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บทคัดย่อ
	 โรคจติเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจติทีเ่รือ้รงัและรนุแรง ท�ำให้ผูด้แูลหลกัผูป่้วยจติเภทต้องรบัผดิชอบดแูลผูป่้วย ซึง่การ

ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลหลักโดยตรงทางด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ดูแลหลักจึงควร

ได้รับการประคับประคองด้านจิตใจ เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ดูแลหลัก

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วยมารับการรับยาหรือรับยาแทน แผนกผู้ป่วยนอก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน และได้รับการจับคู่ ด้านเพศ และความเพียงพอของรายได้ สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ซึ่งโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพ

จิต มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติทดสอบที ชนิดที่

ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t–test) และ ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t–test)

 	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (M=232.03, SD=2.10) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=161.40, SD=11.96) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (t=32.30, p<.001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลัก

ผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ( 1D =70.63, SD= 11.97) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

( 2D = 1.46, SD=5.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 29.03, p<.001) ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มช่วย

เหลือตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการ

ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย จิตเวช และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นต้น และควรมีการติดตามผลของ

โปรแกรมในระยะยาวต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท
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Abstract
	 Schizophrenia is a chronic and severe mental illness that requires long-term care by primary caregivers of 

these patients.  Caring for patients with schizophrenia over an extended period of time affects caregivers’ physical, 

mental and emotional health. As a result, primary caregivers need mental support to prevent mental health and 

psychiatric problems.

	 The purpose of this pre-posttest, quasi experimental research was to examine the effects of a self-help group 

program on the mental health self-care of schizophrenic patients’ primary caregivers. A research sample of 60 

primary caregivers that attended to schizophrenic patients in the out-patient unit at, Nakhon Phanom Rajanagarindra 

Psychiatric Hospital who met the inclusion criteria were matched according to age and adequacy of income  and 

randomly assigned to the experimental and control group, with 30 subjects in each group. The experimental group 

received a self-help group program once a week for a total of 8 weeks. The control group received regular caring 

activities. The research instruments were 1) a personal data questionnaire,  2) the self-help group program, and 

3) a mental health self-care scale. The self-help group program was validated for content validity by 3 professional 

experts and the mental health self-care scale, with a Cronbach alpha coefficient of .94. Data were analyzed by 

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

	 Findings were as follows: 1) the mean score of the mental health self-care of the schizophrenic patients’ 

primary caregivers after participating in the self-help group program (X = 232.03, SD=2.10) was statistically  

significant higher than before participating in the program (X = 161.40, SD=11.96) (t=32.30, p<.001). 2) The mean 

difference between pre-post mental health self-care scores for the schizophrenic patients’ primary caregivers that 

participated in the self-help group program ( 1D =70.63, SD= 11.97) was significantly greater than that for the 

primary caregivers that received regular caring activities ( 2D = 1.46, SD=5.17) (t= 29.03, p<.001). The result of 

this study showed that self-help group program can enhance mental health self-care behavior of schizophrenic 

patients’ primary caregivers. The findings suggest that implement in psychiatric caregivers and caregivers of  

patients with chronic illness such as cancer aids and should be assessed for its continuous effectiveness and 

sustainability.

Keywords :	self-help group, mental health self-care behavior, schizophrenic patients’ primary caregivers
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติของ

ความคิดแต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรม และสังคม1  

ซ่ึงโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีเร้ือรังและรุนแรง

ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยเป็นผูไ้ร้ความสามารถมากทีส่ดุในกลุม่โรค

ทางจิตเวช2 ดังน้ันผู้ป่วยเกือบทุกรายจึงต้องเข้ารับการ

รักษาอย่างต่อเนื่องแบบโรคเร้ือรัง3 ผู้ป่วยจิตเภทมีความ

บกพร่องในการดแูลตนเอง การท�ำหน้าทีแ่ละสมรรถนะทาง

สังคมเสื่อมไป ท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแล

และท�ำหน้าที่ นอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยู่เป็น

ประจ�ำ4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ดูแลต้องให้

ความช่วยเหลือด้านชีวิตความเป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สังคม ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมาเป็น

ระยะเวลานานส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลโดยตรงทางด้าน

ร่างกาย ท�ำให้ผูดู้แลรูส้กึเหนือ่ยล้าประสทิธภิาพการท�ำงาน

ลดลง สขุภาพร่างกายทรดุโทรม และอาจได้รบับาดเจบ็จาก

การถูกผู้ป่วยจิตเภทท�ำร้าย5 และส่งผลกระทบโดยตรงด้าน

จติใจและอารมณ์ ซึง่พบว่า ผู้ดแูลเกดิความเครยีด และวติก

กงัวลและมอีาการซึมเศร้า6 ผูด้แูลเกดิความรูสึ้กทกุข์ ท้อแท้7 

มีความทุกข์ทางด้านจิตใจอยู ่ในระดับสูง8 และมีภาวะ 

สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป9 ด้านความเป็นอิสระของบุคคล  

