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บทคัดย่อ
ผูดู้แลเป็นบคุคลส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยจิตเภทให้สามารถใช้ชีวติอยูร่่วมกับผูอ้ืน่ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ 

ซึง่การดแูลทีต่่อเนือ่งและเป็นระยะเวลานานอาจเกดิความรูส้กึเหนือ่ยล้าและเป็นภาระ ส่งผลกระทบต่อความผาสกุ
ทางใจของผูด้แูลได้ การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมต่อความผาสกุ
ทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผูป่้วยจิตเภท จ�ำนวน 52 คน ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 
และได้รับการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมจ�ำนวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความผาสุกทางใจที่มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.94 และโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคูด้่วยวธิบีอนเฟอโรน ีผลการวจิยัพบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  
4 สปัดาห์แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.01) และกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความผาสกุ
ทางใจในแต่ละระยะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.001) ผลการวิจัยเสนอแนะให้บุคลากรทางสขุภาพ 
น�ำโปรแกรมฯ ไปประยกุต์ใช้ในการเสรมิสร้างความผาสุกทางใจให้กบัผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต่อไป
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Abstract
Caregivers play a vital role in supporting individuals with schizophrenia, enabling them 

to lead fulfilling lives within society. However, the prolonged caregiving process can lead to 
feelings of fatigue and burden, negatively impacting the caregiver’s psychological well-being. 
So, this quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of a social support program on 
the psychological well-being among caregivers of schizophrenia patients. The study involved 
52 caregivers, who were randomly assigned to either an experimental group (26 participants) 
or a control group (26 participants). The experimental group participated in a social support 
program consisting of six sessions, each lasting 60-90 minutes, held twice a week over three 
weeks. In contrast, the control group received standard care. Data were collected using a 
demographic questionnaire, a psychological well-being questionnaire (reliability=0.94), and the 
social support program. Descriptive statistics, independent t-tests, two-way repeated measures 
ANOVA, and pairwise comparisons with the Bonferroni method were used for data analysis. The 
results indicated that the mean psychological well-being scores for the experimental group at 
post-test and the 4-week follow-up were significantly higher than those of the control group 
(p=0.01). Furthermore, within the experimental group, psychological well-being scores showed 
significant improvement at pre-test, post-test, and follow-up (p=0.001). These findings suggest 
that healthcare professionals may consider implementing this program to enhance the 
psychological well-being among caregivers of schizophrenia patients.
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บทน�ำ
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึงที่มี

ความเรื้อรังและเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของ
ทุกประเทศ ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่า 21 
ล้านคน1 พบอัตราความชุก 4.6 ต่อ 1,000 ประชากร 
อัตราความชุกตลอดชีวิตเท่ากับ 7.2 ต่อ 1,000 และ
พบอุบตักิารณ์การเกดิโรคจิตเภทเท่ากบั 24 ต่อ 1,000 
ของประชากรทั่วโลก2 จากรายงานจ�ำนวนผู ้ป่วย
โรคจิตเภทย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-
2566 ของกรมสุขภาพจิต3 เท่ากับ 273,817 คน, 
283,065 คน, 284,273 คน, 314,250 คน และ 
299,771 คน ซึง่แสดงให้เหน็ว่าจ�ำนวนผูป่้วยจติเภทมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ที่มีความผิดปกติของ
ความคดิ การรบัรู ้อารมณ์ และพฤตกิรรม ซ่ึงไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เพราะโดยทั่วไปสาเหตุของการ
เกดิโรคจิตเภทมกัเก่ียวกบัการท่ีบคุคลมคีวามเสีย่งด้าน
พันธกุรรมอยูเ่ดมิ ต่อมาเกดิการกระตุ้นโดยปัจจัยต่างๆ 
โดยเฉพาะความเครียด และสารเสพติด จนท�ำให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของสารสือ่ประสาท การรกัษาจงึมุง่เน้น
ที่ควบคุมอาการทางจิตให้สงบ ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเภทจึง
มกัมอีาการก�ำเรบิเป็นช่วงๆ เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน 
หลงผิด เอะอะโวยวาย มพีฤติกรรมรนุแรงจนอาจเปน็
อนัตรายต่อคนรอบข้าง เป็นต้น จนต้องเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลเป็นระยะ  ๆซึง่นโยบายการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ในปัจจุบันจะลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
เพือ่มุง่เน้นให้ผู้ป่วยจติเวชรกัษาตวัต่อเนือ่งท่ีบ้าน โดย
อาศัยความร่วมมือของผู้ดูแลและชุมชน ซึ่งหากผู้ป่วย
จิตเภทไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในเร่ืองของการ 
รับประทานยา หรอืการป้องกนัอาการทางจติก�ำเรบิ อาจ
ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมอีาการก�ำเรบิได้ง่าย โดยจากการศกึษา 
พบว่า การไม่รับประทานยาต้านอาการทางจิตอย่าง
ต่อเนือ่งมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการก�ำเรบิซ�ำ้ภายใน 
1 ปี ถึง 12.5 เท่า4 ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็น 
ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการรับช่วงต่อจากโรงพยาบาล 
เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้อาการทางจิตก�ำเริบ5

