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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือนต่อความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ใน

ต�ำบลบางคูรัด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คนโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  กลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล2) โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน           

3) แบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ซึ่งโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือนได้ผ่านการตรวจสอบ             

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3ท่าน และแบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลมีค่า 

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติทดสอบที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent t–test) และชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t–test)

	 ผลการวจัิยสรปุได้ดังนี ้1) ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภทของผูด้แูลหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (M = 84.47, SD = 11.01) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 35.13, SD = 10.275) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.001)2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเพ่ือน

ช่วยเพื่อน (  = 49.34, SD = 11.97) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (  = 7.1, SD = 5.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

(t = 7.534, p<.001) ผลการวจิยัครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นสามารถเพิม่ความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคม

ผู้ป่วยจติเภทได้มีข้อเสนอแนะว่าควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นต่อความสามารถในการฟ้ืนฟูจติสงัคมในผูป่้วย

จิตเวชกลุ่มอื่น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคามรู้ความสามารถ และเกิดเครือข่ายระหว่างผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน                

และควรมีการติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวต่อไป
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Abstract
	 The purpose of this quasi experimental research, which was divided two pre-posttest groups,was to 

examine the effects of a peer support group program on   psychosocial  rehabilitation abilities in caregivers  of  

schizophrenic  patients.A research sample of 60 primary caregivers of schizophrenic patients live in Bangkurad 

district at Nonthaburi that met the inclusion criteria and these were randomly assigned to the experimental 

and control group, with 30 subjects in each group. The experimental group participated in the peer support 

group program while the control group received routine caring activities. The research instruments were the 

following: 1) a personal data questionnaire; 2) the peer support group program; and 3) an ability  psychosocial 

rehabilitation skills scale. The peer support group program was validated for content validity by 3 professional 

experts and the mental health self-care scale, with a Cronbach alpha coefficient reliability of .92. Data were 

analyzed by descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test. 

	 The findings were as follows:1) the mean score of psychosocial rehabilitation abilities of the            

schizophrenic patients caregivers after participating in the peer support group program (M = 84.47, SD = 11.01)  

was statistically significant higher than before participating in the program (M = 35.13, SD = 10.275)  (p<.001). 

2) The mean difference between pre-post psychosocial  rehabilitation abilities scores for the schizophrenic 

patients’ primary caregivers that participated in the peer support group program (  = 49.34, SD = 11.013)                

was significantly greater than that for the primary caregivers that received regular caring activities 

(  = 7.1, SD = 7.352) (p<.001).

Keywords: peer support group, psychosocial ability rehabilitation, schizophrenia

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีเรื้อรังและ

รุนแรงซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเป็นผู้ไร้ความสามารถมากท่ีสุดในกลุ่ม

โรคทางจิตเวช1 ผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีความบกพร่องในการดูแล

ตนเอง มกีารท�ำหน้าท่ีและการใช้ชวีติทางสงัคมทีถ่ดถอย ผูป่้วย

ส่วนมากจึงต้องเข้ารับการรักษาต่อเนื่องแบบโรคเรื้อรัง2 และ

พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการสูญเสียความสามารถสูงเม่ือ

เทียบกับโรคทางกาย3 จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีมารับ

บริการแบบผู้ป่วยนอกในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในป ี

2559 กลุม่โรคทีพ่บมาทีส่ดุคือโรคจติเภท รองลงมาคอืโรคซมึเศร้า 

และโรควิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 24.79, 9.31 และ 9.04         

ตามล�ำดับ4 ในปัจจุบันกรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้จ�ำหน่าย         

ผูป่้วยจติเภทกลบัสูค่รอบครัวให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ ส่งผลให้

ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู ้ป่วยจิตเภทน้อยลง5         

ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับสู่ครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังมี

ความบกพร่องในการดูแลตนเอง6 มคีวามบกพร่องในบุคลกิภาพ 

และการท�ำหน้าท่ี จากการที่ผู ้ป ่วยถูกจ�ำหน่ายออกจาก               

โรงพยาบาลเพียงแค่อาการทุเลาลงท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทยังมี

อาการผิดปกติหลายด้านหลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย      

ผู้ดูแล ครอบคัว และสังคม โดยผลกระทบต่อผู้ป่วยพบว่า ผู้ที่

เป็นโรคจิตเภทบางรายจะไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่อาบน�้ำ 

