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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ จำนวน 40 คน ได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน       
2) ทีมชุมชนซึ่งเข้าร่วมในกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้น 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 2) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน โปรแกรมมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และแบบวัดภาระ 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  

ผลการวิจัยที่สำคัญพบว่าภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.80, p = .00) และภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(t = -5.74, p = .00) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
สามารถลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยได้ 

Received: August 1, 2017     Revised: November 27, 2019           Accepted: December 24, 2019 



434 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

คำสำคัญ :  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน, ภาระการดูแล,  
               ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 
Abstract 
 The purposes of this quasi experimental research were to compare the burden of 
schizophrenic patients’ caregivers before and after receiving the social support emphasizing 
community participation program and the burden of schizophrenic patients’ caregivers who 
received the program and those who received regular nursing care. Research samples consisted of 
1) Forty caregivers of schizophrenic patients living in the community, who met the inclusion 
criteria. The caregivers were matched pair and then randomly assigned into experimental group 
and control group, twenty subjects in each group. 2) The community team were involved in the 
experimental group. Research instruments were the social support emphasizing community 
participation program and the caregiver burden scale. All instruments were tested for content 
validity by 5 professional experts. Content validity index equal to one and the reliability of the 
caregiver burden scale was reported by Cronbach’s alpha coefficient as .89. Data were analyzed 
using mean, standard deviation and t-test. 

Major findings were as follows: The burden of schizophrenic patients’ caregivers after 
received the program was significantly lower than that before, at .05 level (t = 8.80, p = .00) and 
the burden of schizophrenic patients’ caregivers who received the program was significantly lower 
than those who received regular nursing care, at .05 level (t = -5.74, p = .00). 

The research results indicate that the social support emphasizing community participation 
program can decrease burden of schizophrenic patients’ caregivers. Both subjective burden and 
objective burden decreased. 

 
Keywords : social support emphasizing community participation program, burden,  
       caregivers of schizophrenic patients in community 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต
ที่สำคัญและพบมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคทางจิต
ทั้ ง ห ม ด  (Buchanan & Carpenter, 2 0 0 5 ) 
อุบัติการณ์ประมาณ 3 ใน 10,000 คน ( World 
Health Organization, 2013) ในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นลำดับที่หนึ่ง ในจำนวนผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่มารับบริการของหน่วยงานบริการใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2555 - 2557 
ร้อยละ 36.12, 35.01 และ 38.67 (Department 
of Mental Health, Ministry of Public 
Health, 2015) จัดว่าเป็นโรคจิตเวชที่ก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก 