	 ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในปัจจบัุนส่วนใหญ่มกัเป็น
ผูด้แูลท่ีมคีวามเก่ียวข้องโดยตรงกับผูป่้วย ซ่ึงจะท�ำหน้าที่
ดแูลผูป่้วยจติเภทอย่างต่อเนือ่งในเร่ืองกจิวตัรประจ�ำวนั 
การรบัประทานยา การออกก�ำลงักาย การจดัการพฤตกิรรม 
ก้าวร้าวรนุแรง การสงัเกตอาการและอาการเตอืนของ
อาการก�ำเรบิ การพามาตรวจตามนดั ซึง่การดแูลทีต่่อเนือ่ง
เป็นเวลานานๆ จะส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย  
จติใจ สงัคม จติวญิญาณ และรายได้6 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทเป็นกลุม่เสีย่งต่อ
การเกดิปัญหาสขุภาพจิต6-8 โดยการดแูลผูป่้วยจติเภท
ท�ำให้ผูด้แูลอาจรูส้กึทุกข์ใจ กงัวลใจ ซ่ึงนอกจากจะต้อง
รบัผดิชอบในบทบาทหน้าท่ีของตนเองในครอบครวัแล้ว 
ยงัต้องรบัผดิชอบการดแูลผูป่้วยจิตเภทซึง่เป็นหน้าทีท่ี่
เพิม่ขึน้ จงึท�ำให้เกดิความยุง่ยากในการด�ำเนนิชวีติ และ
ขาดอิสระในการใช้ชีวิตส่วนตัว6,7 ผู้ดูแลบางรายเกิด
ความรูส้กึผดิทีต่นเองแสดงพฤตกิรรมหงดุหงดิใส่ผูป่้วย
ขณะทีผู่ป่้วยมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม7 เกดิความรูส้กึ
หวาดกลวัผูป่้วยเมือ่มอีาการก�ำเรบิ จนรูส้กึว่าการดแูล
ผูป่้วยเป็นภาระ7,8 จากการศกึษาพบว่าผูด้แูลมกัมคีวาม
ผาสุกทางใจต�่ำกว่าคนกลุ่มอื่นๆ8 เช่นเดียวกับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่อง
ยาวนานอาจเกดิปัญหาสขุภาพจติได้ง่าย เช่น ความเครยีด 
ภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล รวมถงึความเหน่ือยหน่าย 
และเกดิความรูส้กึเป็นภาระในการดแูล9 ซึง่หากผูด้แูล
มคีวามรูส้กึเป็นภาระค่อนข้างสงูจะท�ำให้มคีวามผาสกุ
ทางใจต�่ำ10 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีบทบาทส�ำคัญในการ
ดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภท ซึง่การดแูลทีต่่อเน่ืองและ
ยาวนานมักจะส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของ
ผู้ดูแลได้
	 ความผาสุกทางใจ (psychological well-
being) เป็นความสมดุลของสภาวะจิตใจของบุคคลที่
มีต่อตนเองทั้งทางบวกและทางลบ มี 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง หมายถึง การมีทัศนคติที่
ดีต่อตนเอง การยอมรับตนเองในทุกด้านทั้งสิ่งที่ไม่ดี
และสิ่งที่ดีของตนเอง และการมีความรู้สึกที่ดีกับชีวิต
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ในอดีตที่ผ่านมา 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่อบอุ่น ไว้วางใจ ห่วงใย 
เหน็ใจ และเข้าใจบคุคลอืน่ 3) ความเป็นตวัของตวัเอง 
หมายถึง การตัดสินใจด้วยตนเอง 4) ความสามารถใน
การควบคมุจดัการกบัสิง่แวดล้อม หมายถงึ การมคีวาม
สามารถในการควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
การใช้โอกาสภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 5) การมี
จุดมุง่หมายในชวีติ หมายถึง การมเีป้าหมายในชวีติ และ 
6) ความเจริญงอกงามของบุคคล หมายถึง การพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเน่ือง การเปิดโอกาสรบัประสบการณ์ใหม่ๆ 
ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง มองเห็นพัฒนาการ
ของตนเอง11 โดยบุคคลที่มีความผาสุกทางใจสูงมัก
ยอมรับตนเอง มีทัศนคติที่ดี เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
จัดการกับเรื่องต่างๆ ในชีวิต มีเป้าหมายในชีวิต และ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น12 เช่นเดียวกับผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีความผาสุกทางใจสูง จะยอมรับตนเอง 
พอใจในตนเอง มีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอื่น 
จัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
และพฒันาตนเองอยูเ่สมอ จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูล
ผู้ป่วยจติเภทมคีวามผาสกุทางใจระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง13-16 
ซึง่เป็นผลจากการทีต้่องดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นเวลานาน 
มเีวลาพกัผ่อนน้อย รวมท้ังเกดิความรูส้กึเป็นภาระและ
ไม่อยากดูแลผู้ป่วย ดังนั้น หากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ความผาสกุทางใจเพิม่ขึน้ กจ็ะท�ำให้ผูด้แูลมสีขุภาพจติดี 
ไม่เกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าหรือเป็นภาระ ส่งผลให ้
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีคุณภาพ น�ำไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจิตเภท และไม่มีอาการ 
ทางจิตก�ำเริบ
	 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่ามปัีจจัยหลากหลาย
ทีม่คีวามสมัพันธ์กับความผาสกุทางใจของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท แต่ปัจจัยที่เป็นตัวท�ำนายความผาสุกทางใจได้
สงูทีส่ดุ คอื การสนับสนนุทางสงัคม (social support)15,17 
ซ่ึงเป็นปฏิสมัพนัธ์ทีเ่กดิขึน้ระหว่างบุคคล ถือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่ส�ำคัญ ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏบิตัพิฤติกรรม และคงไว้ซ่ึงสขุภาพกายและสขุภาพจติ
ที่ดี มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน 

