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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลองวัตถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัต่อความสามารถในการฟ้ืนฟ ูสงัคมผูป่้วยจติเภทของผูด้แูล กลุม่ตวัอย่างคอื ผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีอ่าศยั

อยู่ในพื้นที่อ�ำเภอห้วยทับทันจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 60 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แล้วสุ่มเข้า กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการด�ำเนิน กลุ่มการสร้างเสริมพลัง ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมการสร้างเสริมพลัง 3) แบบวัด

ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล โปรแกรมการสร้างเสริมพลังได้ผ่านการตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และแบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วย จิตเภทของผู้ดูแล มีค่าความเที่ยงสัมประ

สิทธ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติทดสอบทีที่ไม่

เป็นอิสระต่อกัน และชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมการ

สร้างเสริมพลัง (M = 102.50, SD = 6.06) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง (M = 53.60, SD = 11.60) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 20.68, p< .001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังในกลุ่มทดลอง (  = 48.9, SD = 12.95) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ (  = 0.64, SD = 3.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 19.87, p< .001)

	 จากการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัเพิม่ความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภทของ

ผู้ดูแล จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อสร้างเสริมความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแล
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หมดหวัง อีกทั้งท�ำให้ไม่สามารถท�ำบทบาท หน้าที่ ในการดูแล

ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมเท่าทีค่วร จนท�ำให้ผูป่้วยมอีาการก�ำเริบ

ได้5 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล อันเนื่องมาจากอาการ       

ทางจิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่ต้องได้รับ ความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางสาธารณสขุในการพฒันาความสามารถในการฟ้ืนฟูจติสังคม

ผูป่้วยจติเภท6 เพือ่ให้ผูด้แูลพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ผู้ป่วย

	 การฟ้ืนฟจูติสังคม7 เป็นการสร้างเสรมิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการสร้างเสริมการท�ำหน้าที่ทางด้านจิตและสังคม

ด้วยการสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นศักยภาพการจัดการตนเอง         

การสร้างความมัน่ใจในตนเอง ผ่านกระบวนการเรยีนรู้และปรับ

ตัว เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถพึ่งตนเองได้  ความสามารถใน

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังที่พบเป็นจ�ำนวน       

มากท่ีสุด ในบรรดากลุ่มโรคทางจิตเวชทั้งหมดและส่วนใหญ่       

จะมีการเส่ือมถอย ด้านการท�ำหน้าที่1 ด้านการคิด การรับรู้ 

อารมณ์ การสื่อสาร และพฤติกรรม เปลี่ยนแปลงไป2 และ  

พบว่าโรคจิตเภทอยู่ในอันดับที่มีการสูญเสียความสามารถสูง 

เม่ือเทียบกับโรคทางกาย3 ปัญหาสุขภาพจิตยังส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติ และบุคคลในสังคมที่ก่อให้การตีตรา 

ความทกุข์ ทรมาน สญูเสยีความสามารถของผูป่้วยรวมทัง้ก่อให้

เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม4

	 ในครอบครวัทีม่ผีูป่้วยจิตเภทนัน้ เมือ่จ�ำเป็นต้องดแูล

ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานๆ มักส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้าน

จิตใจ เช่น ผู้ดูแลรู้สึกหนักใจ เครียด เหน่ือยหน่าย ท้อแท้           

Abstract
	 The present study was based on a quasi-experimental research design aimed at studying the effects 

of an empowerment program on the psychosocial rehabilitation abilities of caregivers of schizophrenic patients. 

The sample included 60primary caregivers of schizophrenic patients living in Huai Thap Than District, Sisaket 

Province,Thailand that met the inclusion criteria and that were randomized into experimentaland control groups, 

with 30 persons per group. The control group received routine caring activities. The research instruments were 

the following: 

	 1) personal data; 2) an empowerment program; and 3) a psychosocial rehabilitation ability scale.         

The empowerment program was validated for content validity by 3 experts and the reliability of the  

psychosocial scalehad a Cronbach’s alpha coefficient of .98. Personal data were analyzed using descriptive 

statistics and hypothesis tested using dependent and independent t-test.

	 The findings were as follows:

	 1)	 The psychosocial rehabilitation ability mean score of the caregivers   after participating in the         

empowerment program (M = 102.50, SD = 6.06) was higher than before joining the program (M = 53.60, 

SD = 11.60), with a significant difference (t = 20.68, p< .001).

