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Abstract

	 Objectives: The purpose of this quasi- 

experimental research using the pretest-posttest  

design were: 1) to compare caring ability of  

schizophrenic patients’ caregivers in the community  

before and after received the coping skills  

enhancement program, and  2) to compare caring  

ability of schizophrenic patients’ caregivers in  

the community who received the coping skills  

enhancement program and those who received  

regular nursing care. 

	 Methods: The subjects were 40 schizophrenic  

patients’ caregivers residing in one district of  

Petchaburi province who met the inclusion criteria.  

They were matched- pairs with age and length of  

caregiving and then randomly assigned to either an  

experimental or control group, 20 subjects in each  

group. The experimental group received the coping  

skills enhancement program and the control group  

received regular nursing care. The research  

instruments are: 1) the coping skills enhancement  

program developed by the researcher comprised of  

7 group activities: relationship building, appraisal  

of caregiving related stress, seeking resources and  

essential knowledge/skills for schizophrenia’s  

caregiver, communication skills training,  

problem-solving coping skil ls  training,  

emotions-focused coping skills training, and  

reappraisal, and 2) a test of caregivers’ ability. All  

instruments were validated for content validity by  

5 professional experts. The second instrument had  

Cronbach’s alpha coefficient reliability as of .95.  

	 Results: The findings are as follows:

	 1.	 The caring ability of  schizophrenic  

patients’ caregivers in the community after received  

the coping skills enhancement program was  

significantly higher than that before  (p < .05).
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	 2. 	The caring ability of schizophrenic  

patients’ caregivers in the experimental group  

who received the coping skills enhancement  

program was significantly higher than those in the  

control group who received the regular nursing  

care (p < .05).

 

Keywords: Coping skills enhancement  program,  

Caring ability, Schizophrenic patient’s caregivers, 

community

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

สองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลองใน 

ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) ความ 

สามารถในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

ทกัษะการเผชญิความเครยีด และ 2) ความสามารถ 

ในการดูแลของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ 

การเผชิญความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนในเขตอ�ำเภอหน่ึงของจังหวัด 

เพชรบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 40 คน  

ได้รับการจับคู่ด้วยอายุ และระยะเวลาในการดูแล 

ผู้ป่วย แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้รับการ 

ดูแลตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครียด ส่วนผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ  

1) โปรแกรมเสรมิสร้างทักษะการเผชญิความเครยีด 

ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนประกอบด้วยกจิกรรมกลุ่ม 7 คร้ัง  

ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่อง 

ความเครียด การประเมินความเครียดจากการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท การค้นหาแหล่งประโยชน์รวมท้ัง 

ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

การฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การฝึก 

ทักษะการเผชญิความเครยีดแบบมุ่งแก้ปัญหา การ 

ฝึกทักษะการจดัการกบัอารมณ์ด้วยวธีิการผ่อนคลาย 

ความเครียด และการประเมินซ�้ำ และ 2) แบบวัด 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจติเภท เครือ่งมอืท้ัง  

2 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยเครื่องมือชุดที่ 2  

มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .95 

	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชน หลังได ้ รับโปรแกรม 

เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 2. 	ความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

เสรมิสร้างทักษะการเผชิญความเครยีดสงูกว่ากลุม่ 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครยีด ความสามารถในการดูแล ผูด้แูลผูป่้วย 

จิตเภทชุมชน
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ปัจจุบันนโยบายการบ�ำบัดรักษาผู ้ป ่วย 

ทางจิตของประเทศไทยเน้นที่ให้การรักษาใน 

โรงพยาบาลในช่วงส้ันเฉพาะท่ีมีอาการทางจิต 

ก�ำเรบิรนุแรงเท่านัน้ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ถงึร้อยละ  

80 จะได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ 

เรว็ทีส่ดุ เพือ่ให้กลบัไปอยูก่บัครอบครวัและชมุชน  

(พเิชษฐ อุดมรตัน์ และ สรยทุธ วาสกิานนท์, 2552)  