ไม่เปลีย่นเสือ้ผ้า7 เมือ่ผูป่้วยกลบัสูชุ่มชนพบว่า ผูป่้วยจติเภทส่วน

มากมีความเสื่อมในการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ ได้แก่ การปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั การท�ำอาชีพ ความสมัพันธ์กบัสงัคม ชวิีตความ

เป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ 

ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลซ่ึงเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด 

ผู ้ดูแลเกิดการรับรู ้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้ของผู้ป่วยเป็นความ 

ยุง่ยาก ในด้านผลกระทบต่อผูด้แูลพบว่า ครอบครวัต้องประสบ

ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย การสูญเสียเวลาในการพาผู้ป่วยไปรับ       

การรกัษา เบื่อหนา่ยในการดแูล8 และพบว่าผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภท

บางส่วนไม่มีความเข้าใจเรื่องยาที่รกัษาผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะเหน็

ได้ว่าในการดแูลผูป่้วยจติเภท ผูด้แูลมคีวามส�ำคญัต่อการด�ำเนนิ

โรค และพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคจติเภท9 การทีผู้่ดแูลจะพัฒนา

ความสามารถของผู้ดูแลต้องอาศัยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจาก       

การศกึษาพบว่าปัจจยัในเรือ่งการสนบัสนนุทางสังคม และปัจจยั

ในเรื่องสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
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ทางบวกต่อความสามารถของผูดู้แล10 แสดงให้เหน็ว่า หากผูด้แูล

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ตลอดจนการได้รับค�ำแนะน�ำ

เพื่อพัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูแล้วนั้น ก็จะท�ำให้ผู้ดูแล      

มีความสามารถในการฟื้นฟูที่ดีด้วย พบว่าการฟื้นฟูจิตสังคม 

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถช่วยให้ผู้ป่วย มีการปรับตัวเข้ากับชุมชน

ได้ดขีึน้ ปฏบิตักิจิวตัรพืน้ฐานได้ด้วยตนเอง รวมทัง้ได้รบัการฝึก

ทักษะทางสังคม และอาชีพการงาน ปรับทัศนคติในแง่ลบของ

ญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วยระยะยาว11 สอดคล้องกับนโยบายใน

ปัจจบุนัทีเ่น้นการจ�ำหน่ายผูป่้วยโดยเรว็ท่ีสดุ ท�ำให้การฟ้ืนฟจูติ

สังคมส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทมีความจ�ำเป็นมากขึ้น การฟื้นฟูจิต

สังคมมีความส�ำคัญในการเตรียมพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับสู่สังคม 

และจะต้องด�ำเนนิการต่อเนือ่งในชมุชน ให้ผูป่้วยสามารถพึง่พา

ตนเองได้อย่างอิสระตามศักยภาพของตนเอง ซึ่งการฟื้นฟูจิต

สังคมทั้ง 6 ด้านประกอบด้วย ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล           

ด้านการอยู ่อาศัยในครัวเรือน ด้านทักษะทางสังคมและ             

การสื่อสาร ด้านการอยู่อาศัยในชุมชน ด้านการพักผ่อน และ

ด้านการประกอบอาชีพ12 ในประเทศไทยยังไม่พบการใช้

โปรแกรมที่มีการสนับสนุนทางสังคมมาช่วยเพิ่มความสามารถ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท มเีพยีงการใช้โปรแกรมดูแลผูป่้วยจติเวช

โดยครอบครวัทีศ่กึษาผลของโปรแกรมโปรแกรมการดแูลผูป่้วย

จิตเวชโดยครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วย

โรคจิตเภท พบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว

สามารถเพิ่มทักษะในการดูแลแก่ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน     

ด้านการด�ำเนินชีวิตตามปกติด้านการจัดการอาการด้านการ

บริหารจัดการเรื่องยาได้13 จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ผู้ดูแล

ควรได้รับการส่งเสริมความสามารถในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเภท 

ตลอดจนได้รับการฝึกปฏิบัติความสามารถเหล่านั้นให้คงอยู ่       

ต่อไป และสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การน�ำกลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อนมาใช้ส่งเสริมความสามารถในการฟื้นฟูผู ้ป่วยจิตเภท       