	 2)	 The mean difference between the pre-post psychosocial rehabilitation ability mean scores of the 

schizophrenic patients’ primary caregivers in the experimental group  (  = 48.9, SD = 12.95) was significantly 

greater than that for the primary caregivers of the individuals that received regular caring activities (  = 0.64, 

SD = 3.05)  (t = 19.87, p< .001).

	 This study shows that an empowerment program of this type can enhance the psychosocial                     

rehabilitation abilities of caregivers of schizophrenic patients and can be an alternative design for activities or 

programs to empower the caregivers of schizophrenic patient in terms of their psychosocial rehabilitation 

abilities. 

Keywords: empowerment, psychosocial rehabilitation ability, schizophrenic patients
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การฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล เป็นการสร้างเสริม

การท�ำหน้าทีท่างด้านจติและสงัคม ให้สอดคล้องกบักจิกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วยระดับบุคคลครอบครัวและสิ่ง

แวดล้อม ซึ่งในการเพิ่มความสามารถที่จ�ำเป็นพื้นฐานในการ

ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัประกอบด้วย 6 ทกัษะ คอื การดแูลตนเอง

การอยูร่่วมกนัภายในบ้าน ทางสงัคม การท�ำงานการใช้เวลาว่าง 

และการพักผ่อน และการใช้ชีวิตในชุมชน7 และครอบคลุมทาง

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ครอบครัวและ

ผู ้ดูแล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและ                

มีแนวทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือความเจ็บป่วย8 ดังนั้น       

ความสามารถในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล จึงเป็นการ

สร้างเสริมการท�ำหน้าที่ทางด้านจิตและสังคม เป็นเป้าหมาย

สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู เมื่อกลับสู่ชุมชนช่วยให้

ผู้คนกลับมามีบทบาทใหม่ในชุมชนและการกลับเข้าสู่ชีวิตของ

ชุมชนอีกครั้ง ช่วยในการพัฒนาเครือข่ายการสนับสนุนส่วน

บุคคล ช่วยให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นในชีวิตของแต่ละคนท่ีได้รับ

บรกิารทกุคนมคีวามสามารถในการเรยีนรู ้และเตบิโต มสีทิธใิน

การก�ำกับกิจการของตนเอง รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บ

ป่วยทางจิตของพวกเขา ได้รับความเคารพและศักดิ์ศรีและ          

ผูด้แูลมบีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ในการสร้างเสริม

พลงัเพ่ือเพ่ิมความสามารถผูด้แูล สร้างจากจดุแขง็ของแต่ละคน 

เพื่อตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ดูแลแต่ละคน ผู้ดูแล

เป็นคนส�ำคัญของกระบวนเพิ่มความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ป่วยและญาติ

สามารถลดอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและยังลดภาระการดูแล

ของผู้ดูแลได้9 อีกทั้งท�ำให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองให้ได้มาก

ที่สุดและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ

	 จากการศึกษาพบว่า การสร้างเสริมพลัง10 ช่วยให้         

ผูด้แูลมคีวามสามารถในการตดัสนิใจด้วยตนเองกล้าทีจ่ะค้นหา

ความรู ้ใหม่และรับรู้ถึงความสามารถของตนเองท่ีจะแก้ไข        

หรอืจดัการกบัพฤตกิรรมของผูป่้วยได้ การสร้างเสรมิพลงัท�ำให้

ผูด้แูลผู้ป่วยในครอบครวัมคีวามสามารถในการดแูลตนเองดขีึน้ 

ทั้งด้านโภชนาการ ออกก�ำลังกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ  

และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ11 ผู ้ ดูแลมีความมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองมากขึ้น และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิผล12 การสร้างเสริมพลังท�ำให้เกิดการสนับสนุนทาง

สังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ท�ำให้ผู้ดูแลมีความสามารถเพิ่มขึ้น      

ในการดูแลผู้ป่วย เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองส่งผลให ้       

ผูด้แูลรบัรูว่้าเป็นภาระลดลง13 ผูด้แูลมพีลงัในการท�ำหน้าทีด่แูล

ผูป่้วย สามารถค้นพบปัญหาทีเ่กดิจากความสามารถในการดแูล

ของผู้ดูแล เข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการปรับเปลี่ยนข้อบกพร่อง

ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิผล และเลือกวิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ได้เหมาะสม14 ดังนั้นการช่วยเพิ่มความสามารถให้กับผู้ดูแล           

ผูป่้วย โดยการสร้างความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ปรับเปลี่ยนข้อบกพร่อง และการใช้ทรัพยากร เพื่อจัดการกับ

สถานการณ์ในชีวิต รวมถึงการช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่า

ตนเองมีพลังความสามารถ ในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย  

และการดูแลด้านจิตสังคม15 ดังนั้นผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรม

การสร้างเสริมพลัง เพื่อพัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล โดยคาดหวังว่าการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ การเพิ่มความมั่นใจ ในความสามารถของตนเอง จักช่วย

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถฟื้นฟูจิตสังคมในด้านสุขอนามัย

ส่วนตัว ด้านการผ่อนคลายความเครียด ด้านการอาศัยอยู่ใน 

ครัวเรือน ด้านการสื่อสาร ด้านการท�ำงานเพ่ือหาเล้ียงชีพ 

และด้านการอาศัยในชุมชน16

วัตถุประสงค์เฉพาะ	
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สงัคมผูป่้วยจติเภทของผูด้แูลก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมพลัง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมพลังกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสูงกว่าก่อน   

การได้รับโปรแกรมหรือไม่

	 2.	 ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผูด้แูลก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยน�ำแนวคิดการฟื้นฟู        

จติสงัคม7 (Psychosocial rehabilitation) ทีก่ล่าวว่า การฟ้ืนฟู

จิตสังคม หมายถึง กิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมบุคคลที่ม ี      

ความเจ็บป่วยทางจิตให้สามารถท�ำหน้าท่ีด้านจิตใจและสังคม 
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การสร้างแรงจูงใจ การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การเรียนรู้

และปรับตัว เพื่อให้บุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิต พัฒนา

สมรรถนะและจัดการตอบสนองความต้องการอันน�ำไปสู่ การ

บรรลุเป้าหมาย ของตน รวมไปถงึการแสดงบทบาทได้เหมาะสม 

ผ่านกระบวนการการสร้างเสรมิพลงั10 ทีก่ล่าวว่า การสร้างเสรมิ

พลังเป็นกระบวนการส่วนบุคคล (interpersonal process) ที่

ก่อให้เกิดการสร้างเสรมิพลงัและพฒันาความสามารถของผูด้แูล

ในการจัดการสถานการณ์ โดยใช้ความสามารถของตนเอง ด้วย

การด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตอย่างมีความหมายและบรรลุเป้า

หมายท่ีก�ำหนดไว้พฒันาตนเอง สามารถใช้ความรูท้รัพยากรหรอื

แหล่งประโยชน์ทีม่อียู ่เพือ่ให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุในการเลอืก

แสดงพฤติกรรมเป้าหมาย เพ่ือกระตุ้นศักยภาพการจัดการ

ตนเอง ในการอยู่อาศัยในครัวเรือน การอยู่ร่วมอาศัยในชุมชน 

การท�ำงาน เพือ่หาเลีย้งชพีของผูป่้วยจติเภท และสามารถพฒันา

ศักยภาพด้านจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นของผู้ดูแล เพื่อ

ผ่อนคลายภาวะเครยีดจากการดแูลโดยมุง่หมายให้ผู้ดแูลมคีวาม

สามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถพึ่งตนเอง

และช่วยเหลือตนเองได้ ตามกรอบแนวคิดดังแสดงในแผนภาพ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังออกแบบโดยใช้แนวคิด 2 แนวคิด คือ 

(1) แนวคิดการฟื้นฟูจิตสังคม7

•	 ส่งเสริมการท�ำหน้าที่ด้านจิตใจและสังคม

•	 การสร้างแรงจูงใจ

•	 การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง

•	 การเรยีนรูแ้ละปรับตวัเพือ่พฒันาความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสังคมเนนิ

(2) กระบวนการสร้างเสริมพลัง10 ทั้ง 4 ขั้นตอน

•	 การค้นพบสถานการณ์จริง

•	 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ

•	 การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมและการลงมือปฏิบัติของผู้ดูแล

