
 

 

NJPH Vol. 35 No. 3 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   63 

 

ผลของโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศรา้ต่อความรูส้ึกเป็นภาระ 

และภาวะซึมเศรา้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

The Effect of Prevention and Reduction Depression Program on Burden and Depression 

among Caregivers’s Schizophrenia Patients in Community 

 

อจัฉราพรรณ หอมสคุนธ์
1
, หยาดชล ทวีธนาวณิชย์

1
 

Adcharaphan Homsukhon
1
, Yadchol Tawetanawanich

1
 

1
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

1Boromarajonani College of Nursing Chakriraj, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 

Corresponding author: Yadchol Tawetanawanich; Email: yadchol@ckr.ac.th 

Received: August 26, 2025 Revised: October 28, 2025 Accepted: December 13, 2025 

 

บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่องในชุมชนมักส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระและมี

ภาวะซึมเศร้าได้ การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้าต่อความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขตพื้นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  และสถิติ

ทดสอบ Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมฯ ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิต

เภทในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง มีความรู้สึกเป็นภาระและมีภาวะซึมเศร้า ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และมีความรู้สึกเป็นภาระ และความซึมเศร้า น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก

ผลการศึกษาในคร้ังนี้  จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าในการวิจัยคร้ังนี้ ช่วยให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนลดภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระ อันจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้ ส่งผล

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 

ค าส าคญั: ความรู้สกึเป็นภาระ; ภาวะซึมเศร้า; ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
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Abstract 

Continuous care for patients with schizophrenia in the community can lead to caregiver burden 

and depression.  This quasi- experimental research aimed to examine the effects of a prevention and 

reduction depression program on burden and depression among caregivers of schizophrenia patients in 

the community.  The participants were composed of 40 caregivers of patients with schizophrenia living 

in Photharam District, Ratchaburi Province, selected by simple random sampling.  The research 

instruments included a prevention and reduction depression program, a general information questionnaire, 

the Patient Health Questionnaire-9, and the Zarit Burden Interview. Data were analyzed using descriptive 

statistics, the paired t- tests, and the independent t- tests.  The results revealed that, in the experimental 

group, caregiver burden after participating in the program was significantly lower than before participation 

and was also significantly lower than that of the control group receiving routine care. Similarly, depression 

levels in the experimental group decreased significantly after the intervention and were significantly lower 

than those in the control group.  In conclusion, the depression prevention and reduction program in this 

study effectively reduced caregiver burden and depression among community-based caregivers of patients 

with schizophrenia, thereby enhancing their quality of life and potentially preventing future depression. 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทางสมองท าให้ความคิด ภาษา 

การสื่อสาร มีอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม และการรับรู้ผิดแปลกไปจากความเป็นจริง มีลักษณะอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน1 โดยอาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนในที่สุดการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน การท างาน 

การดูแลสุขอนามัยของตนเอง และความสัมพันธ์กับสังคมเสื่อมลงอย่างมาก เมื่อเป็นโรคนี้แล้วมักไม่หายเป็น

ปกติเหมือนเดิม2 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจิตเภทอาการทุเลาลงแล้ว แต่ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ไปตลอดชีวิต 

ซึ่งส่งผลต่อความสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ในชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีความเสื่อมทางด้าน

การท างานและความเสื่อมของสติปัญญารวมทั้งความเร้ือรังจากอาการของโรคท าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกดิข้อจ ากดั

ในการดูแลตนเอง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องท าหน้าที่แทนและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การ

ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทของผู้ ดูแลนั้น ประกอบไปด้วยการดูแลด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ การ

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การออกก าลังกายการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและ

จัดการกบัอาการก้าวร้าวของผู้ป่วย รวมทั้งดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย3 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นบทบาทที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลมักท าให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจตามมา4 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีความวิตก

กังวลอย่างมากในการดูแลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ4 ผลกระทบด้านร่างกายของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ขาดการพักผ่อน นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ขาดการออกก าลังกาย รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า และอ่อนเพลียตามมา5 ด้านจิตใจ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

รู้สึกกดดันด้านจิตใจ เครียด เศร้า และวิตกกังวล6 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภท เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วยและสูญเสียรายได้ในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยจิต

เภทเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลงเนื่องจากต้องใช้เวลาดูแลผู้ ป่วยท าให้สัมพันธภาพทางสังคมลดลง 7 