ผู้ดูแลมีชีวิตความเป็นส่วนตัวลดน้อยลง ไม่มีเวลาเป็นของ

ตนเอง10 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า ผู้ดูแลมีเวลา

พบปะเพือ่นฝงูน้อยลง และการเข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนและ

สังคมน้อยลง11 ด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากต้องใช้จ่ายเกี่ยวกับ

ค่ารักษาและค่าใช้จ่าย ในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยและบาง

ครั้งผู้ดูแลต้องออกจากงาน เพื่อมาดูแลผู้ป่วยท�ำให้ขาดราย

ได้ ท�ำให้เกิดปัญหาด้านการเงิน และมีคุณภาพชีวิตลดลง12 

ด้านจติวิญญาณและความเชือ่ส่วนบคุคล ผูด้แูลผู้ป่วยจติเภท

และสมาชิกในครอบครัวมีชีวิตอยู่กับสภาพจิตใจ  ที่บอบซ�้ำ

และตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา ซึ่งความรู้สึกเหล่านั้น ได้แก่ 

ความเศร้าโศก ความรู้สึกผดิ หมดก�ำลงัใจท้อแท้ และส้ินหวงั13 

	 จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ผู้ดูแลควรได้รับการประ

คับประคองด้านจิตใจ ตลอดจนได้รับการดูแลเชิงรุกในการ

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ดูแล9 

ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพจิตที่ดีบุคคลจ�ำเป็นต้องมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิตทีด่ ีซึง่เป็นพืน้ฐาน

ของบุคคลที่พึงกระท�ำ มองเห็นคุณค่าของการกระท�ำ และ

ตัดสินใจลงมือกระท�ำอย่างต่อเน่ือง จึงจะเกิดผลต่อการมี

สุขภาพจิตที่มีภาวะที่เป็นสุขได้ ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 

การพฒันาการรู้จกัตนเอง การติดต่อสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การใช้เวลาอย่างมีประสทิธภิาพ การเผชิญปัญหา การพฒันา

และด�ำรงรกัษาระบบสนบัสนนุทางสงัคม การปฏบัิติกจิกรรม

ทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป14 การที่บุคคลมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดีนั้นจะส่งผลให้

บคุคลสามารถเรยีนรูท้กัษะการเผชญิปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ช่วยให้การดูแลตนเองท่ัวไปดีขึ้น สามารถจัดการกับเวลาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้15 

เป็นการส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ท�ำให้รู้จักใช้ศักยภาพ

ในการพัฒนาตนเองและสังคม16 และช่วยป้องกันไม่ให้เกิด

ความเครียด เมื่อบุคคลไม่เกิดความเครียดย่อมส่งผลให้มี

สขุภาพจติและสามารถด�ำเนนิชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุ1

	 กลุ่มช่วยเหลือตนเองเกิดจากการรวมตัวของสมาชิก

ด้วยความสมัครใจ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน เป็นการประคับประคองจิตใจ และ

การสนับสนุนทางอารมณ์และสังคม โดยบุคคลจะได้รับการ

ช่วยเหลือจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์และสมาชิกในกลุ่ม

ประสบปัญหาทีค่ล้ายคลงึกนัได้มาร่วมระบายความรูส้กึ ร่วม

กันแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร และให้ความช่วยเหลือแก่

สมาชิก18เพื่อสามารถปรับตัวกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใช้

ประสบการณ์ของแต่ละคนที่ได้รับ และแก้ไขปัญหาจนผ่าน

พ้นภาวะต่างๆมาแล้วนั้นมาร่วมกันอภิปรายเพื่อให้สมาชิก

มีแนวทางในการแก้ปัญหา และเลือกวิธีการท่ีเหมาะกับ

ตนเองไปใช้ ซึง่การยอมรบั และการใช้ประสบการณ์จากกลุม่

เพื่อน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนะคติ และ

พฤติกรรม19 และผู้วิจัยน�ำแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

(EAP) เป็นตวัด�ำเนนิกจิกรรมจะช่วยส่งเสรมิกระบวนการการ

เรียนรู้ภายในกลุ่มเพิ่มมากขึ้น เร้าการเรียนรู้ ส่งเสริมการคิด

วิเคราะห์ของตนเองและของสมาชิกภายในกลุ่ม20 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การน�ำกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองมาใช้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล พบว่าภาระการดูแล