ดังนัน้ผูดู้แลหรือครอบครวัจงึมีความส�ำคญัในการ 

ดูแลผู ้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะผู ้ที ่

ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว ซ่ึงมีหน้าท่ี 

คอยช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง  

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีจ�ำเป็น 

ในเกือบทุกด้านของชีวิตผู้ป่วยจิตเภท (ละเอียด         

ปานนาค และสิรินภา จาติเสถียร, 2555) นอกจาก 

จะต้องรับผิดชอบให้การช่วยเหลือดูแลขณะท่ี 

ผู้ป่วยจิตเภทยังมีอาการหลงเหลืออยู่ภายหลังจาก 

ถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงแรกๆแล้ว  

ผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยจิตเภท โดยเฉพาะผูดู้แลหลัก 

ต้องรับบทบาทหน้าท่ีโดยตรงให้การช่วยเหลือ 

ดูแลและรับภาระเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในเกือบ 

ทุกด้าน อย่างต่อเน่ืองและยาวนานในช่วงท่ีผู้ป่วย 

ด�ำรงชีวิตส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านและในชุมชน ทั้งการ 

จัดการกับปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น การไม่ 

รับประทานยา การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

และไม่ไปตรวจตามนัด รวมถึงต้องจัดการและ 

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น  

การจดัการกบัพฤติกรรมก้าวร้าว การจดัการกบัอาการ 

ทางจติ และการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวิีตประจ�ำวนั 

หลายอย่างแทนผูป่้วย (Ganguly, Chadda & Singh,  

2010; Sharon et al., 2012) 

	 ผูป่้วยโรคจติเภทในชมุชนมักมีอาการก�ำเริบ 

รนุแรงเป็นระยะๆ จนท�ำให้ต้องกลบัมารกัษาตัวซ�ำ้ 

ในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ ดังจะเหน็ได้จากการศึกษา 

ของ Chi et al. (2016) ในประเทศไต้หวันซึ่งท�ำการ 

ศึกษาในผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลคร้ังแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วย 

กลุ ่มนี้จะกลับมารักษาซ�้ำในช่วง 4 เดือนแรก  

ภายหลังถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจะ 

กลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำในอัตราท่ีสูงถึง 

ร้อยละ 70.5 ภายในระยะเวลา 10 ปี สถานการณ์การ 

กลับเป็นซ�้ำถือเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชนของประเทศไทยเช่นกัน ท้ังน้ีส่วนหนึ่ง 

อาจเป็นผลสืบเนือ่งมาจากนโยบายการเร่งจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยสู่ชุมชนดังข้างต้น ท�ำให้พบว่าผู้ป่วยหลัง 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 80  

ยงัคงมีความผดิปกติของความคิด การรบัรู้ อารมณ์  

และพฤติกรรมบางอย่างหลงเหลอือยู ่จึงส่งผลกระทบ 

ให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าพฤติกรรมและอาการของผู้ป่วย 

ก่อให ้ เกิดความยุ ่งยากในการดูแล (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2544) และพบว่าหนึ่งในสาเหตุของ 

การกลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภทนั้นมีความ 

เกีย่วข้องกบัครอบครัวและผูด้แูลในครอบครวั เช่น  

การศึกษาของ Sharon et al. (2012) พบว่า ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทขาดความเข้าใจและทักษะการเผชิญ 

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการเผชิญ 

ปัญหาแบบมุ่งอารมณ์จนอาจส่งผลให้ผูป่้วยจติเภท 

มีการกลับมารักษาซ�้ำได้บ่อยครั้ง สอดคล้องกับ 

รายงานการศึกษาปัญหาด้านครอบครัวที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยจิตเภทป่วยซ�้ำหลายเรื่องพบว่า การท่ีผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทมีปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการของ 

ผู้ป่วย โดยการแสดงทางอารมณ์ด้วยท่าทีที่ไม่เป็น 

มิตร รวมถึงการวิพากษ์วิจารณ์หรือต�ำหนิติเตียน 

ผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดใน 
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ระดับสูง และเกิดการป่วยซ�้ำตามมาได้ (ชนะฤทธิ์  