จากผลกระทบที่เกิดขึ้ นกับผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท ท าให้ญาติผู้ดูแลต้องมีการเผชิญปัญหาและปรับตัวกับ

สถานการณ์การดูแล หากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทยอมรับสถานการณ์การเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นและมองตนเองว่ามี

ความสามารถ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกบัการดูแล จะส่งผลต่อการปรับตัวในการดูแล

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น8  ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความกดดันทางจิตใจ อาจขัดขวางต่อกระบวนการปรับตัว ท า

ให้เกดิการปรับตัวไม่ดีหรือไม่สามารถปรับตัวได้9 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่าการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักมีปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจตามมา ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่

ต้องดูแลผู้ ป่วยเป็นระยะเวลานานและไม่สามารถปรับตัวต่อการเผชิญปัญหาได้ อาจมีโอกาสที่จะเกิดความ

เจบ็ป่วยทางจิตเวชเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นการเจบ็ป่วยด้านจิตใจที่พบได้บ่อยใน

ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท ในต่างประเทศพบว่ามีการเกิดกลุ่มโรคซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทสูงถึงร้อยละ 

18.334 ส าหรับประเทศไทย ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและความรู้สกึเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.9  แบ่งเป็นระดับน้อย 

ปานกลาง และรุนแรง ร้อยละ 8.6, 2.9 และ 1.4 ตามล าดับ10 และพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วยมารับ

การรักษาที่แผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 32.611 และจากรายงานส ารวจปัญหาผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในปี พ.ศ. 2566-2567 ในอ าเภอ
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โพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่ามีผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมาขอรับบริการด้วยปัญหาซึมเศร้ามากที่สุด โดย

มีความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน เช่น เป็นคนในครอบครัวที่มีผู้ ป่วยจิตเภทภายในบ้าน หรือเป็น

ผู้ดูแลหลักผู้ ป่วยจิตเภท เป็นต้น จากข้อมูลปัญหาดังกล่าวจึงเห็นได้ว่าผู้ดูแลหลักอาจได้รับผลกระทบทาง

สุขภาพจิตส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ ได้มีโอกาสสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท จ านวน 10 

ราย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเล่าว่า “ช่วงที่ผู้ ป่วยมีอาการก้าวร้าว จะรู้สึกกลัวผู้ป่วยมาก อยากหนีไปให้พ้น” “รู้ สึก

เบื่อที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา” “ท้อแท้ หดหู่กับชีวิตของตนเองมาก ที่ต้องมารับภาระแบบ

นี้” “เครียด จะไปไหนกไ็ปไม่ได้ต้องคอยเฝ้าคอยดูตลอด” และจากการประเมินความรู้สกึเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้ ป่วยจิตเภทด้วยแบบประเมินความรู้ สึกเป็นภาระ (Zarit burden interview) ที่พัฒนาโดยซาริท12  พบว่า

ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนรู้สึกเป็นภาระในการดูแลระดับมากร้อยละ 20 รู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ระดับปานกลางร้อยละ 70 และรู้สกึเป็นภาระในการดูแลระดับน้อยร้อยละ 10  จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้นแสดง

ให้เห็นถึงปรากฏการณ์ด้านความคิดความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยและตนเอง สอดคล้องกับ

ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระที่ส่วนใหญ่รู้สกึเป็นภาระระดับปานกลางถึงระดับมาก จึงนับว่ามีความจ าเป็น

เร่งด่วนที่ต้องด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทให้สามารถปรับความคิด ความรู้สึกเป็นภาระของ

ตนเอง เพื่อลดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ สามารถจัดการการความรู้สึกของตนเองได้อย่างเหมาะสม ลด

โอกาสเกดิโรคซึมเศร้า สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกบัครอบครัวได้อย่างผาสกุ   

ผู้ วิจัยจึงตระหนักและเห็นความส าคัญในเร่ืองดังกล่าวจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าขึ้ น ตามแนวคิดการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน 

(mindfulness-based stress reduction, MBSR) ที่พัฒนาโดยซีเจล และคณะ13 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าโปรแกรมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัสติ ความครุ่นคิด ความวิตกกงัวล ความเหน็อกเหน็ใจ ระดับ