ผูป่้วยจติเภทลดลง21 ในต่างประเทศมกีารน�ำกลุม่ช่วยเหลือ

ตนเองมาใช้ในผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วยจติเภท พบว่า ท�ำให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น ผู้ป่วยจิตเภท

มอีาการก�ำเรบิซ�ำ้ลดลง22 จากงานวจิยัทีผ่่านมาจะเห็นได้ว่า

กลุ่มช่วยเหลือตนเองช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผูป่้วยจติเภท ท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทดูแลผู้ป่วยจติเภทได้

ดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมา
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เพือ่เพิม่พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติของผู้ดแูล

หลักผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเมื่อผู้ดูแลหลักมีการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตท่ีดีแล้ว  จะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สขุภาพจติของผูด้แูลหลักผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงัการได้

รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

(self-help group) ของวอล์ซ และ บลูเออร์18ซึ่งการเข้ากลุ่ม

ช่วยเหลอืตนเองจะได้รบัการให้ความช่วยเหลอืใน 4 ลกัษณะ 

ได้แก่ การแลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ

สังคม (share emotional and social support) การให้

ข่าวสารระหว่างสมาชิก (information) การให้ข้อมูลที่เป็น

ความรู ้และการพัฒนาทักษะ (education and skill  

development) และการให้ความช่วยเหลอื (advocacy) โดย

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยน�ำแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

(experiential activities planner : EAP) 20 มาเป็นตวัด�ำเนนิ

กจิกรรมภายในกลุม่แต่ละครัง้ ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 อุ่นเครื่อง (warm up) ขั้นที่ 2 แนะน�ำปัญหา/โจทย์ 

(problem identification) ขั้นที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้ 

เฉพาะตน (individual exploration) ขั้นที่ 4 ระดมสมอง

ทางออก โดยกลุ่ม (group works) ขั้นที่ 5 สื่อสารทางออก  

(communication) ขั้นที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing)  

ซึ่งเมื่อสมาชิกเข้ากลุ่มในระยะแรกสมาชิกภายในกลุ่มเป็น 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทเหมือนกัน จะท�ำให้สมาชิกเกิด

ความรูสึ้กว่าตนเองไม่แตกต่างจากคนอืน่ มเีพือ่นทีม่ปัีญหา

เช่นเดยีวกนั เกดิการพดูคยุระหว่างสมาชกิด้วยกัน เกดิการ

แลกเปลีย่นการสนบัสนนุทางด้านอารมณ์และสงัคม (share 

emotional and social support) ส่งผลท�ำให้สมาชกิได้ระบาย

ความเครียด ความคับข้องใจ สมาชิกกล้าแสดงความคิด 

ความรู ้สึก และเกิดความไว้วางใจกันภายในกลุ ่ม โดย

กิจกรรมที่จัดให้ในช่วงแรก เป็นกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ

และบรรยากาศการเรียนรู ้(warm up) เมือ่สมาชกิเกดิความ

ไว้วางใจและพร้อมท่ีจะเรียนรู้แล้ว สมาชิกภายในกลุ่ม

ตระหนกัถงึปัญหาของตนเอง โดยผูว้จิยัใช้อบุายทีส่ร้างสรรค์ 

เชน่ ภาพ วดิีโอ ค�ำคม (problem identification) สมาชิกเกิด

มโนภาพ และคิดค้นหาปัญหาของตนเอง นึกถึงความรู้เดิม

ที่ตนเองเคยรู้ แล้วตรวจสอบเพื่อท�ำความเข้าใจปัญหาจาก

มุมมองของตนและสร้างข้อคิดเห็นที่เกี่ยวกับทางออกของ

ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

ความรู้ ความคิด ความเข้าใจ (cognitive domain) จากนั้น

สมาชิกน�ำความรู้ของตนที่มีมาช่วยกันระดมสมอง (group 

works) โดยสมาชกิช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ประคบัประคอง

จิตใจกัน ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความเข้าใจซึ่ง

กันและกัน เกิดความรู้สึกมีคุณค่า และเชื่อมั่นในตนเอง มี

โอกาสแสดงความคิดเห็น  แสดงบทบาทต่อสมาชิกด้วยกัน 

เป็นผู้น�ำและผู้ตามในการแก้ปัญหาตามที่สมาชิกได้ประสบ

มา ซึง่เป็นส่ิงชกัจงูให้สมาชกิต้องมกีารปรบัปรงุตนเอง และ

มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น มี

การแลกเปลีย่นความรู้และประสบการณ์จากสมาชิกคนอืน่ๆ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงได้มโีอกาสร่วมรับรูปั้ญหาของคนอืน่ๆใน

กลุ่ม ท�ำให้เกดิความเข้าใจ เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั รูส้กึ

