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บทคัดย่อ 
  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้รูปแบบการศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบ 1) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับ
ผู้ดูแล และ 2) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล 
กับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ดูแลหลักในครอบครัว ที ่ให้การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่อาศัย  
อยู่ในชุมชน ซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ จำนวน 50 คน จากนั้นได้รับการจับคู่ด้วยระยะเวลาในการดูแล แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล แบบ
วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบทีผลการวิจัยที่สำคัญ สรุปได้ดังนี้ 1) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างพลังสำหรับผู้ดูแล น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
2) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract 

 This study is quasi-experimental research with two groups pretest-posttest design. This research 
pu rposed  to compare:  1)  Caregivers burden of persons with schizophrenia in community before and 
after received the powerful tools for caregiver program, and 2)  Caregivers burden of persons with 
schizophrenia in community who received the powerful tools for caregiver program and those who 
received regular nursing care.  The samples consisted of 50 caregivers of persons with schizophrenia in 
community according to inclusion criteria. The caregivers were matched pair by patient care’s period 
and then randomly assigned into experimental group and control group, 25 subjects in each group.  The 
research instruments consisted of the powerful tools for caregiver program, and the caregiver burden 
scale.  All the research instruments were tested by 5 professional experts.  The Cronbach’ s alpha 
coefficient reliability was . 88, data were analyzed using mean, standard deviation, and t- test statistics. 
The results and conclusion revealed the following: 1) Caregivers burden of persons with schizophrenia in 
community after received the program was significantly lower than that before (p<0.05) .  2)  Caregivers 
burden of persons with schizophrenia in community who received the program were significantly lower 
than those who received regular nursing care (p<0.05). 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและเรื้อรัง 
สาเหตุยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเพียงพอว่าเกิดจากสาเหตุใด 
อาการสำค ัญท ี ่พบได ้บ ่อยค ือ การร ู ้ค ิดบกพร ่อง 
(Cognitive impairment) ซึ่งสามารถพบได้สูงถึงร้อยละ 
89.34 (Goonathilake et al., 2022) จากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาขององค์การอนามัยโลกพบว่าอุบัติการณ์
ของโรคจ ิต เภท  ส ่ งผลกระทบต ่อผ ู ้ คนประมาณ  
24 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 0.32 ของประชากรทั่วโลก 
(World Health Organization, 2022) ในประเทศไทย 
พบว่ามีสถิติการเจ็บป่วยเป็นอันดับ 1 และสูงติดอันดับ 1 
ใน 3 ของโรคทางจิตเวช โดยมีจำนวนผู้ป่วยทั่วประเทศ 
314,250 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2565) พบว่ามีความชุก
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่เท่ากับร้อยละ 0.65 และ 
คิดอัตราผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ 37.11 ต่อแสนประชากร 
(Health Data Center:  HDC)  ในป ี  2563 ถ ึ ง  2566 
พบว่าผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทเข้าถึงบริการคิดเป็นร้อยละ 
96.24,102.3, 107.9 และ 105.9 ตามลำดับและพบว่า
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพ 
ที่ 5 ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 79.07 (Health Data 
Center:  HDC, 2567) สอดคล ้องก ับรายงานผลการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ของโรงพยาบาล
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทมา 
รับบริการที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก ในระหว่างปี 
2565 - 2567 จำนวน 169 ราย 171 ราย และ 176 ราย
ตามลำดับซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มชัดเจน (โรงพยาบาลนภาลัย, 
2567)  

นโยบายกรมสุขภาพจิตในปัจจุบันได้สนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลจากครอบครัว และชุมชน 
โดยมุ่งเน้นให้ดูแลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบรุนแรง 
และให้มีระยะเวลาการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลให้น้อย
ที ่ส ุด เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยสามารถกลับไปใช้ช ีว ิตในชุมชน  
ไม่ก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต, 2559) ซึ่งเมื่อผู้ป่วย
อาการสงบลง ครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น ส่งผลให้การใช้ชีวิตประจำวัน และการปฏิบัติตัว

ของผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงไป ทำให้ผู้ดูแลมีความเครียดและ
วิตกกังวลเนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง เกิดความเหนื่อย
หน่าย และความอ่อนล้าทางอารมณ์ โดยพบว่าผู ้ดูแล
ผ ู ้ป ่ วยจ ิต เภท ม ีความร ู ้ส ึก เป ็นภาระร ้อยละ 70  
มีความรู้สึกเป็นภาระระดับปานกลาง ร้อยละ 32.5 และ
ความรู ้สึกเป็นภาระระดับมาก ร้อยละ 28.8 (ไชยุตม์ 
ไชยศิวามงคล, 2565) ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ
และการให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยของผ ู ้ด ูแล (ประเท ือง        
ละออสุวรรณ และนภา จิรัฐจินตนา, 2561)  

ภาระการดูแล หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึก 
ที่แสดงถึงความยากลำบาก ความหนักใจ ความกดดัน 
ความเด ือดร ้อนของผ ู ้ด ูแล ซ ึ ่งเป ็นผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแล โดยแบ่งภาระออกเป็น 2 มิติ  
คือ 1) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เป็นการ
รับรู้ถึงความรู้สึกของตนที่มีความรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และถือเป็นภาระ (Burden) รู ้สึก
กดดัน ที่ทำให้หนักใจเพราะมีความยากลำบาก และ 
ภาระดังกล่าวส่งผลกระทบกับการใช้เวลาในการทำงาน
และการทำก ิจกรรมส ่ วนต ั ว  การ เข ้ าส ั งคมและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้งการเกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา และ 2) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) 
เป็นความคิด ทัศนคติ ประสบการณ์ทางอารมณ์ด้านลบ 
เช ่น เครียด โกรธ ร ู ้ส ึกผิด ซึมเศร้า (Montgomery,       
et al., 1985) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวก ับภาระ 
การดูแล จากการศึกษาของ Provencher (1996) พบว่า
ภาระของผู้ดูแลที่พบบ่อยที่สุดคือ ปัญหาทางด้านอารมณ์
ของผ ู ้ด ูแลร ้อยละ 88 รบกวนการงานของผ ู ้ด ูแล          
ร้อยละ 84 สัมพันธภาพในครอบครัวที่ตึงเครียดร้อยละ 
84 การรบกวนชีว ิตทั ่ว ๆ ไปของผู ้ด ูแลร ้อยละ 83  
ความกดดันที่ส่งผลให้ต้องออกจากบ้านชั่วคราวร้อยละ 
54 และมีปัญหาทางด้านการเงินร้อยละ 56 รวมทั้ง       
มีป ัญหาทางด้านร่างกายร้อยละ 59  สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัครวัฒน์ เพียวพงภควัต (2561) พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระ
การดูแล (β = -.24, p < .05) ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะชว่ย
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ให้กระบวนการดูแลรู้สึกพึงพอใจต่อบทบาทการดูแลมาก
ขึ้นและสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดีทำให้สมาชิกขาด
ความรักขาดการดูแลเอาใจใส่ ทำให้เกิดภาระในการดูแล
เพ ิ ่มข ึ ้น  ท ัศนคต ิต ่อการด ูแลผู้ ท ี ่ เป ็นโรคจ ิต เภท  
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระการดูแล (β = - 442, 
p < .001) ถ้าผู้ดูแลที่มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ที่เป็นโรค  
จ ิตเภทจะทำให ้ผ ู ้ด ูแลร ู ้ส ึกด ีต ่อการด ูแลผ ู ้ท ี ่ เป็น 
โรคจิตเภท ทำให้มีการรับรู้ภาระการดูแลลดลง (เสาวนีย์ 
คงนิรันดร และคณะ, 2561) การสนับสนุนทางสังคม      
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระการดูแล (β = -418,       
p < .001) ผู้ดูแลที่ต้องเผชิญกับความยากลำบากในการ
ดูแลผู ้ท ี ่ เป ็นโรคจิตเภท หากรับรู ้ว ่าตนเองมีแหล่ง
ประโยชน์ที่สามารถจัดการกับปัญหาได้ก็จะมีความรู้สึก
ตึงเครียดและภาระการดูแลลดลง (เสาวนีย์ คงนิรันดร 
และคณะ, 2561) ความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
(p < 0.05) ผู้ดูแลมีความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเภทจะทำให้
ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระน้อยกว่าผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเภท (Yazici et al., 2016) และระยะเวลา
ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ภาระการดูแล (r= 0.242, p < 0.021) ระยะเวลาในการ
ดูแลของผู้ดูแลที่ยาวนาน จะมีความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลมากกว ่าผ ู ้ด ูแลที ่ม ีระยะเวลาในการดูแลที่ สั้น 
(Koujalgi & Nayak, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที ่ผ่านมาพบว่ามีการจัดกระทำเพื ่อลดภาระการดูแล    