ของผู ้ดูแลพบว่าภาระการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทลดลง14 ใน                

ต่างประเทศมีการน�ำกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมาใช้ในผู ้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่าท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดูแล         

ผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก�ำเริบซ�้ำลดลง14       

จากงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนช่วยลด

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทพัฒนาความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทได้มี

ประสทิธผิลเพิม่ขึน้ ดังน้ันผูว้จัิยจึงเลอืกโปรแกรมกลุม่เพือ่นช่วย

เพือ่นมาเพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการฟ้ืนฟจิูตสงัคมผูป่้วยจติ

เภทของผู้ดูแล ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลมีความสามารถในการฟื้นฟูผู้ป่วย

จติเภททีด่แีล้ว จะส่งผลให้การดแูลผูป่้วยจติเภทมปีระสทิธภิาพ

เพิ่มมากขึ้น

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมกลุ่ม

เพ่ือนช่วยเพื่อนต่อความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิต

เภทของผู้ดูแล โดยมีโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นตัวช่วย

ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล  

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทตามความจ�ำเป็นพื้นฐานใน

การด�ำรงชีวิต 6 ด้านได้แก่ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการ

อยู่อาศัยในครัวเรือน ด้านทักษะทางสังคมและการส่ือสาร        

ด้านการอยู่อาศัยในชุมชน ด้านการพักผ่อน และด้านการ

ประกอบอาชีพ15 นอกจากนั้นผู้วิจัยน�ำกระบวนการเรียนรู้แบบ

อาศยัประสบการณ์(EL) เป็นตวัด�ำเนนิกิจกรรม16 จะช่วยส่งเสรมิ

กระบวนการการเรียนรู้ภายในกลุ่มเพิ่มมากขึ้น กระตุ้นให้เกิด

การคดิวิเคราะห์ของตนเองและของสมาชกิภายในกลุม่17 โดยใช้

ประสบการณ์ของแต่ละคนมาร่วมกันอภิปราย เพื่อให้สมาชิกมี

แนวทางในการแก้ปัญหา และน�ำวธิกีารทีเ่หมาะกบัตนเองไปใช้ 

ซึ่งการใช้ประสบการณ์จากกลุ่มเพื่อน จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านทัศนะคติ และพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น18	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภทของผู้ดแูล

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนกับกลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดกลุ ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน (peer        

support group) (Ministry of Health Services British 

Columbia, 2001) ท่ีกล่าวว่ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นการ       

รวมกลุ่มที่อาศัยประสบการณ์ในการเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์

หลักคือ อาศัยประสบการณ์ในการเรียนรู้ (lived experience) 

ตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) และความสามารถการ

ใช้ชีวิตในสังคม (Innate ability) เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์การมีส่วนร่วม เพื่อหวังให้ผู้ดูแลเกิดการแบ่งปัน

ประสบการณ์ตรงจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (sharing) และ
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ประสบการณ์ของผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือสมาชิกท่านอื่นได้ 

สมาชกิเกดิการเรยีนรู ้และพฒันาเป็นความสามารถในการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดกระบวนการการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ (experiential learning) มาเป็นตัวขับเคลื่อน

กิจกรรมภายในกลุ่ม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เพื่อขับเคลื่อน

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้

ภายในกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยมุ่งพัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สงัคมในผูป่้วยจติเภทให้กบัผูด้แูล และหวงัให้ผูด้แูลน�ำความรูท้ี่

ได้ไปปฏบิติัได้จรงิ นอกจากจะเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ายใน

กลุ ่มแล้วยังส่งผลให้ผู ้ดูแลที่เป็นเจ้าของประสบการณ์เกิด        

ความตระหนักรู้ในตนเอง ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าเราไม่ได้แบกรับ

ภาระอยูค่นเดยีวและเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง การเข้ากลุม่

ในแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วย ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์การเรียนรู้ 

(learning experience) สมาชกิจะเข้ามามส่ีวนร่วมกบักจิกรรม

การเรียนรู้โดยการค้นหาแลกเปลี่ยนกับกลุ่มเพื่อน เริ่มจาก       

การสร้างบรรยากาศในการเรยีนรู ้เช่น กจิกรรมนันทนาการ เพือ่

เตรียมความพร้อมและสร้างสมัพนัธภาพหลงัจากนัน้พูดคยุแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา และให้