ว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาคนเดียว ได้รับการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูข่าวสาร (information) ได้รบัความรูแ้ละประสบการณ์

ที่แตกต่างไปจากเดิม (education and skill development)  

มีความกระจ่างขึ้น เกิดการเรียนรู้ว่าจะจัดการกับปัญหาท่ี

เกิดขึ้นได้ถูกต้องและเหมาะสมและการให้ความช่วยเหลือ

ระหว ่างสมาชิก (advocacy) สมาชิกน�ำค�ำแนะน�ำ 

ไปสงัเคราะห์ทางเลอืกทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ซึง่การยอมรบั

และการใช้ประสบการณ์จากกลุ่มเพื่อน จะส่งผลท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงด้านความสนใจ เจตคต ิและความเชือ่ขณะ 

เข้ากลุ่ม (affective domain) ซึ่งในช่วงท้ายของการท�ำกลุ่ม 

สมาชิกประเมินการเปลี่ยนแปลงของตนเองภายหลังเข้า

กลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้ร่วมกันจากการเข้ากิจกรรม 

การให้แรงเสรมิทางบวก และสนบัสนนุให้ก�ำลังใจซึง่กนัและ

กนั รวมทัง้ทางเลอืกต่างๆ และโอกาสในการกระท�ำต่อเนือ่ง 

และน�ำสิ่ งที่ ได ้รับจากกลุ ่มไปปรับใช ้  (debr iefing)  

เมื่อเข้ากลุ่มต่อเน่ืองจะท�ำให้สมาชิกมีทักษะในการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น ส ่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตตาม
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มาก (psychological domain) จะเห็นว่าการเข้ากลุ่มช่วย

เหลอืตนเองโดยใช้รปูแบบแผนการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ 

จะช่วยให้ผูด้แูลหลกัผูป่้วยจติเภทเกดิการเปลีย่นแปลงด้าน

ความรู้ ความคิด และทัศนะคติ เกิดการพัฒนาทักษะอย่าง

ต่อเนื่องส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตได้ ดังภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental design) มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 

(the pretest-posttest control group design) ประชากร คือ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วยมารับการรับยา

หรือรับยาแทน แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครนิทร์ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบไม่เฉพาะ

เจาะจง ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอื 1) ผูด้แูลหลกัผูป่้วยจติเภท

ซึ่งอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยโรคจิตเภทและมีบทบาท

หลักในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร หรือ

ญาตพิีน้่อง 2) มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยอย่างน้อย 1 

ปี 3) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 4) สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียน

ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ค�ำนวณ

ค่า effect size จากงานวิจัยของ เชน นอร์แมน และทอม

สัน26 โดยได้ค่า effect size เท่ากับ .72 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 50 คน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการ

สญูหายระหว่างเกบ็ข้อมลู (attrition rate) จงึเพิม่ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 2025 จะได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน ซึ่งมีผู้ดูแล

ที่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวนทั้งหมด 160 คน เพื่อป้องกันตัวแปร

แทรกซ้อน โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

ด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากที่สุดในด้านเพศ และความ

เพียงพอของรายได้ โดยจับคู่ทั้งหมด 30 คู่ จากนั้นสุ่มอย่าง

ง่ายเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน ด�ำเนนิ

การวจิยัระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึเดือนกนัยายน พ.ศ.2559 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนิน

กลุ่มช่วยเหลือตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับการดูแลตามปกติ ประกอบไปด้วย การซักประวัติของผู้

ป่วยจิตเภท จากผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท 

การประเมินอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ การแนะน�ำ

เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรค การรบัประทานยาต่อเนือ่งและการ

มาตรวจตามนัด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของ

รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย และ

โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ 2) แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้าน

สขุภาพจติ ผูวิ้จยัเลอืกใช้แบบประเมนิของ จนิตนา ยูนิพนัธ์14 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 60 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ 

และข้อความทางลบ 2 ข้อ แบ่งออกเป็นการดแูลตนเองด้าน

ต่างๆ 7 องค์ประกอบ คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง มี
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จ�ำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีจ�ำนวน 

7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ มีจ�ำนวน 6 ข้อ การ

เผชิญปัญหามีจ�ำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและด�ำรงรักษา

ระบบสนบัสนุนทางสังคม มจี�ำนวน 5 ข้อ การปฏบัิตกิจิกรรม

ทางศาสนา มีจ�ำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

มจี�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ จากกิจกรรมที่กระท�ำเป็นประจ�ำ   