พงศ์อนุตรี, 2531; เพชรี คันธสายบัว, 2544;  

Bebbington & Kuiper, 1994; Butzlaff & Hooley,  

1998; King et al.,2003; Kuiper et al., 2006)  

นอกจากน้ีทุลภา บุปผาสังข์ (2545) พบว่า ความ 

สามารถในการดูแลของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ  ์

ทางบวก และร่วมท�ำนายการกลับเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย 

จิตเภทได้ถึงร้อยละ 23 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01

	 World Federation of Mental Health (2010)   

ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหา 

ระดับโลก และครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการ 

ดูแลผูป่้วยเป็นอย่างมาก ซึง่เป็นท่ียอมรบัจากทัว่โลก 

ว่าผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเน่ือง และประเมินได้ว่าเป็นแหล่งประโยชน ์

อีกทางหนึ่งด้วย ท�ำให้ผู้ดูแลต้องใช้ความพยายาม 

ในการดูแลผูป่้วย อกีท้ังผูดู้แลบางรายต้องเสยีสละ 

เวลาในการท�ำงานประจ�ำของตนเพื่อมาท�ำหน้าท่ี 

ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงความรบัผดิชอบในการช่วยเหลอื 

ดูแลนี้ จะเริ่มตั้งแต่ขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทยังมีอาการ 

หลงเหลืออยู ่ภายหลังจากถูกจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลใหม่ๆ ไปจนถึงการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

และยาวนานในช่วงท่ีผูป่้วยด�ำรงชวิีตอยู่ทีบ้่านและ 

ในชมุชน จนส่งผลให้ผูดู้แลเกดิภาวะเครยีดตามมา 

อย่างมาก (Ganguly, Chadda & Singh, 2010;  

Sharon et al., 2012) จะเห็นได้ว่าสาเหตุท่ีท�ำให ้

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกิดภาวะเครียดส่วนใหญ่จะ 

เกีย่วข้องโดยตรงกบัการท�ำบทบาทหน้าทีใ่นฐานะ 

ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลต้องท�ำหน้าท่ีเพิ่มขึ้นหลาย 

ประการแทนผูป่้วย และใช้เวลามากข้ึนในการดูแล 

ให้ผูป่้วยท�ำกิจกรรมต่างๆ (Montgomery et al., 1985;  

Salomon & Draine, 1995 cite in Chien, 2008)  

สอดคล้องกบัผลการศึกษาหลายเรือ่ง เช่น การศึกษา 

ของ Baker (1989) พบว่า การท่ีสมาชกิในครอบครวั 

เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท จะส่งผลท�ำให้ผู้ดูแลหลัก 

ในครอบครัวเกิดความเครียดในระดับสูง และการ 

ศึกษาของ Chatuaka et al. (2013) พบว่า ผูดู้แลหลกั 

ของผูป่้วยจติเภทร้อยละ 48.8 มคีะแนนความเครยีด 

ในระดับสูง อีกท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Sharon et al. (2012) พบว่าร้อยละ 31.3 ของผู้ดูแล 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะเวลานานๆ  

จะเกิดภาวะเครียด และการศึกษาของ Doornbos  

(2002) พบว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างยาวนาน 

จะท�ำให้ผูดู้แลเกดิความเครยีด รวมถงึการศึกษาของ  

Hulya, Cenk, & Suleyman (2014) ซึ่งพบว่า ผู้ดูแล 

ท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านในระยะเวลา 

ยาวนาน จะมีความเครียดในระดับสูง 

	 จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ท่ีต้อง 

เผชญิกบัความเครยีดในการให้การดูแลผูป่้วยอย่าง 

ต่อเน่ืองยาวนาน ซ่ึงภาวะเครยีดจากการท�ำบทบาท 

หน้าท่ีนีส่้งผลกระทบส�ำคญัตามมาคือท�ำให้ผูดู้แล 

ขาดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังจะ 

เห็นได้จากผลการศึกษาหลายเร่ืองในประเทศไทย  

เช่น เอือ้อารย์ี สารกิา (2543) พบว่าการท่ีผูดู้แลผูป่้วย 

จติเภทเกดิความเครยีดจากการเผชิญกบัอาการหรอื 

พฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์ของผูป่้วยตลอดเวลาแต่ 

ไม่สามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ  

ท่ีเกิดข้ึนได้ จะส่งผลท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนไม่มี 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ บบุผา ธนกิกลุ (2554) ซึง่พบว่าเม่ือผูดู้แล 