ผู้ดแูลได้ส�ำรวจตนเองเกีย่วกบัการตระหนกัรูใ้นตนเองถึงปัญหา 

บทบาทหน้าที่ที่ตนได้รับ ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตและไตร่ตรอง 

(observe and reflect) เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยให้สมาชิกได้คิด

ทบทวน ไตร่ตรองถึงประสบการณ์ที่ได้รับ เพื่อน�ำมาพิจารณา

ถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์ก่อนน�ำไปใช้ ขั้นตอนที่ 3 พิจารณา             

ลงความเห็น สร้างแนวคิด (generalize and conceptualize) 

เป ็นการรวบรวมความรู ้ เพื่อสร ้างแนวคิด ท่ีได ้ รับจาก

ประสบการณ์ในอดีตและความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน           

จากการสนทนาพูดคุย โดยให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภท

ทั้งหมด ฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เราไม่สามารถ

หลีกหนีปัญหาได้ แต่จะมีวิธีการอย่างไรท่ีเราสามารถจัดการ      

กับปัญหาเหล่านั้นได้ หลังจากนั้นเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการ

กับอาการ หรือพฤติกรรมท่ีคิดว่าเป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 

เพือ่ประมวลผลความรูท้ีไ่ด้รบัมาก�ำหนดเป็นแนวคิดของสมาชกิเอง 

ข้ันตอนท่ี 4 ประยุกต์และบูรณาการ เป็นการลงปฏิบัติจริง 

ในกิจกรรมนี้ผู้ดูแลจะเรียนรู้ถึงการน�ำศักยภาพของผู้ป่วยออก

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ตัวผู้ป่วยเองก็จะเกิดความภาคภูมิใจ      

หลังจากนั้นจะเป็นการรวมตัวกันเพ่ือชักชวนให้ผู ้ดูแลและ             

ผู ้ป ่วยจิตเภทท�ำความดี คืนสู ่สังคม เป็นการจัดกิจกรรม

สาธารณประโยชน์ เช่นกวาดลานวัด เก็บขยะในท่ีสาธารณะ

เป็นต้น โดยมุง่หวงัให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูด้แูลกบัผูป่้วย

จติเภท และระหว่างสมาชิกในกลุม่ด้วยกนั หลงัจากนัน้เป็นการ

สรุปกิจกรรม ผู้วิจัยพูดคุยสอบถามสิ่งที่ได้จากการแลกเปล่ียน

เรยีนรูด้้วยประสบการณ์ตรง เสรมิสร้างความสมัพนัธ์โดยการให้

ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน สุดท้ายร่วมกันวางเป้าหมายในการฟื้นฟู

ด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยจิตเภท จะเห็นได้ว่า การเข้ากลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อน (peer support group) โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้

จากประสบการณ์ (experential learning) ช่วยให้ผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ ได้รับความรู้ และ

พัฒนาทักษะการฟื้นฟู เพ่ิมศักยภาพในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเภท 

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภท และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้สรุปได ้

ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
กระบวนการสร้างความรู้ ความสามารถ และเจตคติ

(peer support group) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน (sharing) 
เพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ (experiential learning) 

ตามการฟื้นฟูจิตสังคม (psychosocial rehabilitation)
-	 ประสบการณ์การเรียนรู้  (learning experience)
-	 การสังเกตและไตร่ตรอง  (observe and reflect)
-	 พิจารณาลงความเห็น สร้างแนวคิด 
	 (generallize and conceptualize)
-	 ประยุกต์และบูรณาการ (Applied and integrated)

ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคม
1.	 ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล
2.	 ด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน
3.	 ด้านการอยู่ร่วมในสังคม
4.	 ด้านการอยู่อาศัยในชุมชน
5.	 ด้านการพักผ่อน 
6.	 ด้านการประกอบอาชีพ
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู ้ป ่วยจิตเภทของผู ้ดูแล ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนแตกต่างกัน

	 2.	 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ       

ในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ก่อนและหลัง          

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนของกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(quasi-experimental design) มีการทดสอบก่อนและ            