ถงึเกอืบหรอืไม่เคยกระท�ำ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ

ข้อค�ำถาม ดังนี้ 1) ข้อความด้านบวก ตั้งแต่ 1 หมายถึง 

กิจกรรมน้ันเกือบหรือไม่เคยกระท�ำ จนถึง 4 หมายถึง 

กิจกรรมนั้นกระท�ำเป็นประจ�ำ 2) ข้อความด้านลบ ตั้งแต่ 1 

หมายถึง กิจกรรมนั้นกระท�ำเป็นประจ�ำ จนถึง 4 หมายถึง 

กิจกรรมนั้นเกือบหรือไม่เคยกระท�ำ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า 

เอกเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องโดยใช้กรอบแนวคดิกลุม่

ช่วยเหลือตนเอง (self-help group) ของวอล์ซ และ 

บลูเออร์18 และผู้วิจัยน�ำแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  

(experiential activities planner : EAP)20 มาเป็นตัวด�ำเนิน

กิจกรรมภายในกลุ่ม โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 

100 นาท ีตดิต่อกัน 8 สปัดาห์ มกีารบ้านวนัละ 15 นาท ีและ

มีการโทรติดตาม  ประกอบด้วย 1) กิจกรรมร่วมมือร่วมใจ 

เป็นการเตรยีมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม สร้างสัมพนัธภาพ

ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โครงสร้าง กติกา 

สมาชกิแลกเปลีย่นรูส้กึเมือ่ต้องมาดแูลผูป่้วยจติเภท ดวูดีิโอ

แนวโน้มปัญหาสขุภาพจติ กระตุน้ให้สมาชกิตระหนกัถึงการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และเกิดแรงจูงใจในการเข้ากลุ่ม 

การบ้านเรื่องการเผชิญปัญหา และโทรติดตาม 2) กิจกรรม

ฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อให้สมาชิกวิเคราะห์แนวทางในการแก้

ปัญหาของตนเอง ทบทวนการบ้าน สมาชิกแบ่งกลุ่มและ

ช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์ และหาแนวทางในการแก้

ปัญหาร่วมกันและอภิปรายร่วมกันในกลุ่มใหญ่ มีการให้

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการแก้ไขปัญหาเพิ่มเติม การบ้าน

เรือ่ง รูจ้กัตน พฒันาตน และโทรตดิตาม 3) กจิกรรมรูจ้กัตน 

พฒันาตน เพือ่ให้สมาชิกวเิคราะห์แนวทางปฏบัิติเพือ่พฒันา

ตนเอง  ทบทวนการบ้าน สมาชิกแบ่งกลุ่ม สมาชิกแต่ละคน

ได้บอกถงึข้อด้อยของตนเอง สมาชกิในกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์

ช่วยกันแนะน�ำวิธีการปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น อภิปรายใน

กลุ่มใหญ่ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรู้จักตนเอง การบ้าน

เรื่อง การรู้จักตนเอง และโทรติดตาม 4) กิจกรรมสื่อสาร

อย่างไรให้คนรัก เพื่อให้สมาชิกมีการติดต่อสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ทบทวนการบ้าน แบ่งกลุ ่มวิเคราะห์

สถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาการสื่อสารในครอบครัว แสดง

บทบาทสมมติเกี่ยวกับการสื่อสารในครอบครัวที่เหมาะสม 

อภิปรายในกลุ่มใหญ่ และให้ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ การบ้านเร่ือง การส่ือสาร และโทรติดตาม  

5) กิจกรรมกาย เข็มแข็งใจเบิกบาน เพื่อให้สมาชิกสร้าง

สมดุลด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมะสม และฝึกสมาธิ

ได้ด้วยตนเอง ทบทวนการบ้าน กจิกรรมดอกไม้บาน สมาชกิ

พูดคุยกันในกลุ่มเกี่ยวกับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ดู

วิดีโอกายเข้มแข็งใจเบิกบาน และแบ่งกลุ่มสาธิตการดูแล

ร่างกายและจติใจและอภปิรายร่วมกนัในกลุม่ใหญ่ พร้อมท้ัง

ฝึกหัดสมาธิ การให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการดูแลสุขภาพ

จิตตนเองและมอบคู่มือคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต 

การบ้านเร่ือง การท�ำสมาธิ และโทรติดตาม 6) กิจกรรม

นาฬิกาชวีติ เพือ่ให้สมาชกิบรหิารเวลาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ทบทวนการบ้าน สมาชิกเขียนตารางเวลาในแต่ละวันของ

ตนเอง จากนั้นแบ่งกลุ่ม สมาชิกน�ำตารางเวลาของตนเอง

มาพูดคุยร่วมกันภายในกลุ่ม สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม

กัน การเสนอแนะและให้ค�ำแนะน�ำในการแบ่งเวลาจากผู้ท่ี

มีประสบการณ์ภายในกลุ่ม การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

บริหารเวลา การบ้านเรื่อง การบริหารเวลา และการ

สนบัสนนุทางสงัคมและโทรตดิตาม 7) กจิกรรมชมุชนพึง่ใจ 

เพือ่ให้สมาชกิสามารถเลอืกใช้แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมและ

ขอความช่วยเหลือได้ตรงกับปัญหาของตนเอง ทบทวน

การบา้น แบ่งกลุม่ตามสถานการณ์เกีย่วกับแหล่งสนับสนนุ

ทางสังคม อภิปรายกลุ่มใหญ่ ให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม การบ้านทบทวนเรือ่งสิง่ทีไ่ด้รบัจากการ

เข้ากลุ่มทั้งหมด 7 ครั้ง และโทรติดตาม 8) กิจกรรมดอกไม้

ให้คุณ เป็นการสรปุกจิกรรมกลุม่ เป็นการส่งเสรมิความเชือ่

มั่นในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยให้สมาชิกเล่าถึง

ส่ิงท่ีได้รับจากการ เข้ากลุ่มท้ังหมดผ่านภาพกิจกรรมท่ี

บันทึกไว้ แบ่งกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนส่ิงท่ีได้รับ สะท้อนการ

เรยีนรูแ้ละเกดิพนัธะร่วมกนัในการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติ 

ซึ่งการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นท่ี 1 อุ่นเครื่อง ขั้นท่ี 2 แนะน�ำปัญหา/โจทย์ ขั้นท่ี 3 

ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน ขั้นที่ 4 ระดมสมองทางออกโดย
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กลุ่ม ขั้นที่ 5 สื่อสารทางออก ขั้นที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ และ

การโทรติดตาม   ในแต่ละคร้ังจะสอบถามถึงปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏบิตั ิและการท�ำการบ้านว่าสามารถปฏบิตัิ

ได้หรือไม่ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ รวมทั้งความเป็นไปได้ใน

การเข้าร่วมกลุ่มครั้งต่อไป

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 1) โปรแกรมกลุม่

ช่วยเหลือตนเอง ผู้วิจัยน�ำแผนการด�ำเนินกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน จาก

นั้นผู้วิจัยแก้ไขโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 7 คน 2) การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยน�ำ

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไปใช้

ทดลองกบัผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบั

การรับยาหรือ รับยาแทน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์และได้

รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการวิจัย การมีสิทธิ์ปฏิเสธ หรือ 

ถอนตวัจากการวจิยั และการรกัษาความลบั กลุม่ตวัอย่างเข้า

ร่วมวจิยัด้วยความสมคัรใจและเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 การด�ำเนินการทดลอง

	 1.	 ข้ันเตรียมการ ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์

ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนมหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์

และได้รับการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ให้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแล้ว 

ประสานขอความร่วมมือแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ และท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในการทดลองตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2.	 ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง 1) กลุม่ควบคมุ ได้รบัการ

ดูแลตามปกติโดยพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท และท�ำแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (pre-test) ใน

สัปดาห์ที่ 1 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม

อีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 8 เพื่อท�ำแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสขุภาพจิต (post-test) และมอบคู่มือคลายเครียด

ของกรมสุขภาพจิต 2) กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ผู ้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และท�ำแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (pre-test) กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยออกแบบ

กจิกรรมท้ังหมด 8 ครัง้ ครัง้ละ 100 นาที ตดิต่อกนั 8 สปัดาห์ 

มกีารบ้านวนัละ 15 นาท ีและมกีารโทรติดตาม  ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมร่วมมือร่วมใจ 2) กิจกรรมฟันฝ่าอุปสรรค  

3) กิจกรรมรู้จักตน พัฒนาตน 4) กิจกรรมสื่อสารอย่างไรให้

คนรกั 5) กจิกรรมกายเขม็แขง็ ใจเบกิบาน 6) กจิกรรมนาฬิกา

ชีวิต 7) กิจกรรมชุมชนพึ่งใจ 8) กิจกรรมดอกไม้ให้คุณ หลัง

การทดลองผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง ท�ำแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (post-test) ในสัปดาห์ที่ 8

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การ

หาค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วน

บุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) การทดสอบของ

ฟิชเชอร์ (Fisher Exact Test) การทดสอบค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ด้วยสถิติ ที ชนิดที่ไม่

เป็นอิสระต่อกนั (dependent t–test) การทดสอบผลต่างของ

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองด้วย

สถิติ ที ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t–test) 

ผลการวิจัย
	 1)	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาคร้ังนีม้กีลุม่

ตัวอย่างทัง้หมด 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่

ควบคุม 30 คน โดยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น

เพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 76.7 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 70 และ 

