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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชีวติของผูด้แูล

ผูป่้วยจติเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่ และเพือ่เปรยีบเทยีบคุณภาพชวิีตของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 39 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่พาผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการหรือมารับยาแทนผู้ป่วย ที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยรายได้ของครอบครัวและภาวะสุขภาพ 

ใช้การสุ่มอย่างง่าย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 19 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยเครื่องมือสองชุดหลังมีค่าความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบ

กลุ่มสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ดังน้ันโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้จากการวจิยันีส้ามารถเพิม่คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทได้ และสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยเน้นการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล อันจะช่วยให้เกิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อผลของการรกัษา โดยในแต่ละวันผูด้แูล

ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน คอยสังเกต

อาการ ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารและยาอย่างต่อเนื่อง

ตามแผนการรักษา และต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วยในทุกๆ เร่ือง

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข ท�ำให้ 

ผู้ดูแลต้องใช้เวลาและแรงงานในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ให้กับ        

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วยนอกเหนือจาก

บทบาทเดิมท่ีตนเองปฏิบัติอยู ่3 นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยจิตเภทตลอดเวลา ซึ่งเป็น

สาเหตใุห้เกดิความเครยีดกบัผูป่้วย4 ส่งผลต่อชีวติประจ�ำวนัและ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้าน

ความผาสุกทางกายและจิตใจ พบว่าการที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด ท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึเหนด็เหนือ่ย พกัผ่อนไม่เพียงพอ สุขภาพ

เสือ่มโทรม ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง บางรายได้รบับาด

เจ็บจากการถูกผู้ป่วยท�ำร้าย และท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเศร้า 

ทุกข์ใจ เมื่อไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้3 ด้านภาระ

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติด้าน

ความคิด การรับรู้ การสื่อสาร การแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรม ถือเป็นความเจ็บป่วยที่ยากต่อการดูแลรักษาและมี

โอกาสกลับเป็นซ�้ำสูงถึงร้อยละ 53-721 ความเร้ือรังของ

โรคจิตเภทส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพยาธิสภาพถาวรมากขึ้น จนไม่

สามารถดูแลตนเองได้ ต้องอาศัยผู้ดูแลให้การช่วยเหลือจึงจะ

สามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ การรักษาผู้ป่วยจิตเภทใน

ปัจจุบันโรงพยาบาลจะรับผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันเพื่อบรรเทา

อาการทางจิตที่รุนแรงหรือก�ำเริบเท่านั้น จากนั้นผู้ป่วยจิตเภท

ก็จะได้รับการจ�ำหน่ายและผลกัดันให้ครอบครวัเป็นแกนหลกัใน

การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน โดยยงัมคีวามบกพร่องในการท�ำหน้าทีใ่น

ด้านต่างๆ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วย

จิตเภทร้อยละ 80 กลับไปอาศัยอยู่กับครอบครัว2 สมาชิกใน

ครอบครัวต้องรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก เพื่อให้อาการทางจิต

ทเุลาลงและป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ การดูแลผูป่้วยจติเภทท่ีบ้าน

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research were to compare quality of life in persons with 

schizophrenia’s caregivers before and after received the group social support program, and to compare  

quality of life in persons with schizophrenia’s caregivers who received the group social support program and 

those who received regular nursing care. Research sample were 39 caregivers of persons with schizophrenia 

who met the inclusion criteria from outpatient department, Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric 

Hospital. They were matched-pairs by family income and health status and then randomly assigned into           

experimental group with 19 subjects and control group with 20 subjects. Research instruments were the group 

social support program, schizophrenia caregiver quality of life questionnaire, and social support scale. All  

instruments were verified for content validity by 5 professional experts. The reliability of the two latter  

instruments were reported by using Cronbach’s Alpha coefficient as of 0.79 and 0.80 respectively. Data were 

analyzed using mean, standard deviation and t-test. 

	 Major findings were as follows: the mean score of quality of life in persons with schizophrenia’s 

caregivers after received the group social support program was significantly higher than that before, at the .05 

level; the mean score of quality of life in persons with schizophrenia’s caregivers who received the group 

social support program were significantly higher than those who received regular nursing care, at the .05 level. 

Therefore, the program developed by this research can improve the quality of life in caregivers of persons with 

schizophrenia. It can be used as a guideline for the development of nursing service models, focusing on  

helping caregivers of persons with schizophrenia in the family to improve the quality of life of caregivers. It will 

help to care for persons with schizophrenia effectively.