•	 การคงไว้ซึ่งความสามารถ

ความสามารถในการฟื้นฟู

จิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแล

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สงัคมผูป่้วยจติเภทของผูดู้แลหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี ออกแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

(quasi–experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง(two group pretest–posttest design)          

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัต่อความสามารถ

ในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลเขตบริการสุขภาพ 

อ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา 

ยาย พี่ น้อง ลูก หลาน มีอายุตั้งแต่ 20-60 ปี ทั้งเพศชาย            

และเพศหญิงที่ ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

6 เดือน ขึ้นไป ที่มารับยาตามนัดหรือพาผู้ป่วยมาพบแพทย์        

ในเขตบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลห้วยทบัทนั อ�ำเภอห้วยทบัทนั 

จังหวัดศรีสะเกษ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย (ปี) และโรคประจ�ำตัว 

2) แบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท 

ของผู้ดูแล19 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ มีความ

ครอบคลุมความสามารถท้ัง 6 ด้าน คือ ด้านสุขอนามัยส่วน

บุคคล ด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน ด้านการสื่อสาร ด้านการ
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อยู่อาศัยในชุมชน ด้านการผ่อนคลาย และด้านการท�ำงาน 

เพ่ือหาเลีย้งชพี เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5-rating scale) 

คือ ไม่ได้ท�ำ  ครั้งคราว บ่อยครั้ง ค่อนข้างบ่อย สม�่ำเสมอ 

มีค่าคะแนน 0-4 คะแนน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการ

สร้างเสรมิพลัง ผูว้จัิยพฒันาขึน้มาจาก การศึกษาค้นคว้าเอกสาร

และงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องตามแนวคดิการสร้างเสรมิพลงั10 ปรบัใช้

ให้เหมาะสมซึ่งเป็นกิจกรรม ส�ำหรับผู้วิจัยที่ใช้ในกิจกรรมการ

สร้างเสรมิพลงั มกีารก�ำหนดเน้ือหาและเตรียมแผนการกจิกรรม

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลไว้อย่างชัดเจน โดยมีการด�ำเนิน

กิจกรรมกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่มกิจกรรม ท้ังหมด  

6 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง และมีการบ้านติดต่อกันทุกวันๆ ละ 35 

นาที ได้แก่

	 กิจกรรมที่ 1 “เปิดใจสร้างสัมพันธ์ช่วยขจัดทุกข์

บ�ำรุงสุข” (ด้านการผ่อนคลายความเครียด) ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้

ถึงความส�ำคัญในการท�ำกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ความไว้

วางใจ การพัฒนาความสามารถการท�ำหน้าที่ทางด้านจิตสังคม

มีความมั่นใจในการเลือกกลวิธีการปรับตัวการผ่อนคลาย

	 กิจกรรมที่  2  “ความจริงเกี่ยวกับจิตเภท” (ด้านสุข

อนามัยส่วนตัว) ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรค สาเหตุ อาการ การรับประทานยา อาการข้างเคียงจากยา 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง  ผู้ดูแลมีความมั่นใจ และเรียนรู้พัฒนา

ความสามารถของตน ก�ำหนดเป้าหมาย การพัฒนาตนเอง

	 กจิกรรมที ่3  “พฤติกรรมเจ้าปัญหา” (ด้านการอาศยั

อยูใ่นครัวเรือน) ผูดู้แลควรเข้าใจถงึสาเหตุ  และผลกระทบท่ีเกดิ

ขึ้นในเร่ืองการอยู่อาศัยของผู้ป่วยร่วมกันในครัวเรือนด้วยการ

พัฒนาความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจ ในการจัดการกับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา

	 กิจกรรมที่   4   “สื่อสาร สื่อใจ” (ด้านการสื่อสาร)        

ผู้ดแูลมคีวามสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจิตเภท จ�ำเป็น

ทีต้่องพฒันาความสามารถในการสือ่สาร ฝึก เทคนคิการสือ่สาร

ทางบวก การให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว

	 กิจกรรมที่  5  “อาชีพคือพลัง” (ด้านการท�ำงานเพื่อ

หาเลีย้งชพี) ผูดู้แลควรรบัรู ้เข้าใจถงึผลกระทบจากการเจ็บป่วย 

เพ่ือปรบัตวัและจัดการเลอืกกิจกรรมส่งเสริมสนบัสนนุ ให้โอกาส

ผู้ป่วยได้เรียนรู้การท�ำหน้าที่ต่อตนเองสามารถเลือกท�ำงานที่

เหมาะสม

	 กจิกรรมท่ี  6  “มธีรรม  มสีขุด้วยหวัใจดวงเดยีวกนั” 