หลังการทดลอง (the pretest-posttest control group 

design) ประชากร คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู ่ใน          

ต�ำบลบางคูรัด อ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี คัดเลือก        

กลุ่มตัวอย่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ               

1) มีความรู้ภาษาไทยอ่านออกเขียนได้ 2) มีประสบการณ์            

ในการดูแลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 3) มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง          

โดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ค�ำนวณค่า 

effect size โดยน�ำค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลัง และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (previous study) จากการศึกษาเรื่อง 

ผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองส�ำหรับผู้ดูแลในครอบครัวของ         

ผู้ป่วยที่มีอาการจิตเภท ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากรท่ี

ใกล้เคียงกนั19 โดยได้ค่า effect size เท่ากบั .80 ได้จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด 50 คน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหาย

ระหว่างเก็บข้อมูล (attrition rate) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

20%20 จะได้กลุม่ตัวอย่าง 60 คน ซึง่มผีูดู้แลทีผ่่านเกณฑ์ จ�ำนวน

ทั้งหมด 80 คน จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 

และกลุ่มควบคุม 30 คนด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 โดยกลุ่มทดลองได้รับการด�ำเนิน

การตามแผนการด�ำเนินกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ประกอบไปด้วย              

การซักประวัติ การประเมินอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ 

การแนะน�ำเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรค การรบัประทานยาต่อเนือ่ง

และการมาตรวจตามนัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่        

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ       

รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย และ         

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 2) แบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิต  

สังคมผู ้ป ่วยจิตเภทของผู ้ดูแล ผู ้วิจัยปรับปรุงและพัฒนา               

มาจากแบบประเมินทักษะการด�ำรงชีวิตเพื่อการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช21 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ 

ครอบคลุมความสามารถท้ัง 6 ด้าน คือ ด้านสุขอนามัยส่วน

บุคคล ด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน ด้านทักษะทางสังคม         

และการสื่อสาร ด้านการอยู่อาศัยในชุมชน ด้านการพักผ่อน  

และด้านการประกอบอาชีพเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ    

(5-rating scale) คือไม่ได้ท�ำ  ครั้งคราว ท�ำได้บ่อยครั้ง ท�ำได้

ค่อนข้างบ่อย และสม�่ำเสมอ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5-rating scale) 

มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0-4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ

ค�ำถาม ดังนี้  

                                

	 ค�ำตอบ	 ข้อความทางบวก (คะแนน)

	 สม�่ำเสมอ	 4

	 ค่อนข้างบ่อย	 3

	 บ่อยครั้ง	 2

	 ครั้งคราว	 1

	 ไม่ได้ท�ำ	 0
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	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมกลุ่ม

เพือ่นช่วยเพ่ือน ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการศกึษาค้นคว้าเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อน         

(peer support group)22 โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ การเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ (experiential learning)23 เป็นการเรียนรู้

แนวใหม่ทีส่่งเสรมิให้สมาชกิมส่ีวนร่วม มุง่ให้สมาชกิมปีฏสิมัพนัธ์

กับการเรียนรู้ แบ่งเป็นเรียนรู้กับสมาชิกด้วยกัน และระหว่าง

สมาชิกกับผู้น�ำกลุ่ม เป็นการเรียนรู้ท่ีเปิดโอกาสให้สมาชิกได้       

ได ้ลงมือท�ำ  มากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว และได้ใช ้ 

ความคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ีได้กระท�ำลงไป24 ร่วมกับการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จริงที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย (sharing) เพื่อให้ผู้ดูแล

สามารถน�ำประสบการณ์ที่ได้ไปฝึกทักษะในการฟื้นฟูด้านจิต

สังคมให้กับผู ้ป่วยจิตเภท โปรแกรมกลุ ่มมีทั้งหมด 8 ครั้ง         

ด�ำเนินการรวม 8 สัปดาห์ ครั้งละ 120 นาที และมีใบงานให้ท�ำ

เป็นการบ้านครั้งละ 15 นาที เพื่อให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติท่ีบ้าน 

รวม 135 นาที โดยกิจกรรมทั้ง 8 ครั้งนี้มุ่งหวังให้ผู้ดูแลสามารถ

น�ำประสบการณ์ที่ได้ไปฝึกทักษะในการฟื้นฟูจิตสังคมให้กับ          

ผู ้ป่วยจิตเภทครอบคลุมทักษะพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตของ            