Keywords: Quality of life, Caregiver of persons with schizophrenia, Group Social Support Program
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ทางด้านจิตใจและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน พบว่าการที่ผู้ดูแล

ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยจิตเภทเป็นระยะเวลายาวนานโดยท่ีไม่รู้

ว ่าจะสิ้นสุดลงเมื่อใด ท�ำให้ผู ้ ดูแลมีสภาพจิตใจท่ีบอบช�้ำ 

ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา ควบคู่กับความรู้สึกหมดก�ำลังใจ มีการ

แสดงอารมณ์ต่อกันมากขึ้น มีความยุ่งยากในการด�ำเนินชีวิต        

มีผลกระทบต่อการท�ำงาน การบริหารเวลาและกิจกรรมทาง

สังคมของผู้ดูแล การพักผ่อนหย่อนใจก็ลดลง แยกตัวจากสังคม 

และเกดิเป็นภาวะซมึเศร้าในทีส่ดุ5 ด้านความสมัพนัธ์กบัคูส่มรส 

พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยาเปลี่ยนแปลงไป 

เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท ผู้ดูแลที่เป็นภรรยาได้รับผลกระทบมากท่ีสุดเนื่องจาก

ท�ำให้เกิดความรูส้กึว่าความห่วงใยและเอือ้อาทรฉนัท์สามภีรรยา

เปล่ียนไปซ่ึงสร้างความทกุข์ใจให้กบัผูดู้แลอย่างมาก6 ด้านความ

สัมพันธ์กับทีมจิตเวช พบว่าผู้ดูแลที่ไม่พึงพอใจต่อบริการของ 

ทีมจิตเวชมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้ดูแลที่พึงพอใจต่อบริการ7       

ด้านความสมัพนัธ์กับครอบครวั พบว่าเกดิความคลมุเครอืในการ

ท�ำบทบาทหน้าที่ในครอบครัว พบปัญหาสัมพันธภาพใน

ครอบครัวระหว่างสมาชิกครอบครัวที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล4 เกิด

ความขัดแย้งกันในครอบครัวเสมอ8 ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 

พบว่าผู ้ดูแลรู้สึกว่าตนไม่สามารถไปสังสรรค์กับเพื่อนฝูงได้

เน่ืองจากไม่สามารถทอดทิง้ผูป่้วยไว้ตามล�ำพงั รูส้กึว่าตนเองถกู

แยกตัวจากสังคมและถูกทอดทิ้งจากเพื่อน9 และด้านภาระทาง

ด้านทรัพยากรสนับสนุน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่

ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจสูญเสียรายได้จากการประกอบ

อาชีพ เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย อีกท้ัง       

ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมักจะถูกกีดกันออกจากสังคม จึง

ท�ำให้ขาดการสนับสนุนทางสังคม 

	 การขาดคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบใน        

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังจะเห็นได้จากการศึกษาคุณภาพชีวิต       

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท10 พบว่าผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขต

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 66.67 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ        

ปานกลางค่อนข้างต�่ำ  สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ       

ทีพ่บว่า คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในประเทศชลิแีละ

ฝร่ังเศส มคีะแนนคณุภาพชวีติอยูใ่นระดับต�ำ่11 หากผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทไม่ได้รับการช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตให้ดี

ขึน้จะท�ำให้ผู้ดูแลมคีวามเปราะบางต่อปัญหาสขุภาพท้ังทางกาย

และจิตใจ โดยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 41 มีคะแนน

การประเมินภาวะสุขภาพเข้าเกณฑ์ที่น่าจะเป็นโรคทางจิต        

(วิตกกังวล หรือ ซึมเศร้า)5 ซึ่งเกิดจากความเครียดในการดูแล

โดยตรง และส่งผลด้านลบต่อการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้เกิดเป็น

ปัญหาที่ซับซ้อนและผู้ป่วยเกิดการกลับเป็นซ�้ำมากขึ้นตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย ภาระในการดูแลผู้ป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม ความเข้มแข็งในการมองโลก ภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแลและสัมพันธภาพในครอบครัว 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลและยังเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล12 และจากผลการศึกษา13 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ร้อยละ 68.2 ต้องการการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ยังพบ

