเภท 6.2 ต่อ

ประชากร 1,000 คนส�ำหรบัความชกุของการเกดิโรคจติเภท

ในประเทศไทยในช่วงอายุ 15-59 ปี พบความชุก 8.8 ต่อ

ประชากร 1,000 คน สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวช

ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข พบ 5 อันดับโรค

ทางจิตเวชที่ผู้ป่วยมารับบริการมากที่สุด คือ โรคจิตเภท 

โรคทางจิตเวชอื่น ๆ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และโรค

สมาธิสั้น ตามล�ำดับ (Department of Mental Health, 

2021) ซ่ึงความเจ็บป่วยทางจิตเวชเหล่านี้ เป็นโรคท่ีมีความ

เรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดรักษาที่ยาวนานเป็น

โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการด�ำเนินโรคท่ีมีอัตรา

การก�ำเริบสูง (Awad & Voruganti,2008; Durmaz & 

Okanli, 2014) การป่วยด้วยโรคนี้มีผลกระทบต่อผู้ป่วย

อย่างมาก ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และการด�ำเนินชีวิตใน
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สงัคม ซึง่จะมอีาการแสดงของโรคในหลายด้าน ได้แก่ ความ

พร่องด้านภาษา ด้านอารมณ์ ด้านการใช้เหตุผล ด้านการ

เคล่ือนไหว และด้านการรับรู้ เกิดภาวะโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย

จิตเภทเร้ือรังจะมีความพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำ

วัน การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและทักษะการเข้าสังคม ซึ่ง

ความพิการเหล่าน้ีส่งผลต่อผู้ดูแลและครอบครัวที่ต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลายาวนาน ปัจจุบันนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขมแีนวคดิให้ผูป่้วยจติเวชทีค่วบคมุ

อาการได้ส่งกลับสู่ชุมชนให้เร็วที่สุด ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยจิตเภท

เร้ือรังถูกส่งตัวให้กลับสู่ชุมชน ครอบครัวและผู้ดูแลจะมี

ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย เป็นบุคคลที่คอยช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ในชุมชนได้อย่างปกติสุข (Lumlert & Dangdomyouth, 

2018) จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังส่วน

ใหญ่จะมีพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 33.9 (Durmaz & 

Okanli , 2014) ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มักมีอาการ

ก�ำเริบเป็นช่วง ๆ  โดยแบ่งอาการออกเป็น กลุ่มอาการด้าน

บวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และกลุ่มอาการด้านลบ 

เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง (Udomittipong et 

al., 2020) กล่าวได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นความเจ็บ

ป่วยทางจิตที่มีความรุนแรงและท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

มากที่สุด และเป็นภาระหนักต่อผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระ

ทบต่อผู้ดูแลเกิดความเครียด ความทุกข์ทรมานทางใจเกิด

ภาวะซึมเศร้า เกิดปัญหาด้านค่าใช้จ่าย ผู้ดูแลมีความเบ่ือ

หน่ายและรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา 

หรือเป็นภาระ (American Psychiatric Association, 

2013; Homjandee & Dangdomyouth, 2017) แนวคิด 

Montgomery, (1985) กล่าวถงึภาระการดแูลหมายถงึการ

รับรู้ถึงความรู้สึกแสดงถึงความยากล�ำบาก ความหนักใจ 

ความกดดัน ความเดือดร้อนของผู้ดูแล ซึ่งเป็นผลมาจาก

ความรับผิดชอบในการดูแล โดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ 

ภาระเชิงอัตนัย เป็นความคิดทัศนคติ ประสบการณ์ทาง

อารมณ์ด้านลบ เช่น เครียด โกรธ รู้สึกผิด ซึมเศร้า และ

ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกรับผิดชอบในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านความรู้สึกกดดัน ท�ำให้หนักใจและ

ถือเป็นภาระ (burden) ภาระดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบกับ

การใช้เวลาในการท�ำงาน และท�ำกิจกรรมส่วนตัว การเข้า

สังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมท้ังการเกิดปัญหา

สุขภาพตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาผลการวัดภาระ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เขตพื้นท่ีอ�ำเภอบ้านโป่ง 

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน รับรู้ภาระภาพ

รวมทั้งด้านปรนัยและอัตนัย อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก

ท่ีสุด (2.50-5.00 คะแนน) ร้อยละ 83.3 ซ่ึงการรับรู้ภาระ

รายด้าน เชิงปรนัย ได้แก่ ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบมากข้ึนเมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย การ

ดแูลผูป่้วยท�ำให้ผูด้แูลมปัีญหาสขุภาพ มปัีญหากับเพือ่นบ้าน 

และสมาชิกในครอบครัวถูกผู้ป่วยท�ำร้ายจนได้รับบาดเจ็บ 

ภาระเชิงอัตนัยได้แก่ ผู้ดูแลกังวลว่าผู้ป่วยจะได้รับอันตราย 

รู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วย ท้อแท้ สิ้นหวัง และกังวลใจ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง (Montgomery, 1985; 

Homjandee & Dangdomyouth, 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการศึกษา

ของ Homjandee & Dangdomyouth (2019) ใช้โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชน เป็นโปรแกรม

ที่มีกระบวนการดูแลโดยน�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในทุกมิติ ช่วย

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ลดภาระจากการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกรม

สุขภาพจิตที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มีการ

จัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

และของชุมชนนั้น ๆ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจกระบวนการมีส่วนร่วม

ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) มาจัด

กระท�ำในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่ผู ้วิจัย

พัฒนาข้ึนให้สอดรับกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรัง เพื่อใช้ในการดูแลช่วยเหลือลดภาระผู้ดูแลทั้ง

ภาระเชิงอัตนัยและปรนัย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ตามบริบทสังคมวัฒนธรรม เพ่ือน�ำผลการวิจัยไป

พัฒนาองค์ความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับองค์กร

หลักในพื้นท่ีท่ีพบปัญหาคล้ายกัน การจัดการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรังท่ีสอดรับกับการรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ลดการรับรู้ภาระ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
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ผู้ดูแลและครอบครัวที่เข้มแข็ง ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชน

อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนกับกลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเป็นระยะเวลา นาน 

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ภาระ 2 มิติ ได้แก่ ภาระเชิง

อัตนัย และภาระเชิงปรนัย (Montgomery, Gonyea & 

Hooyman, 1985) ผู้ดูแลท่ีรับรู้ภาระในระดับปานกลาง

ข้ึนไปควรได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมเพื่อลดการรับรู้

ภาระ จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีเนื้อหาที่ส ่ง

เสริมให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  จากชุมชน

และสังคมแวดล้อมของผู ้ดูแลเป็นผลให้ภาระการดูแล

ของผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชนลดลงได้ (Homjandee & 

Dangdomyouth,2017) ผู้วิจัยน�ำรูปแบบในโปรแกรมมา

ปรับใช้ในการดแูลชว่ยเหลอืผูดู้แล ให้การดูแลผูป่้วยจิตเภท

เรื้อรังในชุมชนร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ดูแล

ได้รับการช่วยเหลือ ได้แก่ กิจกรรมชุมชนมีส่วนร่วม ด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูล และชุมชนมีส่วน

ร่วมด้านทรัพยากร จากกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพใน

ชุมชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิด

ของ Cohen and Uphoff (1981) 4 มิติ คือ การมีส่วน

ร่วมตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมใน

ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เพ่ือน�ำ

ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทตามบริบทของชุมชน  

กรอบแนวคิดการวิจัย

									              

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

  กิจกรรมที่ 1 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านอารมณ์ 

      - ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ชุมชนมีส่วนร่วมสร้างเครือข่าย

        ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน     

  กิจกรรมที่ 2 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านการประเมินค่า

      - เรียนรู้การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข รู้ศักยภาพตน ชุมชนมีส่วนร่วมแบ่งเบา 

