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Abstract 
 Objective: The objective of this research was to study the effects of self-help group program on the mental 
health self-care behaviors of schizophrenic patients’ caregivers in Nawung Sub-district community, Mueang 
District, Phetchaburi. 

 Methods: The research samples consisted of 60 members of schizophrenic patients’ caregivers in Nawung 
Sub-district community, Mueang District, Phetchaburi, who met the inclusion criteria. They were matched by age 
and duration of patient care. Moreover, they were divided equally into two groups: the experimental group and the 
control group. Caretakers in the experimental group received the care according to the program while the self-help 
group in the control group received the normal nursing care. Research instruments were: 1) The self-help group 
program for schizophrenic patients’ caregivers in the community that was developed by the researcher which was 
six group activities: orientation and relationship creating, self-awareness, self-help in daily routines, facing problems 
and stress management, effective communication and way of life in society, 2) General information questionnaire, 
and 3) Scale of mental health self-care behaviors of schizophrenia patients’ caregivers by using dependent t-test, 
independent t-test, mean, and standard deviation (SD) to analyze the data. These two instruments were tested for 
content validity by five experts. The second instrument had the Cronbach alpha reliability coefficient as of .95. 

 Results: 1) The mean score on self-care behavior of the experimental group before and after participating 
in the program was significantly different at the statistical level of .01. 2) The mean score on self-care behavior of 
the experimental group and the control group after the experiment was significantly different at the statistical level 
of .01. 

 Conclusion: The self-help group program for Schizophrenic patients’ caregivers in the community could 
increase the mental health self-care of Schizophrenic patients’ caregivers in Nawung Sub-district community, 
Muang district, Phetchaburi. 
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ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง  

จังหวดัเพชรบุรี 
ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.* 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนในต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมี
คุณสมบติัตามเกณฑจ์ านวน 60 คนไดรั้บการจบัคู่ดว้ยอาย ุและระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผูดู้แลในกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 1) โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน โดยผูวิ้จัยพฒันาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มจ านวน 6 คร้ัง ได้แก่ การปฐมนิเทศและการสร้าง
สัมพนัธภาพ การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั การเผชิญหน้ากับปัญหาและ
การจดัการความเครียด การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การด าเนินชีวิตในสังคม 2)  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 3) 
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใช ้dependent t-test, independent t-test, 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูล เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน โดยเคร่ืองมือชุดท่ี 2 มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .95 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุป : โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนสามารถเพ่ิมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรีได้ 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยจิตเภทคือ บุคคลท่ีมีความผิดปกติ
ด้านการคิด อารมณ์ การรับรู้  และพฤติกรรม 
ส่วนมากมกัจะตกอยู่ในสภาพท่ีป่วยเร้ือรัง (ปทานนท ์
ขวญัสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท์, 2561) คือเป็น
การเจ็บป่วยท่ีมีระยะเวลานานติดต่อกันเกินกว่า 3 
เดือน มกัมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ตอ้งเขา้รับการรักษา
อย่างต่อเน่ืองแบบโรคเร้ือรัง (มาโนช หล่อตระกูล
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) และมีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง และในปัจจุบันนโยบายการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยทางจิตของประเทศไทยเน้นท่ีให้
การรักษาในโรงพยาบาลในช่วงสั้ น เฉพาะท่ีมี
อาการทางจิตก าเริบรุนแรงเท่านั้น โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
ถึงร้อยละ 80.00 จะได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้เ ร็วท่ีสุด เพื่อให้กลับไปอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชน (ยาใจ สิทธิมงคล และคณะ, 
2561) ดงันั้นผูดู้แลหรือครอบครัวจึงมีความส าคญั
ในการดูแลผูป่้วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้สอดคลอ้งกบั 
World Health Organization (2019) ได้กล่าวไว้ว่า 
การ ดูแลผู ้ป่ วย จิต เภท เ ป็นปัญหาระดับโลก  
ครอบครัวและญาติมีส่วนช่วยเหลือในการดูแล
ผูป่้วยเป็นอย่างมาก ซ่ึงเป็นท่ียอมรับจากทัว่โลกว่า 
ผู ้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง ตอ้งเสียสละเวลาในการท างานประจ าของ
ตนเพื่อมาท าหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วย ซ่ึงความ
รับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแลน้ีจะเร่ิมตั้ งแต่
ขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทยงัมีอาการหลงเหลืออยูภ่ายหลงั
จากถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไปจนถึงการ
ดูแลท่ียาวนานในช่วงท่ีผูป่้วยด ารงชีวิตอยู่ท่ีบ้าน
และในชุมชน ต้องใช้เวลามากขึ้นในการดูแลให้