เป็ น ความ เจ็ บป่ วยท างจิ ตที่ ท ำให้ ผู้ ป่ วย ไร้
ความสามารถมากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวช
ทั้งหมด ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ รวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรม (Ruangtrakool, 2014)  
 ปัจจุบันนโยบายกรมสุขภาพจิตสนับสนุน
การมีส่วนร่วมและการทำให้เกิดความยั่งยืนใน 
การดูแลผู้ป่ วยจิตเภท  จึ งให้ ความสำคัญกับ 
การดู แลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน และในชุมชน มากขึ้ น 
(Department of  Mental Health, Ministry of 
Public Health, 2017) ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็น
ผู้ที่มีความสำคัญ แต่ด้วยลักษณะการดูแลที่ผู้ดูแล
ต้องทำให้ผู้ป่วย ประกอบกับหน้าที่การงานและ
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บทบาทอื่น ๆ ที่มีอยู่ เดิมของผู้ดูแล มีผลทำให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความรู้สึกโกรธ เกิดภาวะ
ซึมเศร้า และรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระสร้าง
ความเบื่อหน่ายให้กับผู้ดูแลไม่มีใครต้องการจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย (Montgomery, 1985; 
Thanikkul & Dangdomyouth, 2012) 
 ภาระการดูแล หมายถึง ประสบการณ์
และการรับรู้ของผู้ดูแล ซึ่ งเป็นผลมาจากการ
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 2 มิติ คือ ภาระ
เชิงอัตนัยเป็นการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน
การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติ 
แ ล ะภ าระ เชิ งป รนั ย เป็ น ก ารรั บ รู้ เกี่ ย วกั บ 
การเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ความเปลี่ยนแปลงของหน้าที่การงาน การเกิด
ปัญหาสุขภาพที่ เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
(Montgomery et al., 1985) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในครอบครัวจะมีการรับรู้ภาระการดูแล
ผู้ป่วยในระดับสูง เช่น ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพจิต รองลงมาคือ มีความรู้สึกสูญ เสีย  
มีความยากลำบากในการพักผ่อน ต้องละทิ้ ง 
การทำงานอดิ เรก และมีความยากลำบากใน 
การหาความบัน เทิ งความเพลิด เพลินที่ บ้ าน  
( Magliano et al., 2005) และผู้ดูแลจิตเภทใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ภาระการดูแล 
อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก (Sukthong 
 et al., 2012)  
 ปัจจัยที่ ส่งผลต่อภาระการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท ได้แก่ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อภาระของผู้ดูแล 
เป็นแหล่งประโยชน์ช่วยให้สามารถปรับตัวต่อ
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต โดยมีการศึกษา
พบว่าครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ขาดการสนับสนุน
ทางสังคมทำให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระในระดับสูง (Dyck 
et al., 1999) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนพบว่า การรับรู้ความรู้สึกห่วงใย 
ซึ่งกันและกันมีความใกล้ชิดผูกพันทำให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมั่นคง รับรู้และคาดหวังว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม และการมีโอกาสได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่นทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Meesri 
& Dangdomyouth, 2012) 
 การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ
House (1985) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ
ท างด้ าน ข้ อ มู ล  ข่ า วส า ร  วั ต ถุ สิ่ งข อ งห รื อ 
การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมในทางที่ผู้ให้
ต้องการ ได้แก่ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
เป็นการประเมินศักยภาพตนเอง รู้จักนำข้อมูลหรือ
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการจัดการกับปัญหา 
การสนับสนุ นด้ านอารมณ์  เป็ นการยกย่อง  
เห็นคุณค่า ให้กำลังใจ สอบถาม รับฟังความรู้สึก 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูล
ที่สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
และการสนับสนุนด้านทรัพยากรเป็นการช่วยเหลือ
ในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ่งของ
และการบริการ จากการศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อภาระใน 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพบว่า คะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่
ได้ รับ โปรแกรมต่ ำกว่ากลุ่ มที่ ได้ รับการดู แล
ตามปกติ (Seangdao et al., 2012) เนื่องจาก
กระบวนการของกลุ่มช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจนส่งผลให้  
การรับรู้ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยลดลงได้ 
(Chien & Norman, 2009; Yeh  et al., 2008) 