(ด้านการอยู่อาศัยในชุมชน) การสร้างเสริมการท�ำกิจกรรม

บ�ำเพ็ญบุญ สร้างเสริมการปรับตัวให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ร่วมกับ

ชุมชนได้ในระยะฟื้นฟูสภาพ สร้างเสริมศักยภาพของผู้ดูแล         

ให้มั่นใจในความสามารถในการกระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมกับผู้อื่นในชุมชนได้เหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงั  และแบบวดั

ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลได้

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และน�ำ

ข้อเสนอแนะมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุง

	 2.	 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิ้จัยน�ำแบบวัดความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผู้ป่วยจติเภท

ของผู ้ดูแล ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยวิธี

สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 

method) ได้ค่าความเชื่อมั่น .98

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณา การอนมุตัจิากคณะ

อนกุรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ COA No.064/2561 

วันที่รับรอง 8 มิถุนายน 2561 (รหัสโครงการ 041/2561) 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างทุกข้ันตอน โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือขอ

ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวิจยั และข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษา

ไม่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผย

ให้ผู้อื่นทราบ

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง ผู ้วิจัยเสนอโครงร่าง

วทิยานพินธ์ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 และผ่านความเหน็ชอบ

ในการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลจาก พืน้ท่ีเครือข่ายบริการ

สาธารณสุขอ�ำเภอห้วยทับทัน ประสานงานผู้อ�ำนวยการ             

โรงพยาบาลห้วยทับทันและสาธารณสุขอ�ำเภอห้วยทับทัน 

เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในการทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ด�ำเนินการดังนี้ 1) กลุ่มได้

รบัการดแูลตามปกติ ผูว้จัิยให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

ผู้ดูแลและแบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิต

เภทของผู้ดูแล (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐาน ผู้วจัิยพบกลุม่ได้รับการดแูลตามปกตอิกีครัง้ในสปัดาห์ที ่6 

เพื่อท�ำแบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแล (Post-test) 2) กลุ่มได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม

พลงั ผูวิ้จยัให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลและแบบ

วัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล

(Pre-test) หลงัการทดลองผูว้จัิยให้กลุม่ได้รบัโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลัง ท�ำแบบวัดความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วย

จิตเภทของผู้ดูแล(Post-test) ในสัปดาห์ที่ 6 และนัดหมายกลุ่ม

ได้รับการดแูลตามปกติเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมการสร้างเสรมิ

พลังด้วยความสมัครใจอีกจ�ำนวน 30 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descritive statitics) ได้แก่ โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย สถิติไค-สแควร์(Chi-Square test) 

และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

	 2	 การทดสอบสมมตุฐิาน โดยใช้สถติทิดสอบทชีนดิ

ที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t–test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในเพศ 

อายุ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

และโรคประจ�ำตัว พบว่าไม่แตกต่างกัน (p < .05) ระยะเวลาที่

เจ็บป่วยด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square test) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน (p < .05) 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลทั้ง 6 ด้านโดยรวมพบว่า หลังการ

ทดลองคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมของกลุ่ม

ทดลอง (M = 102.50, SD = 6.06) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 53.60, SD = 11.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 20.68, p<.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการฟ้ืนฟจูติสงัคมผู้ป่วยจติเภทของผูด้แูลก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่

ทดลอง (n = 30)

	 คะแนนความสามารถในการ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 df	 t	 p-value

	 ฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท	 M	 SD	 M	 SD	
		

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล	 11.26	 2.58	 18.63	 1.19	 29	 13.61	 .00

ด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน	 9.63	 3.49	 17.30	 1.51	 29	 10.36	 .00

ด้านการสื่อสาร	 8.77	 3.35	 15.80	 1.06	 29	 10.44	 .00

ด้านการอยู่อาศัยในชุมชน	 8.80	 3.88	 17.33	 1.75	 29	 10.24	 .00

ด้านการผ่อนคลาย	 8.67	 3.83	 16.87	 1.70	 29	 11.20	 .00

ด้านการประกอบอาชีพ	 6.47	 3.67	 16.57	 1.52	 29	 14.03	 .00

ความสามารถในการฟื้นฟู

จิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท	 53.60	 11.60	 102.50	 6.06	 29	 20.68	 .00