ของผู้ดูแลของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เช่น ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถของผู ้ดูแลต่อภาระการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (วันทนีย์ ล้ำเลิศ และเพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ์, 2561) ประสิทธิผลของการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทต่อภาระของผู้ดูแลในการดูแล
ป ่ วยจ ิ ต เภท (Thimmajja & Rathinasamy, 2019 )
โปรแกรมกิจกรรมทางกายต่อภาระการดูแล และอาการ
ซึมเศร้าของผู ้ดูแลในครอบครัวที ่มีภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท (Bademli et al. , 2023) โปรแกรม
สนับสนุนสุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้ ความเห็นอกเห็นใจ
สภาวะทางอารมณ์ และภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
(Aly Hamed et al., 2023) โปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อภาระการดูแลของ
ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชน (จรัสพร หอมจันทร์ดี และ 
เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562) โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
(สรินดา น้อยสุข และพิมพ์พิมล เรืองฤทธิ์, 2564) และ
โปรแกรมการสร้างพลังต่อภาระการดูแลของคู ่สมรส 
(Savundranayagam et al., 2011) ซึ ่งพบว่ารูปแบบ
ของโปรแกรมที ่ผ ่านมาได้ผลดีและสามารถลดภาระ     
การดูแลของผู้ดูแลลงได้ แต่หากมีการสร้างพลังให้กับ
ผู้ดูแล ซึ่งเป็นพลังที่แสดงถึงความสามารถของบุคคลใน
การเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือความยากลำบากให้
สามารถปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ ซึ่งเป็นพลังที่
มีความสำคัญในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (จุฬาลักษณ์ 
นิลอาธิ และเนาวรัตน์ สิงห์สนั ่น , 2564) รวมทั ้งการ     
วางแผนการดูแลตนเองของผู้ดูแล ทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระ
การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลง จะเพิ่มความสามารถ
ให้กับผู้ดูแลในด้านการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิด
จากการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ดียิ่งขึ้น  
 จากการศึกษาของ Savundranayagam et al. 
(2011)  พบว ่ า  ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แกรมกา รส ร ้ า งพลั ง
ความสามารถ (Powerful Tools for Caregivers : PTC)
ตามร ูปแบบของ Schmall et al. (2000) จะช ่วยให้
ผู ้ดูแลมีความเครียดและภาระการดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิต
ลดลง เน ื ่ อ งจากโปรแกรมด ั งกล ่ า ว  จะส ่ ง เสริ ม
ความสามารถของผ ู ้ด ูแลในการทำบทบาทการดูแล 
ผู้ที่เป็นโรคจิต และบทบาทการดูแลตนเอง รวมทั้งการ
วางแผนการดูแลตนเองในแต่ละสัปดาห์ ส่งผลให้ผู้ดูแล
รับรู ้ภาระการดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตลดลงโดยมีการนำ
รูปแบบของ Schmall et al. (2000) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
สนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังที่บ้านซึ่งมีการ  บูรณาการ
แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วน
แรกเป็นรูปแบบของกลุ่มสนับสนุนสุขภาพจิตศึกษา ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้ใน
เรื ่องโรค อาการ การจัดการกับอาการของโรค และ
แนวทางในการดูแล 2) วิธีการเผชิญปัญหาโดยมุ่งเน้นการ
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จัดการอารมณ์มุ่งเน้นการเผชิญกับปัญหาที่เหมาะสมและ
สามารถจัดการกับอารมณ์ที่เกิดจากการดูแล 3) วิธีการ
เผชิญปัญหาโดยการแก้ไขปัญหา เพ่ือสนับสนุนทักษะการ
จัดการและแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 4) การ
สนับสนุนในด้านของรู้จักนำข้อมูลหรือแหล่งประโยชน์ที่มี
อยู่มาใช้ในการจัดการกับปัญหาโดยเฉพาะการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ เป็นการยกย่องเห็นคุณค่า ให้กำลังใจ 
สอบถาม ร ับฟ ั งความร ู ้ ส ึ ก  และส ่ วนท ี ่ สอง เป็น
ส่วนประกอบในการจัดการโรคเรื้อรังด้วยตนเอง ซึ่งจะ
ช ่วยเพิ ่มพลังการดูแลสำหร ับผ ู ้ด ูแล ประกอบด้วย           
4 องค์ประกอบ คือ 1) การฝึกทักษะ 2) การมีความรู้สึก
ทางลบที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย 3) ทัศนคติทางบวก และ     
4) การสร้างแรงจูงใจ จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลัง
สำหรับผู ้ดูแลต่อภาระการดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทใน
ชุมชน เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็น
โรคจิตเภท ที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ดูแลและ
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย     

1. เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบภาระการด ู แลของผ ู ้ ด ู แล 
ผู้ที ่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล 

2. เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบภาระการด ู แลของผ ู ้ ด ู แล 
ผู้ที ่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข ึ ้ น เองตามร ูปแบบของ  Schmall et al.  ( 2000 ) 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1. การสร้างสัมพันธภาพ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและทักษะในการดูแลตนเอง
ของผู้ดูแล 2. การส่งเสริมทัศนคติทางบวกและทักษะใน
การจัดการกับอารมณ์ทางลบของผู้ดูแล 3. เทคนิคการ
เผช ิญและการจ ัดการปัญหา และ 4. ส ่งเสร ิมและ
สน ับสน ุนผ ู ้ด ูแลให ้ม ีพล ังและทัศนคต ิในทางบวก  
โดยผ ู ้ ว ิจ ัยใช ้กระบวนการกล ุ ่มในการดำเน ินการ 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้เวลาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ครั้งละ 90 นาที ติดต่อกันทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

ส่วนที่ 2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภท เป็นแบบบันทึกเกี ่ยวกับข้อมูล     
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระด ับ การศ ึกษา สถานภาพสมรส อาช ีพ รายได้  
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภท ตามแนวคิดของ Montgomery et al. 
(1985) ซึ่งได้ปรับปรุงโดย วันทนีย์ ล้ำเลิศ และเพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ์ (2561) ซึ ่งประกอบด้วยแบบวัดภาระ        
2 มิติ ได้แก่ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย มีข้อ
คำถามรวม 24 ข้อ ดังนี ้ ภาระเชิงปรนัย (Objective 
burden) ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ เป็นข้อคำถาม
ท า ง ล บ  ภ า ร ะ เ ช ิ ง อ ั ต น ั ย  ( Subjective burden) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความทางบวก 
1 ข้อ เป็นข้อความทางลบ 11 ข้อ โดยให้ผู้ดูแลตอบข้อ
คำถามในแต ่ละข ้อให ้ตรงตามประสบการณ์ และ
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ดูแลเองที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทว่ามากน้อยเพียงใด ซึ่งแบบวัดนี้มีลักษณะคำตอบ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด หาค่าความ
เช ื ่อม ั ่นด ้วยค ่าส ัมประส ิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
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เครื่องมือโดยรวมเท่ากับ 0.88 และแยกเป็นรายมิติ คือ 
ภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.81 และ 0.94 
 
เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง 
 แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นเครื ่องมือที ่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลและสมาชิก
ในครอบครัวจิตเภทของดลฤดี ทับทิม (2552) ซึ ่งใช้
แนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม     
32 ข้อ แบ่งตามเนื ้อหา ดังนี ้ 1) ความหมายของโรค      
จิตเภท 2) อาการของโรคจิตเภท 3) สาเหตุของโรค      
จิตเภท 4) การดำเนินโรค 5) การรักษาโรคจิตเภท         
6) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 7) ความรุนแรงของโรค และ
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซ้ำ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้
เล ือกตอบ 1 คำตอบ หาค ่าความเช ื ่อม ั ่นด ้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เครื่องมือเท่ากับ .87  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกล ุ ่ มว ัดผลก ่อน  
และหลังการทดลอง (Two groups pretest - posttest 
design) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั ้นเตรียมการทดลองผู ้ว ิจ ัยเตรียมความรู้  
โดยการศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ  
และฝึกทักษะการทำกลุ่มผู้ที ่เป็นโรคจิตเภท และกลุ่ม
ผู้ดูแลที่เป็นโรคจิตเภท สร้างแผนการดำเนินกิจกรรม 
เตรียมเครื่องมือ ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการดำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนภาลัย
และคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม คัดเลือกกลุ่ม
ต ัวอย ่างตามค ุณสมบัต ิที่ กำหนด การพิท ักษ ์ส ิทธิ์  
ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยผู ้ว ิจ ัยจับฉลากได้โรงพยาบาล
นภาลัยเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหล้าเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นจับคู่ (Matched-pair) 
ด้วยระยะเวลาในการดูแลผู้ที ่เป็นโรคจิตเภทของผู้ดูแล 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
คุณสมบัติที่เหมือนกันเป็นคู่ ๆ รวมจำนวนทั้งสิ้น 25 คู่ 
โดยมีความแตกต่างไม่เกิน 1 ปี 

ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัย จำนวน 2 คนในการ
ดำเนินการวิจัยโดยมีคุณสมบัติดังนี้ จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท ด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โดยมีหน้าที่
ในการเก็บข้อมูลในการทำวิจัย และทำหน้าที่เป็นผู้ช่วย
ผู้นำกลุ่ม 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากคลินิกจิตเวชแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าที่มีขึ้นเพื่อให้บริการ
ก ั บ ผ ู ้ ท ี ่ เ ป ็ น โ ร ค จ ิ ต เ ภท  แ ล ะผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ท ี ่ เ ป็ น 
โรคจิตเภท ได้แก่ การให้ความรู ้เรื ่องโรคจิตเภทและ 
การใช้ยาต้านอาการทางจิตรายกลุ่ม การให้คำแนะนำ
ตามปัญหาที่พบเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ
ระบบการติดตามดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ต่อเนื่องที่บ้าน  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล 
โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในพื้นที่ 3 แห่งในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
นภาลัย เพื ่ออำนวยความสะดวกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง      
ไม่ต ้องเดินทางเข้ามาที ่โรงพยาบาลนภาลัย  ได้แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ กลุ่มที่ 1 จำนวน 9 คน จัดที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนมะโนรา กลุ่มที่ 2 
จำนวน 8 คน จัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ปราโมทย์ และกลุ่มที่ 3 จำนวน 8 คน จัดที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางสะแก ดำเนินกิจกรรมสัปดาห์
ละ 1 ครั ้ง ครั ้งละ 90 นาที จนครบ 4 กิจกรรม เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ต ่อเนื ่องกัน ภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมที่ 4 ดำเนินการกำกับการทดลองทันทีด้วยแบบ
วัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผู้ดูแลทั้งหมด
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 โดยมีคะแนน 24 คะแนนขึ้นไป 
อยู่ในเกณฑ์คะแนนระดับค่อนข้างสูงขึ้นไป  
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3. ขั้นประเมินผลการทดลองผู้วิจัยประเมินภาระ
การด ูแลของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท ในส ัปดาห ์ท ี ่  5  
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่ได้รับ
การวินิจฉัยตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ICD - 10  
(F 20.0 - F20.9) ที ่ด ูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน 
ที่มารับบริการจากโรงพยาบาล จังหวัดสมุทรสงคราม 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกัน 
กับผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทที ่ได้ร ับวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก ICD - 10 (F 20.0 - F20.9) ที ่มี
ความสัมพันธ์เป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่น้อง บุตร
หลาน หรือญาติของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เด ียวกันกับผู ้ท ี ่ เป ็นโรคจิตเภท เพียงคนใดคนหนึ่ง  
ที่ให้การช่วยเหลือผู้ที ่เป็นโรคจิตเภท ในการดำรงชีวิต
ประจำวันโดยตรง อย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่องมากกว่า 
1 ปีขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนค่าจ้างหรือรางวัลใด ๆ 
ที ่ด ูแลผู ้ท ี ่ เป ็นโรคจิตเภทในชุมชนพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลนภาล ัย  และโรงพยาบาลสมเด็จ        
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ดูแลเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) ดังนี้  
 1. มีอายุในวัยผู ้ใหญ่ 20 ปี ขึ ้นไปทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง 2. ม ีคะแนนภาระการดูแล ในระดับ 
ปานกลาง (ค ่าเฉล ี ่ยระหว ่าง 2.50  - 3.49) ข ึ ้นไป  
3. สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 4. ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย  
เ กณฑ ์ ในการค ั ดออก ( Exclusion Criteria)  ม ี โ รค
ป ร ะ จ ำ ต ั ว ท า ง ก า ย  แ ล ะ ท า ง จ ิ ต ท ี ่ ร ุ น แ ร ง 
ไม่สามารถร่วมโปรแกรมได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ ได้ขอความเห็นชอบและผ่าน
การอนุมัติให้ดำเนินโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการการ
วิจัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และได้