        ภาระการดูแลเกิดเครือข่ายบริการ    

  กิจกรรมที่ 3 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านข้อมูล 

      - ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและ

        การดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง วางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  

  กิจกรรมที่ 4 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านทรัพยากร

      - ให้ข้อมูลและส่งเสริมให้ผู้ดูแล ได้เข้าถึงข้อมูลแหล่งประโยชน์ตามทรัพยากรที่มี

        ในชุมชน

ภาระการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท

 (Montgomery, 1985)

1. ภาระเชิงอัตนัย

2. ภาระเชิงปรนัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังใน

ชุมชน ภายหลงัได้รบัการดแูลตามกระบวนการในโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต�่ำกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรม   
	 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ภายหลังได้รับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ต�่ำกว่าภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัย น้ี เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งโดย

มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (the pretest-posttest group 

design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู ้ดูแลหลักในครอบครัวผู ้ป่วย

จิตเภท และทีมชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดราชบุรี
	 กลุ่มตัวอย่าง 1. ผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนเขตอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน และ 2. ทีมชุมชน จ�ำนวน 3 

คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 1. ผู ้ดูแลหลักที่ไม่ได้ค่าตอบแทน อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวเดียวกันกับผู ้ป ่วยจิตเภทเป็นผู ้ให ้การดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันโดยตรงอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป มีอายุ

ต้ังแต่ 20–69 ปี ทั้งหญิงและชาย สามารถสื่อสารโดยใช้

ภาษาไทยได้ มีคะแนนภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง

ขึ้นไปยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  

	 2. ทีมชุมชน จ�ำนวน 3 คนประกอบด้วย อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ตัวแทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิด

ชอบงานสุขภาพจิตในชุมชน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่

ผู ้วิจัยได้แนวทางในการประยุกต์มาจากโปรแกรมที่เน้น

การสนับสนุนทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของจรัสพร 

หอมจันทร์ดีและเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (Homjandee & 

Dangdomyouth, 2017)
	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบวัดภาระ

ในการดแูลตามแนวคดิของ Montgomery, Gonyea and 

Hooyman (1985) จากคู่มอื ดแูลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน 

ส�ำหรับบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ ของส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Office of the Permanent 

Secretary Ministry of Public Health, 2016) เป็นแบบ

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
	 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยเครื่องมือสองชุดหลัง มีค่า

ความเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89 

และ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำโครงร่างงานวิจัย 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เสนอต่อคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช และได้รับอนุมัติในการท�ำ

วิจัย เมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน 2564 เลขท่ี 14-14–2564

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 1. ข้ันเตรียมการทดลอง เตรียมความพร้อมของ

ผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเตรียมสถานที่ท่ี

ใช้ท�ำการทดลอง เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัด

เลือกนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ีในการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ 

	 2.ขัน้ด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัให้ข้อมลูแก่สาธารณสขุ

อ�ำเภอและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เกี่ยวกับการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
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จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในกลุ่มทดลอง 

ครั้งละ 60-90 นาที จนครบ 4 ครั้งเป็นเวลาติดต่อกัน 4 

สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามปกติ ขัน้ประเมนิ

ผล หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 4 หนึ่งสัปดาห์ติดตามประเมิน

ภาระการดูแลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ทางสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

มีรายละเอียด คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดย การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ (2) เปรียบเทียบคะแนนภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Dependent t-test (3) เปรียบเทียบคะแนน

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Independent t-test (กรณีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

30) (4) ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 

น่ันคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภาย

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังแสดงใน

ตาราง 1

	 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ ่ม ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็น

ไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจติเภทในชุมชน กลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลผูป่้วย

จติเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการดูแลตามปกติ ดังแสดงในตาราง 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ด้วยการมีส่วนร่วม

ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ที่เป็นการบูรณาการ การพยาบาลที่ส่งเสริม