ด้านการประเมินค่า เป็นการประเมินศักยภาพตนเอง 
รู้จักน�ำข้อมูลหรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการ
จดัการกบัปัญหา 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการ
ยกย่อง เหน็คณุค่า ให้ก�ำลงัใจ รบัฟังและห่วงใยความรู้สกึ 
3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูล
ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้ และ 
4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือใน
รูปแบบต่างๆ รวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ่งของ และ
การบรกิาร18 บคุคลทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม จะ
รบัรูว่้าตนได้รับการยอมรบั ความรกั และความเอาใจใส่ 
เผชญิกับเหตกุารณ์ทีม่าคกุคามชวีติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
มคีวามม่ันคงทางอารมณ์ มแีรงจงูใจในการแก้ไขปัญหา 
และมคีวามเครยีดลดลง เช่นเดยีวกบัผูด้แูลผูป่้วยจติเภท
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะรู้สึกว่าตนเองได้รับ
ความช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำในการดแูลผูป่้วยจติเภท 
รวมท้ังได้รับข้อมูลต่างๆ รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ไม่ต้องเผชิญปัญหาเพียงล�ำพัง เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง มคีวามมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วยจติเภทมากข้ึน 
ส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทมคีวามผาสกุทางใจสงูขึน้15,17 
อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู ้
การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง19,20 และ 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
มีความต้องการการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น
จากบุคลากรทางสุขภาพเพื่อท่ีจะดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้อย่างมคีณุภาพ21 ดงันัน้ หากผูด้แูลได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสังคมมากขึ้นก็จะมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น
	 จากรายงานผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวช 
3 ปีงบประมาณย้อนหลัง (2564-2566) พบว่าจังหวัด
สิงห์บุรีมีผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 701 คน, 803 คน และ 
915 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และปัจจุบันในพื้นที่
ต�ำบลพกัทัน อ�ำเภอบางระจนั จงัหวดัสงิห์บุร ีพบผูป่้วย
จิตเภทจ�ำนวน 28 คน โดยผู้ป่วยจิตเภทนั้นจะมีผู้ดูแล
ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว 1-2 คน ซึ่งจากการลงพื้นที่
สมัภาษณ์ผูดู้แลบางส่วนพบว่าการทีด่แูลผูป่้วยจติเภท
เป็นระยะเวลานานท�ำให้เกิดความรู้สึกเครียดและ
เหนือ่ยล้าบ้าง ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อความผาสกุทางใจ 



43J Med Health Sci Vol.31 No.3 December 2024

และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต�ำบลพักทันมุ่งเน้นการให้
ความรู้เบื้องต้นแก่ญาติผู้ดูแลเพื่อป้องกันการก�ำเริบ
ของอาการทางจิต และลงเยี่ยมบ้านให้ค�ำแนะน�ำตาม
ปัญหาของผู้ดูแล แต่ยังไม่มีการพัฒนากิจกรรมที่จะ
ช่วยส่งเสรมิความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท
ที่ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบการพัฒนาโปรแกรม
การสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ลดความรู้สกึเป็นภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในชมุชน22 แต่การพฒันาโปรแกรม
การสนับสนุนทางสงัคมเพือ่เสรมิสร้างความผาสกุทางใจ
ให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทยงัพบค่อนข้างน้อย อย่างไรกต็าม
หากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนทางสังคม
สงูขึน้ กจ็ะท�ำให้มคีวามผาสกุทางใจเพิม่ขึน้15,17 ดงันัน้
คณะผู้วิจัยในฐานะทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมใน
การดแูลทัง้ผูป่้วยจติเภทและผูดู้แลให้มคุีณภาพชีวติทีด่ี 
เหน็ความส�ำคัญของการเสรมิสร้างความผาสกุทางใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงเป็นทรัพยากรส�ำคัญในระบบ
สขุภาพทีจ่ะช่วยดแูลผูป่้วยจติเภทให้สามารถอยูร่่วมกบั
ครอบครวั ชมุชน และสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ โดยไม่เกดิ
อาการทางจิตก�ำเริบ จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การสนบัสนนุทางสังคมต่อความผาสกุทางใจของผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
มีความผาสุกทางใจเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สามารถดูแล 
ผู ้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันน�ำไปสู ่
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก

ทางใจผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก
ทางใจผูด้แูลผูป่้วยจติเภทกลุ่มทดลองในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์

กรอบแนวคิด
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
สงัคมของ House18 และแนวคดิความผาสกุทางใจของ 
Ryff & Keyes11 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมต่อความผาสกุทางใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง House18 กล่าวถึงการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ความช่วยเหลือด้าน
การประเมนิค่า ข้อมลูข่าวสาร อารมณ์ และทรพัยากร
ซึง่อาจจะเป็นวตัถสุิง่ของหรือการบรกิารต่างๆ ร่วมกบั
แนวคดิความผาสกุทางใจของ Ryff & Keyes11 ท่ีกล่าวว่า 
ความผาสุกทางใจ เป็นความสมดุลของสภาวะจิตใจ
ของบุคคลท่ีมีต่อตนเองท้ังทางบวกและทางลบ ซึ่ง
บุคคลท่ีมีความผาสุกทางใจจะมีความรู้สึกพึงพอใจใน
ตนเอง และมีความสุข ผู้วิจัยเชื่อว่า ความผาสุกทางใจ
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเป็นผลจากการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในด้าน
การประเมินค่า ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านทรัพยากร โดยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน  
จะช่วยให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู ้ความเข้าใจ
โรคจติเภทมากขึน้ สามารถประเมนิค่าสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ตรงตามความเป็นจริง สามารถ
ค้นหาแหล่งประโยชน์ในชมุชนเข้ามาช่วยแก้ปัญหาได้ 
อีกทั้งยังได้รู้จักและเข้าใจอารมณ์ของตนเอง รู้เท่าทัน
อารมณ์ความรู ้ สึกและจัดการอารมณ์ได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยังได้รับก�ำลังใจจากผู้ดูแลด้วยกัน 
ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทยอมรับในศักยภาพของ
ตนเอง มเีป้าหมายในการดแูล พร้อมทีจ่ะเรยีนรูแ้ละรบัฟัง
ผูอ้ืน่เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลของตนเองให้ดยีิง่ขึน้ 
ก่อให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูด้แูลด้วยกนั อกีทัง้
เมื่อเกิดปัญหาและอุปสรรคขณะท�ำหน้าที่ดูแลก็จะ
สามารถตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยวธิกีารท่ีเหมาะสม ท�ำให้
ควบคุมปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ ส่งผลให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท
มีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น สรุปเป็นกรอบแนวคิด 
ดังภาพที่ 1 (Figure 1)
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 4 
สปัดาห์ (two groups; pre-posttest and follow-up 
design) โดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท (เลขท่ี COA No.BCNPB016/2566) 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต�ำบลแห่งหนึง่ 