66.7 ตามล�ำดับ มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายเท่ากัน  

ร้อยละ 53.3 มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 76.7 

และ 70 ตามล�ำดับ มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบิดา/

มารดา ร้อยละ 43.3 และ 50 ตามล�ำดับ 

	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองด้านสขุภาพจติโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติก่อนการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

โดยรวมและรายด้าน

กลุ่มทดลอง    (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) df t

M SD       M     SD

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้าน

  การพัฒนาการรู้จักตนเอง 31.36 4.48 31.33 3.26 58  .03ns

  การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 18.83 2.67 18.90 2.09 58  .10 ns

  การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 16.26 1.52 15.53 1.94 58 1.69 ns

  การเผชิญปัญหา 27.36 3.84 27.96 2.76 58   .53 ns

  การพฒันาและด�ำรงรกัษาระบบสนบัสนนุทางสงัคม     13.70 1.47 14.17 1.96 58 1.03 ns

  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 29.46 3.41 30.30 2.58 58 1.06 ns

  การดูแลตนเองโดยทั่วไป 25.26 3.56 26.56 2.54 58 1.62 ns

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวม 161.40 11.96 163.56 11.93 58   .70 ns
ns p > .05

	 3)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมและราย

ด้านของกลุม่ทดลอง หลังการทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มช่วย

เหลือตนเองของกลุ่มทดลอง    

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวม

และรายด้าน

   ก่อนการทดลอง 

(n=30)

หลังการทดลอง 

(n=30) df t

M SD M SD

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้าน

	 การพัฒนาการรู้จักตนเอง   31.36 4.48 46.86 .97 29 18.25***

	 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 18.83 2.67 26.40 1.00 29 14.48***

	 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 16.26 1.52 22.56 .93 29 21.85***

	 การเผชิญปัญหา 27.36 3.84 42.73 .86 29 21.68***

	 การพัฒนาและด�ำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 13.70 1.48 19.60 .72 29 19.61***

	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 29.46 3.41 38.96 1.15 29 15.62***

	 การดูแลตนเองโดยทั่วไป 25.26 3.56 34.90 .75 29 16.60***

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวม 161.40 11.96 232.03 2.10 29 32.30***
*** p <.001
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมและ

รายด้าน

กลุ่มทดลอง 

(n=30)

กลุ่มควบคุม 

(n=30)   df t

1D SD 2D SD

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้าน

  การพัฒนาการรู้จักตนเอง 15.50 4.65 -0.13 1.92 58 17.00***

  การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7.57 2.86 -0.36 2.00 58 12.43***

  การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 6.30 1.57  0.03 1.09 58 17.84***

  การเผชิญปัญหา 15.37 3.88  0.13 1.45 58 20.12***

  การพัฒนาและด�ำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 5.90 1.64  0.16 1.08 58 15.91***

  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 9.50 3.32  0.40 2.66 58 11.69***

  การดูแลตนเองโดยทั่วไป

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวม

9.64

70.63

3.17

11.97

 0.20

1.47

1.51

5.17

58

58

14.66***

29.03***

*** p <.001

	 4)	 เปรยีบเทียบผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองด้านสขุภาพจติหลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีผลต่างของ

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ก่อนและหลงัทดลองโดยรวมและรายด้าน มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รบัการดแูลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 

(ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล

	 1) 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู ้ป่วย จิตเภทหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อภิปรายได้ว่า การด�ำเนิน

กิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม เป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดี

ระหว่างผู้ดแูล ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความไว้วางใจ และกล้าแสดง

ความคิด ความรูสึ้ก ส่งเสรมิการรูจ้กัตนเอง ผูดู้แลได้มโีอกาส

แสดงความคดิเหน็ แสดงบทบาทต่อผูด้แูลด้วยกนั เป็นผูน้�ำ

และผู้ตามในการแก้ปัญหาต่างๆ ที่ผู้ดูแลประสบมา ซึ่งเป็น

สิง่ชักจงูให้ผูด้แูลต้องมกีารปรบัปรงุตนเอง และมคีวามตัง้ใจ

ที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น23 ซ่ึงลักษณะ

ของกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเร่ิมต้นด้วยบรรยากาศที่ผ่อน

คลายและเป็นกันเองเพื่อสร้างความคุ้นเคย เป็นการสร้าง

บรรยากาศที่เป็นมิตรและเกิดการเรียนรู้กันภายในกลุ่ม ซึ่ง

บรรยากาศในการเข้าร่วมกจิกรรมและสมัพันธภาพทีเ่กดิขึน้

ระหว่างผูดู้แล ผูดู้แลมีความพงึพอใจในการเข้าร่วมกลุม่ เกดิ

ความรู้สึกปลอดภัย อบอุ่นใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน การให้