ผู้ป่วยจิตเภททั้ง 6 ด้าน ซึ่งการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์การเรียนรู ้

(learning experience) ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตและไตร่ตรอง 

(observe and reflect) ขัน้ตอนที ่3 พจิารณาลงความเห็นสร้าง

แนวคิด (generalize and conceptualize) ข้ันตอนท่ี 4 

ประยกุต์และบรูณาการ (experiment and integrate) รวมทัง้

ความเป็นไปได้ในการเข้าร่วมกลุ่มครั้งต่อไป 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) การตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น�ำ

โปรแกรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และแบบวัดความสามารถใน     

การฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้

ผ่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากน้ันผู้วิจัยแก้ไขโปรแกรม        

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุ ิและน�ำไปทดลองใช้กบัผูด้แูล

หลีกผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 7 คน  

2) การหาความเชื่อมั่น ผู ้วิจัยน�ำแบบวัดความสามารถใน            

การฟื ้นฟูจิตสังคมผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแลไปใช้ทดลองกับ 

ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบางคูรัด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ    

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ได้รับ        

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์และได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ COA No. 251/2560       

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการวิจัย การมีสิทธ์ิ

ปฏิเสธ หรือ ถอนตัวจากการวิจัย และการรักษาความลับ          

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การด�ำเนินการทดลอง
	 1.	 ข้ันเตรียมการผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์

ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ให้ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลแล้ว ประสานขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหมู่ 3 บางคูรัด และท�ำการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการทดลองตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 1) กลุ่มควบคุม ได้รับ        

การดูแลตามปกติโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล              

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดเต็มรัก ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท และท�ำแบบวัดความ

สามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภทของผูด้แูล (pre-test)

ในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม

อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อท�ำแบบวัดความสามารถในการฟื้นฟู

จิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล (post-test) 2) กลุ่มทดลอง        

ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ผูว้จิยัให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 

และท�ำแบบวดัความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภท

ของผู้ดูแล (pre-test) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มเพื่อน 

ช่วยเพือ่นโดยออกแบบกจิกรรมทัง้หมด 8 ครัง้ คร้ังละ 120 นาที 

ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ มีการบ้านวันละ 15 นาที ประกอบด้วย 

กิจกรรม 1) เปิดใจสร้างสัมพันธ์ แบ่งปันการดูแล 2) กิจกรรม

ขจัดทุกข์ บ�ำรุงสุข 3) กิจกรรมความจริงเกี่ยวกับจิตเภท 

4) กิจกรรมพฤติกรรมเจ้าปัญหา 5) กิจกรรมเทคนิคการสื่อสาร   

6) กิจกรรมอาชีพคือพลัง 7) กิจกรรมมีธรรม มีสุข 8) กิจกรรม

หวัใจดวงเดยีวกนั หลงัการทดลองผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง ท�ำแบบ

วัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล 

(post-test)ในสัปดาห์ที่ 8
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

โดย ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ   

ทดสอบความแตกต่างของข ้อมูลส ่วนบุคคลโดยใช ้สถิต ิ                    

ไคสแควร์ (Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher 

Exact Test)การทดสอบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน         

การฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ด้วยสถิติที ชนิดที่ไม่เป็น          

อิสระต่อกัน (dependent t–test)การทดสอบผลต่างของ            

ค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภท

ของผู้ดูแลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง

ด้วยสถิติ ที ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t–test) 

ผลการวิจัย
	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มี

กลุ ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน            

และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ ่           

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง มีค่าใกล้เคียง

กันคิดเป็นร้อยละ 96.67 และ 93.33 มีสถานภาพคู่ คิดเป็น 

ร้อยละ 56.67 และ 60.00 ตามล�ำดับ มีการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 

33.33 ตามล�ำดับไม่ได้ประกอบอาชีพในกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน

มากกว่ากลุ ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 63.33                

ตามล�ำดบั ม ีผูด้แูลผูป่้วยจติเภทไม่มโีรคประจ�ำตวัมจี�ำนวนเท่า

กัน คิดเป็นร้อยละ 43.33	

	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน     

การฟื ้นฟูจิตสังคมผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแลก่อนการทดลอง        