ผูป่้วยท ากิจกรรมต่าง ๆ (Ribé, Salamero, & Pérez-
Testor, et al., 2018) คอยช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ท่ีจ าเป็นในเกือบทุกด้านของชีวิตผู ้ป่วยจิตเภท 
(อติญา โพธ์ิศรี, 2561) นอกจากน้ียงัมีบทบาทดา้น
การจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดขึ้น โดยมีหน้าท่ี
สังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด จดัการกบัอาการกา้วร้าว 
การท าร้ายผูอ่ื้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) เก็บของมีคม ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น 
เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการผิดปกติ ขอโทษเพื่อนบา้น
ท่ีถูกผูป่้วยจิตเภทท าร้าย และอีกบทบาทคือ ดูแล
ดา้นการด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วย เช่น จดัหาอาหาร 
ดูแลความสะอาดร่างกาย ดูแลการพกัผ่อน อย่าง
เพียงพอ กระตุ้นให้ผูป่้วยจิตเภทได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัว สังคม และชุมชน ควบคุม
ไม่ให้ด่ืมสุรา และสารเสพติดทุกชนิด ตลอดจน
ป้องกนัการถูกลอ้เลียน หรือรังเกียจจากคนอ่ืน จาก
บทบาทดงักล่าวท าให้เกิดผลกระทบแก่ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชนหลายดา้น เช่น อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ 
นอนไม่หลบั (มลัลิกา จนัทร์เพญ็, 2560) อาจบาดเจ็บ
จากการท่ีถูกผูป่้วยจิตเภทท าร้าย (เดือนแรม ยศปัญญา, 
2557) นอกจากน้ีย ังเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ซึมเศร้า (Rungwittayanuwat, Phattharayuttawat, & 
Charoensak, 2018; ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์, เยาวลกัษณ์ 
พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา , อุบุญรัตน์ ธุรีราช 
และปิยนุช กิมเสาว,์ 2559 ;สุวิทย ์เจริญศกัด์ิ, กอบหทยั 
สิทธิรณฤทธ์ิ, ธีรศกัด์ิ สาตรา, วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล 
และวราลกัษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2561) ซ่ึงถ้ามี
มากขึ้นจะส่งผลต่อความคิด สติปัญญา อารมณ์ของ
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ผูดู้แล เกิดการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ทอ้แท ้มี
ความทุกข์ (Caqueo-Urízar, Gutiérrez-Maldonado, 
& Miranda-Castillo, 2009; Aarti, Ruchika, Kumar,  
& Varghese, 2019) มีเวลาพบปะเพื่อนฝูงน้อยลง 
สัมพนัธภาพกับญาติห่างเหินไป เขา้ร่วมกิจกรรม
ในชุมชนลดนอ้ยลง (Das, Maiti, & Roy, et al., 2019) 
 จากผลกระทบดงักล่าวท าให้ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชนต้องได้รับการดูแลด้านจิตใจ 
เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต 
ท่ีดี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะส่งเสริมใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ท่ีดี เห็นคุณค่า และลงมือกระท าเพื่อให้ตนเองมี
สุขภาพจิตท่ีดี โดยพฒันาโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-help group) ของวอล์ซและบลูเออร์ 
(Walz& Bleuer, 1992) ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดีของ
จินตนา ยูนิพันธ์ุ  (2534) ซ่ึงมี  7 ด้านคือ การ
พัฒนาการ รู้จักตนเอง  การ ติดต่ อ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ      
การเผชิญปัญหา การพฒันาและด ารงรักษาระบบ
สนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป การใช้โปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ประคบัประคองจิตใจและสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนั ลกัษณะของกลุ่มประกอบดว้ยบุคคล
ท่ีมีลกัษณะเดียวกนั คือ เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน ซ่ึงมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั ท าใหรู้้สึกวา่ตนเอง
ไม่ไดแ้ตกต่างจากคนอ่ืนจึงไม่รู้สึกท้อแท้หรือส้ิน
หวงั ความรู้สึกวา่ตนมีความทุกขค์นเดียวลดลง เกิด
ความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ย ังมี