แรงเสริมทางบวกแก่ผู ้ดูแลและให้โอกาสปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพจติให้ดขีึน้ เมือ่ผูด้แูล

มาเข้ากลุ่มในครั้งที่ 2-8 ผู้ดูแลได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้

และประสบการณ์จากผู้ดูแลคนอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้

มีโอกาสร่วมรับรู้ปัญหาของคนอื่นๆในกลุ่ม ท�ำให้เกิดความ

เข้าใจ เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั รูส้กึว่าตนเองไม่ได้เผชญิ

ปัญหาคนเดยีว ได้รับความรูแ้ละประสบการณ์ทีแ่ตกต่างไป

จากเดิม มีความกระจ่างขึ้น เกิดการเรียนรู้ว่าจะจัดการกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้องและ

เหมาะสมได้อย่างไร อีกท้ังบรรยากาศการด�ำเนินกลุ่มไม่

ตึงเครียด ซึ่งการเข้ากิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง ครอบคลุมในเรื่อง

ของการพัฒนาการรู ้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ การเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ

ปัญหา การพฒันาและด�ำรงรกัษาระบบสนับสนนุทางสงัคม 
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การปฏบิติักจิกรรมทางศาสนา และการดแูลตนเองโดยทัว่ไป 

ซ่ึงเป็นหัวข้อท่ีผู ้ดูแลอยากทราบและมีความสนใจเช่น

เดียวกัน และกระบวนการกลุ่มทั้ง 8 ครั้ง ให้ความส�ำคัญกับ

ผู้ดูแล คือ ผู้ดูแลเป็นศูนย์กลางของกลุ่ม โดยกิจกรรมกลุ่ม

ในแต่ละครั้ง ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

และแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกันมากกว่าส่วน

อืน่ๆ ซึง่การยอมรบั และการใช้ประสบการณ์จากกลุม่เพือ่น 

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนะคติ และพฤติกรรม19 

	 2)	 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลอืตนเองมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการดูแล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อภิปราย

ได้ว่า การเข้ากลุม่ช่วยเหลอืตนเองท�ำให้ผูด้แูลได้รบัการประ

คับประคองด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม ได้มีโอกาสพบปะ 

พูดคยุ ได้รับข้อมลูเพิม่มากขึน้ในการดแูลตนเองด้านสุขภาพ

จิต ได้แสดงความคิดเห็น และได้ช่วยกันหาแนวทางในการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ซึ่งจากการที่สมาชิกได้แลก

เปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั ท�ำให้มีความเข้าอกเข้าใจ

ซึง่กนัและกัน เกดิการยอมรบัค�ำแนะน�ำและความคดิเหน็จาก

สมาชิกคนอื่นๆ สมาชิกในกลุ่มคอยกระตุ้นและส่งเสริมให้

ก�ำลังใจ และมีผู้วิจัยคอยตอบค�ำถามและให้ข้อมูลในโอกาส

ที่เหมาะสม ซึ่งมีส่วนส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เป็นผลน�ำไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ไปในทางทีด่ขึีน้ ส่วนผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีอ่ยูใ่นกลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการดูแลตามปกติมีโอกาสน้อยที่จะได้แลกเปล่ียน

ความคิดเห็น หรือซักถามข้อสงสัย จึงท�ำให้ผลต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

หลักผู ้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มช่วยเหลือ

ตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งจากการ

ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ ่มช่วยเหลือตนเองต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ผู้ป่วย

จิตเวชมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านอนามัยส่วน

บุคคล และด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น24

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โปรแกรมควรได้รับการพัฒนาเพื่อขยายผลในผู้

ดแูลผูป่้วยจติเวช และผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น โรคมะเรง็ 

โรคเอดส์ เป็นต้น เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิด

ขึ้นตามมา

	 2.	 ควรมีการจัดอบรมให้ผู้น�ำกลุ่มหรือแกนน�ำของผู้

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการด�ำเนินการกลุ่ม เพื่อประสานงาน

กับสมาชิกและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ ซึ่งจะคงไว้ซึ่งกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองและสามารถพัฒนาให้คงอยู่เพื่อพบปะ

สังสรรค์ แลกเปล่ียนความคิดเห็นและให้การช่วยเหลือ

สมาชิกภายในกลุ่ม

	 3.	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระยะ

ยาวในระยะเวลา 6 เดอืนถึง 1 ปี เพ่ือประเมินความคงอยูข่อง

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จัิยของกราบขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ และคณะกรรมการ

สอบทุกท่าน ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่สนับสนุนทุน

การศึกษา  และขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่

ช่วยให้วิทยานิพนธ์นี้ส�ำเร็จด้วยดี
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