ผูป่้วยจติเภทได้รบัผลกระทบทางด้านจติใจจนเกดิ 

เป็นภาวะเครยีดจากการท�ำบทบาทผูดู้แล ย่อมส่งผล 

ต่อประสทิธิภาพในการดูแลผูป่้วยตามมา คอื ท�ำให้ 

ไม่สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างถกูต้องเหมาะสม และ 
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ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ วชัราภรณ์ ลอืไธสงค์  

(2541) ซึ่งพบว่าในระยะแรกๆ ของการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคจิตเภท ผูดู้แลจะเข้าใจและยอมรบัผูป่้วยได้  

แต่เม่ือเวลาผ่านไปหากผู้ป่วยยังมีอาการคงเดิมจะ 

ท�ำให้ผูดู้แลเกดิความล�ำบากใจ เอือมระอา รูสึ้กเป็น 

ภาระ และส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วย  

อีกทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ  

เช่น Eakes (1995) ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

อย่างยาวนาน จะส่งผลกระทบหลายด้านตามมา  

คอื นอกจากจะท�ำให้ผูดู้แลมปัีญหาทางด้านร่างกาย 

และจิตใจแล้ว ยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยลดลง เช่น ขาดการเอาใจใส่ หรือ  

มีการละเลยการดูแลผู้ป่วยได้ 

	 ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลข้ึนอยูก่บั 

ประสบการณ์ของผู้ดูแล เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย 

ในระยะเวลาที่ยาวนานจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมี 

ประสบการณ์ในการดูแล และเกิดความช�ำนาญ 

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้มากข้ึน 

(Orem, 2001) ดงันัน้ความสามารถในการดูแลบคุคล 

ที่ต้องพึ่งพาของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทจึงมีความ 

ส�ำคัญมาก และส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย  

เพราะผู้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญในการตอบสนอง 

ความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้ป่วย ด้วยการให้การ 

ช่วยเหลอืดูแลด้านต่างๆ อย่างต่อเน่ืองและยาวนาน 

ในช่วงท่ีผู้ป่วยด�ำรงชีวิตส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้านและ 

ในชมุชน ซ่ึงหากผูดู้แลไม่สามารถให้การดูแลผูป่้วย 

จิตเภทได้ดีและมีประสิทธิภาพก็จะท�ำให้ผู ้ป่วย 

จิตเภทมีอาการทางจิตก�ำเริบได้บ่อยครั้ง และมี 

โอกาสเกิดการป่วยซ�้ำได้ (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545;  

สมภพ เรอืงตระกลู, 2548; สนัุนทา นวลเจรญิ, 2553;  

Fortinsky et al., 2002; Yusuf, & Nuhu, 2011 อ้างถงึ 

ใน นัทธมนต์ ฉิมสุข, 2555) ในทางตรงข้ามหาก 

ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทได้รับการพฒันาศักยภาพให้เกิด 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้ 

อย่างถูกต้อง จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการป่วยซ�้ำลดลง  

ส่งผลให้ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ 

ค่ารักษาพยาบาลได้ (Sales, 2003)

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

ดังข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะส่งเสริมให้ผู ้ดูแล 

เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน  

โดยพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครยีดส�ำหรบัผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในชมุชนข้ึน  

ด้วยการใช้แนวคิดการเผชิญความเครียดของ  

Lazarus & Folkman (1984) ซ่ึงโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ 

ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นการด�ำเนินการในรูปของ 

กระบวนการกลุ่ม เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และ 

พัฒนาทักษะทางสังคมและการมีมนุษยสัมพันธ ์

อย่างเหมาะสม เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ 

นอกจากจะท�ำให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

แล้ว ยงัส่งเสรมิให้บุคคลเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้  

เป็นแรงจงูใจซ่ึงกนัและกนั คือ ได้รบัการเสรมิแรง 

พฤติกรรมท่ีดีจากเพื่อนสมาชิก รวมทั้งได้ข้อมูล 

ย้อนกลับเพื่อการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

จนเกิดการน�ำส่ิงท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้ในชีวิต 

ประจ�ำวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (ธิดา  

โมสิกรตัน์ และคณะ, 2548; Corey & Corey, 2006)   

ดังนั้น กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการ 

แลกเปลี่ยนความรู้และฝึกทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็นต่อ 

การดูแลผูป่้วยจิตเภทขณะกลับไปอยู่ในชมุชน และ 

ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดร่วมกัน โดยมีการ 

สนับสนุนให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิก

ในกลุ่ม ซ่ึงจะน�ำไปสู่การจัดการกับความเครียด 
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู ้ดูแลใน 

ครอบครวัมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจติเภท 

ดีขึ้นตามมา (Dagmara et al., 2014; Suro, Giulia,  

Weisman & Amy, 2013)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ 

ดูแลของผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครียด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ 

ดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครียด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ 

การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus &  

Folkman (1984) เน้นการประเมินทางความคิด  

(cognitive appraisal) 3 ข้ันตอน คอื 1) การประเมิน 

ขัน้ปฐมภมู ิ(primary appraisal) 2) การประเมนิขัน้ 

ทุติยภมิู (secondary appraisal) และ 3) การประเมินซ�ำ้ 

(reappraisal) ร่วมกับการประยุกต์เนื้อหาจาก 

โปรแกรมที่อภิชา แช่มช้อย (2550) พัฒนาส�ำหรับ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงมุ่งจัดกระท�ำกับปัจจัย 

ที่มีผลต่อการความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล   

3 ปัจจัย คือ 1) ความเครยีดจากการท�ำบทบาทหน้าท่ี 

ผู้ดูแล 2) การขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะ 

ในการเผชญิความเครยีด 3) การขาดความรูเ้รือ่งโรค 

และทักษะในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงโปรแกรมเสรมิสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียดน่าจะส่งผลให้ผู้ดูแล 

ผูป่้วยจิตเภทมคีวามเครยีดลดลง และมคีวามสามารถ 

ในการดูแลผูป่้วยจติเภทในชมุชนท่ีมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความสามารถ

ในการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท

	 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

ตามแนวคิดของ (Lazarus & Folkman, 1984) ประกอบด้วยการด�ำเนินการด้วย 

กระบวนการกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1-2 กิจกรรม ๆ  ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน  

4 สัปดาห์ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้ 

	 1)	 การสร้างสัมพนัธภาพ และให้ความรูเ้รือ่งกระบวนการประเมนิสถานการณ์ 

	 2)	 ประเมินความเครยีดจากสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจากการดูแลผูป่้วยจติเภท 

	 3)	 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรูเ้รือ่งโรคจติเภท และทักษะการดูแลผูป่้วย 

จิตเภท 

	 4) 	ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

	 5) 	ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา        

	 6) 	ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด 

	 7) 	การประเมินซ�้ำ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแล 

ผูป่้วยจติเภทในชมุชนหลังได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่าก่อนการได้รับ 

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด

	 2. 	ความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรม 

เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง 

กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชนซ่ึงอยู ่ในความรับผิดชอบของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูดู้แลในครอบครวัท่ีให้การ 

ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทโดยตรงในชุมชนของอ�ำเภอ 

บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างจากการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ โดยน�ำ 

ผลจากการศึกษาของอภชิา แช่มช้อย (2550) มาร่วม 

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบท่ี 82.39 % ท่ีระดับนัยส�ำคญั 

ทางสถติิ .05 พบว่า ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10  คน  

ผู ้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเพิ่มเป็น 20 คน  

รวมเป็น 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ  

มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี เป็นบุคคลในครอบครัวที่ท�ำ 

หน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักและให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนือ่งโดยตรงขณะอยู่ท่ีบ้าน ต้ังแต่ 6 เดือนขึน้ไป  

มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา  

พี ่น้อง บุตร เป็นต้น หรอืมีความผกูพนัทางกฎหมาย  

เช่น สามี ภรรยา โดยไม่ได้รบัค่าจ้างหรอืค่าตอบแทนใด 

จากการดูแล และได้รบัการประเมินระดับความเครยีด 

ของกรมสุขภาพจิต พบว่า มคีะแนน 24 คะแนนข้ึนไป   

จากนั้นด�ำเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ 

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุของผู้ดูแล และระยะเวลา 

ในการดูแล แล้วจับฉลากเพื่อแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี (คจม.พบ. 

ที ่02/2558) ผูว้จิยัอธิบายถงึวตัถปุระสงค์ ระยะเวลา  

ขั้นตอนของการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย  

รวมทั้งการขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยก่อนทีจ่ะ 

ส้ินสุดกิจกรรมได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตุผล 

ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการการรกัษาพยาบาล หาก 

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง และ 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับและ 

ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ นอกจาก 

การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง  

คือ โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความ 

เครียด โดยผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ  

Lazarus & Folkman (1984) มีการด�ำเนินการด้วย 

กระบวนการกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1-2  

กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห ์

ประกอบด้วย 7 กจิกรรม ดังน้ี 1) การสร้างสมัพนัธภาพ  

และให้ความรูเ้รือ่งกระบวนการประเมินสถานการณ์ 

2) ประเมินความเครียดจากสถานการณ์ท่ีเป็น 

ปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3) ค้นหาแหล่ง 

ประโยชน์ ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และทักษะ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 4) ฝึกทักษะการส่ือสารท่ีมี 

ประสิทธิภาพ 5) ฝึกทักษะการเผชิญความเครียด 
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แบบมุ่งแก้ปัญหา 6) ฝึกทักษะการจดัการกบัอารมณ์ 

ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด และ 7) การ 

ประเมินซ�้ำ 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ แบบวัดความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภทของแก้วตา มีศรี (2554) ท่ีพัฒนาข้ึนตาม 

แนวคิดของ Ever et al. (1985) จ�ำนวน 21 ข้อ 

	 3.	 เครือ่งมือก�ำกบัการทดลอง ได้แก่ 1) แบบวดั 

ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจติเภทเป็นเครือ่งมือ 

ที่พัฒนาโดยสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) โดยการ 

ดัดแปลงมาจากแนวคดิของ Lefley (1987) ประกอบ 

ด้วยค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวก 16 ข้อ  

และข้อค�ำถามเชงิลบ 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น 

แบบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบ ซึ่งต่อมา แก้วตา มีศรี  

(2554) ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาของข้อค�ำถาม 

ให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  และ  

2) แบบประเมินระดับความเครียดของผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง  

ซ่ึงพัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 

(2540) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด   

ได้รบัการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน  

มีความคิดเห็นตรงกัน 4 ใน 5 โดยการปรับเนื้อหา 

ให้เข้าใจง่าย และก�ำหนดเวลาให้เหมาะสม หลังจากนัน้ 

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน 

ชมุชนทีมี่คณุสมบติัใกล้เคยีงกบักลุ่มตัวอย่าง ส่วน 

แบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจติเภท และ 

แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจติเภท ได้รบั 

การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน โดยการหาค่า CVI พบค่าความตรงเชงิ 

เนื้อหา เท่ากับ .95 และ .96 ตามล�ำดับ 

	 2. 	การตรวจสอบความเทีย่ง มกีารน�ำเครือ่งมือ 

ไปทดลองใช้กับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชน 

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีในการ 

วิจัยครั้งน้ี และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) จากการ 

วิเคราะห์ข้อมูลแบบวัดความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่ามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86  

ส่วนแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

ได้ท�ำการตรวจสอบโดยการหาค่าคูเดอร์รชิาร์ดสัน  

20 (kuder-richardson 20 : Kr-20) พบว่ามีค่า 

เท่ากับ .89

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียม 

ความพร้อมด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและ 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เตรยีมเครือ่งมือทีใ่ช้ ขอจรยิธรรม 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  เตรียม 

กลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด ด�ำเนินการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม (matched pair) แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติจากการมารับบริการที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตรบัผดิชอบ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านลาด จังหวัด 

เพชรบุรี โดยผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับค�ำแนะน�ำ 

จากเจ้าหน้าท่ีในเรื่องการปฏิบัติตัวของผู ้ดูแล 

ในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน และเรื่องปัญหา 

ต่างๆ จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่ม 

ทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครยีด สัปดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 1-2 กจิกรรมๆ ละ  
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60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์

	 3.	 ระยะรวบรวมข้อมูล หลังเสรจ็ส้ินโปรแกรม 

เสรมิสร้างทกัษะการเผชญิความเครยีดในสัปดาห์ท่ี  

4 ผู้วิจัยท�ำการประเมินผลทันที โดยใช้แบบวัด 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยการน�ำข้อมูลส่วนบคุคล 

มาวเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิบรรยาย ค�ำนวณค่าเฉลีย่  

ร้อยละ แจกแจงความถี ่เปรยีบเทียบความแตกต่าง 

ระหว่างค่าเฉลีย่ (Mean) ของความเครยีด และความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง และ 

เปรยีบเทียบคะแนนความเครยีดและความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

ทดสอบที (independent t-test) โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ มีจ�ำนวน 31 ราย คดิเป็นร้อยละ 77.5 มีอาย ุ

ระหว่าง 51-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 สถานภาพคู่  

จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.5 ระดับการศึกษา 

อยู่ในระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 47.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 19 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 47.5

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน  

	 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความสามารถ SD ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง 	

	 ก่อนการทดลอง 63.4920 14.7426 ปานกลาง 19 - 7.06 .000

	 หลังการทดลอง	 84.6635 5.92591 สูง

กลุ่มควบคุม	

	 ก่อนการทดลอง 64.8505 14.2870 ปานกลาง 19 .215 .832

	 หลังการทดลอง	 64.7555 13.6765 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียความสามารถ 

ในการดูแลของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชน  

ในกลุ ่ม ท่ีได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะ 

การเผชิญความเครยีด หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(t = -7.060)  ส่วนความความสามารถในการดูแล 

ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในชุมชน ในกลุ่มควบคุมท่ี 

ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังทดลอง  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
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	 จากตารางที่  2 คะแนนเฉลี่ยของความ 

สามารถในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชนก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

กลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลังการทดลอง  

พบว่า คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแล 

ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในชมุชน แตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.973)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 จากสมมติฐานข้อที ่1 ผลการศึกษา พบว่า  

คะแนนเฉล่ียความความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จติเภทในชมุชน ในกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง 

ทักษะการเผชญิความเครยีด หลงัการทดลองสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 (t = -7.060) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมเสรมิสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียดส่งเสริมให้ผู ้ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนในกลุ่มทดลองทราบถึง 

กระบวนการประเมินทางความคิด ในการปรับตัว 

ต่อสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการท�ำ 

หน้าที่ผู ้ดูแล แหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่ในชุมชน  

ความรูใ้นเรือ่งโรคจติเภท สาเหตุ อาการแสดง การ 

รักษาด้วยยา และผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมทั้ง 

บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท นอกจากน้ีผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในกลุ่มทดลอง ยังได้รับการ 

ฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อความสามารถในการดูแล 

ผูป่้วยจิตเภท เช่น การจดัการกบัอาการเบ้ืองต้นจาก 

การใช้ยา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเผชิญ 

ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา จะช่วยให้ผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโปรแกรมฯ นี้ใช ้ 

กระบวนการกลุ่มในการท�ำกิจกรรมท�ำให้บุคคล 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และน�ำส่ิงที่ได้รับมา 

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างถูกต้องและ 

เหมาะสม (Corey & Corey, 2006) ส่งผลให้ผู้ดูแล 

ลดความเครยีดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทลงได้ และ 

ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเพิม่มากข้ึน 

	 2.	 จากสมมติฐานข้อท่ี 2 ผลการศึกษา พบว่า  

คะแนนเฉลี่ยความความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จติเภทในชมุชนในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียด สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