 นอกจากน้ี เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนการให้ชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแล รูปแบบกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจะทำให้ชุมชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
จิตเภท เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลและฟื้นฟูให้
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนสามารถช่วยเหลือตัวเอง 
ตามศักยภาพ ช่วยลดภาระในการดูแลลงได้  
(Chantha, Klangkarn, & Howharn, 2 0 1 1 )  
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การส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
อย่างจริงจังและจริงใจร่วมกัน แก้ไขปัญหาหรือ
การร่วมรับผิดชอบในสังคม ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ
ในการดูแลผู้ป่วย เป็นการช่วยลดปัญหาการกลับ
ป่วยซ้ำ ลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน และเป็นการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
(Damrak, Wangthong, & Wangthong, 2014)   
 อีกทั้ ง การมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
แนวคิด Cohen and Uphoff (1981) ที่หมายถึง 
สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 
มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
และการมีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
การดูแลผู้ป่ วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน จะช่วย
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อ ง 
ส่งผลให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย เกิดพฤติกรรมกลุ่ม
ในการดูแลและช่วยให้การรับรู้ภาระในการดูแล
ลดลง (Damrak et al., 2014) 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนา
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ครบทั้ง 4 ด้านแล้ว (Seangdao et al., 2012) แต่
ยังไม่พบว่า มีการศึกษาที่นำแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมชุมชน 
มาใช้  ดังนั้น  ผู้ วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิต เภทในชุมชนและที มชุมชนได้ ร่วมกันหา
แนวทางเพิ่มการบริการที่มีประสิทธิภาพ เป็น 
การร่วมกันแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนที่เหมาะสม โดยไม่ได้เพิ่มภาระให้ทีมชุมชน 
อันจะส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 
 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมตุิฐานวิจัย 
 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  
 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่ำกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้น
การมีส่ วนร่วมของชุมชนเป็นการบู รณาการ
กระบวนการดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ 
House (1985 ) โด ยส่ ง เส ริ ม ให้ ผู้ ดู แ ล ได้ รั บ 
การสนับสนุนทางสั งคมครบทั้ ง 4  ด้ าน  คื อ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า ด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร  
ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้นำกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ทีมชุมชนตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff 
(1981) มาร่วมในทุกกิจกรรมการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย การตัดสินใจ การปฏิบัติการ 
การแบ่ งปันผลประโยชน์  และมี ส่ วนร่วมใน 
การประเมินผล ตามบริบทของชุมชน ผู้วิจัยเชื่อว่า
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ เน้นการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนจะสามารถนำไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาและลดภาระที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ขอ งผู้ ดู แ ลที่ อ าศั ย อยู่ ใน ชุ ม ชน ดี ก ว่ า ได้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย                             
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
โดยตรงและทีมชุมชนเขตสุขภาพที่  5 จังหวัด
ราชบุรี   
 ตัวอย่าง คือ 1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน
กับผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท ตาม ICD10 ใน
ชุมชนเขตอำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ซึ่งเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 40 คน และ 2) ทีม
ชุมชนเข้าร่วมในกลุ่มทดลอง จำนวน 3 คน 
 เกณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก  ป ระกอบ ด้ วย  
1) ผู้ดูแลหลักที่ ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทคนใด 
คนหนึ่งที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท ตาม ICD10 และ
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิต
ประจำวันโดยตรงอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  
เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป มีอายุตั้งแต่ 20 - 
65 ปี  ทั้ งหญิงและชาย สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาไทยได้ มีคะแนนภาระการดูแลอยู่ในระดับ

ปานกลางขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 2) ทีม
ชุมชน จำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้รับผิดชอบงาน
ด้านสุขภาพจิตในชุมชน ตัวแทนคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
ในชุมชน 
 คัดเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 
จำนวน 40 คน และควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อ
การทดลอง คือ ระยะเวลาในการดูแลและความ
เพียงพอของรายได้ของครอบครัว (Montgomery, 
1985) ด้วยวิธีการจับคู่ แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 . เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการทดลอง คื อ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ 
House (1985) ที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมครบทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านการประเมินค่า ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และด้านทรัพยากร ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff 

ภาระการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท  

 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
( House ,1985) และ (Cohen and Uphoff, 1981) 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า โดยใช้กระบวนการมี 
ส่วนร่วมของทีมชุมชน ช่วยให้ผู้ดูแลประเมินตนเอง ตระหนักรู้ถึง
ศักยภาพของตน เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทีมชุมชน ช่วยจัดการปัญหาด้านอารมณ์ของผู้ดูแล มีทัศนคติที่ดีต่อ
บทบาทผู้ดูแล 

กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทีมชุมชน รับรู้ปัญหาของผู้ดูแลด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันและท่ีมี
ความจำเป็นในเรื่องโรคจิตเภท การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบแบบมี
ส่วนร่วม 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมชุมชน 
ช่วยให้ผู้ดูแลได้เข้าถึงแหล่งทรัพยากร ค้นหาและกำหนดรูปแบบแหล่ง
สนับสนุนในชุมชน 
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(1981) ใน 4 มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมใน
การแบ่งปันผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมใน 
การประเมินผล โดยผสมผสานให้ เกิดการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้กิจกรรมในโปรแกรม
สามารถนำไปการแก้ปัญหาและลดภาระที่เกิดจาก
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ ใน
ชุมชนได้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และทีมชุมชนที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนนำไปใช้จริง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด
ภาระในการดูแลตามแนวคิดของ Montgomery 
et al. (1985) ที่ประกอบด้วยการวัด 2 ประเภท
ได้ แ ก่  เชิ งป รนั ย  ที่ เป็ น ก า ร รั บ รู้ เกี่ ย ว กั บ 
การดำเนิ นการเปลี่ ยนแปลงของชี วิต  และ 
เชิงอัตนัย ที่เป็นการสัมภาษณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์และ
ทั ศนคติ  ลั กษณ ะข้อคำถาม เป็ นแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เครื่องมือน้ี
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 
และมีค่ าความเที่ ยงจากสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .89 
 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่   
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทตามแนวคิดของ House (1981) เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ซึ่งผ่าน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร ง เชิ ง เนื้ อ ห า จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82 
 การพิทักษ์สิทธิ์  การศึกษาครั้งนี้ผ่าน 
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 
กุมภาพันธ์  พ .ศ . 2560 เลขที่  017-2560 โดย

ตัวอย่างได้อ่านเอกสารการเข้าร่วมวิจัย การชี้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และขั้นตอนของการวิจัย 
การตอบรับหรือปฏิเสธ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรับบริการ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและ
นำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น และผู้วิจัยได้ให้
ตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี ้ 
 1. ขั้น เตรียมการทดลอง ดำเนินการ 
เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย 
ประสานขอความร่วมมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเตรียมสถานที่ จากสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบ้านโป่ง เตรียมตัวอย่างวิจัยตามขั้นตอน
และเกณฑ์ที่กำหนด  
 2. ขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กิจกรรมในโปรแกรมช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทเพิ่มขึ้น สามารถนำทรัพยากรที่มีในชุมชน
มาช่วยในการดูแลผู้ป่วย มีแนวทางในการปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วย ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมมี
ทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทำติดต่อกัน 4 
สัปดาห์  แต่ละกิจกรรมในแต่ละครั้งผู้ วิจัยให้  
การสนับสนุน เฉพาะด้าน ใดด้านหนึ่ งเท่ านั้ น  
ใช้ เว ล า ค รั้ ง ล ะ ป ร ะ ม าณ  6 0  - 9 0  น าที  
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางสังคม
ด้านการประเมินค่า ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ทีมชุมชนช่วยให้ผู้ดูแลประเมินตนเอง ตระหนักรู้
ถึงศักยภาพของตน วางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ดูแลให้เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
โดยใช้กระบวนการมีส่ วนร่ วมของทีมชุมชน
ช่วยเหลือจัดการปัญหาด้านอารมณ์ของผู้ดูแล 
เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อบทบาทผู้ดูแล กิจกรรมที่ 
3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ใช้กระบวนการ
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มีส่วนร่วมของทีมชุมชน จัดการปัญหาของผู้ดูแล
ด้านข้อมูลข่าวสารโรคจิตเภท วางแผนจัดการ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบแบบมีส่วนร่วม และกิจกรรม
ที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของทีมชุมชน ช่วยเหลือผู้ดูแลให้เข้าถึง
แหล่งทรัพยากร และร่วมกำหนดรูปแบบแหล่ง
สนับสนุนในชุมชน สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้บริการจาก
เจ้าหน้าที่ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในเขตอำเภอบ้านโป่ง 
 3. ขั้นประเมินผล กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันทั้งสองครั้ง 
คือ ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์  (pre-test) และ
หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ (post-test) (Seangdao 
et al., 2012) และผู้วิจัยทำการกำกับการทดลอง
ด้วยแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
สำเร็ จ รูป ในการวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล  1 ) ข้ อมู ล 
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ และ 

2) เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
โดยใชก้ารทดสอบที (t-test) และกำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติทีใ่ช้ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง (ร้อยละ 
62.5) อายุระหว่าง 41 - 45 ปี (ร้อยละ 37.5) 
ค ว าม เพี ย งพ อ ข อ งร าย ได้ ข อ งค รอ บ ค รั ว 
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 45) ระยะเวลาใน
การดูแลอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี (ร้อยละ 40) และมี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะน้อง (ร้อยละ 22.5)  
 2. จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใน 
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ก่ อ น แ ล ะห ลั ง เข้ า โป รแ ก รม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ภาระการดูแลต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .05 (t = 8.80,  
p = .00) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
   การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (n = 20) 
 