ความตระหนักรู้  ซึ่งมีผลต่อการบ าบัดรักษาและป้องกันการกลับเป็นซ า้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้   ลดความรู้สึก

เป็นภาระและภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ14  รวมกับแนวคิดการบ าบัดแบบกลุ่ม (group activity 

therapy) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้กลุ่มบ าบัดในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเวชเป็นการเสริมสร้าง

ความหวัง15 ช่วยให้เกิดความมั่นใจ มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าจะเป็นกิจกรรมบ าบัดแบบกลุ่มที่

เน้นให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ผ่าน

กจิกรรมที่มุ่งสร้างความเข้าใจในโรคจิตเภทและภาวะซึมเศร้า รวมถึงการส ารวจความรู้สกึ ความคิด พฤติกรรม

ของตนเอง ช่วยเพิ่มการตระหนักรู้  ยอมรับตนเอง ปรับเปล่ียนมุมมองเชิงลบเป็นเชิงบวก ลดความรู้สึกหมด

หวัง และเพิ่มพลังใจ ควบคู่ไปกบัการฝึกสมาธ ิการหายใจอย่างมีสติ และการปล่อยวาง รวมถึงการดูแลสขุภาพ

กาย ลดการตอบสนองทางอารมณ์ ด าเนินการทดสอบคุณภาพทางวิชาการด้านความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา 

ร่วมกับการทดสอบผลของโปรแกรมฯ ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้า

ลดลง สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิตเภท และสงัคมได้อย่างมีความสขุ 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าต่อความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สกึเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สกึเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดการลด

ความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based stress reduction, MBSR) เป็นแนวคิดการฝึกสติเพื่อรับมือ

กบัอารมณ์และคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาวะซึมเศร้าเพิ่มสมาธแิละความยืดหยุ่นทางอารมณ์ พัฒนาโดยซีเจล และ

คณะ13  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  มาเป็น

รูปแบบโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กจิกรรมเป็นการบ าบัดแบบ

กลุ่ม (group activity therapy) ด าเนินการต่อเนื่องทุกสัปดาห์ โดยเทคนิคที่น ามาใช้ได้แก่ การสนทนากับ

ตนเอง การปรับแบบแผนแนวคิดใหม่ การฝึกสติ การสะท้อนความรู้ สึกตนเอง เป็นต้น ประกอบด้วย 5 

กจิกรรม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

โปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศรา้ 

      เ ป็นกิจกรรมบ า บัดแบบกลุ่ ม โดยเ น้นให้สมาชิกกลุ่ ม มี

ปฏสิมัพันธท์ี่ดี มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ์ซึ่งกนั

และกนั ใช้เวลาในการด าเนินงาน 4 สปัดาห์ กจิกรรมประกอบด้วย 

1. กจิกรรมการให้ความรู้ เรื่องโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท 

2. กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์ 

3. กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก 

4. กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า 

5. กจิกรรมบริหารกายคลายความเศร้า 

ความรู้สกึเป็นภาระ 

และภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าต่อความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชน 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร (population) คือ ผู้ดูแลหลักในการท าหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน ทั้งเพศหญิง

และเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 820 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในการท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้ นไป ในเขตพื้ นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 

 

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้วิจัยได้เลือก

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตพื้ นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่เป็นผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับการ

วินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้หลักการ Power analysis ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ (power of the test)  เท่ากับ .80 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา11  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 36 คน แต่เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเกบ็ข้อมูลเพิ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 

ใช้วิธกีารสุ่มแบบง่าย (sample random sampling) โดยการน ารายชื่อประชากร คือ ผู้ดูแลหลักในการท าหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขตพื้นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ทั้งหมดและมีการให้เลขก ากบั  หลังจาก

นั้นจับฉลากเลขแยกลงกล่องที่แบ่งเป็นกล่องที่1 กลุ่มควบคุม กล่องที่ 2 กลุ่มทดลอง ท าเช่นนี้จนครบ 40 คน 

จะได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑใ์นการก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  

1. เป็นผู้ ดูแลหลักในครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภท ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ขึ้ นไป  โดยมี

ความสมัพันธเ์ป็นญาติใกล้ชิด หรือผู้ดูแลที่อยู่บ้านเดียวกบัผู้ป่วยจิตเภท 

2. มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และไม่ได้รับค่าตอบแทน   

3. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ประเมินโดยแบบประเมิน PHQ-9 อยู่ในระดับเลก็น้อยถึงปาน