ว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะต�่ำถ้าได้รับ       

การสนบัสนนุทางสงัคมน้อยและจะเกดิภาวะซมึเศร้าได้มากกว่า

กลุ่มผู้ดูแลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก5 การดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังถือเป็นภาระที่หนักยิ่ง ดังนั้นผู้ดูแลผู ้ป่วยเร้ือรังล้วน

ต้องการคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด และการสนับสนุนทางสังคมเป็น

แหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือผู ้ดูแลให้สามารถจัดการกับ

สถานการณ์ต่างๆ และสภาพอารมณ์ทีม่ต่ีอความเครยีดจากการ

ดูแลได้ ส่งผลให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น           

การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ดูแลจะมีส่วนช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลให้ดีข้ึนและการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมี

คุณภาพชีวิตที่ดีจะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย10 ด้วยเหตุนี้

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและการคงไว้ซึ่ง

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาว ผลที่ได ้     

จากการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์กับผู้ให้บริการด้าน

สาธารณสขุน�ำไปปรบัใช้ในการให้บรกิารและพฒันาการบรกิาร

ในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มมีความ 

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มแตกต่างจากกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวิีตของผูด้แูลผูป่้วยจติ

เภทก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ 
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 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐาน
	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 

 	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ House14 ซึ่งอธิบายว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีมี 

การช่วยเหลือกันด้านต่างๆ ท�ำให้เกิดเกิดความรักความผูกพัน 

การดูแลเอาใจใส่ ซึ่งท�ำให้เกิดการไว้วางใจกัน ประกอบด้วย     

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 3) การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ร่วม

กับแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Marram15 เป็นกระบวนการ

เรียนรู้ของสมาชิกกลุ่มที่มีตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป มีปฏิสัมพันธ์กัน  

มแีรงจงูใจในการท�ำสิง่ใดสิง่หน่ึงร่วมกัน ซึง่สมาชกิกลุม่มอีทิธิพล

ต่อกัน โดยมีผู ้น�ำกลุ่มเป็นผู้จัดกระบวนการ เอื้ออ�ำนวยให้

สมาชิกกลุ ่มแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์       

เสนอแนะวิธีการต่างๆ กันเองจนเกิดการเรียนรู้ สามารถปรับ

เปลีย่นความคดิ ความรูส้กึ และพฤติกรรมไปในทางทีพ่งึประสงค์ 

ภายใต้บรรยากาศที่รู้สึกปลอดภัย ให้เกียรติ ยอมรับ ไว้วางใจ

และให้ก�ำลังใจ ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มข้ึน เพื่อส่ง

เสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนทางสังคมครบ     

ทั้ง 4 ด้าน ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ      

ผู้ดูแลให้ดีขึ้น ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสร้าง

สัมพันธภาพ การประเมนิค่าสถานการณ์และฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหา การสนับสนุนด้านอารมณ์ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 2 

การฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียดและกิจกรรมที่ 3                

การพัฒนาทกัษะการจัดการกบัอารมณ์เพือ่ส่งเสรมิสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมท่ี 4       

การพัฒนาความรู ้เรื่องโรคจิตเภทและฝึกทักษะการดูแล           

การสนับสนุนด้านทรัพยากร กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะ      

การสื่อสารและการเข ้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนและ            

กิจกรรมที่ 6 สรุปประเมินผลและยุติกลุ่ม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของ     

ผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบับรกิารหรอืมารับยาแทน ทีแ่ผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ จงัหวัด

นครราชสมีา โดยมเีกณฑ์คดัเข้าได้แก่ เป็นบดิาหรอืมารดา สามี

หรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่งที่อาศัยอยู่

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย เป็นผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ โดยคู่สมรส

ยังมีชีวิตอยู่และอาศัยอยู่ด้วยกัน เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ 

ผูป่้วยในการด�ำรงชวีติประจ�ำวันโดยตรงอย่างต่อเนือ่ง เป็นเวลา

มากกว่า 6 เดอืนขึน้ไป โดยไม่ได้รบัค่าตอบแทนใดๆ มอีายตุัง้แต่ 

20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง สามารถฟัง พูด อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำลงมา 

(ตั้งแต่ 62 คะแนนและต�่ำกว่าลงมา) จากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง      

โดยวเิคราะห์อ�ำนาจทดสอบด้วยโปรแกรม Power Analysis of 

Sample Size ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการคอื 12 คน และ

หลักการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะกับการวิจัย

แบบทดลอง ควรมจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยเท่ากบั 30 คน 

แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ให้มีความคล้ายคลึงกันในเร่ืองรายได้ของครอบครัวและภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล ในระหว่างด�ำเนินการทดลองมีกลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลอง Drop out จ�ำนวน 1 คน เนื่องจากไม่สามารถ

มาเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน จึงท�ำให้คงเหลือจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 39 คน

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่ม ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

ประยกุต์จากแนวคดิของ House14 และ Marram15 จ�ำแนกเป็น 

6 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 

ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
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เชิงเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

5 คน และภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วผู้วิจัย 

ได้น�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี

คณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ใน

การวิจัย และปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งให้สมบรูณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือ           

ที่ผู้วิจัยแปลมาจาก The Schizophrenia Caregiver Quality 

of Life questionnaire (S-CGQoL) ของ Richieri et al.16          

มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยพบค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา เท่ากบั 0.8 และพบค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืด้วย

วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .79 

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ปรับปรุงโดย               

จริาพร รกัการ เคร่ืองมอืน้ีได้ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแล้ว ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .88 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหา

ใดๆ จงึไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาซ�ำ้ และพบค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .80 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์ก�ำกับการทดลองว่าภายหลัง

สิน้สดุกจิกรรมครัง้ที ่6 กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลองต้องมคีะแนน

เฉล่ียของการสนับสนนุทางสงัคมในระดับปานกลาง (2.50-3.49 

คะแนน) ขึน้ไป โดยผูว้จัิยท�ำการประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม

ของกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองหลงัสิน้สดุกจิกรรมครัง้ที ่6 ทนัที 

ซึง่พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนผ่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ทกุคน

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง การวจิยัเรือ่งนีผ่้านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2560 

(รหัสโครงการ 008/2560) ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้

รับ การถอนตัวออกจากการวิจัย โดยเน้นย�้ำว่าข้อมูลทุกอย่างที่

ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด ในการ

วิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยมีการค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างในทุก            

ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1)	 กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิประกอบ

ด้วยการตรวจคัดกรองประเมินอาการ การให้ค�ำปรึกษาตาม

ความต้องการของผูด้แูล การให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาของผูด้แูล

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เช่น การจัดการกับอาการข้าง

เคียงจากยา วิธีสังเกตอาการเตือนอาการน�ำก่อนอาการก�ำเริบ 

วิธีการใช้ยาจิตเวช การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย วิธีการผ่อน

คลายเครียด การให้สุขภาพจิตศึกษาในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง

การส่งต่อแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น นักสังคมสงเคราะห์ 

เป็นต้น

	 2)	 กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่โดยมบีทบาทเป็นผู้น�ำกลุ่มด้วย

ตนเองทุกครั้ง เริ่มด�ำเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม 

2561 จนถึงวันที่ 5 มีนาคม 2561

	 การประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการประเมิน

คณุภาพชีวติของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทหลงัจากเสรจ็สิน้การด�ำเนนิ

กิจกรรมที่ 6 ในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล            

ผู้ป่วยจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (Paired Sample T-test) หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล         

ผูป่้วยจติเภท ระหว่างกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมแบบกลุ่ม กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent T-test) หาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 39 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 19 คน ส่วนใหญ่

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

78.9 และ 80.0 ตามล�ำดับ มีอายุอยู่ในช่วง 51-59 ปี คิดเป็น
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ร้อยละ 68.4 และ 90.0 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพ

สมรสคู่และคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 100 และ

ส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 89.5 

และ 85.0 ตามล�ำดับ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมอือาชพี

รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม ร้อยละ 21.1 เท่ากนัและรบัราชการ 

ร้อยละ 10.5 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 60.0 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกับราย

จ่าย คิดเป็นร้อยละ 84.2 และ 85.0 ตามล�ำดับ ท้ังสองกลุ่ม

นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่ทัง้สองกลุ่มมภีาวะ

สุขภาพแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 73.7 และ 75.0 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์กับ 

ผูป่้วยจิตเภทแบบเป็นมารดา ร้อยละ 47.4 และ 40.0 ตามล�ำดบั 

ในกลุ่มทดลองมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 47.4 กลุ่มควบคุมมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 60.0 ระยะเวลาในการดูแลในกลุ่มทดลองส่วนใหญ ่        

อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.1 ระยะเวลาในการดูแล       

ในกลุ ่มควบคุมอยู ่ในช่วง 1-5 ปี และ 11-15 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 30 เท่ากัน

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 39)

	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต	  	 S.D.	 ระดับ	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง (n = 19)

 	 ก่อนการทดลอง	  58.15 	 5.38	  ต�่ำ	  18	  -9.57	  .000*

 	 หลังการทดลอง	  82.00 	 10.37	  ปานกลาง

กลุ่มควบคุม (n = 20)

	 ก่อนการทดลอง	  60.15 	 3.23	  ต�่ำ 	  19	  0.06	  .949

	 หลังการทดลอง	  60.10 	 3.16	  ต�่ำ

*p< .05

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตของผู ้ ดูแลผู ้ป ่ วยจิต เภทหลังการทดลอง 

(  = 82.00, S.D.=10.37) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 58.15, 

S.D.=5.38) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั้นคือ ผู้ดูแล

ในกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูง

กว่าก่อนการทดลองโดยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 58.15-

82.00) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลอง (  = 60.10, S.D. = 3.16) 

ไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง (  = 60.15, 

S.D. = 3.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั้นคือ ผู้ดูแลใน             

กลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับการพยาบาล       

ตามปกติไม่แตกต่างกันโดยอยู่ในระดับต�่ำ (  = 60.15-60.10) 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 นั้นคือ 

คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม             

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม     

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต	  	 S.D.	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง (n = 19)

	 กลุ่มทดลอง	  58.35 	 5.31	  ต�่ำ	  38	  -1.29	  .203

	 กลุ่มควบคุม	 60.15 	 3.23	  ต�่ำ

หลังการทดลอง (n = 20)

	 กลุ่มทดลอง	 82.00 	 10.37	  ปานกลาง 	 37	  9.01	  .000*

	 กลุ่มควบคุม	  60.10	 3.16	  ต�่ำ

*p< .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        

โดยอยูใ่นระดับต�ำ่ (  = 58.35-60.15) แต่เมือ่พจิารณาภายหลงั

การทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล                  

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง (  = 82.00, S.D. = 10.37) และ      

กลุ่มควบคุม (  = 60.10, S.D. = 3.16) มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่าง

กันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นัน้คอื ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมแบบกลุ่มมคีณุภาพชีวติ

อยู่ในระดับที่สูงกว่า (ระดับปานกลาง  = 82.00) กลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (ระดับต�่ำ (  = 60.10) สรุปได้ว่า ผลการ

วจิยัเป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที ่2 นัน้คอื คณุภาพชวีติของผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อภิปรายผล
	 1.	 การทีคุ่ณภาพชวีติของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทหลงัได้

รับโปรแกรมการสนับสนนุทางสงัคมแบบกลุม่สูงกวา่กอ่นได้รบั

โปรแกรมฯ เนื่องมาจากตัวผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น จากการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ในโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นท�ำให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้วิธีการและสามารถน�ำ

วธิกีารแก้ปัญหามาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของ

ตนเองได้ โดยแต่ละกิจกรรมสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแลได้ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การประเมิน

ค่าสถานการณ์และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเป็นการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า การให้ก�ำลังใจและการสร้างส่ิงแวดล้อมที่

เอือ้ต่อการเรยีนรู ้มบีรรยากาศทีเ่ป็นกนัเองและอบอุน่ สนบัสนนุ

ให้ผูด้แูลได้แลกเปลีย่นความคดิเหน็ เล่าประสบการณ์ของตนเอง

และระบายความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการรับบทบาทผู้ดูแล 

ผูป่้วยจติเภท ท�ำให้ผูด้แูลมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั มคีวามเข้าใจ 

เห็นเห็นใจกัน ไม่รู ้สึกโดดเดี่ยวกับสภาพปัญหาของตนเอง            

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางที่ดีขึ้น รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า และมีแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพต่อไป17 นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับการสอน

และให้ความรู ้จากผู ้วิจัย ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะพัฒนาความรู ้         