ภาระการดูแลผู้ป่วย 
คะแนน 

t df p 
M SD 

ภาระโดยรวม      
    ก่อนการทดลอง 3.45 .23 8.80 19 .00 
    หลังการทดลอง 2.70 .33    
ภาระเชิงอัตนัย      
    ก่อนการทดลอง 3.40 .24 5.90 19 .00 
    หลังการทดลอง 2.63 .36    
ภาระเชิงปรนัย      
    ก่อนการทดลอง 3.50 .31 7.74 19 .00 
    หลังการทดลอง 2.76 .40    
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 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้น 
การมี ส่ วน ร่ วม ของชุ ม ชนและกลุ่ ม ที่ ได้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ พบว่าหลังการทดลอง
คะแนนภาระการดูแลทั้งในเชิงอัตนัยและปรนัย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.75, p = 
.00 และ t = -4.46, p = .00) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
  ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
  การพยาบาลตามปกติ (n = 40) 
 

ภาระในการดูแลผู้ป่วย 
คะแนน 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 
M SD t p  M SD t p 

ภาระโดยรวม          
    กลุ่มทดลอง 3.45 .23 2.19 .00  2.70 .33 -5.74 .00 
    กลุ่มควบคุม 3.26 .30    3.23 .26   
ภาระเชิงอัตนัย          
    กลุ่มทดลอง 3.40 .24 2.04 .00  2.63 .36 -5.75 .00 
    กลุ่มควบคุม 3.22 .32    3.21 .27   
ภาระเชิงปรนัย          
    กลุ่มทดลอง 3.50 .31 1.81 .00  2.76 .40 -4.46 .00 
    กลุ่มควบคุม 3.31 .36    3.26 .30   

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลอง 
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 8.80, p = .00) ซึ่ งเป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในโปรแกรมมีเนื้อหาที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมครบทั้ ง 4 ด้าน 
นอกจากนี้  การใช้กระบวนการที่นำทีมชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม ทีมชุมชนและ
ผู้วิจัยมีการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จึง
ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ กล้าเปิดเผย 
ความรู้สึก และเรื่องราวต่าง ๆ ของตนที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผู้ป่วย เป็นการสนับสนุนทางสังคม

ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ส่งเสริมให้มี
ทัศนคติที่ดีความคิดเชิงบวกต่อบทบาทผู้ดูแล  
ซึ่งการที่บุคคลรู้จักปรับความคิด มีทัศนคติและ
มุมมองในแง่บวก จะทำให้บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ดี มีอารมณ์ผ่องใส สามารถ
เผชิญและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ (Pinchaleaw, 
2016) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การที่
ญาติมีความรู้ มีทักษะในการดูแลอย่างเหมาะสม
ต้องเกิดจากการที่ญ าติและชุมชนยอมรับใน 
ตัวผู้ป่วย รวมทั้งมีทัศนะคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
(Chantha et al., 2011 ) ก ารส่ ง เส ริม ก ารมี  
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและได้เป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสุขภาพ ทำให้ได้แนวทางการดูแลแบบเป็น
ระบบเครือข่าย เป็นการพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
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สังคม ลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะเครียด ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น  
(Sukkhea, 2000 ; Thompson et al., 1993 ) 
การให้ครอบครัวและทีมชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับ
การรักษาผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ เชื่อมโยงให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวได้กลายเป็นหุ้นส่วนในการบริการ
ร่วมกับบุคคลากรทางสุขภาพจิต (Uthis, 2012) 
จนส่งผลให้การรับรู้ภาระทั้งในเชิงอัตนัยและเชิง
ปรนัยลดน้อยลง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าเมื่อผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้น จะทำให้ เกิดพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และทำให้ผู้ดูแลมี
การรับรู้ภาระทั้งเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยลดลง
(Lazarus & Folkman, 1 9 8 4 ; Montgomery  
et al., 1985)  
 2. คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.74,  
p = .00) เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่  2 สามารถ
อธิบายได้ว่า กระบวนการกลุ่มของโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีผลต่อการลดภาระได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการพยาบาลตามปกติ  ทั้ งนี้  เพราะ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจำเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมและจำเป็นต้องมีทีมชุมชน
เข้ าม าร่ วม ให้ ผู้ ดู แ ลป ระ เมิ น ตน เอ ง เผชิญ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถ
จัดการกับปัญหาด้านอารมณ์ สามารถรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่จำเป็น และช่วยให้ผู้ดูแลได้เข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน มีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าหากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างเพียงพอจะส่งผลให้การรับรู้ภาระเชิง
อัตนัยและเชิงปรนัยลดลงได้ (Chien & Norman, 
2009) และด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทีมชุมชน ย่อมเป็นการช่วยเพิ่มสมรรถนะผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วย เพราะการให้ชุมชนระดับท้องถิ่น