เพื่อนท่ีมีความทุกข์และปัญหาเช่นเดียวกัน ซ่ึง
มิตรภาพท่ีเกิดจากความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกนัจะ
ท าให้สมาชิกยอมรับค าแนะน าในการแก้ปัญหา 
โดยค าแนะน าท่ีได้มาจะเป็นค าแนะน าง่าย ๆ ท่ี
สามารถปฏิบติัไดจ้ริง โดยผูท่ี้เป็นสมาชิกกลุ่มเป็น
ผูใ้หเ้อง (Robinson, 1985) จะท าใหเ้กิดการพฒันาการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยมีพยาบาลจิตเวช
เ ป็นผู ้ เ ส ริมส ร้ า งความสัมพัน ธ์  ให้ก าลัง ใจ 
สนับสนุน และอ านวยความสะดวกในการด าเนิน
กลุ่ม (Vogel, 1998) และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีการน ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยบุปผา 
ธนิกกุล (2555) ได้ศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองและการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใช ้เพื่อลด
ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบว่าภาระในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลง และในต่างประเทศมีการน า
กลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ในผูดู้แลในครอบครัว
ผูป่้วยจิตเภท พบว่าท าให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ครอบครัวดีขึ้น (Chien, Noman & Thompson, 2004) 
ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทดูแลผูป่้วยไดดี้ขึ้น ผูป่้วย
จิตเภทมีอาการก าเ ริบซ ้ าลดลง (Chien & Chan, 
2013) และช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท (Chien, Norman & Thompson, 2004) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของอญัชลี ตกัโพธ์ิ (2559) 
เร่ืองผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล
หลกัผูป่้วยจิตเภทพบว่า ผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตท่ีดี หาก
น าโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้นมาใช้
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เพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต 
จะส่งผลท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนในต าบลนาวุ ้ง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิ้จัยได้พฒันาโปรแกรมการวิจัยคร้ังน้ี 
โดยใช้กรอบแนวคิดโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-help group) ของวอล์ซและบลูเออร์ 
(Walz& Bleuer,1992) เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยเขา้กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองโดยจะได้รับการช่วยเหลือ 4 
ลักษณะได้แก่ การแลกเปล่ียนการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และสังคม (Share emotional and 
social support) การให้ข่าวสารระหว่างสมาชิก 
(Information) การให้ขอ้มูลท่ีเป็นความรู้ และการ
พัฒนาทักษะ  (Education and skill development) 
และการให้ความช่วยเหลือ (Advocacy) ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตท่ีดีของจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2534)  เพื่อใหมี้
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดี เห็น
คุณค่า และลงมือกระท าเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพจิต
ท่ีดี ซ่ึงมี 7 ดา้น คือ การพฒันาการรู้จกัตนเอง การ
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพฒันาและด ารง
รักษาระบบสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ประกอบดว้ย 