ทักษะและความสามารถในการแก้ไขปัญหา ท�ำให้ผู ้ดูแลมี

แนวทางในการดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ทีต่นก�ำลงั

ประสบปัญหาอยู่ ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ

และน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ การท่ีผู้ดูแลได้ฝึกทักษะในการแก้ไข

ปัญหาด้วยเหตุผลท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการเลือกที่จะ

จัดการกับอาการท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเองและท�ำให้

เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม18 กิจกรรมที่ 2 

การฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครยีด เป็นการสนบัสนนุด้าน

อารมณ์ การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทท�ำให้ผู้ดูแลมีก�ำลังใจและสามารถจัดการอารมณ์

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม และเป็นการช่วยลดความรุนแรง

ของผลกระทบที่เกิดจากความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความมั่นคงทางอารมณ์และสามารถดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทได้ดียิ่งข้ึน19 กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการ
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จัดการกับอารมณ์เพื่อส ่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 

เป ็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ กิจกรรมนี้ช ่วยให้ผู ้ดูแล                       

ผู้เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของการแสดงออกทางอารมณ์ 

มีความรู้ ความเข้าใจถึงแนวทางในการแสดงออกทางอารมณ์

กบัผูอ้ืน่อย่างเหมาะสม ซึง่ส่งผลดต่ีอสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูล

กับผูป่้วยและครอบครวัท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึไม่โดดเดีย่วและมีก�ำลังใจ

ในการท�ำบทบาทผู้ดูแลส่งผลให้ผู้ดูแลมีการควบคุมอารมณ ์

และพฤตกิรรมดข้ึีนสอดคล้องกับการศกึษา20 ทีพ่บว่าการบ�ำบัด

ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดแูลในครอบครวัผูป่้วยจติเภท

มีประสิทธิผลในการลดภาระการดูแลและลดการแสดงออก 

ทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลให้ลดอาการก�ำเริบและการ 

กลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย เพิ่มการด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมที่ 4 การพัฒนา

ความรู้เร่ืองโรคจติเภทและฝึกทกัษะการดูแล เป็นการสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสาร การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท

และวิธีการเผชิญปัญหาในการดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลมีความทุกข์ใจ 

กงัวลใจลดลง รูส้กึถงึการรบัภาระการดแูลน้อยลง เป็นการช่วย

ให้ผู้ดูแลเข้าใจปัญหาการเจ็บป่วย รับรู้ข้อจ�ำกัดของโรคจิตเภท 

มีความคาดหวังในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง 

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาด้วย

ตนเอง มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยและ              

ผู้ดูแลอยู่ในครอบครัวอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขมากยิ่งขึ้น21 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการเข้าถึงแหล่ง

สนบัสนนุในชมุชน เป็นการสนับสนุนด้านทรพัยากร การส่งเสรมิ

ให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมทั้งที่เป็นตัวบุคคล

และองค์กร รวมทั้งแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของตนเองและครอบครวัมากขึน้ รูถ้งึวธิกีารและขัน้ตอน

ในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

เหล่านั้นได้ ท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความรู ้สึกมั่นคงและมั่นใจเมื่อ

ต้องการขอความช่วยเหลอืท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึไม่ถกูแยกจากสงัคม

หรือชุมชนที่อาศัยอยู่มีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กิจกรรมที่ 

6 สรปุประเมนิผลและยตุกิลุม่ เป็นการทบทวนทกุกจิกรรมทีไ่ด้

ด�ำเนินการผ่านมาและให้ผู้ดูแลแบ่งปันประสบการณ์ในการน�ำ

ความรู้และทักษะต่างๆ ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมไปใช้

จริงที่บ้าน รวมทั้งพูดคุยถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนและ       

วิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นเพื่อให้ผู้ดูแลคนอื่นๆ ในกลุ่มได้รับรู้ 

ได้แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้         

ผู้ดูแลได้ซักถามประเด็นข้อสงสัยต่างๆ ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดขวัญ

ก�ำลังใจและความมัน่ใจในการท�ำบทบาทของผู้ดแูลเพิม่มากขึน้

	 2.	 การที่กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่มคีณุภาพชวีติสูงกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รบัการพยาบาลตามปกต ิเนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคมแบบ

กลุม่ตามโปรแกรมฯ เป็นรปูแบบกจิกรรมทีเ่น้นให้สมาชิกในกลุม่

มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และให้การ

สนบัสนนุซึง่กนัและกัน ซึง่แตกต่างจากการพยาบาลตามปกตทิี่

จะเน้นให้ความรูแ้บบรายบุคคล โดยพยาบาลจะท�ำการประเมนิ

สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล พร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำให้

ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วย และให้ค�ำปรกึษาตามสภาพ

ปัญหาและแจกเอกสารแผ่นพบัให้ความรู ้ซึง่การให้ความรูแ้บบ

ทั่วไปกับผู้ดูแลดังกล่าวอาจไม่ตรงประเด็นกับปัญหาและความ

ต้องการของผูด้แูลในขณะนัน้ ท�ำให้ผลของการให้ความรู้ไม่เป็น

ท่ีพึงพอใจและไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าท่ีควร การให้ค�ำปรึกษา

แบบรายบุคคลนั้นผู ้ดูแลอาจจะได ้รับการพยาบาลที่ ไม ่

ครอบคลุมเพียงพอจากข้อจ�ำกัดในด้านเวลาในการให้บริการ

ตามทีโ่รงพยาบาลก�ำหนดไว้ และประการหนึง่คอืผูด้แูลไม่ได้รบั

การบ�ำบัดจากกิจกรรมเหมือนกับในกลุ่มทดลอง22 จึงส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติ   

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท         

โดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากกว่าการพยาบาลตามปกติ จึงเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมการ

พยาบาลที่มีคุณภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล               

ผู้ป่วยจิตเภทให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	  	 1.1	 การน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ ่ม ไปใช้พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู ้พื้นฐานด้าน          

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู ้พื้นฐานเรื่อง

โรคจิตเภท มีความรู้เรื่องสิทธิของผู้พิการทางจิต เนื่องจาก          

พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงสิทธิของ               

ผู้พิการทางจิต นอกจากนี้ต้องมีทักษะการเป็นผู้น�ำกลุ่ม เพื่อให้

สามารถด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 	 1.2	 การด�ำเนนิโปรแกรมการสนับสนนุทางสงัคม

แบบกลุม่กบัผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พยาบาลจ�ำเป็นต้องสร้างความ

สัมพันธ์ท่ีดีและคงไว้ตลอดระยะเวลาของการด�ำเนินกิจกรรม
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ตามโปรแกรม เพราะสัมพันธภาพที่ดีเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให ้       

ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทเกิดความไว้วางใจ ซึ่งน�ำไปสู ่การให ้           

ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึง

ควรเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี	  

	 	 1.3	 ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่ม พยาบาลควรค�ำนึงถึงบริบท            

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปรับเปลี่ยนเวลาให้เหมาะสมกับ 

การด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัของผูด้แูล เช่น จดักจิกรรมในช่วงเยน็

ของวนัธรรมดา หรอืในวนัหยดุเสาร์-อาทติย์ เนือ่งจากผูด้แูลบาง

รายต้องประกอบอาชีพ ออกไปท�ำงานนอกบ้าน เป็นต้น เพื่อ

เป็นการอ�ำนวยความสะดวกและท�ำให้ผูด้แูลสามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม

	 	 1.4	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน         

ควรน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มไปประยุกต์

ใช้ในการจัดรูปแบบกิจกรรมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

เพื่อช่วยสร้างเครือข่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและ      

ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะส่งผลดี

ต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่าง

มีความสุขยิ่งขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่มส�ำหรับผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท                  

ที่เป็นผู ้ป ่วยในเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแล                 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนที่ผู้ป่วยจะออกไปอยู่ในชุมชน ซึ่งจะเป็นผลดี

ต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากจะท�ำให้ผู้ดูแล      

เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและมีความมั่นใจในการท�ำ

บทบาทผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น

	 	 2.2	 ควรมีการติ ดตามประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มในระยะยาว เช่น       

ทุก 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เนื่องจากคุณภาพชีวิต               

มีการเปลี่ยนแปลงได้ตามเวลา

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เร้ือรังในกลุ่มโรคอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในผู้ดูแล      

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในกลุ่มโรคอื่นๆ ว่ามีความเหมือนหรือแตก

ต่างกนัเพือ่จะได้หาแนวทางในการช่วยเหลอืพฒันาคณุภาพชีวติ

ให้ดีขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก “ทุนอุดหนุน

วิทยานิพนธ์ส�ำหรับนิสิต” บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์
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