กลาง 

4. มีคะแนนรู้สกึเป็นภาระในการดูแลระดับน้อยถึงระดับมาก 

5. สามารถพูดสื่อสาร ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

6. ไม่มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช 

7. ยินดีร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย     
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เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ดูแลมีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามก าหนด 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า 

ผู้วิจัยได้พัฒนา โดยใช้แนวคิดการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based stress reduction, 

MBSR) ที่พัฒนาโดยซีเจล และคณะ13 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท มาเป็นรูปแบบโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม ด าเนินการต่อเนื่องทุกสัปดาห์ โดยผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด ก าหนดโครงสร้าง และวัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ครอบคลุมตามแนวคิด การด าเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 60 – 90 นาที/คร้ัง รวมระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น  4 

สปัดาห์ โดยสปัดาห์ที่ 1 ด าเนินกจิกรรมที่ 1 - 4 สปัดาห์ที่ 2 ถึงสปัดาห์ที่4 ด าเนินกจิกรรมที่ 2 – 5 ทั้งหมด 

5 กจิกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  

1.1 เร่ิมกจิกรรมกลุ่มสร้างสมัพันธภาพ(เล่นเกมส)์ บอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ 

1.2 ให้ความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทเนื้ อหาครอบคลุมเร่ือง สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้       

เกดิโรค การดูแลรักษาและการป้องกนัไม่ให้เป็นโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  

กิจกรรมที่ 2 กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์  

2.1 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกส ารวจความรู้สกึ อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเองและบันทึกลง

ในใบงานที่ 1 : ตัวเราเป็นอย่างไร 

2.2 ให้สมาชิกกลุ่มบันทึกวิธีแก้ปัญหาเมื่อเกิดอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมในทางลบของ

ตนเองและบันทกึลงในใบงานที่ 1: ตัวเราเป็นอย่างไร 

2.3 ให้สมาชิกกลุ่มบอกเล่าความรู้ สึก อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเอง และวิธี

แก้ปัญหาของตนเองที่ส ารวจได้ให้เพื่อนในกลุ่มฟังเป็นรายบุคคลจนครบทุกคน โดยก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม

กลุ่มกิจกรรมบ าบัดผู้วิจัยก าหนดข้อตกลงในการเข้ากลุ่มร่วมกับผู้เข้าร่วมการวิจัยในการรักษาความลับภายใน

กลุ่มไม่น าไปพูดต่อเมื่อออกจากลุ่ม และอนุญาตให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สะดวกใจในการเปิดเผยความคิด 

ความรู้สกึ อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองไม่ต้องตอบค าถามนั้นๆได้ รวมถึงไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกที่

ไม่เกี่ยวกข้องกบัเข้ามาในบริเวณพื้นที่ด าเนินกจิกรรม     

กิจกรรมที่ 3 กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก  

3.1 ให้ความรู้ เร่ืองคิดบวกชีวิตบวก (positive thinking) 

3.2 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกปรับเปล่ียนความคิดด้านลบตามแนวทาง “คิดบวกชีวิตบวก (positive thinking)” 

และบันทกึลงในใบงานที่ 2: คิดบวกชีวิตบวก (positive thinking) 
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กิจกรรมที่ 4 กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า  

4.1 ให้ความรู้ เร่ืองแนวทางการบริหารจิตพิชิตความเศร้า 

- ฝึกพักใจพักสมอง ให้สมาชิกในกลุ่มได้ร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนวิธีการจัดการกับอารมณ์เศร้า

อย่างสร้างสรรค์ และพูดให้ก าลังใจกบัสมาชิกคนอื่นๆ ภายในกลุ่ม เปิดรับพลังงานที่ดี 

- ปล่อยให้มันเป็นไป ผู้น ากลุ่มแนะน าวิธกีารฝึกวิธคีิด ปล่อยวางและยอมรับกบัปัจจุบันที่เกิดขึ้น

อย่างมีความสขุ ชี้ ให้เหน็ถึงประโยชน์ของการอยู่กบัปัจจุบัน และการยอมปล่อยความทุกข์ที่เกดิขึ้น 