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า        

ค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภท

ของผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

มีความแตกต่างกัน โดยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเพ่ือน 

ช่วยเพื่อน กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน           

การฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท (M = 84.47. SD = 11.01)        

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (M = 35.13, 

SD = 10.28) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.53, p<.05)         

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื ้นฟูจิตสังคมผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแลก่อนการทดลองและ 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล	 กลุ่มทดลอง    	 กลุ่มควบคุม

	 (n = 30)	  (n = 30)	 df	 t

	 M	 SD	 M	 SD

ก่อนการทดลอง	 35.13	 10.28	 33.33	 10.77	 58	 0.244
ns

หลังการทดลอง	 84.47	 11.01	 40.43	 7.35	 58	 7.53***

nsp > .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม 

	 (n = 30)	 (n = 30)	 df	 t

	  	 SD	  	 SD	 	

ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล	 49.34	 4.45	 7.1	 2.92	 58	 17.00***

*** p <.001

	 3) 	เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ผลต่างค่า

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อน (  = 9.34) มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ                

(  = 7.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (t = 17.0, p<.05)  

(ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม 

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1)	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนมีความแตกต่างกัน โดยภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภท สงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทัง้น้ีอภปิรายได้ว่า โปรแกรมกลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่นท�ำให้ผู้ดแูลได้

รับกิจกรรมพัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคม โดยใช้

กระบวนการเรียนรู้แบบอาศัยประสบการณ์ (experentient 

Learning : EL) เป็นกิจกรรมที่มีความเป็นกันเอง มีบรรยากาศ

ทีเ่ป็นมติร สร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีมกีารเปิดโอกาสให้ผูด้แูลแสดง

ความคดิเห็น ซึง่การทีไ่ด้รบัการยกย่อง เหน็คุณค่าและความรูส้กึ

เหน็อกเหน็ใจ การรบัฟังจากผูด้แูลทีเ่ป็นสมาชกิในกลุม่เดยีวกัน

ถอืเป็นปฏสิมัพนัธ์ทีช่่วยให้ผูดู้แลได้รบัการประคบัประคองด้าน

จิตใจ สมาชิกกลุ่มท�ำให้ผู ้ดูแลไม่รู ้สึกโดดเดี่ยว25 วิเคราะห์

สถานการณ์ทีพ่บเจอจากประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยจติเภท

ที่ผู้ดูแลพบเจอมา มีการวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความเครียด

และผลกระทบที่เกิดจากความเครียดในทุกด้าน ส่งผลให้การ

ควบคุมอารมณ์ และจิตใจดีขึ้น26 กิจกรรมแบ่งกลุ่มเพื่อแบ่งปัน

ประสบการณ์เร่ืองโรคจิตเภท และแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

การจดัการพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาของผูป่้วยจติเภท การพฒันา

ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคและการรักษา ด้วยการให้ความรู้     

จะท�ำให้ผู้ดูแลมคีวามรูค้วามเข้าใจ และส่งผลเชิงบวกต่ออาการ

ของผู้ป่วย27 เรยีนรูก้ารสือ่สารทีส่ามารถน�ำไปฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเภท

ให้รู้จักเข้าสังคมได้ สอดคล้องกับการศึกษา ที่ว่าเมื่อมีการ

สนับสนุนทางสังคม สมาชิกครอบครัวจะมีทัศนคติทางบวก 

ความรู้สึกเป็นภาระลดลง28 กิจกรรมระดมความคิดเกี่ยวกับ      

การวางแผนให้ผูป่้วยได้ใช้ความสามารถของตนเองในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวัน หรือช่วยเหลืองานบ้านเล็กๆ น้อยๆ จนอาจ

เกิดเป็นอาชีพได้ในอนาคต การได้ฝึกทักษะในการฟื้นฟูทั้ง             

6 ด้าน ด้วยกิจกรรมท่ีเป็นการบ้าน และเข้าร่วมกิจกรรมท่ี

เป็นการบ�ำเพญ็ประโยชน์ จนสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ ผูด้แูล

และผูป่้วยจติเภทได้ท�ำกิจกรรมสาธารณกศุลร่วมกัน การได้เหน็

ตัวอย่างที่ดซีึ่งกนัและกัน ท�ำให้ผู้ดแูลผูป้่วยจิตเภทมกีารพัฒนา

ตนเอง สามารถน�ำความรู้ใหม่ที่ได้ไปดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได ้