ผ่านการรับรองเลขที่โครงการวิจัย COA NO 10/2568 
วันที ่ร ับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2568  วันที ่หมดอายุ 26 
กุมภาพันธ์ 2569 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้รับ อธิบาย
ถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างที ่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ    
เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย
เมื ่อใดก็ได้ ข้อมูลที ่ได ้จากการวิจ ัยจะเป็นความลับ
ผลการว ิจ ัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่าน ั ้น จากนั้น
สอบถามถึงความสมัครใจหากกลุ ่มตัวอย่างตอบรับ     
การเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูล โดย ใช ้ โปรแกร ม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ และดำเนินการ
เป็นลำดับขั้นตอน ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างนำมา
วิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั้งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล โดยหา 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และสถิตทิดสอบที (Paired  t - test)  

3. เปร ียบเท ียบคะแนนภาระการด ูแลของ 
ผู้ดูแลที่เป็นโรคจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างพลังสำหรับผู ้ด ูแลกับกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาล 
ตามปกติ โดยหาค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติทดสอบที 
(Independent t - test)  

4.  กำหนดค ่าระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ที่  
ระดับ 0.05 
 

ผลการวิจัย     

 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทใน
ชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 
 

2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ที ่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ฯ ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง
ที่ 2 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง          
พลังสำหรับผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n =25) 

ภาระการดูแลผู้ที่เป็นโรค
โดยรวม 

คะแนนเฉลีย่ภาระการดูแล df t p-value 

 Mean S.D ระดับ    

กลุ่มทดลอง 
  

    
     ก่อนการทดลอง 3.01 .34 ปานกลาง 24 -20.01 0.00* 
     หลังการทดลอง 1.63 .13 น้อย    
กลุ่มควบคุม       
     ก่อนการทดลอง 3.28 .26 ปานกลาง 24 -10.27 0.00* 
     หลังการทดลอง 2.54 .29 ปานกลาง    
*p-value<0.05       

 
จากตารางที่ 1 พบว่าในกลุ่มทดลองภาระการดูแลหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแล ต่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 (t = -20.01 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n =50) 
 

กลุ่ม 
 

คะแนนภาระการดูแล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD ระดับ df t Mean SD ระดับ df t 
กลุ่มทดลอง 3.01 .34 ปานกลาง 48 -3.10 1.63 .13 น้อย 48 -13.84* 
กลุ่มควบคุม 3.28 .26 ปานกลาง   2.54 .29 ปานกลาง   

* p-value<0.05 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าภายหลังการทดลองภาระการดูแลกลุ่มที่ได้รับการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลต่ำกว่ากลุ่มที่ไดร้ับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -15.33)  

       
การอภิปรายผล 
 ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนภาระการด ูแล 
ของผู ้ดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรม 

การสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลเนื่องจากการดำเนินกิจกรรม
กลุ ่มของ โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู ้ด ูแลเป็น
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กระบวนการที ่มีร ูปแบบชัดเจน และเป็นกลยุทธ์ที ่มี
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน โดยช่วยให้สมาชิก
กลุ่มได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ความรู้และปัญหา
ต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์แก่สมาชิก
ภายในกลุ ่ม เป็นการให้โอกาสในการเรียนรู ้ระหว่าง
สมาชิกกลุ่มด้วยกันและมีการช่วยเหลือกันภายในกลุ่มใน
การค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไขที่เกิดจากความ
เจ็บป่วยของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และการดูแลตนเองของ
ผู้ดูแล ส่งผลให้การรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลลดลงทั้ง
ภาระเชิงปรนัยและอัตนัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขนิษฐา ส ุขทอง (2555) ที ่พบว ่า  การใช ้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่ม สามารถลดภาระ
การดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลได้ 
และในการดูแลผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรคจิตเภทนั ้น โดยเฉพาะ
โปรแกรมมีก ิจกรรมที ่ครอบคลุมในเร ื ่องการสร ้าง
สัมพันธภาพ การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต
เภทและการด ูแลตนเองของผ ู ้ด ูแล การจ ัดการกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท การจัดการ
กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การจัดการกับความรู้สึก
ที ่เกิดจากการดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภท การสื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพและการได้รับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการวางแผนการดูแลตนเองใน
แต่ละสัปดาห์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลได้มีการดูแลตนเองทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ช่วยให้ผู้ดูแลมีความ
เป็นอิสระและมีเวลาเป็นส่วนตัวในการตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเองในแง่มุมอ่ืน ๆ ในชีวิต 
 ภายหลังการวิจัยพบว่าคะแนนภาระการดูแล 
ผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทของผู ้ดูแลผู ้ที ่เป็นโรคจิตเภทกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลต่ำกว่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในแต่ละ
กิจกรรมของโปรแกรมการสร ้างพลังสำหร ับผู ้ด ูแล        
จะส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดพลังในการดูแล ทำให้สามารถ
ดูแลผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรคจิตเภทและดูแลตนเองได ้ประสบ
ผลสำเร็จอย่างต่อเนื ่อง (Bandura, 1997) เป็นพลังที่
แสดงถ ึงความสามารถของบ ุคคลในการเผช ิญกับ