ทั้ง 6 ด้านโดยรวม	

	 3. 	เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (  = 48.9, SD = 12.95) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 0.64, SD = 3.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 19.87, p<.001) ดังตารางที่ 2
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	 การอภิปรายผล   ในการวิจัยครั้งนี้ขออภิปรายผล

การวิจัยตามสมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจติเภทของผูด้แูลหลงัได้รับโปรแกรมการสร้างเสรมิ

พลังในกลุ่มทดลอง (M = 102.50, SD = 6.06) สูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม (M = 53.60, SD = 11.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 20.68, p< .001.)  ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง  

6 กิจกรรม และการบ้านที่ผู้ดูแลได้กลับไปท�ำที่บ้าน เป็นการ

สร้างสมัพันธภาพทีดี่ระหว่างผูว้จัิยและผูดู้แล เกดิความไว้วางใจ 

กล้าทีจ่ะแสดงความคดิเหน็ และส่งเสรมิการการรูจ้กัตนเองมาก

ขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้แลได้พูดคุยซักถาม ในสถานการณ์ต่างๆท่ี

เกดิขึน้จากประสบการณ์การดแูลทีผ่่านมาของผูดู้แล ผูด้แูลเกดิ

แรงจูงใจ มีเป้าหมาย เกิดการเรียนรู้ อยากพัฒนาตนเอง ท�ำให้

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังผู ้ดูแลมีความ

สามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

ความมั่นใจ แรงจูงใจอยากเพ่ิมความสามารถในการฟื้นฟูจิต

สังคมผู้ป่วยจิตเภท 6 ด้าน ด้านการผ่อนคลาย ด้านสุขอนามัย

ส่วนตัว ด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน ด้านการสื่อสาร ด้านการ

ท�ำงานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ และด้านการอยู่อาศัยในชุมชน เมื่อ

โปรแกรมสิ้นสุดลงผู้ดูแลจึงประเมินความสามารถในการฟื้นฟู

จิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผลของโปรแกรมกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนต่อความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดแูล ในกลุม่ทดลองมคีะแนนความสามารถในการฟ้ืนฟจูติ

สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล (M = 84.47, SD = 11.01)  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 35.15, SD = 10.275) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)17

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจติเภทระหว่างก่อนและหลงัการทดลองใน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n = 60)

	 ความสามารถในการ	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 df	 t	 p-value

	 ฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วย	 M	 SD	  	 SD	 M	 SD	   	 SD	

	 จิตเภทของผู้ดูแล		

			 

ก่อนการทดลอง	 53.60	 11.60	 	 	 56.03	 11.02	 0.64	 3.05	 58	 19.87	 .00

	 	 	 48.9	 12.95

หลังการทดลอง	 102.50	 6.06	 	 	 56.67	 11.76	 	

กลุ่มทดลอง (  = 48.9, SD = 12.95) มากกว่ากลุ่มควบคุม        

(  = 0.64, SD = 3.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 19.87, 

p <.001) จากการวิจัยสรุปได้ว่า กิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมที่

ออกแบบด้วยแนวคดิการฟ้ืนฟจิูตสังคม7  เป็นกจิกรรมการสร้าง

เสริมความสามารถของผู ้ดูแลส่งเสริมการท�ำหน้าที่ด้านจิต       

และสงัคม7 ด้วยการสร้างแรงจงูใจ มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองผ่าน

กระบวนการเรียนรู้การสร้างเสริมพลัง10 ช่วยให้ผู้ดูแลตระหนัก

รู ้ค้นพบความจรงิเกีย่วกบัสถานการณ์การดแูลผูป่้วย วเิคราะห์

ความสามารถของตนเอง เลือกกลยุทธการสร้างแรงจูงใจ         

สร้างเป้าหมายการฟื้นฟูจิตสังคมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 

พัฒนาศักยภาพผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลัง ช่วยให้ผู้ดูแล