กิจกรรมเขียนปณิธานลงในกระดาษรูปหัวใจเป็นเสมือนความ

ตั้งใจท่ีผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ให้ไว้กับตัวเองและกลุ่มเพ่ือน 

การน�ำกระดาษรูปหัวใจเล็กๆ เหล่านั้นมาประกอบกันจนเป็น

รูปหัวใจดวงใหญ่เป็นเสมือนสิ่งกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลต้องฟื้นฟู

ผู้ป่วยจิตเภทตามปณิธานที่ตั้งไว้ จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีความตั้งใจที่

จะฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท โดยกิจกรรมกลุ่มในแต่ละคร้ัง        

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งการยอมรับ และการใช้

ประสบการณ์จากกลุ่มเพื่อน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

ทัศนะคติ และพฤติกรรม29 

	 2) 	ผลต่างค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการฟ้ืนฟู

จิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น (  = 9.34) มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามปกติ (  = 7.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่                

(t = 17.0, p<.05) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อนท่ีกลุ ่มทดลองได้รับ กระบวนการของกลุ ่มมีการสรุป       

ความคิดภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาความสามารถ         

ในการฟื้นฟูจิตสังคม รวมถึงการบ้านที่ผู้วิจัยได้ให้สมาชิกกลุ่ม

ทดลองกลับไปฝึกปฏิบัติและท�ำที่บ้าน   ซึ่งอาจเนื่องมาจาก       

การได้ฝึกปฏิบัติเหล่านี้เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาความสามารถ

ในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเภท ท่ีส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการเชื่อมโยง

ความรู ้เข้าด้วยกัน อีกทั้งยังช่วยให้สามารถจดจ�ำจนเป็น           

กิจวัตรประจ�ำวัน จนเกิดเป็นความสามารถในการฟื้นฟูจิต       

สงัคมผูป่้วยจติเภททีม่ปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยจติเภทได้รบัการดูแล

เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศทีศ่กึษาเกีย่วกับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมให้กับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท       

และให้ผู ้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม โดยใช้กลุ ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน           

ผลการวิจัยพบว่าการฟื้นฟูจิตสังคมในผู้ป่วยจิตเภทสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทได้เรยีนรู ้และปฏบิตัทิกัษะทีจ่�ำเป็นในการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน และการท�ำงานในชุมชน นอกจากนี้ทักษะเหล่า

นี้จะคงอยู่อย่างยั่งยืน สามารถลดการป่วยซ�้ำได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญ30 สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาพัฒนา        

รูปแบบการจัดการตนเองที่ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน 

ต่อผู้ที่เกิดวิกฤติสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ

จดัการตนเองทีมุ่ง่เน้นการฟ้ืนฟสู�ำหรบัผูด้แูล และเพือ่สนบัสนนุ

กลุ่มเพื่อน สามารถลดการก�ำเริบของโรคจิตเภท และสามารถ

ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเภทได้31 จากข้อมูลในข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการ

สนับสนุนจากกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีอิทธิพลต่อการพัฒนา

พฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในผู้ดูแล และช่วยพัฒนา        

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้จริง
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 	 1.1	 ควรมีการติดตามประเมินความสามารถใน

การฟ้ืนฟจูติสงัคมของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัโปรแกรมกลุม่

เพื่อนช่วยเพื่อนในระยะยาว เพื่อประเมินผลการคงไว้ของการ

ท�ำหน้าที่ของผู้ดูแลในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

	 	 1.2	 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมกลุม่เพือ่น

ช่วยเพือ่นต่อความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมในผูป่้วยจติเวช

กลุ่มอื่น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคามรู้ความสามารถ และ

เกิดเครือข่ายระหว่างผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำงานวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่

ในชุมชนอื่น เริ่มจากชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง เพื่อสร้างเครือข่ายใน

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในชุมชนของผู้ดูแลเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยของกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ และคณะ

กรรมการสอบทุกท่าน ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่

สนับสนุนทุนการศึกษา และขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ทุกท่านที่ช่วยให้วิทยานิพนธ์นี้ส�ำเร็จด้วยดี
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