การดูแลตามปกติ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 (t = - 5.973) แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมฯ ช่วยให้ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อน 

	 และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความสามารถ SD ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง 	

	 กลุ่มทดลอง 63.4920 14.7420 ปานกลาง 38 - .296 .769

	 กลุ่มควบคุม	 64.8505 14.2870 ปานกลาง

หลังการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง 84.6635 5.9259 สูง 38 5.973 .000

	 กลุ่มควบคุม	 64.7555 13.6765 ปานกลาง
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ผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีทักษะและความ 

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านเรื่องต่างๆ  

ได้แก่ การปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียด 

ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย แหล่งประโยชน์ มี 

ความรูใ้นเรือ่งโรคจติเภท สาเหตุ อาการแสดง และ 

การรักษาของโรคจิตเภท บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท มีความรู้ในเรื่องยา ผลข้างเคียง และการ 

จัดการกับอาการเบื้องต้นจากการใช้ยา รวมท้ัง 

การฝึกทกัษะการส่ือสารทีช่่วยให้ผูด้แูลและผูป่้วย 

เข้าใจตรงกัน ซ่ึงมุ่งจัดกระท�ำกับปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 3 ปัจจัย คือ  

1) ความเครียดจากการท�ำบทบาทหน้าที่ผู ้ดูแล  

2) การขาดความรูค้วามเข้าใจและทกัษะในการเผชญิ 

ความเครียด 3) การขาดความรู้เรื่องโรคและทักษะ 

ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม 

เสรมิสร้างทักษะการเผชญิความเครยีดมีประสิทธิผล 

ในการลดความเครียดของผู ้ดูแลจากการดูแล 

ผูป่้วยจติเภทในชมุชน และส่งผลให้มีความสามารถ 

ด้านต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านมากข้ึน  

(Dagmara et al., 2014; Suro, Giulia, Weisman, &  

Amy, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุปผา  

ธนิกกุล (2554) ท่ีพบว่าการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

มีการเผชิญกับปัญหาหรือเผชิญกับสถานการณ ์

ท่ีเครียดจากการท�ำบทบาทหน้าที่ผู ้ดูแลได้อย่าง 

เหมาะสม จะส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพตามมา

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยการ 

ติดตามประเมินผลในระยะยาวในชมุชน ระยะ 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือนหลังการทดลอง เพื่อกระตุ้นและ 

ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจในการดูแลผูป่้วยจติเภท 

ในชุมชนของผู้ดูแลเป็นระยะๆ รวมท้ังประเมิน 

ความยั่งยืนของผลการศึกษาและความคงอยู่ของ 

ทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมเสรมิสร้างทักษะ 

การเผชญิความเครยีดไปใช้ในการท�ำกจิกรรมกลุม่ 

ผูดู้แลในขณะท่ีผูป่้วยจติเภทยงัได้รบัการรกัษาแบบ 

ผูป่้วยในในโรงพยาบาล เพือ่เป็นการเตรียมความพร้อม 

และส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลและคนใน 

ครอบครวัก่อนผูป่้วยจะได้รบัการจ�ำหน่ายกลบัไปสู ่

ชุมชน

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

ทางจติกลุม่อืน่ๆในชมุชนทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกนั  

เพื่อเปรียบเทียบว่ามีความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยแตกต่างกันหรือไม่

	 4.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดในผู้ดูแล 

เป็นรายครอบครัว โดยการดึงสมาชิกคนอื่นๆ ใน 

ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วม เพือ่ส่งเสรมิให้ครอบครวั 

ได้เข้าใจและตระหนกัถงึความส�ำคญัของผูด้แูลหลกั 

ในครอบครวั และมีการเตรยีมผูดู้แลรองเพือ่แบ่งเบา 

ภาระหน้าที่จากผู้ดูแลหลัก
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ทีก่รณุาให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวก 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการศึกษาในครัง้นี้
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