6 กิจกรรม คือ  
 1) การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพนัธภาพ 
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท ท าให้เกิดความไว้วางใจ และกล้าแสดง
ความคิด  ทั้ งย ัง เ ป็นการปฐมนิ เทศ เพื่ อส ร้ าง
ความคุน้เคยในการเร่ิมตน้กิจกรรมท่ีท าให้สมาชิก
กลุ่มรับทราบถึงวตัถุประสงค์ และการด าเนินงาน
ของกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความ
ไว้วางใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการเสริมแรง
ทางบวกและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
สังคม (Walz & Bleuer, 1992)  
 2) การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับรู้
ความรู้สึกต่อตนเอง ทั้งในดา้นพฤติกรรม ความคิด 
ค่านิยม สามารถบอกจุดเด่น จุดดอ้ย ความขดัแยง้
หรือข้อจ ากัดของตนเองได้ กล้า ท่ีจะเปิดเผย
ความรู้สึกท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วยจิตเภทให้แก่สมาชิก
ในกลุ่มได้รับฟัง และแสดงความคิดเห็น ในการ
แก้ปัญหาต่างๆ ท่ีประสบมา ซ่ึงท าให้ผู ้ดูแลเกิด
ความตระหนักรู้ในตนเองว่าจะตอ้งมีการปรับปรุง 
และมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตใหดี้ขึ้น (Cole, 1983)  
 3) การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั 
เป็นความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
ท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้
อย่างสมดุลในขณะท่ีต้องดูแลผูป่้วยควบคู่กันไป 
ได้แก่ การท างานบ้าน การออกก าลังกาย การ
พกัผ่อน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ โดย
กระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการด ารงไวซ่ึ้ง
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ความสมดุลในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ี
สามารถลดปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนได ้(อญัชลี ตกัโพธ์ิ, 2559)                    
 4) การเผชิญหนา้กบัปัญหาและการจดัการ
ความเครียด เม่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเกิด
ความเครียด ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการดูแลผูป่้วย
จิตเภท หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ ก็ตาม สมาชิกซ่ึงมี
ปัญหาคลา้ยคลึงกนั จะไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น
ถึงปัญหา สาเหตุ การเผชิญหน้ากบัปัญหาและการ
จัดการความเครียด ท าให้ รู้ สึกว่าตนเองไม่ใด้
แตกต่างจากคนอ่ืน จึงไม่รู้สึกท้อแท้หรือส้ินหวงั 
ความรู้สึกว่าตนมีความทุกข์คนเดียวลดลง เกิด
ความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ย ังมี
เพื่อนท่ีมีความทุกข์ และปัญหาเช่นเดียวกนั จะท า
ให้สมาชิกยอมรับค าแนะน าในการแก้ปัญหาและ
จดัการความเครียด จะเป็นค าแนะน าง่ายๆท่ีสามารถ
ปฏิบติัได้จริง (Robinson, 1985) จะท าให้เกิดการ
พฒันาการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตไดดี้ขึ้น  
 5) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนกล้าท่ีจะส่ือสารให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความ
ตอ้งการของตนเอง โดยจะเปิดโอกาสใหส้มาชิกใน
ก ลุ่ ม ได้ มี ก า ร ส่ื อส า ร กัน เ อ ง อ ย่ า ง เ ปิ ด เ ผ ย   
แลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์ในการส่ือสาร
ของกนัและกนั และสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยจิตเภท
ท่ีดูแลให้สามารถรับรู้และเขา้ใจถึงความต้องการ
ของตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิต (ประเทือง ละออสุวรรณ และนภา          
จิรัฐจินตนา, 2561)  
 6) การด าเนินชีวิตในสังคม เป็นการส่งเสริม

ให้ผู ้ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทได้แลกเป ล่ียน เ รี ยน รู้
ประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั ถึงวิธีการท่ีจะ
ด าเนินชีวิตในสังคมไดเ้ป็นปกติสุขมากท่ีสุดทั้ งท่ี
ยงัต้องดูแลผู ้ป่วยจิตเภทร่วมด้วย สมาชิกจะได้
มุมมองและวิธีการด าเนินชีวิตในสังคมและสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตในสังคมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
(เดือนแรม ยศปัญญา, 2557) ซ่ึงกรอบแนวคิดใน
การวิจยัคร้ังน้ีสรุปดงัภาพท่ี 1 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
หลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่า
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทชุมชนท่ี
ได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
                การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ
มีกลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
experimental research: a control group pretest-
posttest design)   
               ประชากรวิจยั คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
               กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีให ้
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 โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
                        สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที ติดต่อกนัดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพนัธภาพ  
 คร้ังท่ี 2 การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง  
 คร้ังท่ี 3 การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั 
 คร้ังท่ี 4 การเผชิญหนา้กบัปัญหาและการจดัการความเครียด 
 คร้ังท่ี 5 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
 คร้ังท่ี 6 การด าเนินชีวิตในสังคม 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
การดูแลผูป่้วยโดยตรง อยู่ในครอบครัวเดียวกนักบั
ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท ตาม ICD 10 อาศยัอยู่
ในชุมชน ในต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
จ านวน 60 คน สุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบล
นาวุ ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 
กลุ่มท่ีอิสระต่อกัน และมีความแปรปรวนเท่ากัน
ดงัน้ี (Chow, S.C., Shao, J. & Wang, H., 2008) 