 4.2 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกปฎิบัติการใช้สติเป็นฐาน ให้สมาชิกกลุ่มฝึกนั่งสมาธิ ด้วยอริยาบทที่ผ่อน

คลาย สบายๆก าหนดลมหายใจเข้า-ออก มีสติและอยู่กับปัจจุบัน หลังฝึกเสร็จสมาชิกแต่ละคนถ่ายทอด

ความรู้สกึตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 กจิกรรมบริหารกายคลายความเศร้า  

5.1 ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองการออกก าลังกายและให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีการออกก าลังที่เหมาะสม

กบัสมาชิกทุกคน 1 วิธ ีพร้อมทั้งเลือกสถานที่ ช่วงเวลาที่จะออกก าลังกายร่วมกนั  

5.2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกนัตามที่สมาชิกกลุ่มเลือก สัปดาห์ละ 3 คร้ังคร้ังละ 

30 นาท ีเป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ 

 

คุณภาพเคร่ืองมือ 

โปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนล าดับของเนื้ อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละ

กิจกรรม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ได้รับการแก้ไขไป

ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง หลังจากทดลองใช้โปรแกรมแล้วน ามาปรับปรุง

แก้ไขให้สมบูรณ์มากที่สดุก่อนน าไปใช้จริง  

 

2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  พัฒนาโดยผู้ วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ  สอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 

ภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตัว รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกใน

ครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาในการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท เป็นค าถามให้

เลือกตอบและเขียนตอบ   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ ใช้แบบประเมิน PHQ-9 (patient health questionnair-

9) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ2 แบบวัดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ เป็น

ค าถามที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale)  4 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 – 27 คะแนน โดยที่คะแนนรวมตั้งแต่ 9 

คะแนน ขึ้ นไปหมายถึงมีภาวะซึมเศร้า คะแนนรวมระหว่าง 9 - 14 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย 

คะแนนรวมระหว่าง 15 - 19 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าปานกลาง คะแนนรวม20 - 27 คะแนน หมายถึง มี



 

 

NJPH Vol. 35 No. 3 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   71 

 

อาการซึมเศร้ารุนแรง จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินฯ จากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังนี้ ได้

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .81  

ส่วนที่ 3  แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit burden interview) พัฒนาโดยซาริท12  

อ้างอิงในปัญญา ยืนยงตระกูล11  มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขัดแย้งใน

ตนเอง (privacy conflict) 3) ความรู้ สึกผิด (guilt) และ 4) เจตคติที่ไม่แน่นอน(uncertain attitude) มี

จ านวน 22 ข้อ  4 องค์ประกอบ ดังนี้  องค์ประกอบที่1 ความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal strain) 

องค์ประกอบที่ 2 ความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) องค์ประกอบที่ 3 ความรู้ สึกผิด (guilt) และ

องค์ประกอบที่ 4 เจตคติที่ไม่แน่นอน(uncertain attitude) ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน การแปลผลคะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 88 คะแนน โดยที่คะแนนรวม

สูง หมายถึง มีความรู้สึกเป็นภาระมาก จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินฯ จากกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .93  

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 

001-1-2568 วันที่ 16 มิถุนายน 2568 และค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้ นที่ เพื่อขอข้อมูลการติดต่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกใช้วันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก ท าการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างก่อนลงพื้ นที่ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน จากนั้นผู้วิจัยลงพื้ นที่พบกลุ่ม

ตัวอย่างและด าเนินการแนะน าตัว ชี้ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล รวมถึงชี้ แจงการเข้าร่วมการวิจัย

คร้ังนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง สามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยนี้

ได้ตลอดเวลาที่ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น และข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็เป็นความลับ และน าเสนอใน

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและลงชื่อไว้ใน

หนังสอืยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยและคณะเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (gate keeper) เพื่อมอบคุณสมบัติและเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ โดยเร่ิมด าเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้  

1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกบักลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ดังนี้  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองซึ่งมีจ านวน 20 คน โดยด าเนินการทดลองในวัน และเวลาที่ได้นัดหมาย 

ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล รวมถึงชี้ แจงการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ เป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ่มทดลอง สามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มทดลองจากงานวิจัยนี้ ได้ตลอดเวลาที่

ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็เป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและลงชื่อไว้ในหนังสอืยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มทดลองลงชื่อในหนังสือยินยิมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยและคณะด าเนินการทดลองตาม