เข้ามามีส่วนร่วมเป็นการตอบสนองของสังคมที่มี
ผลต่อบริการการดูแลทางด้านสุขภาพจิต (Uthis, 
2012) เมื่อผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น จะเกิดพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชนจึง
มีการรับรู้ภาระการดูแลลดลง (Damrak et al., 
2014) และแม้ว่ากลุ่มควบคุมจะมีค่าคะแนนภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง แต่ไม่มาก
พอที่ จะทำให้ภาพรวมของภาระการดูแลมี  
การเปลี่ยนแปลง สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 
ก ารให้ บ ริก ารจากพ ยาบ าลวิช าชีพ ป ระจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ประกอบด้วย 
การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วย
และครอบครัว ให้คำแนะนำรายบุคคลเกี่ยวกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาวิธีการใช้ยาจิตเวช 
การให้ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อม วิธีการคลาย
เครียด รวมถึงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทและ
ครอบครัว ซึ่งการให้คำแนะนำเป็นไปตามปัญหาที่
ผู้ดูแลขอข้อมูลและอาจมีรูปแบบไม่ชัดเจน ไม่มี
การทำกิจกรรมกลุ่มที่ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการทำ
บทบาทผู้ดูแลรวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ เหมือนกับใน
กลุ่มทดลอง ภาระการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่ม
ควบคุมจึงไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง 
การได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 สรุปได้ว่า การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ชุมชน โดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลต่อการลดภาระ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการพยาบาล
ตามปกติ ทั้งนี้ เพราะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้อง
ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากทีมชุมชนให้
สามารถประเมินตนเอง ตระหนักรู้ถึงศักยภาพตน
จัดการปัญหาด้านอารมณ์ ได้รับข้อมูลข่าวสารที่มี
ความจำเป็นในเรื่องโรคจิตเภท และเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน จึงจะสามารถพัฒนาให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ด้ าน 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีทักษะ
ในการให้คำปรึกษา ทักษะการแก้ปัญหา และ
ความสามารถประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องได้  
 2. ควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ใน
การจัดรูปแบบกิจกรรมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยปรับรูปแบบและระยะเวลาการดำเนิน
กิจกรรมได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
หรือ นำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตอื่น รวมทั้งกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 
 3. ควรสอดแทรกความรู้ ดั งกล่ าวใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  เพื่ อให้ เห็น
ความสำคัญของการสนับสนุนทางสังคมโดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่ วย  จัดอบรม
พยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้และพัฒนาศักยภาพใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
การดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
เพื่อให้รูปแบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ดียิ่งขึ้น 
 4. ควรติดตามศึกษาผลการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเดิม และพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เช่น
ติดตามผลระยะยาวทุก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 
เดือน เพื่อคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทและครอบครัว ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนมีกำลังใจ ชุมชนยอมรับและเข้าใจทำให้
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย 
หรือเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดจนเป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเวชรายใหม่ในชุมชน 
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