อ�ำเภอบางระจนั จังหวดัสงิห์บรุ ีทีไ่ด้รบัวนิจิฉยัจากแพทย์
เป็นโรคจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ดังนี้ 1) มีหน้าที่หลักในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 6 เดือนขึ้นไป 2) เพศชาย เพศหญงิ 
หรอืเพศทางเลือก 3) อาย ุ20-59 ปี 4) ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช 5) ยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารวจัิย คือ 1) มปัีญหา
สุขภาพจิตรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 
เช่น ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า 2) เข้าร่วม 
การวิจยัไม่ครบขัน้ตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวจัิย
	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารวเิคราะห์
อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดอ�ำนาจ
ทดสอบ 0.80 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และ
อทิธิพลขนาดกลาง (effect size) 0.50 เปิดตารางขนาด

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า ต้องใช้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 22 คน23 
ผูว้จิยัเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอย่างต่อกลุม่อกีร้อยละ 20 เพือ่
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้
จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน เนื่องจากในพื้นที่ต�ำบล
แห่งเดียวมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึง
ท�ำการสุม่คดัเลอืก 2 ต�ำบลทีม่วีถิชีวีติ และจ�ำนวนกลุม่
ตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน ต�ำบลท่ีสุ่มได้ก่อนเป็นกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ ต�ำบล ก. ต�ำบลสุ่มได้ทีหลังเป็นกลุ่ม
ควบคมุ ได้แก่ ต�ำบล ข. จากนัน้สุม่อย่างง่ายแบบไม่คนืท่ี
เพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์ โดย
สุม่กลุม่ทดลองก่อนแล้วจึงสุม่กลุ่มควบคุม เพือ่ป้องกัน
ตวัแปรแทรกซ้อนผูว้จิยัมกีารจบัคู่ระหว่างสองกลุม่ให้
มีความคล้ายคลึงในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จนครบ 
26 คู่
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ ประกอบด้วย
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
	 2.	แบบสอบถามความผาสุกทางใจ ผูว้จัิยใช้
แบบสอบถามความผาสกุทางใจของปิยะกมล วจิติรศิริ12 
เป็นการประเมินการรบัรู้ ความพงึพอใจ การมีความสขุ

Figure 1 Conceptual framework

                            Social support program

Activity 1 You and me (building relationships)

Activity 2 Exchange knowledge to gain confidence in care

Activity 3 Good feelings that are given to each other forever

Activity 4 Provide knowledge about schizophrenia and medications

Activity 5 Access to benefits in the community

Activity 6 Commitment from caregiver (evaluation activity)

Psychological

well-being
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กบัชวิีตในผู้สูงอาย ุมอีงค์ประกอบ 6 ด้าน คอื ด้านการ
ยอมรบัตนเอง ด้านการมีสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ด้าน
ความเป็นตวัของตวัเอง ด้านความสามารถในการควบคมุ
สิ่งแวดล้อม ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และด้าน
ความเจริญงอกงามส่วนบุคคล รวม 18 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 8 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 5, 6, 8, 12, 13, 15 และ 18 ลักษณะข้อ
ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดบั ตัง้แต่เหน็ด้วยอย่างยิง่จนถงึไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่
แปลผลโดยคดิคะแนนรวมทัง้ฉบบั มค่ีาระหว่าง 18-72 
คะแนน ค่าคะแนนทีส่งู หมายถึง มคีวามผาสกุทางใจสงู 
แบบสอบถามนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
และมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.8912 
ในการวิจัยครั้งนี้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.94

3. โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ House17 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 
มีค่าความคิดเห็นที่สอดคล้อง (inter-rater opinion) 
เท่ากับ 0.99 โดยท�ำ 2 กิจกรรมต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 
3 สปัดาห์ กจิกรรมละ 60-90 นาท ีซึง่ในแต่ละกจิกรรม
ผู้วิจัยใช้กระบวนการกลุ่มให้เกิดการเรียนรู้ และน�ำ 
โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 8 คน พบว่า 
มคีวามเหมาะสมของกจิกรรม การใช้ภาษา และระยะเวลา 
โปรแกรมประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่

กจิกรรมท่ี 1 “เธอกบัฉนั (สร้างสมัพันธภาพ)” 
เป็นกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพเพื่อท�ำความรู้จักกัน
ระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันเองและระหว่างสมาชิก
กลุ่มกับผู้วิจัย เพื่อสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

กิจกรรมที่ 2 “แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู ่ความ
มั่นใจในการดูแล” เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
ประเมินค่าสถานการณ์ ประเมนิศักยภาพการดูแลของ
ตนเองตามความจริง ท�ำให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญ
ปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้สมาชกิกลุ่ม

ยงัมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการจดัการปัญหา
ต่างๆ เกิดการช่วยเหลือ และให้ก�ำลังใจกัน ส่งผลให้
สมาชิกกลุ่มรับรู้ถึงความรัก ความเห็นใจ ความห่วงใย 
ก�ำลังใจ และเห็นคุณค่าในฐานะผู้ดูแลด้วยกัน

กจิกรรมท่ี 3 “ความรูส้กึดีๆ  ทีม่ใีห้กนัตลอดไป” 
เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีเจตคติที่ดีในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท รู้เท่าทันอารมณ์ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้า และสามารถจัดการอารมณ์ดังกล่าวได้อย่าง
เหมาะสม ท�ำให้ไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตในขณะที่ท�ำ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กจิกรรมท่ี 4 “ให้ความรูเ้รือ่งโรคจติเภทและยา” 
เป็นกิจกรรมการทบทวนความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ และ 
ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ไม่ให้มีอาการก�ำเริบ ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถน�ำสิ่งที่ได้
เรยีนรู้ไปดแูลผูป่้วยจิตเภทและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 
เป็นการช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแล ไม่รู้สึกว่าเป็น
ภาระ 

กิจกรรมที่ 5 “การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ใน
ชมุชน” เป็นกจิกรรมให้ความรูถ้งึแหล่งทีค่อยให้ความ
ช่วยเหลอืเวลาเกดิปัญหา เช่น สายด่วนกรมสขุภาพจติ 
1323 ท่ีจะสามารถให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นต้น รวมท้ังมีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้
เก่ียวกับประสบการณ์การได้รับความช่วยเหลือจาก
แหล่งประโยชน์ในชุมชนเมื่อเกิดปัญหา ท�ำให้ผู้ดูแล
เข้าใจแหล่งทรัพยากรที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือ
เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะท�ำให้รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ดูแลผู้ป่วย
เพยีงล�ำพงั แต่ยงัมหีน่วยงานหรอืแหล่งอืน่ๆ ทีย่งัคอย
ให้ความช่วยเหลือตน

กจิกรรมที ่6 “ค�ำสญัญาจากผูด้แูล (กจิกรรม
ประเมินผล)” เป็นกิจกรรมสิ้นสุดการเข้าโปรแกรม 
เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มทบทวนความรู ้ สาระส�ำคัญ 
สะท้อนคิดที่ได้จากการท�ำกิจกรรมกลุ่ม และแนวทาง
การน�ำไปประยุกต์ใช้ ช่วยท�ำให้สมาชิกกลุ่มมีแนวคิด
และมมุมองในความสามารถของตนเอง และมแีนวทาง
การเสริมสร้างความผาสุกทางใจให้กับตนเองเพิ่มขึ้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยอย่าง
ชัดเจน รวมถึงประเด็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความผาสกุทางใจด้วยตนเอง ระยะก่อน
การทดลอง (pre-test) ให้เวลา 15-20 นาที

2. สัปดาห์ที่ 1-3 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกตขิองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
ส่วนกลุม่ทดลองให้เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม 6 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
ในวนัเสาร์และวนัอาทติย์ ใช้ระยะเวลาท้ังสิน้ 3 สัปดาห์
ติดต่อกัน หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 6 ในสัปดาห์ที่ 3  
ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตอบแบบสอบถาม
ความผาสุกทางใจด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นระยะหลังการ
ทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 10-15 นาที

3. สัปดาห์ที ่7 ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุตอบแบบสอบถามความผาสกุทางใจด้วยตนเอง
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (follow-up) โดยให้เวลา 
10-15 นาที

ส�ำหรับกลุ ่มควบคุม จะได้รับโปรแกรมฯ  
เช่นเดียวกับกลุ ่มทดลองภายหลังครบระยะเวลา
ติดตามผล โดยมีความครบถ้วนด้านเน้ือหาเช่นเดียว
กับกลุ่มทดลอง ทั้งนี้โดยความสมัครใจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)
	 2.	คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 4 
สัปดาห์ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจ
ระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบว่าเป็นโค้งปกติ 
ใช้สถิติ independent t – test
	 4.	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจ
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล 
4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
ใช้สถิตกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ�ำ้ 
(two-way repeated measure ANOVA) และ
ทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจในแต่ละ
ระยะด้วยวิธี bonferroni ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นด้วยการทดสอบ compound symmetry 
พบว่าเป็น compound symmetry จึงใช้ค่าสถิติ 
Sphericity Assumed รายงานผล

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดยกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.31 มีอายุอยู่ในช่วง 
40-49 ปี ร้อยละ 46.15 เรียนจบชั้นประถมศึกษา  
ร้อยละ 50.00 ประกอบอาชพีรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 57.69 
มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 51.72 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 
73.08 เกีย่วข้องเป็นบดิา/มารดาของผูป่้วย ร้อยละ 30.77 
ดแูลผูป่้วยมา 6-10 ปี ร้อยละ 30.77 ส่วนกลุม่ควบคมุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.46 มีอายุอยู่ในช่วง 
40-49 ปี ร้อยละ 65.38 เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 46.15 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 42.31 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 53.85 ไม่มี
โรคประจ�ำตวั ร้อยละ 76.92 เกีย่วข้องเป็นบดิา/มารดา
ของผู้ป่วย ร้อยละ 38.46 ดแูลผู้ป่วยมา 6-10 ปี ร้อยละ 
26.92