โปรแกรมฯ จ านวน 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 60-90 นาท/ีคร้ัง ดังนี้   
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สปัดาหที์่ 1 ด าเนินกจิกรรมที่ 1 – 4 ดังนี้  

กจิกรรมที่ 1 กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท 

กจิกรรมที่ 2 กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์  

กจิกรรมที่ 3 กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก  

กจิกรรมที่ 4 กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า  

สปัดาหที์่ 2 – 4 ด าเนินกจิกรรมที่ 2-5 ดังนี้  

กจิกรรมที่ 2 กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์  

กจิกรรมที่ 3 กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก  

กจิกรรมที่ 4 กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า  

กจิกรรมที่ 5 กจิกรรมบริหารกายคลายความเศร้า  

 

2. กลุ่มควบคุม หลังเสร็จสิ้นการวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและลด

ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมซึ่งมีจ านวน 20 คน อธบิายถึงขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัยอกีคร้ังใน

อีก 4 สัปดาห์ตามความสมัครใจ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และวิธีการจัดการ

อารมณ์ ระหว่างนี้ จะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลใกล้บ้าน 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะสขุภาพ/โรคประจ าตัว รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาในการดูแล โดยใช้สถิติ

บรรยาย (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ียค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เป็นต้น 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน  

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบท ี(dependent 

t-test)  ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน  ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้า และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน 

( independent t- test)   ซึ่ งก่อนการวิ เคราะห์ ข้อมูลได้ท าการทดสอบข้ อตกลงเบื้ องต้นโดยใช้สถิติ  

Kolmogorov-Smirnov test 
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1: ขอ้มูลทัว่ไป 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ80 และ 90 ตามล าดับ มีอายุเฉล่ีย 56.6 ปี (SD=6.87) และ 53.4 ปี (SD=4.84) ตามล าดับ 

สถานภาพส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม คือสมรส ร้อยละ 85 และ 100 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45 และ 60 ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

100 อาชีพส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มคือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75 และ 80 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 90 และ 85 ตามล าดับ รายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 70 และร้อยละ 60 

ตามล าดับ ความเพียงพอของรายได้ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50 และ 80 ตามล าดับ 

จ านวนสมาชิกส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 4 คน ร้อยละ 45 และร้อยละ 25 ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 40 ระยะเวลาในการดูแลผู้ ป่วย ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 11 – 15 ปี ร้อยละ 60 และ 75 ตามล าดับ ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

 หญิง 16  80.00 18  90.00 

 ชาย 4  20.00 2  10.00 

อายุ (ปี) Mean=56.6, SD= 6.87 Mean=53.4, SD=4.84 

สถานภาพ     

 โสด 2  10.00 0 0 

 สมรส 17  85.00 20  100 

 หม้าย 1  5.00 0 0 

ระดับการศึกษา     

 ไม่ได้เรียน 6  30.00 5  25.00 

 ประถมศึกษา 9  45.00 12  60.00 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 4  20.00 3  15.00 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1  5.00 0 0 

ศาสนา     

 พุทธ 20  100 20  100 

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 15 75.00 16  80.00 

 ค้าขาย 1  5.00 2  10.00 

 รับจ้างทั่วไป 4  20.00 2  10.00 

ภาวะสขุภาพ/โรคประจ าตัว     

 ไม่มีโรคประจ าตัว 2  10.00 3  15.00 

 มีโรคประจ าตัว 

 

18  90.00 17  85.00 
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   ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน     

 น้อยกว่า5,000 บาท 4  20.00 3  15.00 

 5,001 - 10,000 บาท 14  70.00 12  60.00 

 10,001- 15,000 บาท 2  10.00 4  20.00 

 มากกว่า 15,000 บาท 0 0 1  5.00 

ความเพียงพอของรายได้     

 ไม่เพียงพอ 10  50.00 16  80.00 

 เพียงพอ 10  50.00 4  20.00 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว     

 2 คน 5  25.00 4  20.00 

 3 คน 4  20.00 5  25.00 

 4 คน  9  45.00 7  35.00 

 5 คน 1 5.00 3  15.00 

 มากกว่า 5 คน 1 5.00 1  5.00 

ความเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยโรคจิตเภท     

 บิดา/มารดา 8 40.00 8  40.00 

 สามี/ภรรยา 5 25.00 3  15.00 

 พี่/น้อง 1 5.00 4  20.00 

 บุตร/หลาน 6 30.00 5  25.00 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย     