ให้เกิด การมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิดของ Cohen 

and Uphoff (1981) โดยให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วย

เหลือผู้ดูแล ในการด�ำเนินกิจกรรม 4 มิติ นั่นคือ มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสิน

ใจในช่วงด�ำเนินการวางแผน และการตัดสินใจในช่วงการ

ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน การ

รับผลประโยชน์จากการด�ำเนินงานทั้งทางบวกและผลที่

เกิดขึ้นในทางลบ และมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน เพื่อเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจ ด้าน

การประเมินค่า ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร แก่ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เมื่อพิจารณารายละเอียดของ

กจิกรรมในโปรแกรมแต่ละครัง้จะพบว่า สามารถน�ำไปใช้ใน

การแก้ไขปัญหาและลดภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยที่เกิด

จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 1. ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน หลังการทดลองต�่ำ

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 1 นั่นคือ ภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 
	 2. ผลต่างค่าเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง

ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงสอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเภทในชุมชนภายหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลผูป่้วยจติเภท

เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่าภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน (n=10)

ภาระการดูแลผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผู้ป่วย t df p-value

SD

ภาระโดยรวม

   ก่อนการทดลอง 3.54 0.23 11.47 9 .00

   หลังการทดลอง 2.50 0.33

ภาระเชิงอัตนัย

   ก่อนการทดลอง 3.42 0.22 11.69 9 .00

   หลังการทดลอง 2.43 0.19

ภาระเชิงปรนัย

   ก่อนการทดลอง 3.67 0.45 8.79 9 .00

   หลังการทดลอง 2.56 0.38

*P<.05

ตาราง 2
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n=20)

ภาระการดูแลผู ้ป ่วยโดย
รวมและรายด้าน

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผู้ป่วย p-value

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD t SD t

ภาระโดยรวม

   ก่อนการทดลอง 3.54 0.24 0.72 2.50 0.21 -9.06 .00

   หลังการทดลอง 3.47 0.19 3.22 0.14

ภาระเชิงอัตนัย

   ก่อนการทดลอง 3.42 0.23 0.60 2.43 0.19 -7.82 .00

   หลังการทดลอง 3.36 0.21 3.18 0.23

ภาระเชิงปรนัย

   ก่อนการทดลอง 3.67 0.45 0.44 2.56 0.38 -3.77 .00

   หลังการทดลอง 3.58 0.38 3.26 0.29

*P<.05
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	 อภิปรายได้ว่า สถานการณ์หรือเหตุการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท�ำให้เกิดความตึงเครียดที่ต้องเผชิญใน

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ ส่งผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล 

(Udomittipong, Channakorn & Kemsen, 2020) ดัง

นั้นการจัดการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ท่ี

สอดรับกับความต้องการของผู้ดูแลและครอบครัว จ�ำเป็น

ต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมให้การ

ช่วยเหลือ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ รับรู้และเข้าใจ

ปัญหาความต้องการ ร่วมกันแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการ

ได้รับประโยชน์ทั้งทางบวกและทางลบ รวมทั้งมีส่วนร่วม

ประเมนิผลกจิกรรมหรอืโครงการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เป็นการรับผิดชอบร่วมกัน 

จากการศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีม่อีทิธิพลต่อภาระของผูด้แูล ครอบครวัผูป่้วยจติเภทที่

ขาดการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระในระดับ

สูงขึ้น (Dyck, Short & Vitaliano, 1999) และ ปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังในชุมชน ได้แก่การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซ่ึง

กันและกัน มีความใกล้ชิดผูกพัน ท�ำให้บุคคลเกิดความ

รู้สึกมั่นคง รับรู้และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู ้อื่น ท�ำให้เกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง (Meesri & Dangdomyouth, 2012) การท่ี

ผู้ดแูลและทีมสุขภาพชุมชนได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน ผู้ดูแลได้

มีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ได้ระบาย

ความรู้สึก ปรึกษาหารือร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา

กับบุคคลที่เข้าใจกัน ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดก�ำลังใจ ภาคภูมิใจ