สถานการณ์วิกฤตหรือความยากลําบาก ให้สามารถ
ปร ับต ัวและฟื ้นต ัวกล ับส ู ่ภาวะปกต ิ เป ็นพล ังท ี ่มี
ความสำคัญสำหรับผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (จุฬาลักษณ์ 
นิลอาธิ และเนาวรัตน์ สิงห์สนั่น, 2564) ส่งผลให้ผู้ดูแล
รับรู ้ภาระการดูแลผู ้ป่วยลดลงทั ้งภาระเชิงปรนัยและ
ภาระเช ิงอ ัตน ัย (ขนิษฐา ส ุขทอง , 2555 ; นพรัตน์         
ไ ช ย ช ำ นิ , 2 5 4 4 , Montgomery et al. , 1 9 8 5 ; 
Savundranayagam et al. , 2011 )  ส อดคล ้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Chan et al. (2009) ที ่พบว่า การใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ที ่เป็นโรคจิตเภทและการดูแลตนเองเพ่ิม
สูงขึ้นมีการรับรู้ภาระการดูแลลดลง และมีระดับของการ
รับรู้ความพึงพอใจจากการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มสูงขึ้น 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Savundranayagam  
et al. (2011) ที ่พบว่าการใช้โปรแกรมการสร้างพลัง
ความสามารถ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดและภาระการ
ดูแลลดลง จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับ
ผู้ดูแลมีผลทำให้ภาระการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน
ลดลง  
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการจัดกิจกรรม
การพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทลดลง  

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาล โดยเน้นการช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีความสามารถ
ในการดูแลตัวเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำ
โปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดูแลไปใช้ในการดำเนิน
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน 
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1.2 การนำโปรแกรมการสร้างพลังสำหรับผู้ดแูล
ไปใช้ พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พื้นฐานด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับผู ้ป่วยโรคจิตเภทกระบวนการกลุ ่มในการให้
สุขภาพจิตศึกษา และมีทักษะในการทำกลุ่มในผู้ที ่เป็น
โรคจ ิตเภทและผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป่ วยจ ิตเวช รวมทั ้ งควรมี
ประสบการณ์ในการเป็นผู ้นำกลุ ่ม เพื ่อให้สามารถ
ดำเน ินการจ ัดประสบการณ ์การ เร ี ยนร ู ้ ใ นกลุ่ ม 
ให้ม ีประสิทธ ิภาพ สมาชิกมีส ่วนร่วมในกลุ ่มและมี
ปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ อันเป็นผลลัพธ์ที่จะส่งผลต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้านการศึกษา 

ควรมีการเพิ่มเติมเนื้อหาในหลักสูตรวิชาเรียน 
ให้มีความครอบคลุมตามสภาพของปัญหา และผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นจากการเป็นผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และ
สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ ในการประเมิน
ป ัญหาของผ ู ้ป ่วยและครอบครัว ตลอดจนการวาง
แผนการพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือผู้ที ่เป็นโรค   
จิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ    
 ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ถ่ายทอดวิชาความรู้ 
เป็นแรงผลักดันให้เกิดความสำเร ็จ ขอขอบพระคุณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนภาลัย ผู้อำนวยการ รพ.สต.
ดอนมะโนรา รพ.สต.บ ้านปราโมทย ์ และ รพ.สต.        
บางสะแก ที่ให้ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ 
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