 น้อยกว่า 5 ปี 1 5.00 0 0 

 5 – 10 ปี 3 15.00 2  10.00 

 11 – 15 ปี 12  60.00 15  75.00 

 มากกว่า 15 ปี 4 20.00 3  15.00 

 

ส่วนที่ 2: ผลของโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศรา้ต่อความรูส้ึกเป็นภาระและภาวะซึมเศรา้ของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ และภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระก่อนด าเนินโปรแกรมเท่ากับ 56.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.34หลัง

สิ้นสุดโปรแกรมเท่ากับ 54.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.79 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนด าเนิน

โปรแกรมเท่ากับ 16.84 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.69 หลังสิ้นสุดโปรแกรมเท่ากับ 14.17 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 5.97 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ  (n = 20) 

ตวัแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการด าเนินโปรแกรม  หลงัสิ้ นสุดโปรแกรม  

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้สกึเป็นภาระ 56.23 6.34 54.70 6.79 .001 

ภาวะซึมเศร้า 16.84 5.69 14.17 5.97 .003 

 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ และภาวะซึมเศร้า กลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียความรู้ สึกเป็นภาระหลังสิ้นสุดโปรแกรมเท่ากับ 60.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.16 

ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 17.65 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.79 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้สึก

เป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังสิ้ นสุดโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ดัง

รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้สกึเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n=40) 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม (n=20)  กลุ่มทดลอง (n=20) 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้สกึเป็นภาระ 60.23 6.16 54.70 6.79 .001 

ภาวะซึมเศร้า 17.65   4.79 14.17 5.97 .000 

 

อภิปรายผล 

ความรูส้ึกเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน   

ผลการเปรียบเทียบความรู้ สึกเป็นภาระของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้ สึกเป็นภาระของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=54.70 , SD=6.79) ลดลงกว่า

ก่อนใช้โปรแกรม (Mean=56.23 , SD=6.34)  และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=60.23, SD=6.16) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้

คะแนนความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากการลดความเครียดโดยใช้สติ

เป็นฐาน (mindfulness-based stress reduction, MBSR) ตามแนวคิดคือ การมีสติ (mindfulness) การอยู่กับ

ปัจจุบัน (present moment awareness) การยอมรับ (Acceptance) อัตโนมัติและการตอบสนองอย่างมีสติ 

(react and respond) การฝึกร่างกายและจิตใจควบคู่กนั และการฝึกซ า้จนเกดิทกัษะ โดยโปรแกรมการป้องกัน

และลดภาวะซึมเศร้า ในกจิกรรมที่ 1 เป็นกระบวนการที่มีรูปแบบชัดเจนโดยมีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชนเกี่ยวกับโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท และโรคซึมเศร้ามากขึ้ น ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจและทราบถึงอาการที่ผู้ ป่วยเป็นอยู่ เรียนรู้

วิธีการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกันกับผู้ ป่วย ช่วยลดความวิตกกังวล ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ16 และ
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ยอมรับในสิ่งที่ผู้ ป่วยและตนเองเป็นอยู่ (acceptance) และในกิจกรรมที่ 2 รู้ทันรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์ เป็น

กิจกรรมที่ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ส ารวจความรู้สึก อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในทางลบของ

ตนเอง โดยไม่ตัดสิน ไม่ผลักไส และไม่วิ่งตามความคิด ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดส าคัญคือ การมีสติ(mind 

fulness) และการอยู่กบัปัจจุบัน (present moment awareness) รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้สกึ อารมณ์ ความคิด 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแก่สมาชิกภายในกลุ่ม เพื่อให้โอกาสในการเรียนรู้ระหว่างสมาชิกกลุ่มเดียวกันในลักษณะ

ของเพื่อนช่วยเพื่อนซึ่งถือว่าเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  เป็นพื้ นที่ให้ระบายความรู้สึกและประสบการณ์

อย่างแท้จริง สามารถเข้าใจปัญหา มองเหน็คุณค่าและความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่งผล

ให้ความรู้สกึเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาของ เขมณัฏฐ์ ศรีพรหมภัทร์ และ