ในบทบาทของตน ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 

ท�ำให้การรบัรูภ้าระลดลง (Chien et al.,2006; Thanikkul & 

Dangdomyouth, 2012) เช่นเดียวกับ ผลการศึกษาทีพ่บว่า 

การช่วยให้บุคคลได้เข้าใจตนเองได้รับการเสริมสร้างความ

คิดเชิงบวก จะท�ำให้บุคคลนั้นมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ที่ดี มีอารมณ์ผ่องใส สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

ได้ ( Pinchaleaw, 2016) การส่งเสรมิทัศนคติที่ดีต่อการดูแล

ผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายช่วย
เหลือผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มีการส่งเสริม

ให ้ผู ้ดูแลที่มีอายุน้อยเข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู ้ดูแลหลัก

หรือผู้ดูแลรอง มีกระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ผู ้ดูแลอย่าง

สม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย

มากข้ึน (Yazici et. al., 2016) สอดคล้องกับงานวิจัยที่

พบว่า เมื่อผู ้ดูแลมีความเครียดหากได้รับการช่วยเหลือ

ดูแลจากบุคคลในสังคม ให้สามารถจัดการกับสถานการณ์

ตึงเครียดนั้นได้จะส่งผลทางบวกต่อการรับรู้ภาระในการ

ดูแล (Kongnirundon, Vatanasin & Nabkasorn, 2018) ดงั

นัน้ กระบวนการพยาบาลท่ีมีการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจาก

ท�ำให้ชุมชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

แล้ว ยังเกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลและฟื้นฟูให้ผู้ป่วย
จิตเภทเรื้อรังในชุมชน สามารถช่วยเหลือตัวเองตาม

ศักยภาพ เม่ือผู ้ดูแลได้รับแรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ

ในชุมชนของตน ตามศักยภาพของชุมชนน้ัน ๆ อย่างมี

ประสิทธิภาพแล้ว เป็นการช่วยลดภาระในการดูแลของ

ผู้ดูแลลงได้ (Homjandee & Dangdomyouth, 2017) 

จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเภทเรือ้รงัในชุมชน ภายหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม รวมทั้งมีผลต่างค่าเฉลี่ยภาระการดูแลของ

ผู้ดแูลกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย นั่นคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ในชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าภาระการดูแล

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติซึง่ไม่มี

กระบวนการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวคิด Cohen 

and Uphoff (1981) ท่ีหมายถึง สมาชิกของชุมชนต้องเข้า

มามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมการตัดสิน

ใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการ

แบ่งปันผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

จะช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มช่วยเหลือกันเองตาม

ศักยภาพในชุมชนของตน (Durmaz & Okanli, 2014) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การจัดการที่ช่วยลด

ความทุกข์ใจและลดปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้ลดความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลลงได้ (Pitanupong & Rueangwiriyanan, 2019) 

จึงเป็นผลให้การรับรู ้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังในชุมชนลดลง
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  มีความจ�ำเป็นที่

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน ต้องเป็นบุคคลที่

มีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลจิตเวช มีทักษะในการ

ให้การปรึกษาและทักษะในการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะ

หน้า สามารถติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องลดความ

ขัดแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ	  

	 2. ด้านการพัฒนาความรู้ ควรจัดการศึกษาอบรม

เพิ่มเติมให้แก่พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เพื่อ

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและการดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้

ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1. ควรมีการศึกษาผลการใช้กระบวนการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้เกิดศักยภาพในการพึ่งตนเอง

ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน  
	 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช

เรือ้รงัอืน่ ๆ  เพือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาภาระการดแูลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันหรือไม่ 
	 3. ควรน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัด้วย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนไปจดักระท�ำกบัตวัแปรตามอืน่ ๆ  เพื่อ

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีต่รงกับปัจจยัท่ี

มีความสัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการของแต่ละกรณี
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