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 
ทางใจในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ตดิตามผล 4 สัปดาห์ เท่ากับ (mean = 35.23, S.D. = 
11.36), (mean = 43.88, S.D. = 11.54) และ (mean = 
54.08, S.D. = 13.04) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และติดตามผล 4 สัปดาห์ เท่ากับ 
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(mean = 37.19, S.D. = 13.18), (mean = 38.08, 
S.D. = 15.90 ) และ (mean = 38.12, S.D. = 13.02)
	 3.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
ผาสกุทางใจในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคมุ พบว่า ไม่แตกต่างกัน (t = 0.58, p=0.57)
	 4.	การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่
ความผาสุกทางใจระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ�้ำ ซึ่งผลการทดสอบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยไม่ค�ำนึงถึงระยะเวลา พบว่า  
การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 (F

1,50 
= 6.99, p=0.01) แสดงว่า

โปรแกรมฯ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ 
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01

เม่ือพิจารณาผลการทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจภายในกลุม่ทดลอง
และกลุ ่มควบคุม พบว่า การทดสอบอิทธิพลร่วม 
(interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลา ส่งผล
ให้คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจทัง้สองกลุม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F

2,100 
= 

9.82, p=0.001) แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจของ
แต่ละช่วงเวลา ผู้วิจยัจงึได้น�ำคะแนนเฉล่ียความผาสกุ
ทางใจทัง้สองกลุม่มาวาดเป็นกราฟ ดงัรปูที ่2 (Figure 2) 

ซ่ึงจะเห็นได้ว่ากราฟท้ังสองกลุ่มจะตัดกันในระยะ 
ก่อนการทดลอง (ตรงกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลว่า 
มีปฏิสัมพันธ์กัน) อีกทั้งจากกราฟยังแสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น 
ในแต่ละระยะ (กราฟเส้นทึบ) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจไม่ค่อยแตกต่างกัน 
(กราฟเส้นประ) แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจในระยะ
หลังการทดลองและติดตามผล 4 สัปดาห์แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ทางสถิติ ท่ีพบว ่า 
คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และติดตามผล 4 สัปดาห์ของ 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (F

2,100 
= 10.43, 

p=0.001) ดังตารางท่ี 1 (Table 1) แสดงว่าเวลา 
มผีลต่อคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจ ผูว้จิยัจงึท�ำการ
ทดสอบความแตกต่างของความแปรปรวนคะแนน
เฉลี่ยความผาสุกทางใจภายในกลุ่มทดลอง พบว่า  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
แสดงว่ามีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง 
ท�ำการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี bonferroni พบว่า  
คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจในระยะก่อนการทดลอง
กับระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.034) ระยะหลงัการทดลอง
กับระยะติดตามผล 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p=0.001) และ 
ระยะก่อนการทดลองกับระยะติดตามผล 4 สัปดาห์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(p=0.009) ดังตารางที่ 2 (Table 2)
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Table 1 Analysis of variance on scores of psychological well-being at pre-test, post-test, and 
four-weeks follow-up of experimental and control group (n = 52)

Source of variance df SS MS F p-value

Between group

Interaction 1 1,995.92 1,995.92 6.99 0.01

Error 50 14,273.72 285.47

Within group

Time
Interaction x Time
Error

2
2

100

2,384.09
2,245.50
11,431.74

1,192.05
1,122.75
114.32

10.43
9.82

0.001
0.001

Figure 2 Psychological well-being mean scores of the experimental and control groups at each 
phase

Table 2 Pairwise comparisons for psychological well-being mean scores at each phase within 
the experimental group using Bonferroni method (n = 26) 

Phase Mean (S.D.)
Mean difference (p-value)

Pre-test Post-test Four-weeks follow-up

Pre-test 35.23 (11.36) - 8.65 (0.034) 18.85 (0.009)

Post-test 43.88 (11.54) - - 10.19 (0.001)

Four-weeks follow-up 54.08 (13.04) - - -
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อภิปรายผล
1. ผูด้แูลผู้ป่วยจิตเภทกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความผาสกุทางใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิทัง้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 
4 สปัดาห์ และเมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกนั 
ดังนั้น การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 
ทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมจึงน่าจะเป็นผลจากการท่ี
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ House18 ผลการ
ศกึษาสามารถอธิบายได้ตามแนวคดิการสนบัสนนุทาง
สังคมร่วมกับองค์ประกอบของความผาสุกทางใจ11 
ดังนี้

การสนบัสนุนด้านการประเมนิค่า (appraisal 
support) ผ่านกจิกรรมที ่2 “แลกเปลีย่นเรยีนรูสู้ค่วาม
มั่นใจในการดูแล” เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ดูแลเรียนรู้
เกีย่วกบัการประเมนิค่าสถานการณ์การดแูลผูป่้วยจติเภท 
ผู้ดูแลได้เห็นศักยภาพของตนเอง และฝึกประเมินค่า
สถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้จากการดแูลของสมาชกิกลุม่ 
ซึ่งหากประเมินได้ตรงกับความเป็นจริง จะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มยอมรับศักยภาพตนเอง มีจุดมุ่งหมายท่ี
ชัดเจนมากขึ้น โดยมีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะพัฒนา
ตนเองให้สามารถดแูลผูป่้วยจติเภทให้สามารถใช้ชวีติได้
ตามปกต ิสามารถค้นหาและใช้แหล่งประโยชน์มาช่วย
แก้ปัญหา ท�ำให้เผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี สมาชกิกลุม่ยงัได้แลกเปลีย่นประสบการณ์
ในการจัดการปัญหาต่างๆ ท�ำให้เกิดการช่วยเหลือกัน
ในการแก้ปัญหา และได้รับก�ำลงัใจ ส่งผลให้สมาชกิกลุม่
รับรู้ถึงความรัก ความห่วงใย ก�ำลังใจ และเห็นคุณค่า
ในฐานะผูด้แูลด้วยกนั ซึง่การทีผู่ด้แูลได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสังคมจะเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น24 ก่อให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดี ท�ำให้เกิดความผาสุกทางใจเพ่ิมขึน้11 
ดงัค�ำพดูของสมาชกิกลุม่ “ต้องยอมรบัก่อนว่าเพิ่งดูแล
เขาได้ปีกว่าๆ เกือบสองปีเอง ยังต้องเรียนรู้อีกเยอะ 
วันนี้ได้เห็นถึงสิ่งที่เราท�ำได้ดีและจุดที่ต้องพัฒนาให้ดี
ยิง่ขึน้ กต้็องตัง้ใจดแูลเขาให้ดกีว่านีเ้พือ่ให้เขาอยูร่่วมกบั