รบัรูแ้ละท�ำความเข้าใจเหตกุารณ์ สถานการณ์การฟ้ืนฟูจติสังคม

ให้กับผูป่้วย พร้อมทัง้การสะท้อนคดิเพือ่น�ำไปสูก่ารใช้ศักยภาพ

ตนเองปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและการคงไว้ซ่ึงความ

สามารถ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ พิจารณาล�ำดับ

ความส�ำคัญของเป้าหมาย พิจารณาทางเลือกท�ำให้ผู้ดูแลมั่นใจ

ในความสามารถของตนเอง เพือ่การฟ้ืนฟจูติสงัคมผูป่้วยจิตเภท

ของผู้ดูแลทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลในชีวิต

ประจ�ำวัน การสื่อสารระหว่างกัน ลักษณะการอยู่อาศัย ความ

อยู่ดีมีสุข การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การคลายเครียด ดังนั้น

กจิกรรมของโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัจึงสะท้อนประสทิธผิล

มากกว่าการดูแลตามปกติ ทั้งนี้เป็นเพราะการให้โปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะในการค้นหาความจริง 

จากสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจริง สามารถวิเคราะห์ทักษะใน

การฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีวิจารณญาณ รวมถึง

การสะท้อน การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกิจกรรมต่างๆ ของ

โปรแกรม และช่วยกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

ปรบัปรงุพัฒนาความสามารถของตนเองในการมทีกัษะฟ้ืนฟูจติ

สังคมในด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล สามารถส่ือสารกันอย่างมี
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ประสิทธิภาพ มีทักษะในการผ่อนคลายความเครียด มีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ เลือกกิจกรรม

เสริมสร้างอาชพีให้ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม และเมือ่ผูด้แูลผูป่้วย

มีความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมได้อย่างมีประสิทธิผล ก็จะ

เป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถใช้ทักษะต่างๆ เหล่านี้ ไป

ฟ้ืนฟจูติสังคมผูป่้วยจติเภท ให้เขาสามารถจะปฏิบตัดิแูลตนเอง

ให้เป็นภาระต่อครอบครัวน้อยที่สุด ดังเช่นการศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทชาวจีน 48 

ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คนและกลุ่มควบคุม 24 คน 

หลังการทดลองกลุม่ผูดู้แลทีไ่ด้รบัโปรแกรมมคีวามรูส้กึการเป็น

ภาระลดลง พร้อมทั้งมีการท�ำหน้าที่ในครอบครัวดีข้ึน18 ทั้งนี้ 

การที่ผู ้ดูแลจะมีความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมได้ เป็น

เพราะมกีารพฒันาความสามารถในการปรบัตวัระหว่างการเข้า

ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

เชิงระบบ19 สังเคราะห์ว่าการที่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีความ

สามารถในการใช้กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาและการปรับตัว เช่น 

การเข้าร่วมกิจกรรมสงัคม การกล้าแสดงออก และการได้รบัการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

จิตเภทและผู้ดูแลยังส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย และ

ความสามารถในการปรับตัวของผู้ดูแลยังส่งเสริมการท�ำหน้าท่ี

ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยทางจิต เป็น

ปัจจัยป้องกันที่เอื้ออ�ำนวยให้สมาชิกครอบครัวมีการท�ำหน้าท่ี

ในครอบครวั และยงัเป็นการลดภาวะเครยีดจากปัจจยัทางสงัคม 

และสิ่งแวดล้อมด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1 บุคลากรทางการพยาบาลน�ำโปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังต่อความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมไปเป็น
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นักศึกษาพยาบาลเพื่อไปถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ดูแล

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1.	ควรมีการศกึษาน�ำโปรแกรมการสร้างเสรมิ

พลังไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังอื่นๆ เพื่อส่ง

เสริมความสามารถของผู้ดูแลให้สามารถฟื้นฟูด้านจิตสังคมผู้

ป่วยได้

	 	 2.2.	ออกแบบโครงการวิจัยเพื่อเพิ่มความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมของตนเอง

กิตติกรรมประกาศ   
	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ คณะ

กรรมการสอบทุกท่าน ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่

สนับสนุนทุนการศึกษา และขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่านในการสนับสนุนช่วยให้การท�ำวิทยานิพนธ์ส�ำเร็จด้วยดี

References
	 1. 	Worakul, P., Thavichachart, N., & Lueboonthavatchai, 

P. Effects of psycho-educational program on 

knowledge and attitude upon schizophrenia 

of schizophrenic patients’ caregivers. J Med 

Assoc Thai. 2007; 90(6): 1199-1204. 