คณะ17  ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภท นั่นคือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคทางจิตเวชย่อมท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลต้องการความ

ช่วยเหลือจากเพื่อนหรือเคร่ือข่ายสังคม เช่น ต้องการมีผู้คอยรับฟังความคิด ความรู้สึก ปัญหาต่าง ๆ และ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ ต้องการยอมรับ และเห็นคุณค่า รวมถึงการให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ 

เป็นต้น อาจกล่าวได้ว่าบุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสงัคมสูง มีแนวโน้มความรู้สกึเป็นภาระน้อย 

ภาวะซึมเศรา้ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  

ผลการเปรียบเทยีบภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=14.17 , SD=5.97) ต ่ากว่ากว่าก่อนใช้โปรแกรม 

(Mean=16.84 , SD=5.69)  และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean=17.65, SD=4.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมที่ 3 คิดบวกชีวิตบวก และ กิจกรรมที่ 4 บริหารจิตพิชิต

ความเศร้า เป็นกจิกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ใช้แนวคิดสติเป็นฐาน (mindfulness) และ

ตอบสนองอย่างมีสติ (respond) เน้นการฝึกสมาธ ิการมีสติอยู่กับปัจจุบัน พร้อมทั้งฝึกให้มีการปรับแบบแผน

ความคิดเชิงบวกสามารถพูดให้ก าลังใจตนเองอย่างสม ่าเสมอ และการตอบสนองอย่างมีสติคือคิดก่อนท าจะ

สามารถจัดการอารมณ์ได้ดีขึ้ น เมื่อผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีความคิดเชิงบวกจะสามารถมีความรู้ สึกรักและ

ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกสงบ ยอมรับ ปล่อยวาง สามารถจัดการและเผชิญปัญหาได้อย่างมีสติ ส่งผลให้ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเวชลดลง18 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ

เจริญสติตระหนักรู้มีผลต่อการบ าบัดรักษาโดยท าให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าและหมกมุ่นครุ่นคิดลดลง รวมทั้งมี

ความวิตกกังวลลดลง19 ในประเทศไทยสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษราภรณ์ เคนบุปผา และกมลทิพย์ 

สงวนรัมย์20 ที่ศึกษาการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้  พบว่าการเจริญสติตระหนักรู้ ช่วยลด

ภาวะซึมเศร้า ระดับความหมกมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และความกงัวลได้ เกดิความตระหนักรู้ในอารมณ์ และ

เท่าทนัความคิดที่เกิดขึ้น เปลี่ยนวิธกีารที่จิตเคยตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากเดิมที่ตอบสนองแบบอัตโนมัติเป็นการ

ตอบสนองอย่างมีสติ ตระหนักรู้ เกี่ยวกับโลกของความเป็นจริงว่าเป็นแค่ความคิด มีสติอยู่กับปัจจุบัน มี

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น  
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ขอ้เสนอแนะ 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลชุมชน ควรน าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้าที่ใช้แนวคิดการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR) 

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนอย่างต่อเนื่อง หรือ น าไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มอื่นที่มี

แนวโน้มของภาวะซึมเศร้า เพื่อส่งเสริมสขุภาพจิต ลดภาวะซึมเศร้า และลดความรู้สกึเป็นภาระ 

2. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรได้รับการอบรมเร่ืองเทคนิคการฝึกสติ เป็นฐานและการ

ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น เพื่อสามารถถ่ายทอดทกัษะการจัดการอารมณ์และลดภาวะซึมเศร้าให้กบัผู้ดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม 

ดา้นการวิจัย 

1. ควรด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากขึ้นและครอบคลุมพื้ นที่หลายจังหวัด เพื่อ

เพิ่มความเที่ยงตรงและความสามารถในการอ้างองิผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น ๆ 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว ( long-term follow-up) เพื่ อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าและความรู้สกึเป็นภาระของผู้ดูแลในช่วงเวลาหลังสิ้นสดุโปรแกรม เพื่อประเมิน

ความย่ังยืนของผลลัพธ ์

3. ควรเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับวิธีการบ าบัดรูปแบบอื่น เช่น การให้

ค าปรึกษากลุ่ม (group counseling) หรือการสนับสนุนทางสังคม (social support program) เพื่อหาวิธีที่มี

ประสทิธภิาพสงูสดุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
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