คนอืน่ได้” หรอื “ต้องขอบคณุท่านอืน่ๆ ท่ีมาแลกเปลีย่น
เรยีนรูก้นั ท�ำให้เหมอืนรู้สกึว่าเราไม่ได้มีปัญหาคนเดยีว 
มอีะไรกช่็วยเหลอืกนั และได้ก�ำลงัใจดีๆ  ได้รบัความรูส้กึดีๆ  
ท่ีมใีห้กัน มคีวามสขุมากๆ” ซ่ึงการท่ีสมาชิกกลุม่ยอมรบั
ถึงศักยภาพตนเอง มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเอง 
เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดียิ่งข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดี
กับผู้อื่น และเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นองค์ประกอบ 
ที่ส�ำคัญของการมีความผาสุกทางใจที่สูงขึ้นในด้าน 
การยอมรบัตนเอง การมสีมัพนัธภาพท่ีดีกับผูอ้ืน่ การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และความเจริญงอกงาม11

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (emotion support) 
ผ่านกิจกรรมที่ 3 “ความรู้สึกดีๆ ที่มีให้กันตลอดไป” 
เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้ผูด้แูลมสัีมพันธภาพทีด่กีบัผู้ป่วย
จติเภท รวมถงึช่วยให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทฝึกทกัษะการ
ผ่อนคลายความเครยีด ส่งผลให้ผูด้แูลมกี�ำลงัใจ สามารถ
จัดการอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นการ
ช่วยลดความรนุแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด
ในการดแูลผูป่้วยจติเภท ท�ำให้ไม่รูส้กึว่าการดแูลผูป่้วย
จติเภทเป็นภาระ ท�ำให้เกิดความผาสกุทางใจ21 ดงัค�ำพดู
ของสมาชิกกลุม่ “เรากด็แูลเขามาหลายปีนะ บางทีกมี็
เครยีดบ้าง เลยมหีงดุหงดิใส่เขาไป แต่ก็ขอโทษเขาแหละ 
เพราะเข้าใจว่ามันเป็นอาการของโรค ต่อไปก็ต้องควบคมุ
อารมณ์และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง” ซึ่งการที ่
ผูด้แูลมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยจติเภท ไม่รูส้กึว่าเป็น
ภาระ สามารถควบคมุและจดัการกบัอารมณ์ความรูส้กึได้
นบัเป็นองค์ประกอบของความผาสกุทางใจในด้านการ
มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ และด้านความสามารถในการ
ควบคมุจดัการสิง่แวดล้อม11 สอดคล้องกบัผลการวจิยั 
ทีผ่่านมา พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในชมุชนภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึก 
เป็นภาระการดูแลต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ22

การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (information 
support) ผ่านกจิกรรมที ่4 “ให้ความรูเ้รือ่งโรคจติเภท
และยา” เป็นกจิกรรมการทบทวนความรู ้ให้ค�ำแนะน�ำ 
และให้ค�ำปรึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้
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มอีาการก�ำเรบิ ซึง่ผูดู้แลได้แลกเปลีย่นเรียนรู ้และเกดิ
ความเข้าใจโรคจิตเภทมากขึ้น รับรู้ถึงสัญญาณเตือน
การก�ำเรบิของอาการทางจติ รวมทัง้วธิกีารดแูลผูป่้วย
จิตเภทที่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ดูแลน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทและตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 
เป็นการช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแล ท�ำให้ความ
ผาสุกทางใจเพิม่ขึน้21 ดงัค�ำพูดของสมาชกิกลุม่ “เข้าใจ
มากขึ้นกว่าแต่ก่อนนะ จะได้คอยสังเกตว่าที่เขาแสดง
อาการน้ันน้ี มนัใช่อาการก�ำเรบิไหม จะได้หาวธิจีดัการ
และควบคมุอาการเขาให้สงบลง” ซึง่การทีผู่ด้แูลสามารถ
ตัดสนิใจแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม และมี
วิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้มีอาการทางจิตก�ำเริบ 
เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการมีความผาสุกทางใจ
ด้านความสามารถในการควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อม
และความเป็นตวัของตวัเอง11 สอดคล้องกบัการศกึษา
ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ
สามารถช่วยป้องกันการก�ำเริบของอาการทางจิตใน 
ผู้ป่วยจิตเภทได้17