 

n1= n2 = 
2(𝑧∝

2⁄   +𝑧𝛽)2  𝜎 2

 ( µ1− µ2 ) 
2  

 
โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 ใชอ้ านาจ

การทดสอบ 0.8  และค่า effect size ท่ี 7.5 (อญัชลี            
ตกัโพธ์ิ, 2559) ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดจ้ากการทดลองใชแ้บบสอบถาม 
ในประชากรผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนต าบล    
นาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติั
ตามเกณฑจ์ านวน 60 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งตาม
สูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน ไดรั้บการ
จบัคู่ดว้ยอายุ และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย แลว้
ถูกสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการ
จับสลากจากประชากรเป้าหมายท่ีอยู่ในเกณฑ์คดั
เขา้ศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน กลุ่มทดลองได้รับการด า เนินการตาม
แผนการจดัโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตาม
บริการสาธารณสุขปกติประกอบด้วย การติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการปัญหาความต้องการ
ดา้นร่างกายและจิตใจ การสอบถามขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การให้สุขศึกษา การให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพและ
การปฏิบติัตวั การใหค้ าปรึกษารายบุคคลตามสภาพ
ปัญหา และจากการเยี่ยมบ้านของทั้งกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชน 
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และกลุ่มควบคุมท าให้ทราบว่าทั้ ง 2 กลุ่มปฏิบัติ
ตามเง่ือนไขและขอ้ตกลงก่อนเขา้ร่วมการวิจัยทุก
ขั้นตอน 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมี

คุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์ ผูว้ิจัยได้ให้ข้อมูล
การเขา้ร่วมทดลองและช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยเ ร่ืองน้ีได้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการ
สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี (NPBRU06 – 
2561) ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา
ขั้นตอนของการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย 
รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ีจะ
ส้ินสุดกิจกรรมได้ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล
และไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล หาก
มีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลบัและ
ไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ นอกจาก
การน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือโปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท          
ในชุมชนเป็นโปรแกรมท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นโดยใช้
แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ Walz และ Bleuer 
(1992) ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตท่ีดีของจินตนา ยูนิพนัธ์ุ 
(2534) โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา
โปรแกรมก ลุ่ม ช่ วย เห ลือตน เอ งได้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีความ

คิดเห็นตรงกนั 4 ใน 5 โดยการปรับเน้ือหาใหเ้ขา้ใจ
ง่าย และก าหนดเวลาให้เหมาะสม หลังจากนั้ น
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ส่วน
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยการหาค่า CVI พบ
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .96 โปรแกรมกลุ่ม
ช่ ว ย เ ห ลื อ ตน เ อ ง ฯ  มี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ด้ ว ย
กระบวนการกลุ่มโดยออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 6 
คร้ัง ๆ  ละ 60 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย
กิ จกรรมค ร้ั ง ท่ี  1  ก า รปฐมนิ เทศและส ร้ า ง
สั มพันธภ าพ เ ป็นกา รปฐม นิ เทศ เพื่ อ ส ร้ า ง
ความคุ ้นเคยและสัมพันธภาพท่ีดีในการเร่ิมต้น
กิจกรรม คร้ังท่ี 2 การรู้จักและตระหนักรู้ตนเอง 
เป็นการส่งเสริมให้รับรู้ความรู้สึกต่อตนเอง บอก
จุดเด่น จุดด้อย ความขัดแย้งหรือข้อจ ากัดของ
ตนเองได ้คร้ังท่ี 3 การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้ด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนัได้อย่างสมดุลในขณะท่ีต้องดูแลผูป่้วย
ควบคู่กนัไป คร้ังท่ี 4 การเผชิญหน้ากบัปัญหาและ
การจัดการความเครียด เป็นการแลกเปล่ียนถึง
ปัญหา สาเหตุ การเผชิญหน้ากับปัญหาและการ
จัดการความเค รียด  ค ร้ั ง ท่ี  5  การ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนกล้าท่ีจะส่ือสารให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความ
ต้องการของตนเอง คร้ังท่ี 6 การด าเนินชีวิตใน
สังคม เป็นการส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั ถึงวิธีการท่ีจะ
ด า เ นิน ชีวิ ตในสั งคมได้ เ ป็นปกติ สุข  และ มี