	 2.	World Health Organization [WHO]. The World 

health report 2001: Mental health new  

understanding, new hope. 2016;	

	 3.	 Norton, N., Williums, H.Y., & Owen, M.J. An update 

on the genetics of schizophrenia. Cunent 

Opinion in psychiatry. 2006; 19(1): 158-164.

	 4.	 Mental Health Department. Annual report  

department of mental health. information 

center planning division, Department of  

Mental Health, Ministry of Public Health, 2016. 

(in Thai).

	 5.	 Sukthong K., Uthis P., & Kertchok R. Effects of 

family group psychoeducation on burden and 

high expressed emotion in caregivers of 

schizophrenia patients in community. The 

Journal of Psychiatric Nursing and Mental 

Health. 2012; 26(3): 15-27. (in Thai).



67
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of An Empowerment Program on The Psychosocial 
Rehabilitation Abilities of Caregivers of Schizophrenic Patients

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

	 6.	 Lim, C., Barrio, C., Hernandez, M., Barragán, A., & 

Brekke, J. S. Recovery from schizophrenia in 

community-based psychosocial rehabilitation 

settings.; 2017.

	 7. 	King, R., Lioyd, C., & Meehan, T. Handbook of 

Psychosocial Rehabilitation. Oxford: Blackwell; 

2007.

	 8.	 Duangchan O., Khun Khok Choo P., & Kanjanicharangkul 

W. Social psychosocial practices in psychosocial 

clinics and kinematics of community hospitals. 

Bangkok: Beyond .(in Thai).

	 9.	 Stanley S. & Shwetha,S.Integrated psychosocial 

intervention in schizophrenia: implications for 

patients and  caregivers.International Journal 

of Psychosocial Rehabilitation. 2006; 10(2): 

113-128.

	10.	 Gibson, C. H. The process of empowerment in 

mothers of chronically ill children. Journal of 

Advanced Nursing.1995; 21(6): 1201-1210. doi: 

10.1046/j.1365-2648.1995.21061201.

	11.	 Neawbood S. Effects of empowerment program 

on self-care ability of a family caregiver.  

Journal of Nursing and Education. 2015; 8(4): 

30-40. (in Thai).

	12.	 Jaywan P., Nantachaipan P., & Thongchai C. Effects 

of the empowerment on perceived caring 

capabilities amonng caregivers of patients with 

traumatic brain injury. Nursing Journal. 2016; 

43(1): 95-106. (in Thai).

	13.	 Thanikkul B & Dangdomyouth P. The effects of 

self-help groups and empowerment of  

caregivers of schizophrenic patients in 

community. Journal of Psychiatry and Mental 

Health. 2012; 26 (2): 74-86. (in Thai).

	14.	 Anantariyavej P., Jaiboon N., & Ploykluan W. The 

development of caregivers empowerment 

program of schizophrenia ptient with auditory 

hallucinations. The Journal of Psychiatric  

Nursing and Mental Health. 2013; 27(1): 97-107.

	15.	 Panyasiri P., Sampalung J., Triripee S., &  

Chandaram W. Effect of empowerment 

program on caregiver capacity of vascular 

caregivers brain. Journal of Nursing, 2009; 36 

(3): 47-57. (in Thai).

	16.	 Boonmalic P. Development of l ife skills  

assessment for psychiatric rehabilitation [LSD 

30]. Journal of Srithanya Hospital. 2012; (13): 

3-29. (in Thai).

	17.	 Leangpanich P., Somprasert C., & Imkome Ek. The 

effects of a peer support group program on 

psychosocial rehabilitation abilities in  

caregiver of schizophrenic patients. Journal of 

The Royal Thai Army Nurses. 2018; 19 

(supplement): 214-223. (In Thai).

	18.	 Chien, W., Norman, I., & Thompson, D. A randommized 

controlled trial of a mutual support group for 

family caregivers of patient with schizophrenia. 

International Journal of Nursing Studies.  

2004; 41(6): 637-649. doi:10.1016/j.ijnurstu. 

2004.01.010

	19.	 Saunders, JC. Families living with severe mental 

illness: a literature review. Issues in Mental 

Health Nursing. 2003; 24(2): 175-198. doi: 10. 

1080/01612840305301.