การสนบัสนนุด้านทรพัยากร (instrumental 
support) ผ่านกจิกรรมที ่5 “การเข้าถงึแหล่งประโยชน์
ในชุมชน” เป็นกิจกรรมให้ความรู้ถึงแหล่งที่คอยให้
ความช่วยเหลือเวลาเกิดปัญหา ซ่ึงผู้ดูแลได้แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ถึงแหล่งประโยชน์ หรือหน่วยงานที่เคย
ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา อีกทั้งยังให้ข้อมูล 
เพิ่มเติมเกี่ยวกับสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 ท�ำให้
ผูด้แูลรบัรูถึ้งแหล่งทรพัยากรทีพ่ร้อมให้ความช่วยเหลอื
เวลาเกิดปัญหา ซึ่งจะช่วยลดความเหนื่อยล้าและ
ความเครียดที่เกิดข้ึนจากการดูแลได้ ส่งผลให้ผู้ดูแล 
มีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรท�ำให้ผู้ดูแลมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น21  
ดังค�ำพดูของสมาชกิกลุ่ม “ปกตคิยุกบัข้างบ้าน ไม่ก ็อสม. 
เวลาเครียด ไม่เคยโทรสายด่วนหรอก ทีน้ีได้รู้แล้ว 
ถ้าเกิดเครียดอีก ก็โทรไปใช้บริการ” หรือ “ฉันเคย 
ได้รับการช่วยเหลือจาก อสม. และทีมหมอ...ตอนนั้น
ต้องได้รับหน้าที่ดูแลเขา ท�ำไรไม่ถูกเลย กลัวก็กลัวว่า

เขาจะก�ำเรบิตอนไหน ตอนนีไ้ม่กลวัแล้ว มปัีญหาอะไร
กป็รกึษา อสม. กบัหมอ...ตลอด แล้วกเ็ผือ่ได้ใช้บริการ
สายด่วนกรมสุขภาพจิตด้วย” ซึ่งการที่ผู้ดูแลสามารถ
ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์เวลา
เกิดปัญหาท่ีไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง นับเป็น
องค์ประกอบที่ส�ำคัญของการมีความผาสุกทางใจที่
เพิ่มข้ึนในด้านความสามารถในการควบคุมจัดการ 
สิ่งแวดล้อมและความเป็นตัวของตัวเอง11

ส�ำหรับกจิกรรมที ่1 “เธอกบัฉนั” เป็นกิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ท�ำความรู้จักกัน
ภายในกลุ่ม เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี และความไว้
วางใจ และกิจกรรมที่ 6 “ค�ำสัญญาจากผู้ดูแล” เป็น
กจิกรรมสิน้สดุการเข้าโปรแกรม เพือ่ให้สมาชกิในกลุม่
ทบทวนความรู้ สาระส�ำคัญ สะท้อนคิดที่ได้จากการ
ท�ำกิจกรรมกลุ่ม และแนวทางการน�ำไปประยุกต์ใช้ 
ช่วยท�ำให้สมาชิกกลุ่มมีแนวคิดและมุมมองในความ
สามารถของตนเอง และมแีนวทางการเสรมิสร้างความ
ผาสุกทางใจให้กับตนเองเพิ่มขึ้น

สรปุได้ว่าโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมท่ี
กลุม่ทดลองได้เข้าร่วมมผีลต่อการเพิม่ความผาสกุทางใจ
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่าการพยาบาลตามปกติ
ทีก่ลุม่ควบคมุได้รบั ซึง่เป็นการให้บรกิารจากพยาบาล
วิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึง
อาจจะยังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน เป็นการให้ค�ำแนะน�ำ
ตามปัญหาทีผู่ด้แูลขอข้อมลู การเยีย่มบ้าน ไม่มกีารท�ำ
กิจกรรมกลุม่เหมอืนกับกลุม่ทดลอง ดงันัน้ การพยาบาล
ตามปกตอิาจยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ความผาสกุทางใจ
ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในกลุ่มควบคุมเพิม่ข้ึน ด้วยเหตนุี้
จึงท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองท่ีได้รบัการ
สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามผาสกุทางใจเพ่ิมสงูข้ึน โดย 
มีการยอมรับตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น  
มคีวามเป็นตัวของตวัเอง (ตดัสนิใจได้) สามารถควบคมุ
และจดัการสิง่แวดล้อมได้อย่างเหมาะสม มจีดุมุง่หมาย 
และมคีวามเจรญิงอกงาม (การพฒันาตนเอง) สอดคล้อง
กับผลการวิจัยท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าภาระการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรม
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การสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 และ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมมคีวามเหนือ่ยหน่ายลดลงมากกว่า
กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ25

2. ผูด้แูลผู้ป่วยจิตเภทกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความผาสุกทางใจในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล 4 สปัดาห์แตกต่างกนั 
โดยคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจระยะหลงัการทดลอง 
และระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์ สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 
อาจเนือ่งมาจากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุม่ทดลองเข้าร่วม
กจิกรรมในโปรแกรมฯ ครบทัง้ 6 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้
สามารถน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ และประสบการณ์ที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผล จึงเป็นการช่วยเสริมสร้างการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ให้ยังคงอยู่ แม้ว่าภายหลัง
การทดลองเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้ให้ความรู้ หรือ 
จัดกิจกรรมอื่นๆ ให้ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความผาสุก
ทางใจในระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์เพิม่ขึน้กว่าระยะหลงั
การทดลอง

สรุปผล
โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมท�ำให้ผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุข 
ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้หรือ
ก�ำหนดเป็นนโยบายในการเสริมสร้างความผาสกุทางใจ
ให้กบัผูด้แูลผูป่้วยจติเภท และในการวจัิยคร้ังต่อไปควร
ศึกษาโปรแกรมฯ กับตัวแปรอื่น เช่น ความเครียด 
ความหวัง เป็นต้น เพ่ือขยายองค์ความรู้ให้มากขึ้น  
รวมทัง้ควรมกีารศกึษาวจิยัในรปูแบบการทดลองแบบสุม่
และมีกลุ่มควบคุม เพื่อให้รูปแบบของการศึกษาวิจัย 
มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
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