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

27 

สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น         
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การ ศึกษา  อา ชีพ  ความเพี ยงพอของรายได้  
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย และ
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
  2.2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตาม
แนวคิดของ Hill & Smith (1990) และจินตนา ยูนิพนัธ์ุ 
(2534) มาปรับใช้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
ซ่ึงประกอบด้วย ขอ้ค าถามท่ีใช้วดัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในด้านการพฒันาการ
รู้จกัตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ
เผชิญปัญหา การพัฒนาและด ารงรักษาระบบ
สนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จ านวน 50 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ เคร่ืองมือน้ีผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั 0.96 มีการตรวจสอบความเท่ียง โดย
น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
ศึกษาจ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใน
การวิจัยคร้ังน้ี และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิต พบว่ามีค่าความเท่ียงเท่ากบั 
0.95       

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะเตรียมการทดลอง ผูว้ิจัยเตรียม
ความพร้อมด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช ้ขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์และ
วิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
เตรียมกลุ่มตวัอย่างโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 1) เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงอยู่
ในครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
วา่เป็นจิตเภทตาม ICD10 และมีบทบาทในการดูแล
ผู ้ป่วย 2)  มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยทาง
สายเลือด ทางกฎหมายหรือเครือญาติได้แก่บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติพี่น้อง 3)  มีอายุ
ระหว่าง 20 ปีขึ้นไป 4) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยอย่างน้อย 1 ปี 5) สามารถพูด ฟัง อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั     
ด า เนินการจับคู่ก ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(matched pair) แลว้สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจากการมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาวุ ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุรี 
 โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้รับค าแนะน า
จากเจ้าหน้าท่ีในเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น และเร่ืองปัญหาต่าง ๆ 
จากการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และผูว้ิจัยให้
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและท าแบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล
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ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (pre-test) ในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐาน ผูวิ้จยัพบกลุ่มควบคุมอีกคร้ังใน
สัปดาห์ท่ี 6 เพื่อท าแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต(post-test) ส าหรับกลุ่ม
ทดลองผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ให้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและท าแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต (pre-test) 
กลุ่มทดลองไดรั้บการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองตาม
แผนการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองโดย
ออกแบบกิจกรรมทั้ งหมด 6 คร้ัง ๆ ละ60 นาที 
ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ หลงัจากการทดลองคณะผูว้ิจยั
ใหก้ลุ่มทดลองท าแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจิต (post-test) 
 3. ระยะรวบรวมขอ้มูล หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองในสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจัยมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไป
วิเคราะห์และท าการประเมินผลโดยใช้แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 
วิ เ คราะห์ด้วยความ ถ่ี  ร้ อยละ  ค่ า เฉ ล่ีย  และ             
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัการทดลองภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติ dependent 
t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
independent t-test  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติใน

การทดสอบสมมติฐานการวิจยัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะประชากร 
 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
พบวา่ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงเท่ากัน โดย
คิดเป็น ร้อยละ 76.70 ท่ีเหลือเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 23.30 ในด้านความเพียงพอของรายได้ 
พบว่า ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้    
ไม่เพียงพอกบัรายจ่ายเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 53.30 
และมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 
46.70 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ ความเพียงพอ
ของรายได ้และโรคประจ าตวั ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนั ทางดา้นอายุโดย
กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 51.3 ปี ขณะท่ีกลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 52.63 ปี และตา้นระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วย พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการดูแล
ผู ้ป่วย เฉ ล่ีย  10 .60  ปี  ส่วนในกลุ่มควบคุ ม มี
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 10.90 ปี  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการ ดูแลตนเอง ด้ าน
สุขภาพจิตของผู้ดูแล 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและ
หลงัการทดลอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วย       
จิตเภทก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความสามารถ mean SD Mean diff 95%CI df t p-value 
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 63.4 14.7 21.1  18.2-22.6 19 -7.0 .01* 
     หลงัการทดลอง 84.6 5.9       
กลุ่มควบคุม        
     ก่อนการทดลอง 64.8 14.2  -0.1 0.08-0.3 19 0.2 .83 
     หลงัการทดลอง 64.7 13.6       

*p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n1 = 30, n2 = 30) 

คะแนนความสามารถ mean SD Mean diff 95%CI df t p-value 
ก่อนการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 63.4 14.7 1.3  0.5-1.2 8 0.5 .18 
     กลุ่มควบคุม 64.7 13.6       
หลงัการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 64.8 14.2  19.8 15.6-21.2 21 0.9 .01* 
     กลุ่มควบคุม 84.6 5.9       

*p-value < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนการ เข้า ร่ วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
ไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองพบว่า มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

การอภิปรายผล 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี  ท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองพบว่าโปรแกรมสามารถเพิ่ม
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได ้โดย
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสามารถยกระดบัพฤติกรรม
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การดูแลตนเองได้ดี  แสดงให้เห็นว่าการด าเนิน
กิจกรรม เป็นการสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหว่าง
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท าให้เกิดความไวว้างใจ และ
กล้าแสดงความคิด ความรู้สึก ส่งเสริมการรู้จัก
ตนเอง ผูดู้แลไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีประสบมา ซ่ึงเป็นส่ิงชักจูงให้
ผูดู้แลตอ้งมีการปรับปรุงตนเองและมีความตั้งใจท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น (Cole, 
1983) ซ่ึงโปรแกรมฯ น้ีท าใหบุ้คคลเกิดการแลกเปล่ียน
เ รี ยน รู้ และน า ส่ิ ง ท่ี ได้ รั บมาประยุ กต์ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (Corey 
& Corey, 2006) ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตสูงขึ้น 

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอ
เมือง จังหวดัเพชรบุรี ระหว่างผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน ท่ีได้รับการเข้า ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแล
ตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
นั้น ช่วยก่อให้เกิดการประคับประคองจิตใจและ
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั (ฐิตวนัต ์หงษกิ์ตติยานนท์, 
อารยา  ทิพย์วงศ์ , 2561)  ส่ง เส ริมให้ เ กิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยใชป้ระสบการณ์ของ
แต่ละคนท่ีไดรั้บ และสมาชิกในกลุ่มประสบปัญหา
ท่ีคลา้ยคลึงกนัไดม้าร่วมระบายความรู้สึก ร่วมกนั
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร และให้ความช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการยอมรับและการใชป้ระสบการณ์

จากกลุ่มเพื่อน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้าน
ความคิด ทศันคติ อารมณ์ และพฤติกรรม (จรัสพร 
หอมจนัทร์ดี และเพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ, 2562) จึง
ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (อญัชลี ตกัโพธ์ิ, 2559) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ด้านการศึกษาวิจัย ควรติดตามผลใน
ระยะยาวเพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีเกิดขึ้น
วา่ ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถดูแลสุขภาพจิต
ตนเอง รวมถึงมีสุขภาพจิตดีขึ้นหรือไม่ 
 2. ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล น าไปใช้
ในการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติจิตเวชชุมชน เพื่อให้
นัก ศึกษาพยาบาลได้ใช้ เ ป็นแนวทางในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทในชุมชน 
ตลอดจนเห็นความส าคญัของบทบาทของพยาบาล
ในการจดัโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง   
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